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Resumen. En este trabajo se estudia la relacion entre el inicio precoz de consumo de taba-
co, alcohol y cannabis y los consumos problemadticos, en una muestra de 6280 jovenes
madrilefios, entre 15 y 24 afos.

La experimentacion temprana con tabaco, alcohol (antes de los 14 afios) o cannabis (antes
de los 15 afios) se asocia a prevalencias mas elevadas de consumo diario de tabaco y de can-
nabis, a patrones de alcohol abusivo en promedio diario y a policonsumo regular o consu-
mo concurrente de 2 o mds drogas en el dltimo mes.

También se asocia con consecuencias negativas provocadas por el consumo de alcohol o
drogas en el ambito académico, econémico, familiar y social.

Se observa que la fuerza de las asociaciones encontradas aumenta a medida que aumenta el
nimero de sustancias de inicio precoz, resultando esto una constante en la practica totalidad
de las asociaciones estudiadas, lo que sugiere que seria interesante incorporar en estudios
futuros el andlisis de inicios precoces de consumos agrupados.
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Abstract. Our research’s aim consists on studying the relationship between early beginning
of tobacco, alcohol and drugs taking, and problematic consumption, in a sample of 6280
young people from Madrid in a range of 15-24 years old. The early experimentation with
tobacco, alcohol (before 14 years old) or cannabis (before 15 years old) is related to a high-
er prevalence of daily tobacco and cannabis consumption, to a daily alcohol-abusive pat-
terns and to either regular multiple-drugs consumption or concurrent consumption of 2 or
more drugs in the last month. It has been found too an association with negative conse-
quences caused by alcohol and drugs consumption in economic, academic, and family life.
This research reveals that the strength of these kinds of associations increases with the num-
ber of consumed substances very early. In fact, that happens in almost all the analyzed asso-
ciations, and this is the reason of our suggestion of including an analysis of precocious start-
ing of gathered consumptions in future researches.
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Introduccion

Los consumos de tabaco, alcohol y drogas de
comercio ilegal causan una carga importante de la
morbimortalidad general (Ezzati et al., 2002). Las
muertes causadas por el alcohol, tabaco y otras dro-
gas suponen un componente importante de la morta-
lidad por todas las causas especialmente la mortali-
dad prematura (Britton et al., 2003; Rehm,
Giesbrecht, Patra y Roerecke, 2006; Single, Robson,
Rehm y Xie, 1999) con los consiguientes costes eco-
némicos y sociales (Fenoglio, Parel y Kopp, 2003;
Rehm et al., 2007). En Estados Unidos se estima que
el 70% de las muertes en poblacién de 10 a 24 afios
son debidas a accidentes, lesiones, homicidio y sui-
cidio (Eaton et al., 2006). Los consumos de drogas
se relacionan frecuentemente con estas causas. A
nivel mundial se estima que el 5% de las muertes en
adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios son atribui-
bles al alcohol (Jeringan, 2001). En un reciente estu-
dio de salud de la ciudad de Madrid, se concluye que
la mortalidad atribuible al alcohol en el afio 2003 fue
del 3% con importantes diferencias segin la edad
siendo el grupo de 20 a 34 afios el de mayor morta-
lidad atribuible al alcohol con un 16%, los acciden-
tes son la primera causa de mortalidad atribuible al
alcohol en este grupo seguida de homicidios y suici-
dios (Madrid Salud, 2005).

El consumo de drogas en las sociedades occiden-
tales es un fendmeno extendido fundamentalmente
entre los jovenes, especialmente los varones. Sin
embargo se observa, de manera consistente en diver-
sos paises, la tendencia a reducirse las cldsicas dife-
rencias de consumo inter género en las cohortes més
jovenes, estas cohortes también presentan niveles
mds elevados de consumo de drogas de comercio
ilegal (OED, 2005; Madrid Salud, 2006; Degenhardt
et al., 2008). En general, el periodo de riesgo de ini-
cio del consumo se concentra en la adolescencia
mediana y tardia, se experimenta antes con drogas
de comercio legal y mds tarde con sustancias de
comercio ilegal y con alto grado de transicién a
patrones de consumo regular en los tres primeros
afios tras la experimentacién (Wittchen et al., 2008).
Un estudio que relaciona el consumo de cannabis en
seis paises europeos constata que la edad de inicio
de consumo es menor en los paises con mds altas
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prevalencias de consumo de esta sustancia en la
poblacién adolescente (Kokkevi, Nic Gabhainn y
Spyropoulou, 2006).

