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The present study aims to analyze the levels of alcohol
and snuff teen ruling possible relationships with family
and academic parameters These three hypotheses were
advanced: boys and girls who regularly consume alcohol
and snuff have a worse academic performance; frequent
consumption of both elements has a negative impact on
the family and academic environments; and the lower the
academic level of the parents, the more likely the use of
both substances.

The participation of a total of 2,134 adolescents allowed
the record and evaluation of Snuff consumption variables
(FTND), Drinking (AUDIT), Family Function Scale (APGAR),
Academic Level Students and Parents.

No association between the youngsters ‘consumption or
intake of snuff and alcohol and their parents’ academic
performance and educational level can be made.

The main conclusion that can be drawn is that
adolescents with severe family disorders present values
of the high dependence on patent snuff being the
medium and heavy drinking and having high rates of
repetition.
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El presente estudio tiene como objetivo analizar los
niveles de consumo de alcohol y tabaco dictaminando
posibles relaciones con parametros académicos vy
familiares con tres hipoétesis de partida, una primera
donde se indicaba que tanto chicos y chicas que ingieran
de forma habitual alcohol y tabaco presentan un peor
rendimiento académico, una segunda que sefiala que el
consumo frecuente de ambos elementos repercute
negativamente en el clima familiar y académico y una
Ultima que puntualiza que a menor nivel académico de
los progenitores aumenta el uso de ambas sustancias.

Participaron un total de 2.134 adolescentes que permitio
el registro y evaluacién de las variables Consumo de
Tabaco (FTND), Consumo de Alcohol (AUDIT), Escala de
Funcionalidad Familiar (APGAR), Nivel Académico de
Estudiantes y Padres.

En los jovenes no se encontré6 asociacién entre el
consumo o ingesta de tabaco y alcohol y el rendimiento
académico y nivel de estudios en los padres, sin embargo
debemos indicar como principal conclusién que los
adolescentes con una disfuncion familiar severa
presentan valores de alta dependencia hacia el tabaco
siendo patente el consumo medio y excesivo de alcohol y

presentando altas tasas de repeticion de curso.

Palabras clave: Tabaco, Alcohol, Clima Familiar, Académico,
Adolescentes.
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Tradicionalmente, la adolescencia ha representado
un periodo critico en el inicio y experimentacion en el
consumo de sustancias psicoactivas como sefialan
Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003) y Villarreal-
Gonzdlez, Sanchez-Sosa y Musitu, (2011) lo cual ha
motivado a los cientificos sociales y de la salud a analizar
este problema en profundidad por sus multiples y
graves efectos.

Dentro de las sustancias, el alcohol y tabaco son las
mas consumidas en nuestra sociedad, engendrandose
como el principal problema de Salud Publica en Espafia.
Segun el Plan Nacional sobre Drogas, en 2013, un 76,6%
de la poblacién espafiola ha consumido alcohol y un
40,2 % tabaco. Estas cifras se consideran mas
alarmantes al conocer que dicho consumo se inicia en la
etapa de la adolescencia (entre 15 y 17 afios),
detectandose que un 62,2% ha tomado alcohol alguna
vez en su vida y un 26,6% tabaco.

La adolescencia se conforma como una etapa
esencial en el desarrollo de una persona, ya que en
estos afios se configura el ambito cognitivo, fisico y
social (Carballo et al, 2013). Si durante su desarrollo no
se adquieren habitos saludables y se potencia el
consumo de dichas sustancias, aumentaran las
probabilidades de seguir los mismos patrones de
conducta en la etapa adulta, e incluso existen mas
posibilidades de potenciar en su abuso (Ruiz-Ruisuefio,
Ruiz-Juan y Zamarripa, 2011).

Debido a que los adolescentes se caracterizan por
no tener configurada completamente su personalidad,
son facilmente influenciables. Por ello es necesario
transmitirles habitos positivos y saludables en esta
etapa, como practicar actividad fisica y un nivel de
educacion mas elevado, con objeto de sentar las bases
en su fase adulta (Ruiz-Juan, De la Cruz, Ruiz-Ruisuefio y
Garcia, 2008).

Nebot, Tomas, Ariza, Valmayor, Lopez y Juarez
(2004), indican que entre los factores influyentes en el
inicio de consumo de alcohol y tabaco, estos provienen
del ambito familiar, socioeconémico, cognitivo vy
emocional, adquiriendo especial importancia la variable
familiar, la cual supone uno de los principales factores
de riesgo (Pons, 1998). Los habitos adquiridos por
familiares asi como por personas del entorno cercano al
joven, influyen para afianzar, apoyar o suprimir su

patrén de conducta (Londofio, 2010; Ruiz-Juan, y Ruiz-
Ruisuefio, 2011).

