X

SOCIDROGALCOHOL

Sociedad Cientifica Espaiola
de Estudios sobre el Alcohol,
el Alcoholismo y las otras Toxicomanias

ADICCIONES

2025 H VOL. 37 H N. 1 H PAGS. 7-18
www.adicciones.es

ADICCIONES

ORIGINAL

Desmontando estereotipos: Orientacion
sexual y riesgo para el consumo de
sustancias en la adolescencia

Dismantling stereotypes: Sexual orientation
and risk for substance use in adolescence

ALICIA PEREZ-ALBENIZ*, **; BEATRIZ LUCAS-MOLINAF* ¥ %% ApriaNA Diez-GOMEZ™,**; JuLIA PEREZ-SAENZ®,**;

EDuARDO FONSECA-PEDRERO™, **.

* Universidad de La Rioja, Espafia.
**Programa Riojano de Investigacion en Salud Mental (PRISMA), Espafia.
*** Universitat de Valéncia, Espafia.

Resumen

El uso y abuso de sustancias es un importante problema de salud publica.
La investigacién generalmente ha mostrado que los grupos de personas
de minorias sexuales como lesbianas, gais, bisexuales, transexuales y otros
(LGBT+)se ubican entre los grupos vulnerables de mayor riesgo de consumo.
Sin embargo, la investigacién en el contexto espaiiol es muy escasa y no ha
analizado esta cuestiéon. Esta investigacion, por lo tanto, pretendié analizar
el consumo de sustancias en jévenes segun su orientacion sexual a través de
dos estudios utilizando muestras representativas de adolescentes. Los andlisis
revelaron Gnicamente algunas diferencias en el consumo de sustancias por
parte de los grupos de minorias sexuales. Los y las adolescentes bisexuales
presentaron una frecuencia mayor de consumo en algunos indicadores de
tabaco, cannabis y alcohol y las lesbianas mostraron una mayor frecuencia
de consumo intensivo de alcohol, pero no otros indicadores de consumo
diferencial. Por su parte, los adolescentes questioning presentaron las tasas
de consumo mas bajas en comparacién con los otros grupos en muchos
indicadores. Los resultados de ambos estudios podrian indicar, al menos con
estas muestras y con estos indicadores, que no existe un uso generalizado y
mas frecuente de sustancias por parte de personas de minorias sexuales, lo
que podria sugerir la existencia de un estereotipo y no tanto responder a
un hecho.
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Abstract

Substance use and abuse is a major public health problem. Research has
generally shown that sexual minority groups such as lesbian, gay, bisexual,
transgender and other (LGBT+) people are among the most at-risk
vulnerable groups for substance use. However, research in the Spanish
context is very scarce and has not analyzed these issues. This research,
therefore, aimed to analyze substance use in young people according to
their sexual orientation through two studies using representative samples of
adolescents. The analyses revealed only some differences in substance use
by sexual minority groups. Bisexual adolescents showed a higher frequency
of use in some indicators of tobacco, cannabis and alcohol, and lesbians
showed a higher frequency of heavy alcohol use but no other indicators of
differential use. Questioning adolescents, on the other hand, had the lowest
rates of use compared to the other groups on many indicators. Results
derived from both studies could indicate, at least with these samples and
indicators, that there is no generalized and more frequent use of substances
by people of sexual minority groups, which could suggest the existence of a
stereotype rather than a fact.
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Desmontando estereotipos: Orientacién sexual y riesgo para el consumo de sustancias en la adolescencia

as minorias sexuales, que incluyen a personas

pertenecientes a minorias por orientacién sexual

e identidad de género (LGBT+), a menudo en-

frentan desafios adicionales en comparaciéon con
la poblacién general, lo que puede contribuir a la apari-
ciéon de problemas de salud mental. Esto es, su pertenen-
cla a estos grupos no es lo que explica las diferencias en
salud mental, sino afrontar situaciones de estigma social,
discriminacion, rechazo familiar y comunitario, violencia,
acoso y falta de aceptacion y apoyo, lo que puede generar
estrés cronico y aumentar la vulnerabilidad de las personas
LGBT+ para presentar problemas de salud mental (Meyer,
2003; Meyer et al., 2021).

De hecho, la investigacién ha evidenciado que existe
una asociacion entre la pertenencia a minorias sexuales y
un mayor riesgo de experimentar problemas de salud men-
tal, entre los que cabe destacar la depresion, la ansiedad,
el trastorno de estrés postraumatico, la conducta suicida
o la presencia de trastornos relacionados con el consumo
de sustancias (p.ej., Pitman et al., 2022; Saha et al., 2023;
Spittlehouse et al., 2020).

Con relaciéon al consumo de sustancias, la investigacién
ha mostrado un mayor consumo en poblacién de minorias
sexuales (Goldbach et al., 2014; Marshal et al., 2008; Wa-
llace y Santacruz, 2017). En concreto, estudios previos han
hallado un mayor consumo de alcohol, un inicio de con-
sumo mas temprano (Fish et al., 2017; Talley et al., 2014),
mayor consumo de tabaco y cannabis (Corliss et al., 2010;
London-Nadeau et al., 2021; Watson et al., 2018), y abuso
de opioides y tranquilizantes con receta (Kecojevic et al.,
2012) por parte de jévenes de minorias sexuales.

Sin embargo, existe una gran heterogeneidad dentro de
estos grupos que no siempre ha sido tenida en cuenta en la
investigacion. La literatura previa no ha analizado de ma-
nera sistematica posibles diferencias entre grupos de orien-
tacion sexual, por ejemplo, potenciales diferencias entre
grupos de bisexuales o de gais y lesbianas, o diferencias en
funcion del género. En este sentido, cuando se han analiza-
do estas cuestiones, el grupo bisexual y las chicas han mos-
trado un mayor riesgo de consumo (Pléderl y Tremblay,
2015; Talley et al., 2014; Watson et al., 2020). Ademas, es
limitado el nimero de estudios que ha considerado a los
individuos questioning (p. ¢j., Birkett et al., 2009).