La edad de inicio de consumo de las diversas dro-
gas es una variable explorada clasicamente en los
estudios de base poblacional sobre consumo, basica-
mente en los referidos a poblacién adolescente y
joven, ya que directamente sefiala edades diana en las
cuales deben implantarse acciones preventivas efica-
ces tanto de prevencion primaria universal como de
prevencion de trastornos de abuso y dependencia.
Actualmente se dispone de mayor evidencia sobre la
efectividad de los programas escolares de prevencién
de consumo de alcohol, tabaco y drogas de comercio
ilegal (Ferndndez, Nebot y Jané, 2002; Faggiano,
Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Borraccino y
Lemma, 2007; Thomas y Perera 2007) asi como de
las intervenciones preventivas en el dmbito familiar y
comunitario (Foxcroft, Ireland, Lister-Sharp, Lowe y
Breen, 2007; Grimshaw y Stanton, 2007; otead y
Lancaster, 2007) lo que facilita la planificacién de
respuestas temporalmente adaptadas y efectivas.

Asimismo, se han identificado numerosos facto-
res de riesgo relacionados con el inicio del consumo
de sustancias de comercio legal y de cannabis.
Estudios prospectivos, estudios en pares de gemelos
y diversas revisiones sefialan factores individuales
(sexo, edad, rendimiento escolar), familiares (consu-
mo de padres o hermanos, problematica familiar,
vigilancia y relacién con los padres) factores de
influencia social y del entorno como el consumo por
parte de los pares y la disponibilidad de sustancias
asociados al inicio del consumo (Hayatbakhsh,
Mamun, Najman, O’Callaghan, Bor y Alati, 2008;
Kendler, Schmitt, Aggen, y Prescott, 2008; Khuder,
Price, Jordan, Khuder y Silvestri, 2008; Orwin,
2009). También se asocian, al inicio del consumo,
factores como los eventos estresantes en la infancia
(Andersen y Teicher, 2008) y el menor nivel socioe-
condmico en la infancia y adolescencia, aunque este
ultimo aspecto resulta mas controvertido (Degen-
hardt et al., 2008; Lemstra et al., 2008; Daniel et al.,
2009).

Fowler et al. (2007), en un reciente estudio con
pares de gemelos que explora la relacién entre el ini-
cio y la progresiéon a consumo problemdtico del
tabaco, alcohol y cannabis y la influencia de los fac-
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tores ambientales y genéticos, encuentran mayor
indice de progresion a consumo mads intensivo o
regular en tabaco y cannabis que en alcohol.
Destacan los factores ambientales con mds peso en
la iniciacién del consumo de alcohol que los genéti-
cos, y estos explicarfan en gran parte el consumo
intensivo en el alcohol. En tabaco y cannabis los
factores genéticos y ambientales son responsables
en proporciones similares de la iniciacién y de la
transicién a consumos problemadticos y, aunque con
cautelas, concluye que las intervenciones dirigidas a
evitar el inicio precoz estarfan indicadas en tabaco y
cannabis mientras que en el alcohol las investigacio-
nes/acciones deberfan enfocarse a identificar y
actuar sobre los factores que subyacen al consumo
mds intensivo o problematico.

El inicio temprano de consumo de drogas se
encuentra asociado a consumos problematicos y a
otros comportamientos de riesgo. El consumo pre-
coz de tabaco se ha visto asociado a consumo habi-
tual en la edad adulta y a menor interés y confianza
en las capacidades para dejar de fumar, también a
inicio de consumo de alcohol y consumo problema-
tico de alcohol (Lando et al., 1999; Mathers,
Toumbourou, Catalano, Williams y Patton, 2006).
Un estudio que evalda la edad de inicio de tabaco en
mujeres gestantes y el abandono del mismo en el
embarazo, encuentra que la iniciacion antes de los
15 afios se asocia a menor abstinencia en la gesta-
cién (Chen, Stanton, Shankaran y Li, 2006).

El inicio precoz de alcohol también se ha visto
asociado con consumo de alcohol mas intensivo,
con mas frecuencia de borracheras, con consumos
mads prevalentes de otras drogas (Vieira, Ribeiro y
Laranjeira, 2007) y también con trastornos de
abuso/dependencia del alcohol en la edad adulta
(Grant et al., 2006; Warner, White y Johnson, 2007).