El plano cognitivo supone otra gran amenaza, ya
que los jovenes consideran el consumo de alcohol y
tabaco como una accién que proporciona mayor
seguridad y tranquilidad, asi como una forma de
relacionarse con sus semejantes (Ariza, Nebot, Villalbi,
Diez, Tomas y Valmayor, 2003). Ademas, entienden
como positivas las percepciones vinculadas a la toma de
nicotina, como es la sensacién de bienestar o, en el caso
de las féminas, de control de peso, variable a la que le
prestan bastante atencién en estas edades (Nerin,
Beamonte, Gargallo, Jiménez-Muro y Marqueta, 2007).

También son conocidas las repercusiones negativas
que producen el consumo de alcohol y tabaco en el
organismo a nivel fisico y psiquico (Martin, Rodriguez,
Rubio, Revert y Hardisson, 2004; Cortés, Espejo,
Giménez, Luque, Gémez y Motos, 2011; Maurage,
Joassin, Speth, Modave, Philippot y Campanella, 2012;
Yafez, Leiva, Gorreto, Estela, Tejera, y Torrent, 2013) \y
tener en cuenta, que el uso combinado de alcohol y
tabaco, aumenta las posibilidades de enfermedad y
muerte (National Institute of Health, 1998) y potencia la
probabilidad de probar otro tipo de drogas ilegales,
como cannabis y pastillas.

Pero no existen factores negativos asociados a la
salud Unicamente, sino que el consumo de éstas drogas
acarrea otra serie de inconvenientes, como una
disminucién del rendimiento académico (Mota et al,
2010); A esta postura se suman los resultados hallados
por Inglés, Torregrosa, Rodriguez-Marin, Garcia del
Castillo y Delgado (2013), que estudiaron la influencia
del consumo de alcohol y tabaco en alumnado espaiiol
de Educaciéon Secundaria Obligatoria, donde a mayor
consumo, el rendimiento académico es inferior, al igual
que reportan Mancha, Rojas y Latimer (2013), y Latvala,
Rose, Pulkkinen, Dick, Korhonen y Kaprio (2014),
comprueban que el consumo de alcohol y tabaco, no
s6lo tiene efectos negativos inmediatos en el
rendimiento académico sino que ademas influye en un
futuro también, la inclinacién a llevar a cabo conductas
de riesgo como mantener relaciones sexuales sin la
toma de medidas oportunas y actos violentos y salvajes
(Cortés, Espejo y Giménez, 2008).

El rendimiento académico es un item primordial que
marca la trayectoria de una persona a lo largo de su
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vida. Debido a ello, es necesario controlar todas las
variables y cuestiones que repercuten en mencionado
campo, con objeto de alcanzar el éxito por parte del
adolescente. Tal y como muestran en sus estudios
Mullis, Rathge y Mullis (2003) y Moreno (2010), existen
varios factores que inciden en el rendimiento académico
de los estudiantes, como son el nivel de educacion y
renta de los padres y un entorno motivador en el
domicilio, los cuales, sin son adecuados, van ligados a la
obtencion de buenas calificaciones de los hijos. A su vez,
la insuficiente implicacién familiar en las actividades
escolares del nifio, acarrean un bajo rendimiento
académico y mayor probabilidad en la adopcién de
actitudes sedentarias y consumo de tabaco y alcohol del
adolescente (Moreno, Mufioz, Pérez y Sdnchez, 2004).

Las relaciones familiares es otra variable que puede
verse afectada por el consumo de drogas legales.
Aunque la familia sea uno de los principales factores de
riesgo (Salamo, Gras y Font-Mayolas, 2010), por norma
general, los padres o tutores del adolescente no
aprueban que sus hijos consuman alcohol y tabaco. De
este modo, el tener un hijo que consume sustancias
nocivas, obtiene bajas calificaciones académicas y tiene
un comportamiento social inadecuado, contribuye a
mermar el buen clima familiar (Landero y Villareal-
Gonzélez, 2007).

A su vez, la relacion entre consumo de alcohol y
tabaco 'y ambiente familiar, es inversamente
proporcional. A medida que el consumo aumenta, las
relaciones familiares se ven afectadas y viceversa,
cuando existen disfunciones y desajustes familiares, el
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y derivados
aumenta, con objeto de evadirse del ambiente afectado,
asi como para facilitar el acercamiento entre iguales
(Elzo, Amatria, Gonzalez de Audicana, Echeburua y
Ayestaran, 1987).

Como se pone de manifiesto, el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, clima familiar y
rendimiento académico son piezas fundamentales en la
etapa adolescente, por lo que es necesario prestar el
maximo de atencion a dichas variables para el correcto
desarrollo del individuo en la etapa de la pubescencia.
Incluso en la actualidad, merece especial atencién la
fuerza que ejercen los medios de comunicacién en la
formacion de la personalidad (Suarez, Del Moral, Musitu
y Villareal-Gonzalez, 2013). Igualmente debemos

destacar que como docentes se detecta un inicio mas
prematuro en el consumo de sustancias nocivas por lo
gue entendemos que la edad de inicio puede estar en el
Segundo ciclo de la Secundaria Obligatoria (15-16 afios).

