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B RESUMEN I

Introduccidn. Para monitorizar conductas relacionadas con la salud en la
adolescencia se requieren herramientas que proporcionen datos validos. El
objetivo de este trabajo es revisar y valorar las fuentes de informacion por edad
y sexo sobre consumo de tabaco, alcohol y cannabis en adolescentes en Espafia.
Métodos. Se buscan los estudios con series prolongadas, revisando su
metodologia y caracteristicas. Para cada uno, se valora el numero de encuestas y
su periodicidad, el tamafio muestral, el instrumento, los indicadores disponibles,
y la disponibilidad, accesibilidad y comparabilidad de la informacion.
Resultados. Se identifican cinco fuentes que ofrecen datos en periodos
prolongados con resultados accesibles: Encuesta estatal sobre uso de drogas
en estudiantes de secundaria (ESTUDES); Estudio de comportamientos de los
escolares relacionados con la salud (ECERS-HBSC); Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles dirigido a
poblacion juvenil (SIVFRENT-J); Estudio de factores de riesgo en estudiantes
de secundaria (FRESC): Estudio de monitorizacion de las conductas de salud de
los adolescentes (EMCSAT). Todas se basan en métodos solidos y técnicas de
muestreo representativas. Dos cubren toda Espafia, una es regional y dos de
ciudades. En alguna ha habido cambios que dificultan comparar la evolucion
de algun indicador. Los informes estan accesibles de forma variable; la
comparabilidad se ve limitada para alguna encuesta. Algunas apenas presentan
datos estratificados.

Conclusiones. Se dispone de fuentes de datos valiosas, pero sometidas a
condicionantes. Modificar el instrumento de medida de una encuesta para
poder compararla con otras plantea dilemas respecto a la comparabilidad
interna de las series.

Palabras clave: encuestas, adolescentes, tabaco, alcohol, cannabis, métodos,
valoracion..
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l ABSTRACT I

Introduction. Monitoring health-related behaviors in adolescence requires
instruments capable of providing valid data The objective of this paper is to review
and assess existing information sources on smoking and alcohol and cannabis use
by age and sex among adolescents in Spain.

Methods. A search was carried out for studies with repeated observations over
time, and their methods and characteristics reviewed. For each study, the number
of surveys, their frequency and their sample size are assessed, as well as the
instrument used, the available indicators, and the availability, accessibility and
comparability of the information.

Results. Five sources of information providing data over extended periods of
time with accessible data are identified: the National survey on drug use in
secondary-school children (Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de
secundaria; ESTUDES); the Health behavior in school-aged children study (ECERS-
HBSC); the Monitoring system for risk factors associated with non-transmissible
diseases in young people (Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados
a Enfermedades No Transmisibles dirigido a poblacion juvenil; SIVFRENT-J); the
Study of risk factors in secondary school children (Estudio de factores de riesgo en
estudiantes de secundaria; FRESC); and the Monitoring study of health behaviors
in adolescents (Estudio de monitorizacion de las conductas de salud de los
adolescents; EMCSAT). Two of the surveys cover the whole of Spain, one is regional,
and two are city-specific. All use solid methods and representative sampling
techniques. In some, changes have occurred that make comparison of the
evolution of some indicators difficult. Report accessibility is variable; comparability
is limited for some surveys. Some provide almost no stratified data.

Conclusions. There are valuable sources of data, but all have shortcomings.
Changing the measurement instrument in a survey for comparison with others
raises dilemmas as to the internal comparability of series.

Key Words: surveys, adolescents, smoking, alcohol, cannabis, methods,
assessment.
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INTRODUCCION

as intervenciones sanitarias han de basarse en el conoci-
miento de la realidad. Para poder monitorizar conductas
e fuerte influencia en la salud (como la sexual, la dieta, o
el consumo de tabaco) se requiere de la utilizacion de fuentes
de informacion sistematicas que proporcionen datos validos.
Ademas de un cumulo diverso de estudios relativamente ais-
lados, en Espafia hay algunas encuestas de ambito poblacional
y de aplicacion sistematica y mantenida a lo largo del tiempo
que permiten aproximaciones al conocimiento de la situacion.
Cada una presenta caracteristicas propias, que condicionan la
validez de los datos obtenidos, su disponibilidad, y la interpre-
tacion de sus resultados, y que hay que estudiar con rigor para
poder utilizarlas con provecho.