Un estudio longitudinal concluye que los comien-
zos tempranos en el consumo de tabaco, alcohol y
cannabis se relacionan con mds altos niveles de tran-
sicion a trastornos de abuso y dependencia, sobreto-
do en el tabaco, sin embargo la transicién mas rapi-
da a abuso se observd para el cannabis (Behrendt,
Wittchen, Hofler, Lieb y Beesdo, 2009).

DuRant et al. (1999) analizaron la relacién entre
consumo precoz (edad de 11 afios o menos) de dro-
gas y comportamientos de riesgo para la salud
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(incluidos indicadores de violencia, de suicidio, via-
jar con un conductor bajo efectos de alcohol o no
llevar casco en motocicleta) en estudiantes adoles-
centes, y encontraron para el consumo precoz de
tabaco la correlaciéon mas fuerte con los comporta-
mientos problematicos, también los consumos pre-
coces de alcohol, cannabis y cocaina se asociaron a
una agrupacion de conductas de riesgo.

Una reciente revisién sobre cannabis concluye
que el inicio precoz de consumo de esta sustancia y
su uso regular en la adolescencia se asocian con con-
sumo problemdtico de cannabis y de otras drogas,
con menor rendimiento escolar, deterioro de la salud
mental, conductas sexuales de riesgo y delincuencia
(Copeland y Swift, 2009). También estudiando pare-
jas de gemelos se encuentra el consumo precoz de
cannabis asociado a mayor riesgo de consumo de
drogas de comercio ilegal, y problemas de abuso y/o
dependencia (Lynskey et al., 2003; Agrawal, Neale,
Prescott y Kendler, 2004), otros estudios sobre can-
nabis precoz encuentran asociacion con bajo rendi-
miento escolar (Hall, 2006). El consumo de canna-
bis constituye un factor de riesgo para el desarrollo
de psicosis, aprecidndose una relacién temporal y de
dosis respuesta, ademds se confirma la importante
influencia del consumo precoz para el desarrollo de
sintomas psicéticos (Arseneault, Cannon, Poulton,
Murray, Caspi y Moffitt, 2002; Hall, 2006; Roncero,
Collazos, Valero y Casas, 2007; Stefanis, Delespaul,
Herquet, Bakoula, Stefanis y van Os, 2004).

Investigaciones sobre inicio de consumo de otras
drogas ilegales, encuentran asociaciones similares a
las descritas, una realizada sobre el consumo de
inhalables volétiles (sustancias de iniciacién para
adolescentes en determinados contextos sociales)
encuentra asociacidén entre consumir estas sustan-
cias antes de los 14 afios con el consumo posterior
de heroina (Storr, Westergaard y Anthony, 2005).

Segtn lo anteriormente expuesto, el inicio precoz
del consumo de sustancias se considera uno de los
mejores predictores de trastornos de abuso o depen-
dencia; sin embargo, son escasas las investigaciones
que analizan el inicio precoz de las drogas de mayor
prevalencia de consumo (alcohol, tabaco y canna-
bis) de manera agrupada y las implicaciones de
dicha agrupacién. En este sentido, Agrawal (2006)
llevé a cabo un estudio con mujeres en el que encon-
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tré asociacion entre el consumo precoz de tabaco,
alcohol y cannabis con experimentar con drogas de
comercio ilegal, sefialando que el inicio precoz en
mads de una sustancia contribuyé a aumentar el ries-
go de experimentar con otras drogas.

Las realidades locales dependiendo de la exten-
sién de los consumos de drogas en la adolescencia,
de sus edades de inicio, y de factores como la permi-
sividad social respecto a algunos consumos, pueden
presentar diferencias importantes y se requieren
estudios locales que aporten la informacién necesa-
ria respecto de estas cuestiones, para la mejor plani-
ficacién preventiva.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la rela-
cién entre el inicio precoz del consumo de alcohol,
tabaco y cannabis y los consumos problematicos en
la poblacion adolescente y joven de la ciudad de
Madrid. La base de datos de la encuesta 2005 sobre
consumo de drogas en poblacién de 12 a 24 afios del
Ayuntamiento de Madrid permite una aproximacién
a estos aspectos desde la perspectiva de género y
edad.