Por este motivo, el primer objetivo del presente
estudio es determinar los niveles de consumo de tabaco
y alcohol en adolescentes, y apreciar cémo influyen
sobre el rendimiento académico y contexto familiar;
también en cuanto a la escasez de estudios, un segundo
objetivo que es determinar si el nivel académico de
padres y madres repercute en la ingesta de alcohol y
tabaco.

Seglin estos objetivos se plantean tres hipotesis:

* Los chicos y chicas que ingieran de forma
habitual alcohol y tabaco presentan un peor
rendimiento académico.

+ La ingesta frecuente de ambos elementos
repercute negativamente en el clima familiar y
académico.

« A menor rendimiento académico de los
progenitores aumenta el uso de ambas sustancias.

Este estudio nos reporta datos novedosos sobre el
perfil de adolescentes en cuanto a la ingesta habitual de
sustancias nocivas y sobre como incide en las relaciones
familiares y académicas, en una provincia muy
deprimida econédmicamente y donde no se ha detectado
estudios de estas caracteristicas, por lo que podriamos
considerarlo pionero en la tematica.

METODO

Participantes

Participaron en esta investigacion de caracter
descriptivo y de tipo transversal un total de 2.134
adolescentes espafioles, de ambos sexos (49,8% de
hombres y 50,2% de mujeres), de 15 a 18 afios (M=15,93
afios; DT= 0,853), de 20 centros educativos de distintas
zonas de la provincia de Granada (siete zonas) y
distribuidos en el Segundo Ciclo de la Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) como se observa en la
Tabla 1. La muestra es representativa en cuanto al
numero de alumnos/as analizados que se encuentran
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matriculados en este Ciclo de Educacién en la provincia
de Granada (n=18.930), asumiendo un error muestral
del 0.02, con un nivel de confianza del 95%, la muestra
requerida fue de 2.231 participantes. Para seleccionar
los participantes se establece un muestreo aleatorio por
conglomerados como indican Santos, Mufioz, Juez y
Cortifias (2003), segin numero de alumnos, zonas
(segun las reportadas por Zurita, Moreno, Ruiz, Martinez,
Zurita y Castro, 2008, uniendo la 1 y 2 en una sola) y
centros (Tabla 2). Debemos seflalar que se detectaron
68 cuestionarios erréneos en su realizacién que fueron
excluidos del estudio; asi como 283 estudiantes no
remitieron su consentimiento informado.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad

Edad
Sexo 18 17 16 15 Total
afos afos afos afos

. Recuento 73 203 426 360 1062

Masculino
% Sexo 6,9% 19,1%  40,1%  33,9% 100,0%

. Recuento 42 162 489 379 1072

Femenino

% Sexo 3,9% 150% 457% 354% 100,0%
Recuento 115 364 915 739 2133
% Sexo 5,4% 171%  429%  34,6% 100,0%

Total

Tabla 2. Distribucién de la muestra por sexo y edad

Zona Zona Zona Zona Zona Zona

1 2 3 4 5 g ol

346% 11,8% 155%  6,0%  18,0% 14,2%

A";'s"" (=73 (n=25 (=33 (=12 (n=38 (=30 2.134
8) 1) 1) 7) 5) 2)
6 3 5 2 2 2 20
Centro centr centr centr centr centr centr centr
oS oS oS oS oS oS oS

Procedimiento

En primer lugar, a través de la Facultad de Ciencias
de la Educacién de la Universidad de Granada (Area de
Corporal), y en contacto con la Delegacion de Educacion
de la Junta de Andalucia, se solicitd la colaboracion de
los Centros Educativos de la Provincia de Granada
seleccionados, a partir de un muestreo de conveniencia
de las categorias objeto de estudio. La direccién de cada
centro educativo fue informada sobre la naturaleza de la
investigacién y solicitando la colaboracion de sus
alumnos/as. En segundo lugar se adjuntdé un modelo de
autorizacién destinado a los responsables legales de los
adolescentes pidiéndoles su consentimiento informado,
garantizando en todo momento a los participantes el

anonimato de la informacién recogida aclarando que su
utilizacion seria sélo con fines cientificos. Los
encuestadores estuvieron presentes durante la recogida
de los datos que se llevé a cabo en sus aulas habituales
durante un periodo regular de clase, desarrollandose sin
ningln tipo de problema o anormalidad a resefiar. En
ultimo lugar se agradeci6 a los profesores vy
responsables su colaboracion y se les inform6 del envio
en un futuro proximo de un informe sobre los datos
obtenidos respetando la confidencialidad de los
mismos.

El estudio cumplié con las normas éticas del Comité
de Investigacién y Declaracion de Helsinki de 1975. Se
conté en todos los casos con el consentimiento
informado de los participantes y se respeté el resguardo
a la confidencialidad.