Adicionalmente, la investigacién cientifica internacional
sobre la salud LGB es limitada y muy poca se ha llevado a
cabo con jovenes fuera de los Estados Unidos o Canada, lo
que plantea dudas sobre la generalizabilidad de los resulta-
dos. Concretamente, hasta donde alcanza nuestro conoci-
miento, no se han realizado estudios en Espafia con mues-
tras representativas de adolescentes. De hecho, la encuesta
ESTUDES (Plan Nacional sobre Drogas, 2022) sobre uso
de drogas en ensenanzas secundarias en Espafa, no con-
sidera la evaluacién de la pertenencia a minorias sexuales
de los encuestados y, por tanto, no aporta resultados sobre

la diversidad sexual y de género como potencial factor de
riesgo para la adolescencia espaiiola.

En este contexto de investigacion, se plantea la realiza-
ci6n de dos estudios con el objetivo principal de analizar
el consumo de sustancias en jévenes segin su orientacion
sexual.

Estudio 1

En el Estudio 1 se pretendié analizar posibles diferencias
en la edad de inicio de consumo de diversas sustancias en
funcién de la orientacién sexual y el género. Asimismo, se
estudi6 la prevalencia vital en el consumo de tabaco, alco-
hol, tranquilizantes y cannabis en funcion de la orientacion
sexual y la frecuencia actual de consumo de diferentes sus-
tancias en el tltimo mes y en el Gltimo afio segtn la orien-
tacion sexual y el género.

Método

Muestra
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo alea-
torio estratificado por conglomerados de la poblacién de
estudiantes entre 14 y 18 anos (15 000 estudiantes aproxi-
madamente) de La Rioja. Un total de 1 972 jovenes per-
tenecientes a 30 centros educativos de un total de 98 aulas
participaron en la recogida de datos. La muestra pertene-
cla a escuelas publicas (45,2%), y a escuelas concertadas
(54,8%) de Educaciéon Secundaria y Formacion Profesio-
nal, asi como a distintos niveles socioeconémicos. Las va-
riables utilizadas para estratificar fueron la zona geografica
y el nivel educativo. Aquellos participantes con mas de dos
puntos (n = 146) en la Escala Oviedo de Infrecuencia de
Respuesta-Revisada (Fonseca-Pedrero et al., 2019) o con
una edad superior a 18 aflos (n = 36) fueron retirados de la
muestra que finalmente estuvo compuesta por 1790 estu-
diantes. Del total, 816 eran chicos (45,6%), 961 eran chicas
(53,7%) y 13 eran intersexuales y transexuales (0,7%). La
media de edad fue de 15,70 anos (SD = 1,26). La distribu-
ci6én por orientacién sexual (atraccion) fue: heterosexual (n
= 1518), lesbiana/gay (n = 18), bisexual (n = 197), y questio-
ming o inseguro/a (n = 44).

Dado que el grupo de heterosexuales era muy numeroso
y era necesario establecer un grupo de comparacion equi-
valente, se seleccioné aleatoriamente del mismo un grupo
(n = 150), lo que supuso trabajar finalmente con una selec-
ci6n de 309 participantes.

Instrumentos

Escala de orientacién sexual

Para examinar la orientaciéon sexual se utiliz6 la Escala de
Kinsey (Kinsey et al., 1948). Esta escala introduce distintas
categorias de orientacién sexual, designando un continuo
sexual que va desde la atraccion exclusiva por personas del
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sexo opuesto hasta la atracciéon exclusiva por personas del
mismo sexo, con grados intermedios de no exclusividad
que fueron utilizados para la definicién del grupo de parti-
cipantes bisexuales. Asimismo, la escala incluia una catego-
ria de “no lo tengo claro” que fue utilizada para conformar
el grupo de participantes questioning.

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-
Revisada (INF-OV-R) (Fonseca-Pedrero et al., 2019)
La escala se administré a los participantes para detectar a
quienes respondieron de manera aleatoria, pseudoaleatoria
o deshonesta. El instrumento INF-OV-R es un autoinfor-
me compuesto por 10 items con un formato de respuesta
dicotémico (si/n0). Los estudiantes con dos o mas respues-
tas incorrectas en la escala INF-OV-R fueron eliminados
de la muestra.

Indicadores de consumo de sustancias

Se utilizaron preguntas de la encuesta ESTUDES (Plan
Nacional sobre Drogas, 2019, 2022), que analiza el consu-
mo de drogas de los jévenes en Espafia. Las preguntas se-
leccionadas para su inclusion en el estudio fueron: a) edad
de inicio en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes
y cannabis, b) frecuencia de consumo en el Gltimo mes, c)
frecuencia de consumo en el tltimo afo de alcohol y can-
nabis, asi como frecuencia con la que se ha emborrachado
o ha consumido “botelléon” en el tltimo afio.

Procedimiento

La investigacion fue llevada a cabo en el invierno de 2019
y forma parte de un proyecto mas amplio sobre bienestar
emocional en la adolescencia. Fue aprobada por la Direc-
ci6n General de Educaciéon del Gobierno de La Rioja y el
Comité Etico de Investigacion Clinica de La Rioja (CEI-
CLAR). Se realiz6 una visita a los directores de los centros
seleccionados al azar, explicando el proyecto de investiga-
cion. Se estandarizo el proceso de administracion de instru-
mentos mediante un protocolo para todos los investigado-
res. Los cuestionarios fueron administrados, en una sesiéon
de 50 minutos, por ordenador y de manera colectiva du-
rante el horario escolar en un aula especialmente prepara-
da para tal fin. Se solicit6 el consentimiento informado de
las familias o tutores legales para los participantes menores
de 18 anos y se garantiz6 la confidencialidad y el caracter
voluntario del estudio. Los estudiantes no recibieron nin-
gun incentivo por su participacion en el estudio.