Objetivo

Conocer la edad de inicio de consumo de las dife-
rentes sustancias y su asociacion con consumos pro-
blematicos.

Material y método

Tipo de diseiio
Estudio trasversal.

Ambito de estudio

Universo: Poblacién de 12 a 24 afos del munici-
pio de Madrid.

Muestra: Se realizo un muestreo polietdpico con
afijacion disproporcional por edad y distrito -con el
objeto de dotar de representatividad a cada uno de
los 21 distritos de Madrid- con un tamafio de 7500
entrevistas con un margen de error +1,13%, con un
grado de confianza del 95,5% p=q=0.5.

Intervencion Psicosocial
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Variables:

* Sociodemograficas: edad y sexo.
* Consumo de Drogas:

Sustancias: Tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
éxtasis y drogas de disefio, anfetaminas, aluciné-
genos, inhalables volatiles, heroifna y tranquili-
zantes (sin especificar si son 0 no prescritos).
Para todas las sustancias se pregunta por el
consumo alguna vez en la vida, consumo en los
ultimos 12 meses para las sustancias de comer-
cio ilegal, consumo en el dltimo mes para todas
las sustancias incluyendo diferentes frecuen-
cias de consumo.

Edad de inicio de consumo para cada droga.
Consecuencias del consumo de alcohol o dro-
gas:

Faltar a clase, bajar el rendimiento en los estu-
dios, conflictos familiares, problemas en el tra-
bajo, problemas econémicos, conflictos con los
amigos, enfermedades y otros. Faltar al trabajo
sOlo para mayores de 18 afios.

Circunstancias relacionadas con el consumo de
alcohol y/o drogas:

Sufrir accidentes después de consumir alcohol
o drogas, involucrarse en peleas o discusiones
tras consumo de alcohol o drogas, o haber con-
ducido vehiculos después de tomar alcohol o
drogas (s6lo para mayores de 18 afios).

Inicio precoz de tabaco, alcohol y cannabis:
Para definir el corte de la “edad de inicio pre-
coz” se ha considerado la edad de inicio que se
situara entre el percentil 30-35 en cada una de
las sustancias. Resultando para el tabaco y el
alcohol el inicio precoz el realizado antes de los
14 afios y en el caso del cannabis la iniciacién
antes de los 15 afios.

Bebedor abusivo o de riesgo: consumo de alco-
hol en promedio diario =50cc en varones y
>30cc en mujeres.

Policonsumo regular en el dltimo mes. Se esta-
blecen los criterios de consumo concurrente de
dos o més sustancias en los 30 dias previos a la
encuesta. Considerando para el tabaco el consu-
mo diario, para el alcohol presentar patrén de
bebedor abusivo, y para todas las sustancias de
comercio ilegal y los tranquilizantes una fre-
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cuencia de consumo de 2 o més dias por sema-
na en el dltimo mes.

Recogida y andlisis de datos

Se han obtenido de la base de datos de la encuesta
2005 a poblacién adolescente y joven (12-24 afios) de
la ciudad de Madrid. Para el presente estudio se selec-
ciono la poblacién de 15 a 24 afios (n: 6280).

La media y desviacién estandar describen las
variables cuantitativas. Para las variables cualitati-
vas se presenta la estimacion puntual y el intervalo,
con un nivel de confianza del 95%. El andlisis se ha
realizado mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados

El consumo de drogas estd ampliamente extendi-
do entre los adolescentes y jévenes madrilefios. Las
sustancias de comercio legal como el alcohol y el
tabaco presentan las prevalencias mds elevadas, la

experimentacion con alcohol la refiere el 92,5% de
la poblacion y el 63,7% con el tabaco. El cannabis
es la sustancia de comercio ilegal mas consumida
por los jovenes madrilefios, el 59% la ha probado en
alguna ocasion. Un 94% de los jévenes han probado
una o mas de estas tres sustancias.

La iniciacién al consumo de drogas de comercio
legal en Madrid es temprana en la actualidad. El
tabaco y el alcohol presentan las edades de inicio
mds precoces -tabaco 14,1 afos de media (Sx=2,39),
alcohol 14,3 (Sx=2,08).