Variables e instrumentos

En este estudio de investigacién se tomé como
referencia las siguientes variables e instrumentos:

Escala de Consumo de Tabaco: se recoge del
cuestionario original “Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND)” de Heatherton, Kozlowski, Frecker
y Fagerstrom (1991), y traducido al castellano por
Villareal- Gonzalez (2009), establece el numero o
cantidad de cigarros, el impulso por fumar y la
dependencia de nicotina que se tiene. Este test consta
de 6 preguntas, de las cuales las 4 primeras son de tipo
dicotémico (0=No y 1=Si), y los dos items restantes se
valoran con una escala Likert de cuatro opciones, donde
el 0 es Nunca y el 3 es Siempre; se establece la suma
que oscila entre el 0 y el 10, y se establecen cuatro
categorias (0= No fumador, de 1 a 4= Dependencia Baja,
5 a 6= Dependencia Moderada y >6= Dependencia Alta).
En el estudio de Villareal-Gonzalez (2009) se determind
una fiabilidad de a=.970 similar a la que se detecta en
nuestro trabajo a=.956.

Escala del Consumo de Alcohol: procede del
cuestionario  original ~ “Alcohol ~ Use  Disorders
|dentification Test (AUDIT)” de Saunders, Aasland, Babor,
De la Fuente y Grant (1993), y adaptado al espafiol por
Rubio (1998), consta de 10 preguntas, donde las 8
primeras cuestiones tienen cinco posibles respuestas
donde el 0 es Nunca y el 4 es a Diario o Mas, y los dos
items restantes se valoran con tres posibles opciones
que punttian 0-2 y 4; se establece la suma que variara
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entre el 0 y el 40, y sefialar que las tres primeras
preguntas hablan de la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol, las preguntas 4-5 y 6 determinan
la dependencia de consumo de alcohol y los items del 7
al 10 reportan consumo dafiino o perjudicial. En el
estudio de Rubio (1998) se determind una fiabilidad de
a=.800 similar a la que se detecta en nuestro trabajo
a=.842.

Rendimiento Académico: en funcién de si habia
repetido algun curso en afios anteriores motivado por
las calificaciones y no por otros motivos como
enfermedad y fueron recogidos mediante hoja de
registro Ad-Hoc, mediante auto informaciéon de cada
estudiante.

Escala de Funcionalidad Familiar (APGAR): esta
extraido de la version original “Family APGAR" de
Smilkstein, Ashworth y Montano (1982) y adaptada al
espafiol por Bellon, Luna y Lardelli (1996), donde
mediante una escala Likert de tres opciones (0= Casi
Nunca, 1= A Veces y 2= Casi Siempre), se valoran 5 items
formulados en sentido positivo, que generan tres tipos
de funcionalidad, si es de 0 a 3, se categoriza como
disfuncién severa, de 4 a 6 disfuncién moderada 'y > 6
como funcionalidad familiar. La consistencia interna
(Alpha de Cronbach) del cuestionario en su version
original es de a=.750 (Smilkstein et al., 1982), en la
adaptacion al espafol Bellon et al., (1996) obtuvo un
0=.840 y mas recientemente Sanchez-Sosa, Villarreal-
Gonzdlez y Musitu (2010) reportan una consistencia
interna de a=.790. En este estudio se establecié un a=.
720.

Nivel de Estudios Familiar (Padres y Madres): dividida
en cinco niveles segln estudios realizados (Primaria,
Secundaria, Bachillerato, Formaciéon Profesional vy
Universitarios) y siguiendo las aportaciones de Martinez-
Martinez (2013) recogiéndose en wuna hoja de
autoregistro.

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico software SPSS 20.0., mediante la utilizacion
de diversas técnicas de anélisis, de esta forma se
establecieron los descriptivos basicos mediante la
utilizacion de medias y frecuencias y para el estudio
relacional se emplearon tablas de contingencia.

RESULTADOS

Tomando como referencia los datos descriptivos
que se desprenden de la Tabla 1, los 2.134 adolescentes
presentaban proporciones similares por género, eran no
fumadores en proporciones del 90,9% (n=1.939),
asimismo en cuanto al consumo de alcohol, la cantidad y
frecuencia era escasa o0 no consumian en un 70,3% de
los jovenes, que el consumo medio era perceptible en
un 23,1% vy los que abusaban del mismo solo se
reflejaba en un 6,6% de los casos; en cuanto a la
dependencia el 79,4% no tenian ningln tipo se
asociacion con las bebidas alcohdlicas y en la misma
linea el 65,3% sefalé no provocar ningun dafio tras la
ingesta de la misma mientras que el restante 34,7%
declar6 mostrar actitudes dafiinas tras la ingesta de
estos productos. En cuanto al nivel académico el 35,1%
indicaban haber repetido algiin curso motivado por las
calificaciones académicas, mientras que un 74,5% tenian
una funcionalidad familiar normal y en referencia a los
valores de los niveles de estudios de padres y madres en
ambos casos los estudios mas obtenidos fueron los de
Primaria y Secundaria.