Andlisis de datos

En primer lugar, para el analisis de posibles diferencias en
la edad de inicio en el consumo de las diferentes sustancias
se calcularon los estadisticos descriptivos. Se analizaron los
efectos de la orientacion sexual y el género sobre la edad
de inicio de consumo en las diferentes sustancias mediante
diversos andlisis de la varianza (ANOVAs) ya que la alta

frecuencia de valores perdidos (indicativo de no consumo)
no permitia realizar un Analisis Multivariado de la Varian-
za (MANOVA) ni adecuar recodificarlos sin afectar a los
resultados. Como indice del tamafio del efecto se emple6 el
estadistico eta cuadrado parcial (42 parcial: pequeno = ,01;
mediano = ,06; grande = ,14).

En segundo lugar, para obtener la prevalencia vital de
estas sustancias se recodifico la variable de edad de inicio.
Se codificé como positivo a los y las participantes que ha-
bian afirmado haber consumido cada sustancia y como ne-
gativo los que habian afirmado que nunca habian fumado,
por ejemplo. De esta manera se pudieron realizar analisis
sobre las posibles diferencias de consumo vital en funcion
de la orientacion sexual de los participantes mediante el es-
tadistico chi-cuadrado. Como medida de tamaiio del efecto
se utiliz6 la V'de Cramér que oscila de 0 a 1 para indicar la
fuerza de la asociacion.

En tercer lugar, para los analisis de la frecuencia con la
que los y las participantes consumian las diferentes sustan-
cias, se calcularon los estadisticos descriptivos en funcién
de los subgrupos de orientacion sexual y de género. Por
otro lado, se llevd a cabo un MANOVA con la orientacién
sexual y el género como factores independientes y las fre-
cuencias de consumo como variables dependientes. Se uti-
1iz6 el valor Lambda de Wilks (4 de Wilks) para observar
si existian efectos principales significativos e interacciones
entre las variables de orientacién sexual y género. Como
indice del tamafio del efecto se empled el estadistico eta
cuadrado parcial. A continuacién, se condujeron ANOVAs
para analizar los efectos individuales sobre las diferentes
sustancias.

Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete es-

tadistico IBM SPSS (version 28).

Resultados

Edad de inicio en el consumo de sustancias

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos (medias y
desviaciones tipicas) para todas las variables del estudio se-
gun la orientacién sexual y el género. Las edades medias de
inicio para las diferentes sustancias (tabaco, alcohol, tran-
quilizantes y cannabis) se encuentran en torno a la edad de
14 afios.

Los resultados de los ANOVAs indicaron que la edad de
inicio no diferia en funcién de la orientacién sexual de los
y las participantes ni para el tabaco [F (3, 130) = ,67, p >
,05; partial n* = ,013], ni para el alcohol [F (3, 269) = ,13,
p > ,05; partial n* = ,001], ni para los tranquilizantes [F'(3,
60) = 1,23, p > ,05; partial n* = ,058] ni para el cannabis [F
(3, 88) = 1,30, p > ,05; partial n*> = ,043]. No se observaron
tampoco (p > ,05) ni un efecto principal significativo del
género ni una interaccién significativa entre la orientaciéon
sexual y el género.
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Tabla 1

Medias (desviacion tipica) para la edad de inicio en el consumo de sustancias en funcién de la orientacion sexual y el género

HE LG BI Q
T F M T F M T F M T F M
Tabaco 14,22 14,03 14,57 14,25 14,50 14,00 13,76 13,73 1414 14,12 14,42 12,00
(154 (1,56 (1,50) (.88) (:57) (115 (67 (167)  (1,86)  (1,24) (97) -
Alcohol 13,95 13,93 14,00 1414 14,42 13,85 13,93 1394 13,90 14,11 14,25 13,80
(1249 (17 (135 (1,02)  (113) (:89) (1.26) (1,25  (1,37)  (1,49) (.75) (2,68)
Tranquilizantes 14,09 14,28 13,71 15,75 15,75 - 14,05 13,97 15,00 13,60 13,66 13,50
(1.84) (1,68  (2.21) (,95) (,95) - (189 (1,91  (1,73) (1,14 (1,52) (,70)
Cannabis 14,60 14,62 14,58 14,25 15,00 13,50 14,91 14,90 15,00 13,75 14,33 12,00
(1,790 (1,66) (2,02 (.95) (.,00) (,70) (141) (1,300  (223)  (206)  (2,08) -

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexuales; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning. El nimero de participantes no se indica

en la tabla dado que varian para cada sustancia.