Los inhalables y el cannabis son las drogas de
comercio ilegal de iniciacién de los jévenes madri-
lefos -15.4 afios edad media (Sx=2,68) para inhala-
bles y 15,6 (Sx=2,15) para el cannabis-. Para el resto
de drogas los 17 afios concentran las edades medias.
No se observan diferencias inter género en la edad
media de inicio de las diferentes sustancias (Ver
Grafico 1)

El 42% de la poblacion que ha experimentado
alguna vez con tabaco, alcohol o cannabis presenta
“inicio precoz” de consumo de alguna de estas sus-

Grafico 1. Edad media de inicio de consumo de las diversas drogas segiin sexo
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tancias, segin los criterios establecidos para este
estudio. El inicio precoz se da en mayor proporcién
en varones que en mujeres (45,1% Hy 38,7% M). Se
observan diferencias significativas inter género en el
inicio precoz de alcohol (H 32,3% y M 26 .4%) y can-
nabis (H 22,8% y M 15%) y no se observan diferen-
cias en el inicio precoz de consumo de tabaco.

El inicio precoz del consumo de tabaco, alcohol o
cannabis se asocia con la edad. Los més jévenes pre-

alcohol o cannabis se asocia a prevalencias mas ele-
vadas de consumo reciente (dltimos 12 meses) de
todas las drogas de comercio ilegal, a excepcion de
la heroina (Ver Gréficos 3 y 4, y Tabla 2). También
se asocia a mayor prevalencia de consumo diario de
tabaco y de cannabis y a patrones de alcohol abusi-
vo en promedio diario. La asociacién es mds fuerte
a medida que aumenta el nimero de sustancias de
inicio precoz (Ver Grafico 3 y Tabla 2).

Grafico 2. Distribucion porcentual del inicio precoz de consumo de una, dos y tres drogas segin sexo y edad
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sentan en mayor proporcidn inicio precoz de consu-
mo que los de mds edad, tanto en varones como en
mujeres el inicio precoz de una o mds sustancias dis-
minuye significativamente a medida que se aumen-
ta la edad (Ver Gréfico 2 y Tabla 1).

Los patrones de inicio precoz de una, dos y tres
drogas en los mas jovenes son iguales para ambos
sexos, a medida que aumentamos en edad los patro-
nes se diferencian observandose diferencias significa-
tivas entre varones y mujeres de 23-24 afios en el con-
sumo precoz de dos y de tres drogas (Ver Tabla 1).

Haber experimentado precozmente con tabaco
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El policonsumo regular o consumo concurrente
de 2 o mds drogas en el tltimo mes (tabaco diario,
alcohol abusivo y consumo de 2 o mas dias por
semana en el resto de sustancias) también se asocia
de manera significativa con haber consumido pre-
cozmente alguna de las tres drogas y asi mismo la
fuerza de la asociacién se incrementa a medida que
aumenta el nimero de drogas de inicio precoz,
resultando que mads de la mitad (55,7%) de los expe-
rimentadores precoces de las tres drogas lo presenta
(Ver Tabla 2).

Las asociaciones antes sefialadas de consumo
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Tabla 1. Distribucién porcentual del inicio (precoz y no precoz) de una, dos y tres sustancias*
segin edad y sexo

Inicio Inicio precoz Inicio precoz Inicicio precoz
N##* no precoz 1 droga 2 drogas 3 drogas

Varon Mujer Varén Mujer Varon Mujer Varon Mujer Varon Mujer

15-16 afios 357 387 412 41,6 26,1 276 16,5 152 16,2 155
(£5,1)** (4.9) (+4.,6) (#4.5) (£3.9) (£3.,6) (£3.8) (£3.,6)

17-19 aiios 892 885 499 56,9 24,1 20,8 122 110 13,8 113
(£3.3) (£3.3) (#28) (#2,7) (x2,1) (£2,1) (£2,3) (£2,1)

20-22 afios 1017 963 58,5 63,8 20,8 172 11,1 10,7 9.5 8,3
(#3) (#£3) (£2,5) (£24) (x1,9) (£2) (x1.,8) (£1,7)

23-24 afios 702 709 62,8 73,8 18,8 16,1 10,7 6,3 7.7 3.8
(£3.,6) (£3.2) (#29) (#2,7) (2,3) (£1,9) (£2) (£14)

* Sutancias de inicio precoz: tabaco y alcohol antes de 14 afios y cannabis antes de 15 afios.
** Nivel de confianza al 95 %.