En cuanto al consumo o ingesta de tabaco y alcohol
y el rendimiento académico al ser estudiadas mediante
las tablas de contingencia los datos nos reportaron la no
existencia de diferencias estadisticamente significativas
(p<.05**), por lo que la distribucion era homogénea
segln el rendimiento académico de los estudiantes
cémo queda reflejado en la siguiente tabla (Tabla 4).

En lo concerniente al andlisis de los indices de
consumo de tabaco e ingesta de alcohol en cuanto a la
escala de funcionalidad familiar (APGAR), los datos
mostraron relacion estadisticamente significativa en
todos los casos (p <.05**) como se muestra en la Tabla
5, en el caso del tabaco observamos como adolescentes
inmersos en una disfuncién severa presentan valores
mas altos en dependencia baja y media (por encima del
10%), entre los que tenian una disfuncion moderada el
dato de dependencia es alta (50%) en ambos casos
frente al no fumador, y estos datos se invierten en el
caso de la funcionalidad familiar donde el 76,4% se
sefalaban como no fumador.
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Género

Tabla 4. Relacién del tabaco y el consumo de alcohol seglin rendimiento

académico

Masculino

Femenino

49,8% (n=1.062)
50,2% (n=1.072)

Consumo Tabaco (FTND)

No Fumador
Dependencia Baja
Dependencia Media
Dependencia Alta

90,9% (n=1.939)
7,4% (n=158)
0,9% (n=19)
0,8% (n=18)

Consumo Alcohol (AUDIT)

No Consume
Cantidad y Escaso Consumo
Frecuencia Consumo Medio

Consumo Alto
No Dependencia
Dependencia Baja
Dependencia Dependencia
Media

Dependencia Alta

44,9% (n=958)
25,4% (n=541)
23,1% (n=494)
6,6% (n=141)

79,4% (n=1.695)
13,4% (n=285)
5,8% (n=124)

1,4% (n=30)

No Dafio 65,3% (n=1.394)

Dafio Escaso 17,8% (n=379)

Consumo
Dafiino A Veces provoca 11,8% (n=251)
Dafio
Siempre Dafio 5,2% (n=110)
Nivel Académico
Repetidor 35,1% (n=749)

No Repetidor

64,9% (n=1.385)

APGAR

Disfuncién Severa
Disfuncién Moderada

Funcionalidad Familiar

5,3% (n=113)
20,2% (n=432)
74,5% (n=1.589)

Nivel Estudios Padres/Madres

Padre

Primaria 26,1%
(n=558)

Secundaria 34,5%
(n=736)

Bachillerato 21,3%
(n=454)

Formacion Profesional 6,1%
(n=131)

Universidad 11,9%
(n=255)

Madre
31,2% (n=665)

28,7% (n=612)

14,3% (n=305)

5,6% (n=119)

20,3% (n=433)

Consumo Tabaco (FTND) Repetidor Repetidor X
Si No
No Fumador 88,9% 91,9% p=.138
(N=666) (n=1273)
Dependencia Baja 8,8% 6,6%
(n=66) (n=92)
Dependencia Media 1,2% (n=9) 0,7%
(n=10)
Dependencia Alta 1,1% (n=8) 0,7%
(n=10)
Consumo Alcohol (AUDIT) Disfunciéon Disfunciéon X
Severa Moderada
No Consume 44,1% 45,3% p=.682
(n=330) (n=628)
Escaso 25,6% 25,2%
Cantidad y Consumo (n=192) (n=349)
Frecuencia Consumo 24,3% 22,5%
Medio (n=182) (n=312)
Consumo 6,9% 6,0%
Excesivo (n=45) (n=96)
No 78,8% 79,8% p=.509
Dependencia (n=590) (n=1105)
Dependencia 14,6% 12,7%
Dependencia Baja (n=109) (n=176)
del Alcohol Dependencia 5,6% 5,9%
Media (n=42) (n=82)
Dependencia 1,1% (n=8) 1,6%
Alta (n=22)
No Dafio 65,2% 65,4% p=.231
(n=488) (n=906)
Dafio Escaso 19,4% 16,9%
Consumo (n=145) (n=234)
Dafiino AVeces 10,1% 12,6%
provoca Dafio (n=76) (n=175)
Siempre Dafio 5,3% 5,1%
(n=10) (n=41)
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Tabla 5. Consumo e ingesta de tabaco y alcohol en relacion al APGAR