Prevalencia vital de consumo de sustancias
En segundo lugar, se analizaron posibles diferencias en
la prevalencia vital (ver Figura 1) para el consumo de ta-
baco, alcohol, tranquilizantes y cannabis. Los resultados
indicaron diferencias estadisticamente significativas en el
consumo vital en funcién de la orientacion sexual de los
participantes para el tabaco [y? (3, 409) = 14,52, p < ,01;
V' =,18], el alcohol [y? (3, 409) = 22,35, p < ,01; V' =,23],
y el cannabis [y? (3, 407) = 12,36, p < ,01; V' =,17], pero
no para los tranquilizantes [y? (3, 409) = 1,79, p > ,05; V' =
,06], aunque los tamanos del efecto fueron muy bajos.
Para el consumo de tabaco, los contrastes post-hoc de
Bonferroni indicaron que una proporcién mayor de par-

ticipantes del grupo de orientaciéon bisexual habia consu-
mido tabaco respecto al resto de grupos, salvo del grupo
conformado por lesbianas y gais, que a su vez presentaba
un consumo similar a heterosexuales y questioning. Para el
consumo de alcohol, los participantes del grupo questioning
diferian significativamente del resto de los grupos, siendo
los que menos consumian. Finalmente, para el consumo de
cannabis, el grupo de participantes bisexuales presentaba
una prevalencia vital mas alta que questioning y heterosexua-
les, aunque no diferian del grupo conformado por lesbia-
nas y gais, que a su vez presentaba un consumo similar a
heterosexuales y questioning.

Figura 1
Prevalencia vital (%) en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes y cannabis en funcién de la orientacion sexual de los y
las participantes
100
80 77846
66
60
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Frecuencia de consumo de sustancias en el
altimo mes y en el altimo aiio

Se calcularon los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de los indicadores de frecuencia de consumo
en el dltimo mes y en el Gltimo afo en funcién de la orien-
tacion sexual y el género (ver Tabla 2).

Adicionalmente, para conocer la posible existencia de
diferencias estadisticamente significativas, se llevd a cabo
un MANOVA con las frecuencias de consumo como varia-
bles dependientes y la orientacion sexual y el género de los
participantes como factores fijos.

El MANOVA no revel6 efectos principales significativos
ni para la variable orientacion sexual [Wilk's A=,92, F ,,
139 = 1,13; p > ,05; partial n? = ,026], ni para la variable
género [Wilk’s A= 0,97, F(g) 500 = 1,03; p > ,05; partial n?* =
,023] ni para la interaccién entre ambas [Wilk’s A= 0,91, F
o713 = 1,23; p > ,03; partial n* = ,028].

A pesar de que el MANOVA no fue significativo, los
ANOVAs individuales indicaron efectos principales en fun-
ci6n de la orientacion sexual para la frecuencia de consu-
mo de alcohol en el dGltimo mes y en el tltimo afo F (3,
398) = 3,16, p <,05; partialn* = ,023 y F(3, 398) = 4,72, p <
,05; partial n* = ,034, respectivamente y un efecto interacti-
vo significativo entre la orientacién sexual y el género para
la frecuencia de borrachera tanto en el tltimo mes como en
el tltimo afio F (3, 398) = 3,42, p < ,05; partial n* = ,025 y
113, 398) = 3,45, p < ,05; partial n* = ,025, respectivamente.

Tabla 2

Los andlisis post-hoc de Bonferroni revelaron la existencia
de diferencias estadisticamente significativas en funcion de
la orientacién sexual para el consumo de alcohol tanto en
los tltimos 30 dias como para el Gltimo afio. Los y las par-
ticipantes questioning afirmaron consumir alcohol con una
frecuencia significativamente mas baja que el resto de los
grupos. En cualquier caso, en contra de lo esperado, los
resultados no mostraron diferencias basadas en la perte-
nencia a minorias sexuales.

Asimismo, los analisis post-hoc de Bonferroni revelaron
la existencia de una interacciéon entre orientacion sexual y
género para la frecuencia de borrachera tanto en el tltimo
mes como en el ultimo afo. Las chicas lesbianas mostraban
una frecuencia significativamente mas alta que el resto de
los grupos en el consumo de alcohol hasta llegar a embo-
rracharse.

Estudio 2

En el Estudio 2 se pretendié confirmar los resultados ha-
llados en el Estudio 1, aumentando la muestra e introdu-
ciendo los tranquilizantes sin receta en el analisis. Para este
objetivo, se analizaron posibles diferencias en la prevalen-
cia vital en el consumo de tabaco, alcohol, cannabis y tran-
quilizantes y la frecuencia en el Gltimo afio de consumo de
estas diferentes sustancias segun la orientacion sexual y el
género.

Media (desviacidn tipica) para la frecuencia de consumo (ultimo mes y dltimo afio) en funcidn de la orientacién sexual y el género

HE LG BI Q

T F M T F M T F M T F M

n=150 n=88 n=62 n=18 n=8 n=10 n=196 n=161 n=35 n=42 n=32 n=10
Frecuencia Ultimo mes

Tabaco ,40 48 ,29 A4 ,63 ,30 ,69 ,80 ,20 21 22 ,20
(,92) (:99) (,81) (1,04) (1,18) (,94) (1,13) (1,18) (,63) (,64) (,65) (,63)

Alcohol 1,35 1,23 1,53 2,11 2,88 1,50 1,59 1,68 1,17 ,52 41 ,90
(1,63) (1,52) (1,79) (2,05) (1,95) (2,01) (1,85) (1,89) (1,58) (1,13) (1,07) (1,28)

Borrachera ,54 47 ,65 ,94 1,88 ,20 ,65 ,69 ,49 ,45 41 ,60
(1,19) (,89) (1,52) (1.47) (1,80) (,42) (1,21) (1,22) (1,19) (1,08) (1,13) (,96)

Cannabis 44 33 ,60 ,06 13 ,00 ,61 ,69 26 12 A3 10
(1,41) (1,15) (1,72) (,23) (:35) (,00) (1,75) (1,82) (1,35) (,39) (42) (31

Frecuencia ultimo afio

Alcohol 3,78 3,74 3,84 5,22 5,75 4,80 4,27 4,41 3,60 1,93 1,66 2,80
(2,95) (2,78) (3,21) (2,92) (2,86) (3,04) (2,89) (2,83 (3,07) (2,68) (2,37) (3,49)