En la adolescencia, la etapa en que habitualmente se
inician determinados comportamientos y apuntan los patro-
nes de riesgo, esto es particularmente relevante. Ademas, en
estas edades en que la experimentacion es un componente
esencial del transito de la infancia a la vida adulta, se requie-
ren medidas particularmente precisas que permitan diferen-
ciar una conducta relativamente aislada o experimental de
una mas regular y de los indicios de riesgo'. Por otra parte,
en esta franja de edad se producen cambios en periodos de
tiempo muy breves, de forma que algunas conductas que a
los 18 afos son relativamente frecuentes (por ejemplo, las
relaciones sexuales coitales), seran a los 15 bastante excep-
cionales y por tanto su practica es casi un auténtico marca-
dor de riesgo: por ello, el detalle por grupos de edad y sexo
es en este periodo tan necesario. Ademas, hay variables que
tienen significado distinto cuando se refieren al conjunto de
la poblacion de una edad o cuando se refieren a los suje-
tos de esta edad que han desarrollado una conducta. Asi por
ejemplo, no es lo mismo decir que el 10% de los adolescentes
de 14 afios encuestados que fumen de forma regular haya
empezado a hacerlo a los 13,4 afios, que decir que la edad
media de inicio del consumo de tabaco sean los 13,4 afios,
obviando que el 90% de los sujetos encuestados no fuman?.
Definir de forma clara y rigurosa los indicadores mas rele-
vantes es pues crucial, y si no se hace se inducen errores de
interpretacion.

El objetivo de este trabajo es inventariar, revisar y valo-
rar las fuentes de informacion sobre unas conductas de gran
relevancia para la salud futura de los sujetos, como son el
consumo de tabaco, de alcohol y de cannabis en la adoles-
cencia. Se pretende proporcionar a los profesionales intere-
sados elementos para optimizar su trabajo, y facilitarles el
acceso a los datos de calidad que estan disponibles en nues-
tro medio.

METODOS

Mediante busquedas bibliograficas en Pub Med, en el
buscador Google, a partir de la web del Plan Nacional sobre
Drogas y del portal del Ministerio de Sanidad, y mediante
peticion escrita a los técnicos responsables de los sistemas
de informacion sobre drogas de las comunidades autono-

mas, se identifican los estudios existentes que ofrecen datos
basados en muestras representativas de poblacion adolescente
y que incluyen informacion detallada por edad y sexo sobre
consumo de tabaco, alcohol y cannabis, asi como sobre otras
variables asociadas al consumo®* . Se descartan las fuentes
que no ofrezcan datos especificos para adolescentes o que
solamente los presentan incluidos en grupos de edad mas
amplios, o aquellas que no abarcan tanto el uso de tabaco
como el de alcohol y cannabis. Se descartan también los estu-
dios puntuales o no sistematicos en su realizacion y accesibi-
lidad. Se incluyen y revisan las fuentes existentes que ofrecen
series de datos a lo largo de periodos prolongados y que estan
accesibles en internet, describiendo su metodologia y valoran-
do sus caracteristicas.

Para cada fuente, se valora el numero de encuestas y su
periodicidad, el tamafio de la muestra, su representatividad,
la informacion relativa a la validez del instrumento utiliza-
do, los indicadores disponibles para el tabaco, el alcohol y el
cannabis, y la disponibilidad, accesibilidad y comparabilidad
de los datos brutos y sus explotaciones elaboradas.