*#% La poblacién seleccionada para este andlisis son los jovenes que han consumido alguna vez tabaco, alcohol o cannabis.

Grafico 3. Prevalencias de consumo de diferentes drogas segin inicio (precoz y no precoz) de consumo
de una, dos o tres sustancias
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precoz y prevalencias de consumo mads elevadas se
observan tanto en hombres como en mujeres. Las
prevalencias observadas en los jévenes con algin
consumo precoz presentan diferencias entre géne-
ros en el consumo diario de cannabis, en el poli-
consumo regular en el dltimo mes y en el consumo
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reciente (dltimos 12 meses) de cocaina, cannabis,
éxtasis y alucinégenos a favor de los varones. En el
consumo reciente de tranquilizantes las diferencias
son a favor de las mujeres. No se observan diferen-
cias inter género en los precoces, en las prevalen-
cias de consumo diario de tabaco, el alcohol abusi-
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Grafico 4. Prevalencias de consumo en el ultimo afio segin inicio precoz en el consumo
de una, dos y tres drogas

%

B inicio no precoz MW precoz 1 droga @O precoz 2 drogas 0O precoz 3 drogas

Tabla 2. Prevalencias de consumo de drogas en el dltimo afio, iltimo mes y diario, y de alcohol abusivo
segin inicio (precoz y no precoz) de una, dos o tres sustancias*

Inicio no precoz  Inicio precoz de 1 sustancia  Inicio precoz de 2 sustancias  Inicicio precoz de 3 sustancias

Tabaco diario 399 41,7 538 68,3
(£1,5)** (x2.8) (£3.8) *3,7)
Alcohol abusivo 16 26,3 31 454
(£1,2) (25 (+3.5) (+4)
Cannabis altimo afio 344 54,1 69,9 878
(£1,6) (*2.8) (#£3.5) (£2,6)
Cannabis diario N 159 27,1 38,1
(20.9) (*2) (#34) (#39)
Cocaina ultimo afio 8.2 14,7 26,8 339
0,9) *2) #34) #38)
Cocaina tltimo mes 4,1 72 13,2 18,2
. (#0,7) =14 (£2,6) (#3,1)
Extais altimo afio 34 8,7 15 15,3
(x0,6) (1,6 *2,7) (x29)
Anfetaminas dltimo afio 19 32 5.1 10
(#0,5) (€3] (£1,7) (£24)
Alucinogenos dltimo afio 28 74 138 15
(0.5) =1.5) (£2,6) (#2,9)
Inhalables dltimo afio 0,8 1,8 19 5
(#0,3) (x0.8) (zL,1) (#1,7)
Tranquilizantes tltimo afio 46 5,7 5,6 11,7
(0,7) (x1,3) (1.8) (£2,6)
Heroina ultimo afio 0,0 04 1,6 0,6
(#0,1) (x04) (€3] (£0,7)
Policonsumo regular 21,3 38,3 545 714
ultimo mes (x1.4) (2,7) (£3.8) (£3,6)
Nk 3.430 1222 659 600

* Sutancias de inicio precoz: tabaco y alcohol antes de 14 afios y cannabis antes de 15 afios.
** Nivel de confianza al 95 %.
*#% La poblacién seleccionada para este andlisis son los jévenes que han consumido alguna vez tabaco, alcohol o cannabis.
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Tabla 3. Prevalencias de consumo de drogas en el dltimo afio, tiltimo mes y diario, y consumo abusivo
de alcohol segin inicio de consumo (precoz y no precoz) de alguna sustancia y sexo*