Borrachera 1,53 1,65 1,37 2,89 4,38 1,70 2,20 2,43 1,14 1,00 72 1,90
(2,29) (2,21) (2,41) (2,90) (3,20) (2,11) (2,61) (2,62) (2,29 (2,01) (1,61) (2,85)

Botellén 1,01 1,06 ,94 1,44 2,13 ,90 1,15 1,24 71 ,48 38 ,80
(1,33) (1,28) (1,42) (1,24) (1,24) (,99) (1,39) (1,39) (1,29) (,94) (,83) (1,22)

Cannabis ,96 ,85 1,11 ,89 1,13 ,70 1,37 1,53 ,63 38 34 ,50
(2,25) (1,99) (2,60) (1,81) (2,10) (1,63 (2,46 (2,57) (1,75) (1,37) (1,33) (1,58)

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexual; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning.
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Método

Muestra

Dentro del Estudio PSICE La Rioja (Fonseca-Pedrero et al.,
2023), la muestra fue seleccionada mediante un muestreo
aleatorio estratificado por conglomerados de la poblacién
de estudiantes entre 12 y 18 afios (15 000 estudiantes apro-
ximadamente) de La Rioja. Un total de 2 640 jovenes per-
tenecientes a 32 centros educativos, de un total de 163 aulas
participaron en el estudio. La muestra pertenecia a escuelas
publicas (45%), y a escuelas concertadas (55%) de Educa-
ci6n Secundaria y Formacioén Profesional, asi como a dis-
tintos niveles socioeconémicos. Las variables utilizadas para
estratificar fueron la zona geografica y el nivel educativo.

Aquellos participantes con mas de dos puntos (n = 175)
en la Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-Revisa-
da (Fonseca-Pedrero et al., 2019) o con una edad superior a
18 afios (n = 247) fueron retirados de la muestra que final-
mente estuvo compuesta por 2235 estudiantes.

Del total, 1045 eran chicos (46,8%), 1183 eran chi-
cas (52,9%) y 7 eran intersexuales (0,3%). La media de
edad fue de 14,49 afos (D7 = 1,76). La distribucién por
orientacion sexual (atraccion) fue: heterosexual (n = 1749;
78,3%), lesbiana/gay (n = 37; 1,7%), bisexual (n = 326;
14,6%), questioning o inseguro/a (n = 66; 3%) y otros (n =
575 2,6%).

Al igual que en el Estudio 1, dado que el grupo de he-
terosexuales era muy numeroso y era necesario establecer
un grupo de comparacién equivalente, se seleccioné alea-
toriamente una muestra del mismo (n = 323), lo que supuso
trabajar finalmente con 752 participantes.

Instrumentos
Escala de orientacion sexual (ver Estudio 1).

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-
Revisada (ver Estudio 1).

Indicadores de consumo de sustancias

Se utilizaron dos indicadores: a) prevalencia vital de consu-
mo de tabaco, alcohol, cannabis y tranquilizantes sin receta
y b) frecuencia de consumo en el Gltimo afio de estas mis-
mas sustancias. Al igual que en el Estudio 1, se extrajeron
los indicadores de la encuesta ESTUDES (Plan Nacional
sobre Drogas, 2019, 2022).

Procedimiento

La investigacion fue llevada a cabo en el invierno de 2022 y
forma parte del estudio PSICE en La Rioja. Fue aprobada
por la Direccién General de Educacién del Gobierno de
La Rioja, por el Comité Etico de Investigacién Clinica de
La Rioja (CEImLAR), y por el Comité Etico de Investiga-
ci6n de la Universidad de La Rioja. El procedimiento fue
similar al llevado a cabo en el Estudio 1 en cuanto a méto-

do para la administracién de cuestionarios, utilizacion de
consentimientos y confidencialidad y voluntariedad.

Analisis de datos

En primer lugar, para analizar la prevalencia vital de las
diferentes sustancias en funcién de la orientacion sexual de
los participantes se utiliz6 el estadistico chi-cuadrado.

En segundo lugar, para los andlisis de la frecuencia con la
que los y las participantes consumian las diferentes sustan-
clas, se calcularon los estadisticos descriptivos en funcién de
los subgrupos de orientacién sexual y de género. Por otro
lado, se llevd a cabo un MANOVA con la orientacion sexual
y el género como factores independientes y las frecuencias
de consumo como variables dependientes. Se utilizé el va-
lor Lambda de Wilks (4 de Wilks) para observar si existian
efectos principales significativos ¢ interacciones entre las
variables de orientacion sexual y de género. Como indice
del tamano del efecto se empled el estadistico eta cuadrado
parcial. A continuacion, se condujeron ANOVAs para ana-
lizar los efectos individuales sobre las diferentes sustancias.

Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete es-

tadistico IBM SPSS (version 28).

Resultados

Prevalencia vital de consumo de sustancias

Se analizaron posibles diferencias en la prevalencia vital
(ver Figura 2) para el consumo de tabaco, alcohol, tran-
quilizantes y cannabis. Los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en el consumo vital en fun-
cion de la orientacion sexual de los participantes para el
tabaco [y?(3, 754) = 17,50, p < ,01; V'=,15], el alcohol [y*
(3, 754) = 22,22, p < ,01; V'=,17],y el cannabis [y? (3, 754)
=10,56, p <,01; V'=,11], pero no para los tranquilizantes
[¥? (3, 754) = 4,83, p > ,05; V'=,08].