RESULTADOS

Se identifican cinco fuentes que cumplen los requisitos
descritos: Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudian-
tes de secundaria (ESTUDES); Estudio de comportamientos
de los escolares relacionados con la salud (ECERS-HBSC),
que cubre también toda Espafia; Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmi-
sibles dirigido a poblacion juvenil (SIVFRENT-J) de la Comu-
nidad Autonoma de Madrid; Estudio de factores de riesgo
en estudiantes de secundaria (FRESC) de Barcelona; Estudio
de monitorizacidn de las conductas de salud de los adoles-
centes (EMCSAT) de Terrassa®%7#° Ademas, se identifican
otras fuentes valiosas que no los cumplen, notablemente la
Encuesta domiciliaria sobre drogas (EDADES) y encuestas
autonomicas similares'®", asi como la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia (ENSE) y otras encuestas de salud desarro-
lladas por comunidades autdnomas'>*'*'s, En ellas los datos
se presentan de forma agregada para grandes grupos, sin
detallar por edad y sexo la informacion del segmento de ado-
lescentes, o bien no se recoge informacion sobre todas las
sustancias incluidas en los criterios de seleccion .

La tabla 1 presenta algunas caracteristicas metodologi-
cas de las cinco encuestas. Todas se basan en técnicas de
muestreo diversas pero representativas. Dos cubren toda
Espafa, una es de ambito autonémico y dos son propias
de ciudades. Las de mayores dimensiones son las de ambi-
to estatal (ESTUDES y ECERS-HBSC). Las cinco encuestas
se realizan en las aulas mediante cuestionarios andnimos y
autoadministrados.

Para todas las encuestas hay informes disponibles, en
general accesibles en formato PDF a través de internet. De
las cinco encuestas, dos presentan los datos por curso, y
tres por grupos de edad. Alguna encuesta presenta los datos
estratificados de manera muy limitada, sin apenas desglosar
por edad y sexo.
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Tabla 1. Algunas caracteristicas de las encuestas a adolescentes que incluyen informacion sobre sustancias adictivas y que son de

realizacion sistematica en Espaia.

edicion

Estudio

Caracteristicas ESTUDES ECERS-HBSC SIVFRENT-J FRESC EMCSAT

Ambito poblacional Espafia Espafia CA Madrid Barcelona Terrassa

Forma de realizacion Cuestionario autoadministrado | Cuestionario autoadministrado | Cuestionario autoadministrado | Cuestionario autoadministrado | Cuestionario autoadministrado
enaula enaula enaula enaula enaula

Afo de inicio 1994 1985 1996 1987 1993

Periodicidad Bienal Variable (ultimo periodo Anual Variable (ultimo periodo Bienal (con un salto de 2003

cuatrienal) cuatrienal) a2004)
Tamario muestral de la Ultima 30.183 2181 2170 3.089 1.154

Muestreo Conglomerados bietapico Conglomerados polietapico Conglomerados bietapico Conglomerados de aulas estrati- Aleatorio simple de aulas,
(colegios y aulas), estratificado | (colegios y aulas), estratificado | (colegios y aulas), estratificado | ficado por nivel socioeconémico estratificado por cursoy
por CAy titularidad (Pu / Pr) por CA, habitat y titularidad por zona y titularidad (Pu/Pr). zona y titularidad (Pu /CofPr). titularidad (Pu / Pr)
(Pu/Pr)
Datos més recientes 2008 2006 2008 2008 2008
disponibles
Franja de edad cubierta en la 14-18 afios 11-17 afios 15-16 afios (4° de ESO) 13-18 afios (2°y 4 ESOy 14-18 afios (3°y 4° ESO, 1oy
ultima edicion 2° Bach-CFGM) 20 Bach -CFGM)
Sustancias adictivas incluidas Tabaco, alcohol, cannabis, otras Tabaco, alcohol, cannabis Tabaco, alcohol, cannabis, otras Tabaco, alcohol, cannabis Tabaco, alcohol, cannabis, otras
drogas drogas drogas
Estratos disponibles por edad 2 (14-18 afios y sexo) 6(13-14, 15-16, 17-18 afios 2 (4°ESOy sexo) 6 (20 £SO, 4° ESQ, 6 (14, 15-16, 17-18 afios y sexo)
y sexo y sexo'? 2°Bach-CFGM y sexo)
Periodo de disponibilidad de 1995-2008° 2002y 2006 © 1996-2008 1987-2008° 1993-2008
datos comparativos
CA: comunidad autonoma
Pu: publica
Co: concertada
Pr: privada

ESO: Educacion Secundaria Obligatoria

Bach: Bachillerato

CFGM: Ciclos Formativos de Grado Medio

2También hay un estrato mas joven (11-12 afios).