Consumo Tabaco Disfunc Disfunc  Funcionali X
(FTND) ion ién dad
Severa Modera Familiar
da
No Fumador 4,8% 18,8% 76,4% p=.000
(n=93) (n=365) (n=1481) o
Dependencia Baja 10,1% 32,9% 57% (n=90)
(n=16) (n=52)
Dependencia Media 15,8% 31,6% 52,6%
(n=3) (n=6) (n=10)
Dependencia Alta 5,6% 50% 44,4%
(n=1) (n=9) (n=8)
Consumo Alcohol Disfunc Disfunc Funcionali X
(AUDIT) ion ion dad
Severa Modera Familiar
da
No 4,1% 15,6% 80,4% p=.000
Consume (n=39) (n=149) (n=770) w*
Cantidad Escaso 6,1% 19,6% 74,3%
y Consumo (n=33) (n=106) (n=402)
Frecuenci  Consumo 5,5% 26,7% 67,8%
a Medio (n=27) (n=132) (n=335)
Consumo 9,9% 31,9% 58,2%
Excesivo (n=14) (n=45) (n=82)
No 4,5% 17,6% 77,8% p=.000
Depende (n=77) (n=299) (n=1319) wx
ncia
Depende Depende 7,7% 25,3% 67,0%
ncia ncia Baja (n=22) (n=72) (n=191)
del Depende 9,7% 41,1% 49,2%
Alcohol ncia (n=12) (n=51) (n=61)
Media
Depende 6,7% 33,3% 60,0%
ncia Alta (n=2) (n=10) (n=18)
No Dafio 4,3% 16,1% 79,6% p=.000
(n=60) (n=225) (n=1109) o
Dafio 7.7% 26,6% 65,7%
Escaso (n=29) (n=101) (n=249)
Consumo
Dafiino A Veces 5,6% 25,9% 68,5%
provoca (n=14) (n=65) (n=172)
Dafio
Siempre 9,1% 37,3% 53,6%
Dafio (n=10) (n=41) (n=59)

no dafio. Por ultimo indicar que en la relacién de ambas
sustancias con el nivel académico alcanzado por los
padres y madres, no aparecieron asociaciones en
ninguno de los supuestos (p=.005).

Por dltimo se realizd6 un andlisis ROC (Figura 1),
entre el APGAR y las sustancias nocivas deparandose
areas con los siguientes resultados (Tabaco=0,546;
Dependencia alcohol=0,607; Cantidad y frecuencia de
alcohol=0,680 y Dafio=0,680).

Curva COR
1.0 .
Procedencia de la cuva
== Tahaco
~—— Dependencia Alcohol
Dafio Alcohal
05 ___Cantidad y Frecuencia de
! Ingesta
B
B 06
H
=
o
o
]
3 04
7]
0,2
0o T T T T
00 02 04 08 08 10
1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates

Figura 1. Curva de COR del Consumo e ingesta de tabaco y alcohol en
relacién con el APGAR

DISCUSION

En relacion a la ingesta de alcohol, y concretamente
a su cantidad y frecuencia, sefialar que en el caso de
disfuncién severa y moderada los valores mas
incrementados se sitGan en un consumo medio y
excesivo en ambos casos frente al joven que no
consume, datos que se invierten en funcionalidad
familiar que se asocia sobre todo con no consumir
bebidas alcohdlicas (80,4%), estos valores reportados
son similares a lo que observamos en la dependencia
hacia el alcohol y consumo dafiino, donde los
participantes con funcionalidad familiar reportan cifras
elevadas (77,8% y 79,6%) en cuanto la no dependencia 'y

Mediante el presente estudio de 2.134 adolescentes
se detecta que el consumo de alcohol no es elevado en
los adolescentes espafioles analizados, siguiendo la
linea de estudios previos como los de Rojas, Fleiz,
Medina, Moron y Doménech (1999); Landero y Villarreal
(2007); Loépez-Garcia, Esparza, Guzman, Alonso vy
Rodriguez (2009); Salamé et al., (2010) o Carballo et al.,
(2013), donde los porcentajes de ingesta de alcohol en
diversos contextos geograficos son semejantes, sin
embargo se constata que tres de cada diez estudiantes
si lo consumian de forma esporadica (fines de semana)
o habitual, estos jovenes comienzan a realizar salidas
nocturnas los fines de semana y como exponen
Martinez y Villar (2004) y Ruiz-Ruisefio et al., (2011) una
de las causas influyentes en el mayor consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes espafioles puede
deberse al fendmeno “botellén” asentado desde hace
décadas en nuestro pais.

Health and Addictions, Vol. 14, No.1, 59-70 65 N



FELIX ZURITA Y JOSE IGNACIO ALVARO

La principal explicacién de los bajos porcentajes de
consumo de ambas sustancias, es que la muestra
estudiada es relativamente joven para presentar valores
de consumo habituales altos, siendo la edad de 16 en
adelante la que presenta porcentajes mayores en este
campo. De ahi que los resultados deban interpretarse
con cierta cautela, pues estos podrian deberse a que en
estas edades es mas habitual beber de forma
esporadica, como los fines de semana y dias festivos,
que diariamente. De ahi que la mayoria de estudios
muestren porcentajes elevados en cuanto a la ingesta
de alcohol de forma eventual y, por el contrario, bajos
en lo que a dependencia se refiere.