Para el consumo de tabaco, los contrastes post-hoc de
Bonferroni indicaron que los participantes del grupo ques-
tioning presentaban un consumo proporcionalmente mas
bajo que el resto de los grupos. Para el consumo de alco-
hol, los participantes del grupo de bisexuales presentaban
un consumo significativamente mas alto que el grupo de
heterosexuales, que a su vez presentaba un consumo signi-
ficativamente mas alto que los questioning. Finalmente, para
el consumo de cannabis, el grupo questioning diferia signi-
ficativamente del resto de los grupos presentando el nivel
de consumo mas bajo de todos los grupos. Es importante
resaltar que los tamanos del efecto fueron muy bajos.

Frecuencia de consumo de sustancias en el
altimo aiio

Se calcularon los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de los indicadores de frecuencia de consumo
en el ultimo ano en funcién de la orientacién sexual y el
género (ver Tabla 3).
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Figura 2
Prevalencia vital (%) en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes y cannabis en funcién de la orientacién sexual de los y las
participantes
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Tabla 3

Media (desviacidn tipica) para la frecuencia de consumo en el dltimo afio en funcién de la orientacién sexual y el género

HE LG BI Q

T F M T F M T F M T F M
n=323 n=173 n=150 n=37 n=22 n=15 n=326 n=282 n=44 n=66 n=52 n=14

Tabaco 39 ,51 ,29 ,65 77 A7 ,67 ,69 ,52 15 19 ,00
(,94) (1,14) (,71) (1,23) (1,47) (,74) (1,29) (1,33) (1,02) (,70) (,79) (,00)

Alcohol ,82 91 75 97 1,09 ,80 97 1,00 ,82 ,45 ,52 21
(1,05) (1,07) (1,04) (1,09) (1,19) (,94) (1,05) (1,07) (:89) (0,86) (91 (:57)

Tranquilizantes ,03 ,06 ,01 ,05 ,09 ,00 ,07 ,07 ,05 ,03 ,04 ,00
(,30) (43) (,07) (:32) (,42) (,00) (,40) (41) (,30) (17) (19) (,00)

Cannabis 12 1 A3 19 27 ,07 22 ,23 16 ,05 ,06 ,00
(,44) (,45) (43) (,56) (,70) (.25) (,65) (,67) (147) (,36) (41) (,00)

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexual; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning.

Adicionalmente, para conocer la posible existencia de
diferencias estadisticamente significativas, se llevé a cabo
un MANOVA con las frecuencias de consumo como varia-
bles dependientes y la orientacion sexual y el género de los
participantes como factores fijos.

El MANOVA no revel6 efectos principales significativos
ni para la variable orientacion sexual [Wilk’s A= ,98, F 1o,
1ogy = 1,195 p > ,05; partial n* = ,006], ni para la variable
género [Wilk’s A= 0,99, F , ., = 1,14 p > ,05; partial n* =
,006] ni para la interaccion entre ambas [Wilk’s A= 0,99, I
(12, 1960) — ,30; p > ,05; partial n? = ,002].

A pesar de que el MANOVA no fue significativo, se
observd que los ANOVAs individuales indicaron efectos

principales en funcién de la orientacién sexual para la fre-
cuencia de consumo de tabaco y alcohol. Los andlisis post-
hoc de Bonferroni revelaron la existencia de diferencias es-
tadisticamente significativas en funcién de la orientacion
sexual para el consumo de tabaco mostrando un mayor
consumo por parte del grupo de participantes bisexuales
que por parte de los heterosexuales y questioning. En refe-
rencia al consumo de alcohol en el Gltimo ano, los resul-
tados indicaron un consumo mayor por parte de los y las
bisexuales que el grupo de participantes questionnig, pero
las diferencias no eran significativas respecto al grupo de
heterosexuales.
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Discusion

El uso y abuso de sustancias, especialmente durante la
adolescencia, constituye un importante problema de salud
publica (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2022; Plan Nacional sobre Drogas, 2022) con
un impacto relevante sobre el bienestar psicologico de los
y las jovenes. La literatura cientifica ha indicado que la
pertenencia a minorias sexuales podria constituir un factor
de riesgo para el consumo, haciendo mas probable no solo
el uso sino el abuso de sustancias durante la adolescencia
(Mereish, 2019; Watson et al., 2018).

El objetivo comtn de los presentes estudios fue analizar
el consumo de sustancias segin la orientacion sexual en dos
muestras representativas de adolescentes. De acuerdo con la
literatura previa, se esperaba encontrar disparidad entre los
grupos de minorias sexuales en comparacién con el grupo
heterosexual. Sin embargo, los resultados mostraron tnica-
mente algunas diferencias, con tamanos del efecto muy limi-
tados y solo para algunos de los indicadores analizados.

Respecto a los resultados del Estudio 1, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la edad de
inicio del consumo. En referencia a la prevalencia vital de
consumo, se observaron diferencias en el consumo de taba-
co y cannabis entre el grupo de participantes bisexuales y
el resto de grupos. El resto de las diferencias encontradas
estaban relacionadas con un menor consumo por parte
del grupo questioning, pero no con un mayor consumo de
los subgrupos LGB en comparacion con sus pares hetero-
sexuales. Respecto a la frecuencia de consumo, solo se ob-
servo cierta tendencia a un mayor consumo de alcohol por
parte de las lesbianas, pero las diferencias no siempre fue-
ron estadisticamente significativas en todos los indicadores.

Ademas, estos resultados no se confirmaron en el Estudio
2, donde se hall6 tinicamente una prevalencia vital mas alta en
el consumo de alcohol, pero no en el tabaco ni en el cannabis,
como se habia observado en el Estudio 1. Asimismo, se observo
una tendencia a una mayor frecuencia de consumo de tabaco
en los Gltimos 12 meses por parte de los participantes del grupo
de bisexuales respecto del grupo de heterosexuales. Nuevamen-
te, el resto de diferencias entre grupos hacian referencia a un
menor consumo por parte del grupo questioning, pero no a dife-
rencias entre los subgrupos LGB y heterosexuales.