® No todas las variables son comparables a lo largo de todo el periodo por cambios en el cuestionario.
¢ Se producen cambios en el muestreo.

Tabla 2. Algunas variables clave sobre las principales sustancias adictivas en la ultima edicion de las diversas encuestas a
adolescentes que son de realizacion sistematica en Espaiia.

Estudio ESTUDES ECERS-HBSC SIVFRENT-J FRESC EMCSAT
Variables
Tabaco Consumo alguna vez, diario Ultimos Consumo alguna vez, frecuencia Consumo alguna vez a la semana, | Consumo alguna vez a la Consumo alguna vez, ultimos 30
30 dias de consumo. diario, habitual (alguna vez a la semana, diario, habitual (alguna | dias, diario.
semana o diario). vez a la semana o diario).
Fumadores con permiso de los
padres.
Alcohol Consumo alguna vez, ultimo afio, Consumo alguna vez, tipo de Consumo diario, semanal, cc con- | Consumo alguna vez. Consumo alguna vez, Ultimos 30
ultimos 30 dias bebida, frecuencia de consumo. sumidos una ocasion, cc Borracheras ultimo afo. dias, ultimos 7 dias. Detalles dia,
Detalles consumo laborables y fin Borracheras (alguna vez, nimero) | consumidos diario. lugar de consumo, numero de
semana. Borracheras ultimo afio, ultimos consumiciones.
Borracheras (en los que han bebido) el 30 dias. Atracones (5 0 mas consumi-
Ultimo mes, el ultimo afio. Bebedores a riesgo (consumo ciones sequidas) alguna vez,
Atracones (5 0 més consumiciones diario mas de 50cc. en chicos y ultimos 6 meses.
seguidas) alguna vez, Ultimos 6 meses. de 30 cc. en chicas).
Cannabis Consumo alguna vez, ultimo afio, Consumo alguna vez, ultimo Consumo alguna vez, ultimo afio. | Consumo alguna vez, ultimos Alguna vez Gltimo afio, Ultimos
dltimos 30 dias afo (nuimero), Ultimos 30 dias 30 dias. 30 dias (niimero).
Consumo de riesgo segun CAST-. (numero). Consumo de riesgo seguin CAST?,

#CAST: Cannabis Abuse Screening Test*2.

Los informes con los datos estan accesibles de forma
variable: en alguno cuesta tener acceso a los datos mas
antiguos o estos se presentan de manera que no es posible
realizar comparaciones. Las series mas largas disponibles
corresponden a algunas variables de la encuesta FRESC en
el segmento de edad mas joven y a la EMCSAT. La encuesta
ECERS fue la primera, pero ahora presenta los datos de las
ultimas ediciones en un formato distinto (con agrupaciones
de edad bienales) al que se utilizd en las publicaciones de los
resultados de las tres primeras (con datos de edad estratifi-
cados afio a afio).

Los cuestionarios utilizados en todos los casos se basan
en los modelos preconizados por la OMS en los afios 80, y

Joan R Villalbi, Josep M Suelves, Esteve Saltd, Carmen Cabezas

en algun caso se derivan de instrumentos aplicados en otros
paises. Para dos encuestas se ha testado al menos parcial-
mente la validez de los datos sobre consumo'®". A lo largo
de los afios, los instrumentos de recogida de datos han
sufrido modificaciones, que en algun caso han sido de tal
magnitud que rompen cualquier comparabilidad para algun
indicador.

En la tabla 2 se presentan las principales variables indica-
doras de consumo o uso problematico incluidas en la ultima
edicion de las diversas encuestas. Para el tabaco y el canna-
bis hay cierta convergencia en los indicadores disponibles en
las distintas encuestas, pese a cierta variacion. En cambio
para el alcohol hay mucha mas dispersion. Ademas, hay una
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variable frecuentemente utilizada en los diversos indicado-
res (las “borracheras autorreferidas") que tiene componentes
subjetivos en su definicién que podrian cuestionar su validez.