Inicio no precoz

Inicio precoz

Varén Mujer Varén Mujer
Policonsumo regular dltimo mes 16,3 112 404 32,7
(%1,8)** (%1,5) (£2,6) (2,7)
Cannabis diario 10,7 5 30 17,5
(=1.5) (€Y (£2,5) (£2,2)
Cannabis iltimo afio 39,6 298 70,2 61,9
*24) *2,1) 24 *22)
Cocaina tltimo afio 114 54 26,3 18,1
(#1,2) (0,8 (*1,9) (£2,2)
Extais tltimo afio 42 2.8 15,1 8.2
(x1,2) (x0.8) (1,9) (1,6)
Alucinégenos ultimo aiio 38 1.8 138 75
(20,9) (0,6) (=1,8) (%1,5)
Tranquilizantes tltimo afio 3,7 54 48 99
(20,9) (#1) (=1,1) (=1,7)
Tabaco diario 299 32 492 539
(%2,2) (£2,2) *2,7) (£2,9)
Bebedor abusivo en promedio diario 174 148 323 322
(20,7) (20,6) (£2.5) *2,7)
Anfetaminas tltimo afio 23 1,6 54 53
(0,7) (20,6 (#1,2) (£1.3)
Inhalables ltimo afio 14 04 3 22
(0,6) (20,3) (x0,9) (x0,9)
Heroina tltimo afio 0,1 0,0 1 0,6
(20,2) (20,0 (0,5) (x04)
Nk 1.628 1.802 1.340 1.141

* Sutancias de inicio precoz: tabaco y alcohol antes de 14 afios y cannabis antes de 15 afios.
** Nivel de confianza al 95 %.

*#% La poblacién seleccionada para este andlisis son los jovenes que han consumido alguna vez tabaco, alcohol o cannabis.

vo en promedio diario, ni en el consumo reciente
de inhalables, anfetaminas y heroina. Si compara-
mos con las diferencias inter género en la pobla-
cién con inicio no precoz en el consumo observa-
mos que son similares a las de la poblacién de ini-
cio precoz, excepto en el consumo reciente de éxta-
sis y de tranquilizantes en los que no se observaron
diferencias entre hombres y mujeres en el segundo
grupo (Ver Tabla 3).

Asimismo el inicio precoz del consumo se aso-
cia a presentar con mayor frecuencia consecuen-
cias negativas provocadas por el consumo de alco-
hol o drogas, consecuencias en el dmbito académi-
co, econdmico, familiar y social. También la aso-
ciaciéon de estas consecuencias con el consumo
precoz es mds fuerte a medida que aumenta el

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
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nimero de sustancias con inicio precoz (Ver Ta-
bla 4).

No se observan diferencias en cuanto a conse-
cuencias en el dmbito laboral excepto para los que
se iniciaron precozmente en el consumo de las tres
sustancias. Los jévenes madrilefios presentan con
muy baja frecuencia enfermedades provocadas por
el consumo tanto si se iniciaron precozmente, o0 no,
en las sustancias investigadas y sin diferencias
entre ellos (Ver Tabla 4).

Los jévenes con inicio precoz presentan en mayor
proporcion situaciones o circunstancias problemati-
cas relacionadas con el consumo de drogas como
sufrir accidentes (de trafico y otros menores) tras el
consumo, implicarse en discusiones o rifias y condu-
cir bajo los efectos de alcohol o drogas (Ver Tabla 5).
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Tabla 4. Consecuencias que se han producido en varias ocasiones por el consumo de alcohol o drogas.
Distribucion porcentual segin inicio (precoz y no precoz) de una, dos o tres sustancias*

Inicio no precoz Inicio precoz de 1 droga Inicio precoz de 2 drogas Inicicio precoz de 3 drogas
Faltar a clase 56 9.8 18,5 239
(20,8)** (=1.8) (#3) 34
Bajo rendimiento en estudios 3,9 7,7 13,7 23
0,7) (1,6 #2,7) 34
Conflictos familiares 23 5 74 17,8
(£0.6) (=1,3) *2) #3.1)
Conflictos con amigos 1.8 33 6,1 8.8
(0.5) =L1) (£1,9) (#2.3)
Problemas econémicos 2.2 4,6 92 15,8
(0.5) (=1.2) (#2.3) (#2,9)
Faltar al trabajo**** 08 04 2,1 4
(0,3) =04) &LD) (*1.,6)
Problemas laborales™*** 0,5 0 08 12
(#0.3) (x0,0) 0,7) (0,9
Enfermedades 0,3 09 1,1 13
(#0.2) (20,6 (#0.8) (0,9
\ il 2.837 1.095 626 599

*Sustancias de inicio precoz: tabaco y alcohol antes de 14 afios y cannabis antes de 15 afios.

** Nivel de confianza 95%.

*** La poblacion seleccionada para este andlisis son los jovenes que han consumido alguna vez tabaco, alcohol o cannabis.
*##% Solo a partir de 18 afios y habiendo trabajado. Porcentajes referidos a la poblacion seleccionada para el andlisis global.