En cualquier caso, se hace imprescindible la
transmision de habitos familiares saludables por parte
de la familia desde edades tempranas, ya que las
probabilidades de aumento en consumo progresa
conforme se incrementa la edad (Gomez, Fernandez,
Romeroy Luengo, 2008).

En el trabajo de Pascual, Reig, Fontoba y Garcia
(2011), se estudio la relacion entre alcohol y violencia;
extrayéndose cifras bastante similares a los reportados
por nuestra muestra, asi entre los consumidores una
tercera parte declaré mostrar actitudes dafiinas tras la
ingesta de estos productos, como reyertas, conduccion
de algun vehiculo y actos de comportamiento
inadecuados; por el contrario debemos destacar que la
mayoria mantenian conductas adecuadas al igual que
afirmaban Meneses, Markez, Romo, Uroz, Rua vy
Laespada (2013), entendemos que se debe a que la
cantidad de bebida tomada no es desmesurada hasta el
punto de provocar actos improcedentes en la persona.
Idea apoyada a su vez por la baja edad de la mayoria del
alumnado encuestado, lo cual nos incita a sospechar
gue a menos edad, menos cantidad de alcohol se ingiere
y por ende, mas concordancia en los actos se tiene.

En cuanto al nivel académico, se obtuvieron datos
muy elevados de repetidores, tendencia similar a la
planteada por Barca, Peralbo, Porto, Marcos y Brenlla
(2011), con alumnado de Galicia. Con objeto de atribuir
causas a los resultados encontrados, nos apoyamos en
el estudio de Cérdoba, Garcia, Luengo, Vizuete y Feu
(2012), los cuales achacan el bajo rendimiento
académico a variables como el absentismo, tiempo
dedicado al estudio, dedicacién a la lectura, clima
escolar y satisfaccibn escolar entre otros. En

contraposicion debemos sefialar el trabajo de Calero,
Choi y Waisgrais (2010) que encontraron en Asturias un
porcentaje de fracaso escolar del 14,6%, siendo la
Comunidad Auténoma que mejores resultados
académicos mostro en el territorio espafiol; aunque no
menos interesantes son los datos obtenidos por Perez-
Esparrells y Morales (2012), que sefialaron en una
comparativa a nivel europeo, que el Reino Unido (100%),
Finlandia (91%) o Francia (88%) alcanzaban cifras
cercanas a la totalidad en cuanto a que la poblacion
consigue el titulo de Educacion Secundaria. Esto nos
hace plantearnos la necesidad de copiar e intentar
instaurar los sistemas educativos de estos paises en
aras de alcanzar niveles académicos satisfactorios.

El clima familiar percibido en la mayoria de los casos
era el adecuado, detectdndose Unicamente casos
aislados de comportamiento o desorden familiar
extremo, corroborado en el estudio de Revuelta y
Esnaola (2011), que incidian en que un buen clima
familiar, viene propiciado mayormente por la practica de
actividades fisico-deportivas por parte de la familia.

En referencia a los valores de los niveles de estudios
de padres y madres en ambos casos los estudios mas
alcanzados fueron los de Primaria y Secundaria, tal y
como muestran la mayoria de trabajos consultados
entre ellos destacamos los de Salazar, Lopez y Romero
(2009) y Gil (2013), donde median el nivel
socioeconémico familiar y la influencia familiar en el
rendimiento escolar y que fundamentan que el nivel de
estudios de los padres es de primaria y secundaria
motivado porque éstos han gozado de menos
oportunidades educativas, de esta forma entendemos
que el nivel social, econémico y educativo de los abuelos
de los adolescentes, era limitado, lo cual influyé en la
formacién de sus padres.

El consumo de tabaco y alcohol con respecto al
rendimiento académico, no generd ningun tipo de
relacion, datos contrarios a los obtenidos por Carrasco,
Barriga y Ledn (2004) en su estudio donde se pone de
manifiesto que la ingesta de bebidas alcohdlicas incide
negativamente sobre las calificaciones académicas de
los estudiantes. La explicacion a las cifras obtenidas, una
vez mas, las referimos a que la toma de alcohol y tabaco
por parte de los adolescentes estudiados no sea lo
suficientemente representativa como para provocar
efectos negativos en la rentabilidad académica, debido a
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que un alto porcentaje de la muestra no tiene una edad
suficiente para tener un consumo desmesurado.

Los adolescentes con funcionalidad alterada
presentaron mayor consumo tanto de tabaco como de
alcohol datos similares a los que encontraron Ruvalcaba
y Covarrubias (2012), que sefialaban que aspectos de la
funcionalidad familiar como el control, afecto y la
comunicacion se veian afectadas a medida que el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias ilegales
era mayor. A su vez, Villareal-Gonzalez, Sanchez y Musitu
(2013) comprobaron con adolescentes mexicanos que el
consumo excesivo de alcohol esta relacionado de forma
positiva con la toma de esta misma sustancia por parte
de familia y amigos y negativamente con las variables de
funcionamiento familiar, ajuste escolar, autoestima
escolar y apoyo familiar.