DISCUSION

Se dispone en Espafa de fuentes de datos valiosas sobre
el consumo de sustancias adictivas por los adolescentes, pero
estan sometidas a diversos condicionantes. Con un esfuerzo
en la disponibilidad de informacion elaborada, algunas fuen-
tes que ofrecen datos de calidad con series largas podrian
ofrecer informacidn mas util y un mayor valor afiadido. Con
las nuevas tecnologias de la informacion se podria facilitar el
acceso a los datos, permitiendo ofrecer a los usuarios algu-
nos analisis en subgrupos predefinidos como se hace para
algunas series en los portales del Ministerio de Sanidad y del
Instituto Nacional de Estadistica'.

Se constata que hay encuestas domiciliarias (como la
ENSE y la EDADES, asi como sus equivalentes autondmicos)
que recogen una gran cantidad de informacion sobre pobla-
cion adolescente, pero solamente la publican de forma muy
agregada, por lo que el acceso a los datos se ve fuertemente
limitado. Esta limitacion viene mitigada también en este caso
por el hecho de que los investigadores pueden solicitar los
datos para realizar explotaciones mas detalladas, aunque no
siempre se hace publico el procedimiento para acceder a las
bases de datos.

La mayor encuesta a adolescentes tanto en términos del
tamafio muestral como de las series investigadas es la ESTU-
DES. Pese al gran volumen de variables que incluye, la infor-
macion publicada a partir de esta fuente es relativamente
escueta, con un bajo grado de desagregacion por edad, sexo,
y tipo de estudios. La composicion de la muestra a la que
accede ESTUDES incluye tanto al alumnado de segundo ciclo
de Educacion Secundaria Obligatoria (un grupo que se puede
suponer representativo de la poblacidon espafiola de 14-16
afios) como al alumnado de bachillerato y ciclos formativos
(estudios no obligatorios y, por lo tanto, un grupo menos
representativo de la poblacion espafiola entre 16 y 18 afios),
por lo que la desagregacion de algunos resultados por tipo de
estudios seria muy recomendable.

Tras algunos estudios en poblacion adulta, la encues-
ta ECERS-HBSC fue la primera de las aqui estudiadas que
se realizo en Espafia en poblacion adolescente con afan de
representatividad, voluntad de continuidad, y métodos séli-
dos™. Desgraciadamente, los cambios en su desarrollo hacen
que no se disponga de una serie larga de observaciones. Los
encuestas se interrumpen en 1994 y se reinician en 2002,
pero la informacion se presenta en estratos de edad y sexo
distintos a los usados en los informes de las encuestas ante-
riores. Por tanto, la encuesta a estudiantes espafioles con
una serie mas larga proporciona actualmente a los estudio-
sos la serie mas corta, con sélo dos observaciones (2002 y
2004).

Las encuestas que aportan mas informacion detallada y
con series largas son las dos locales (FRESC y EMCSAT) vy la

autonomica (SIVFRENT-J), aunque no todas las variables per-
miten comparaciones a lo largo de toda la serie, por cambios
en el cuestionario. Dos presentan los datos por curso y sexo
(FRESC y SIVFRENT-J), mientras que la EMCSAT lo hace por
edad y sexo. Estas encuestas presentan con cierta frecuencia
sus resultados en revistas profesionales2°2'22, asi como tam-
bién la ECERS-HBSCZ.

En algunas sustancias de uso muy prevalente entre los
adolescentes, como el alcohol y el cannabis, se hace nece-
sario disponer de indicadores que permitan diferenciar nive-
les de consumo que suponen un mayor riesgo o reflejen la
existencia de un trastorno (como el consumo perjudicial,
el abuso o la dependencia). Las soluciones propuestas por
las encuestas identificadas en este estudio son diversas. La
mayoria trata de obtener una estimacion de la ingesta diaria
o semanal de etanol ya que, para la poblacion adulta, existe
un consenso en cuanto a que el consumo de alcohol supo-
ne un mayor riesgo cuando supera una cierta dosis semanal,
y en el contexto clinico este tipo de aproximacion es rele-
vante?*. La diversa tipologia y presentacion de las bebidas
que contienen alcohol, y la irreqularidad de los patrones de
consumo a lo largo del tiempo, exige el uso de cuestiona-
rios muy extensos para estimar la ingesta semanal, mas auin
en la adolescencia. Lo cierto es que no se dispone de una
metodologia comun que asegure que las medidas de ingesta
de alcohol sean comparables y suficientemente validas, un
problema repetidamente sefialado por diversos autores que
han invocado la necesidad de estandarizar mejor la medi-
da del consumo de alcohol?*?5%72829 No es facil dirimir esta
cuestion, que deberia abordarse por un grupo de trabajo
de expertos para intentar definir un consenso, como se ha
logrado en otros campos.