Estos resultados contrastan con la literatura cientifica
previa que informa de un mayor riesgo generalizado de
consumo de sustancias por parte de los jévenes de minorias
sexuales (Goldbach et al., 2014; Marshal et al., 2008; Padilla
etal., 2010; Pesola et al., 2014; Wallace y Santacruz, 2017) e
indican que esta relacion puede ser compleja y estar influen-
ciada por diversos factores individuales, sociales y cultura-
les. La hipotesis de la que partia la presente investigacion es
que uno de los factores que pueden contribuir a un mayor
riesgo de consumo de sustancias en las minorias sexuales
incluyen el estrés y la discriminacién. La literatura indica
que este estrés cronico puede aumentar la vulnerabilidad

hacia el consumo de sustancias como una forma de afron-
tamiento (Wojdala et al., 2020). Sin embargo, los resultados
no parecen ser contundentes a la hora de apoyar este hecho.

A pesar de que se han observado de manera sistematica
que las minorias sexuales presentan una mayor vulnerabi-
lidad para presentar dificultades relacionadas con la salud
mental tanto en estudios nacionales (p.ej., Espada et al.,
2012; Pérez de Albéniz et al., 2023) como internacionales
(p-¢j., Raifman et al., 2020; Spittlehouse et al., 2020; Wi-
lliams et al., 2021), el consumo de sustancias como pueden
ser el tabaco, el alcohol, el cannabis o los tranquilizantes
no parece ser una estrategia generalizada de regulacion de
este malestar en adolescentes en nuestro contexto.

Eso si, como otros estudios ya han indicado, los resulta-
dos encontrados revelarian la necesidad de contemplar la
diversidad existente entre los grupos de minorias sexuales
(Fish et al., 2019), asi como de tener otras variables con-
textuales en cuenta (Watson et al., 2020). Las diferencias
no son generalizables ni a todos los subgrupos ni a todas
las sustancias: los datos indican que los grupos de minorias
sexuales podrian no diferir del grupo heterosexual en la
misma medida en el uso de sustancias.

En primer lugar, se ha observado una tendencia (aunque
no estable y general) por parte del grupo de participantes bi-
sexuales hacia un mayor consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis en algunos indicadores. Esta tendencia es consistente
con la investigacion previa que habia indicado un mayor con-
sumo por parte de este grupo de diferentes sustancias (Ford
y Jasinski, 2006; Russell et al., 2002), especialmente entre las
mujeres (Corliss et al., 2010; Ford y Jasinski, 2006) asi como
peores indicadores de salud mental (p.¢j., Hatzenbuehler et
al., 2014; Ploderl y Tremblay, 2015; Ross et al., 2018). En
cualquier caso, la conclusién que se desprende de estos re-
sultados no es desoladora: algunas diferencias marginales, no
en todos los indicadores y con tamaiios del efecto pequenos.

En segundo lugar, un resultado observado en el Estudio
1, es la mayor frecuencia por parte de las lesbianas de un
consumo de alcohol de manera intensiva (borracheras). Es-
tas diferencias no se confirman ni en el resto de indicadores
de consumo de alcohol ni en el Estudio 2 pero es consistente
con la literatura previa que ha senalado un mayor consumo
de alcohol en este subgrupo (Boyle et al., 2020; Green y Fe-
instein, 2012). A pesar de que se requiere mas investigacion
en este ambito, los patrones de riesgo o nocivos de consumo
de alcohol o drogas podrian desempenar maltiples papeles
en la vida de las mujeres de minorias sexuales (por ¢jemplo,
como respuestas de afrontamiento a factores estresantes in-
controlables de las minorias o a dindmicas de relaciéon dis-
funcionales), una estrategia de afrontamiento centrada en
las emociones que puede convertirse en un factor de riesgo
para posibles agresiones y para su salud mental (Tubman et
al., 2023). De hecho, algunos estudios apoyan esta hipotesis
evidenciando que las experiencias de discriminacién, victi-
mizacion y aislamiento social explican parcialmente la dis-
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paridad de orientacién sexual en salud mental y consumo
de sustancias (Branstrom y Pachankis, 2018).

Por dltimo, los resultados indican que los y las participantes
del grupo questioning presentan el nivel de consumo mas bajo a
nivel general, incluso por debajo de sus pares heterosexuales.
Este hecho contrasta con los escasos estudios € informes en re-
ferencia con este grupo, que indican un uso mas frecuente de
sustancias (Birkett et al., 2009; Espelage et al., 2008; National
Institute on Drug Abuse, 2022a), en comparacién con grupos
heterosexuales. Los resultados podrian indicar que el cues-
tionamiento de la sexualidad no supone un mayor riesgo de
consumo. De hecho, siguiendo a autores que analizan la evo-
lucién de la identidad en la etapa adolescente (Crocetti et al.,
2008) se describe la moratoria como una fase de alta explora-
cién, cuestion que no necesariamente debe suponer malestar
y, en este caso, mayor consumo. No obstante, la investigaciéon
previa indica el compromiso como mediador en la relaciéon
entre estilos identitarios y las variables de bienestar/malestar
(Sanchez-Queija et al., 2023). Estudios futuros deberian pro-
fundizar en esta cuestion en grupos de minorias sexuales.