La ingesta de estas sustancias, no afecta
exclusivamente a la salud del individuo, sino que reporta
otra serie de perjuicios, entre los que destacan un
deterioro en las relaciones familiares, asi como el
manifiesto de conductas agresivas e inadecuadas. Son
diversos los estudios que demuestran estos vinculos,
sirviendo de ejemplo los llevados a cabo por Natera,
Borges, Medina, Solis y Tiburcio (2001); Cid-Monckton y
Pedrdo (2011) o Villareal-Gonzélez et al., (2013), donde
ademas, afirman que estas conductas conllevan un
elevado coste para el gobierno, ya que los efectos del
alcohol y otras drogas, inciden en la toma de decisiones
arriesgadas por parte de los pubescentes, tales como la
conduccién, tener relaciones sexuales sin tomar
medidas de prevencién y peleas entre otras. De esta
forma como ratifican Villarreal, Sdnchez-Sosa, Musitu y
Varela (2010), la pauta juvenil de consumo alcohélico es
circunstancial, pero “explosivo”, puesto que tiene lugar
en un instante determinado pero en grandes
cantidades, normalmente durante fines de semana y
dias festivos.

Tras el presente estudio queda claro que en la
configuracion de la personalidad de un adolescente
influyen diversos factores, los cuales se han de controlar
con objeto de inculcarles habitos saludables y el
desarrollo de conductas adecuadas. De esta manera, la
familia y el grupo de iguales juegan un papel
fundamental en la transmisién de valores. Asi, una
familia donde los padres beben alcohol y fuman, tiene
mayor probabilidad de tener un hijo que siga los

mismos patrones de conducta, tal y como demostraron
Buelga y Pons (2004) y Lépez y Rodriguez (2010); sin
embargo debemos tener cierta cautela puesto que la
curva ROC, no nos depara una aseveracion categoérica de
los resultados en cuanto a la relacién entre el consumo
de sustancias nocivas y el comportamiento familiar.

Este trabajo complementa a numerosos estudios
realizados en poblaciones adolescentes en relacion a los
habitos saludables, aportando nuevos datos en una
poblacion como es la de Segundo Ciclo de ESO que
constituye una de las etapas cronolégicas clave para el
desarrollo social del adolescente; asimismo entendemos
que las principales limitaciones que nos invitan a
interpretar los datos con cierta cautela ha sido la de
realizar un estudio de caracter transversal no
permitiéndonos establecer relaciones causales y no
haber profundizado en la procedencia real de estos
participantes, que si bien si se consideraran en futuros
proyectos educativos a realizar; afiadir que otra
limitacién ha sido la evaluacién del rendimiento
académico ya que se realiza mediante auto informe del
estudiante y no se constata con un informe oficial
pudiendo originar cierto sesgo.

Por todas estas razones expuestas, se hace
necesario establecer pautas de acciéon con objeto de
reducir este tipo de habitos y hacer conscientes a los
principales factores de riesgo, familia y amigos, que
juegan una misibn muy importante en la transmisién de
valores al adolescente e incidir en la realizacion habitual
de practica de actividad fisica como elemento de
prevencion en la ingesta de sustancias nocivas.

Conclusién

En conclusién podemos sefalar que los
adolescentes de segundo ciclo de Secundaria son en su
mayoria no fumadores y el consumo de alcohol era
perceptible Unicamente en tres de cada diez jévenes;
asimismo el comportamiento familiar era normal en la
mayoria de los casos y una tercera parte de ellos eran
repetidores de curso. En los jévenes no se encontrd
asociacion entre el consumo o ingesta de tabaco y
alcohol y el rendimiento académico y nivel de estudios
en los padres.

En la funcionalidad familiar los adolescentes
inmersos en una disfuncion severa presentan valores de
alta dependencia hacia el tabaco siendo patente el
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consumo medio y excesivo de alcohol cumpliéndose la
segunda hipétesis planteada referente a que la ingesta
repercute
negativamente en el clima familiar pero no en el

frecuente de ambos elementos

académico.

Sefialar que las hipotesis primera y tercera no se
cumplen entendemos que propiciado por la edad de la
muestra analizada.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de seguir
profundizando en la investigacién de habitos saludables
y de personalidad en los adolescentes, con el objetivo de
detectar la etapa clave donde se generan los
comportamientos nocivos que afectan a los jovenes y
que repercuten nocivamente en edades superiores.
Parece incuestionable la necesidad de determinar los
factores antecedentes asi como elaborar programas
encaminados a la disminucién de conductas anémalas
tanto familiares como académicas en etapas anteriores.
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