Otros indicadores del uso de alcohol de mayor riesgo uti-
lizados en las encuestas incluyen los episodios de embriaguez
autorreferidos (borracheras) o la ingesta de 5 6 6 consumi-
ciones alcohalicas en un periodo de tiempo limitado (lo que
los anglosajones denominan binge drinking). Alguno de esos
indicadores, como la historia de borracheras suelen ser utili-
zados para comunicar resultados a la opinion publica ya que
parecen faciles de interpretar, pero pueden tener una validez
dudosa, pues se basan en el uso de criterios subjetivos perso-
nales sobre lo que significa estar intoxicado. Los problemas
que afectan a la medida del consumo de alcohol resultan
especialmente graves debido a la percepcion compartida
entre muchos profesionales de que en nuestro pais tenemos
una situacion preocupante, que quizas no se reconoce apro-
piadamente por la sociedad y los poderes publicos®®3'.

A diferencia de lo que ocurre en el caso del alcohol, no
ha habido apenas intentos de seleccionar indicadores de un
uso problematico de cannabis hasta hace relativamente poco
tiempo. El desarrollo reciente de varias escalas breves para
evaluar el uso problematico de cannabis®** ha permitido
comenzar a incorporarlas en algunas de las encuestas®.

En la publicacion de los resultados de muchas encuestas
también se concede mucha importancia a la edad de inicio
del consumo como un indicador de las tendencias en el con-
sumo de riesgo de diversas sustancias. Es preciso recordar
que la edad de inicio del consumo que se pone de manifiesto
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a través de las encuestas escolares no refleja exactamente la
edad del inicio del consumo de drogas en la poblacién gene-
ral: debido a la edad de los entrevistados, es probable que
algunos no se inicien en el uso de sustancias hasta bastante
después de la encuesta, de manera que la edad media de ini-
cio del consumo de drogas entre los adolescentes que consu-
men drogas siempre sera menor que en la poblacion general.

Hay dos estudios de cobertura internacional en Europa
en los que participan diversos paises y que plantean posi-
bles comparaciones de interés. Uno es el Health Bevavior in
School Children (HBSC), en el que Espafia ha estado presente
de manera intermitente®. La encuesta ECERS-HBSC se realizo
en Espafia en un principio por el esfuerzo casi voluntarista
del nucleo de investigadores que la impulso inicialmente,
y tras un periodo de ausencia se volvid a realizar con el
apoyo institucional del Ministerio responsable en materia
de Sanidad. El otro estudio de ambito internacional existen-
te en esta poblacidn es el European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), en el que participan
investigadores de una treintena de paises, y que suele incor-
porar en sus tablas algunos datos de Espafia extraidos del
ESTUDES®*. Como en otros paises que cuentan con encues-
tas de consumo de drogas en la adolescencia, en Espafia no
se ha considerado adecuado abandonar la serie de ESTUDES
a favor de una posible implantacion del proyecto ESPAD, ya
que existe una larga serie de datos que no estaria justificado
interrumpir solo con el objetivo de facilitar las comparacio-
nes internacionales. Este es un ejemplo del dilema que se
plantea entre continuidad del cuestionario y comparabilidad
interna de una encuesta o modificacion del instrumento para
poder realizar comparaciones externas: cuando una encuesta
se ha realizado repetidamente, la comparabilidad a lo largo
del tiempo es un valor a preservar. Esto suscita problemas
cuando se desea mejorar el cuestionario, o0 armonizarlo con
otros para facilitar comparaciones externas, que pueden ser
mitigados si en una edicion de transicion o en un estudio
concomitante se usan ambas formulas y se valora su compa-
rabilidad para poder aplicarla luego.
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