Entre otras posibles explicaciones que pueden dar cuen-
ta de la incongruencia de los presentes resultados frente a lo
hallado en otros estudios, se encuentra la que indica que el
conocimiento en este ambito se haya podido construir con
estudios realizados con muestras de conveniencia, que a
menudo pueden constituir entornos de consumo. Estudios
previos pudieron haber extraido sus participantes de entor-
nos sociales en los que las personas LGBT+ pueden estar
expuestas, como bares y clubes nocturnos, y que a menu-
do estan asociados con el consumo de sustancias (Hughes,
2003; Meyer y Wilson, 2009). Ademas, no hay que olvidar
que muchos estudios se han realizado comparando grupos
de heterosexuales frente a los no heterosexuales (combinando
individuos gais/lesbianas/bisexuales e incluso questionig), sin
considerar la heterogeneidad del grupo no heterosexual (p.€j.,
Jorm et al., 2002; McDonald, 2018), lo que ha podido llevar
a conclusiones erroneas asumiendo que todas las diferencias
eran generalizables a todos los grupos de minorias sexuales.

Como se ha planteado, histéricamente se pensaba que
los problemas de consumo de sustancias eran mas preva-
lentes en las poblaciones de minorias sexuales pero los da-
tos indican la necesidad de corregir las percepciones sesga-
das sobre el abuso de sustancias entre estos grupos, como
vienen sugiriendo hace tiempo otros autores (Green y Fe-
instein, 2012). Lo que se deriva de estos resultados es que,
al menos en la adolescencia y en el contexto en el que se
han desarrollado los estudios, la pertenencia a una minoria
sexual no parece suponer una mayor vulnerabilidad o, al
menos, no un riesgo desproporcionado como han afirmado
otros autores (Corliss et al., 2010; Marshal et al., 2008).

El presente estudio tiene varias limitaciones que deben re-
conocerse. En primer lugar, se utilizaron autoinformes, con
sus conocidos sesgos. En segundo lugar, como han sefiala-
do otras investigaciones (p. €j., Gonzales y Henning-Smith,

2017; Jorm et al., 2002), no se analizaron algunos factores
de riesgo potencialmente importantes, como los sentimien-
tos de estigma, la no revelaciéon de la orientacién sexual a
otras personas significativas o las experiencias de discrimi-
nacién y victimizacién que se espera que proporcionen ex-
plicaciones sobre la relaciéon entre la orientacion sexual y
el consumo de sustancias. En tercer lugar, el tamafio de las
muestras, aunque amplias, se ve disminuida por la necesi-
dad de equiparar los grupos, de hecho, minoritarios, que
hacen limitar la potencia estadistica de los analisis. A pe-
sar de estas limitaciones, los dos estudios se llevaron a cabo
con dos muestras representativas de adolescentes y diver-
sos indicadores de consumo, con distinciones entre grupos
de minorias sexuales (incluyendo un grupo de adolescentes
questioning) y de género, lo que debe valorarse especialmente.

En conclusién, las diferencias son escasas, requieren es-
tudios adicionales y no permiten sostener la existencia de
una mayor vulnerabilidad por parte de los grupos de mino-
rias sexuales (al menos no generalizable a todos los grupos,
géneros y sustancias). De los datos, si se confirmaran en
estudios adicionales, parece derivarse la necesidad de in-
tervenciones que tengan en cuenta las diferencias entre los
grupos de minorias sexuales y de género (Fonseca-Pedrero
etal., 2021; Gonzalez-Roz et al., 2023).

Los adolescentes heterosexuales y pertenecientes a mino-
rias sexuales presentaron un consumo equiparable en ambos
estudios. Este resultado seria, por tanto, muy positivo dado
que es bien sabido que la salud mental y el consumo de sus-
tancias en la adolescencia estan estrechamente relaciona-
dos (National Institute on Drug Abuse, 2022b). Existe una
relacion bidireccional entre ambos, lo que significa que el
consumo de sustancias puede afectar la salud mental de los
y las adolescentes y los problemas de salud mental pueden
aumentar el riesgo de consumo de sustancias (por ejemplo,
como una forma de automedicacién para hacer frente a los
problemas de salud mental que estan experimentando). Es
necesario, ademas, tener en cuenta la especial vulnerabilidad
del cerebro adolescente a los efectos de las sustancias, por el
potencial impacto negativo en el desarrollo cognitivo y emo-
cional, asi como en el funcionamiento del sistema nervioso
central (Lees et al., 2020; Lopez-Caneda et al., 2014).

Esto no significa, por otra parte, que no sea un consumo
problematico dada la frecuencia con la que afirman consu-
mir diferentes sustancias independientemente de los grupos
de pertenencia. El consumo de sustancias en la adolescencia
representa un problema de salud puablica de gran impor-
tancia en todo el mundo y los datos que se derivan de este
proyecto no indican lo contrario. Se observan indicadores
similares a los hallados por otros estudios (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2022; European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction, 2022) lo que indica que deben seguir
desarrollandose estrategias para intervenir en este ambito.

Seria necesario disefiar intervenciones estratégicas si las
diferencias se confirmaran. Ademas de las actuaciones que
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se llevan a cabo para la prevencion del consumo de sustan-
cias en poblacion adolescente (Al-Halabi et al., 2009; Erras-
ti et al., 2009; Gonzalez-Roz et al., 2023; Jiménez-Padilla y
Alonso-Castillo, 2022; Negreiros de Carvalho et al., 2021),
para abordar los problemas relacionados con el consumo de
sustancias en las minorias sexuales seria importante promo-
ver entornos inclusivos y de apoyo, proporcionar educaciéon
sobre el consumo responsable y garantizar el acceso a ser-
vicios de salud culturalmente competentes que aborden las
necesidades especificas de la comunidad LGBT+ (Watson
et al., 2020). Ademas, se deben abordar los factores estruc-
turales, como la discriminacion y el estigma, que contribu-
yen al estrés y pueden influir en los patrones de consumo.
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