Tabla 5. Distribucién porcentual de circunstancias problematicas relacionadas con el consumo de alco-
hol o drogas segtin inicio (precoz y no precoz) de una, dos o tres sustancias*

Inicio no precoz

Inicio precoz de 1 droga

Inicio precoz de 2 drogas Inicicio precoz de 3 drogas

Accidentes tras consumo 76 11,1 17 26,7
(20,9)** (x1,8) (%2,9) (£3.9)
Conduce bajo efectos 58 8,6 129 294
de alcohol o drogas**** (20,9) (x1,8) (3) (x44)
Implicado en 14,7 199 223 335
discusiones/rifias (%1,2) (2,2) (#3,2) (£3.8)
N: 59171%** 3431 1222 658 600

*Sustancias de inicio precoz: tabaco y alcohol antes de 14 afios y cannabis antes de 15 afios.

** Nivel de confianza 95%.

*#* La poblacién seleccionada para este andlisis son los jévenes que han consumido alguna vez tabaco, alcohol o cannabis.
##4% Solo a partir de 18 afios 0 mds. N: 4676.

Conclusiones

Partiendo de que las asociaciones observadas en
este estudio no implican causalidad, sin duda son de

Intervencion Psicosocial

Vol. 18, n.° 3,2009 - Pdgs. 199-212

interés para la mejor comprensién y toma de deci-
siones y sugieren la necesidad de ampliar la investi-
gacidén en este campo.

Resulta pertinente investigar la coexistencia de

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1132-0559



TERESA HERNANDEZ, JESUS ROLDAN, ANUNCIACION JIMENEZ, CARLOS MORA, DOLORES ESCARPA Y MARIA TERESA PEREZ 209

factores o variables psicosociales de riesgo para el
inicio de consumo y la progresion a consumo pro-
blemadtico, que permitan el andlisis ajustado a estos
factores; para ello, sin duda, serian mds adecuados
disefios prospectivos de cohortes que estudios tras-
versales como el presente.

Otra limitacién radica en la imposibilidad de
aproximarnos a la prevalencia de trastornos induci-
dos por uso de sustancias, ya que la encuesta no
incluye test de cribado (diagnostico presuntivo de
abuso o dependencia) para alcohol, tabaco y canna-
bis, por lo que estudiamos la asociacién de inicio
precoz con consumo diario en tabaco y cannabis.
Resulta complejo el estudio de los consumos de ries-
go de alcohol en estudios de base poblacional, aun-
que suelen utilizarse ademds del consumo abusivo
en promedio diario, variables como la frecuencia de
borracheras y el consumo abusivo puntual (binge
drinking) y otras conductas de riesgo relacionadas
con el alcohol.

El consumo problematico resulta un termino poli-
sémico en actual discusion, la definicién de consen-
so utilizada en Europa no incluye el alcohol ni el
tabaco y no se adapta a los policonsumos concurren-
tes o simultdneos que representan la realidad actual
en los adolescentes. Otro término con necesidad de
conceptualizacion es el de policonsumo. A pesar de
estas consideraciones, en el presente estudio la
variable policonsumo regular en el dltimo mes (con-
sumo concurrente de dos o mas drogas con los crite-
rios de: tabaco diario, alcohol abusivo en promedio
diario, y 2 o mas dias de consumo por semana para
el resto de sustancias) constituiria para este estudio
la mejor aproximacién a consumo problematico,
dadas las limitaciones.

Estudiar la edad de inicio en el consumo y esta-
blecer edades consideradas de inicio precoz, no
puede realizarse sin atender al contexto geografico y
sociocultural y a las tendencias de consumo locales.
Las diferencias observadas en los estudios revisados
en la edad de corte que establece el inicio precoz,
son muy importantes y van desde los 11 a los 18
afios (DuRant et al., 1999; Mathers, Toumbourou,
Catalano, Williams y Patton, 2006). Los puntos de
corte establecidos para el inicio precoz en el estudio
de Madrid se realizaron en base a la realidad local.

Se observa que la fuerza de las asociaciones

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
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encontradas aumenta a medida que aumenta el
nimero de sustancias de inicio precoz, resultando
esto una constante en la préctica totalidad de las aso-
ciaciones estudiadas, lo que sugiere que seria intere-
sante incorporar en estudios futuros el andlisis de
inicios precoces de consumos agrupados.
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