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Resumen 

Introducción. El consumo de sustancias psicoactivas y la agresividad en la adolescencia, son dos graves 
problemas sociales, con repercusiones a nivel sanitario, escolar y familiar. Objetivo. Estudiar la relación 
entre agresividad y consumo de sustancias en población adolescente, y analizar las diferencias en consumo, 
entre adolescentes con bajo rendimiento académico, problemática familiar o conductual. Método. 
Participaron 1196 adolescentes de Castilla y León, entre 14 y 18 años (50% mujeres), procedentes de 23 
centros educativos, 10 grados universitarios y 18 centros de menores. Se utilizó el Cuestionario de 
Agresividad de Buss y Perry (BPAQ). Resultados. El consumo de sustancias se relacionó, fundamentalmente, 
con la agresividad física y la ira del adolescente. La agresividad física aumentó progresivamente, al crecer el 
consumo de cualquier sustancia. La ira era mayor en todos los consumidores, intensificándose en caso de 
frecuentes atracones de alcohol. La hostilidad únicamente correlacionó con el consumo de tabaco y 
cannabis. Asimismo, los adolescentes con bajo rendimiento académico o problemática familiar, fumaban 
más tabaco y cannabis que el grupo general; los adolescentes con graves problemas conductuales, 
presentaban más atracones de alcohol y mayor consumo intenso de cannabis y tabaco. Conclusiones. Estos 
resultados refuerzan la importancia de la prevención, a nivel socio-educativo y familiar. 
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Abstract 

Introduction. The consumption of psychoactive substances and aggression in adolescence, are two serious 
social problems, with repercussions at the health, school and family levels. Purpose. To study the 
relationship between aggression and substance use in adolescent population, and to analyze the 
differences in consumption between adolescents with low academic performance, family problems or 
behavioral problems. Method. A total of 1196 adolescents, aged 14 to 18 years (50% female), from 23 
educational centers, 10 university degree courses, and 18 specific juvenile centers, from Castile and Leon 
(Spain), participated. The Buss and Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) was used. Results. Substance use 
was mainly related to adolescent physical aggression and anger. Physical aggression increased progressively 
as the consumption of any substances rose. Anger was higher in all consumers, intensifying in the case of 
frequent alcohol binge-drinking. Hostility only correlated with tobacco and cannabis use. On the other 
hand, adolescents with low academic performance or family problems, smoked more tobacco and cannabis 
than the general group; adolescents with severe behavioral problems, reported more binge-drinking and 
higher levels of heavy cannabis and tobacco consumption. Conclusions. These results reinforce the 
importance of prevention, at the socio-educational and family level. 
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1. Introducción

El uso y abuso de sustancias psicoactivas se ha convertido en un grave problema social y de salud pública: el 
consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas ilegales, es una de las principales causas de 
morbilidad, discapacidad y mortalidad en todo el mundo (Kuypers et al., 2020; Observatorio Español de las 
Drogas y las Adicciones [OEDA], 2022, 2023; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019; Oficina de 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2022; Walton et al., 2023; Zurita & Alvaro, 2014).  

A pesar de los efectos perniciosos del consumo de drogas para la salud, el número de consumidores ha 
aumentado más de un 26% en los últimos diez años, el mercado de la cocaína y otras drogas ilegales está en 
auge, y se han acelerado las tendencias al alza del consumo diario de cannabis (UNODC, 2022). Al mismo 
tiempo, el informe de la UNODC señala que la proporción de hospitalizaciones, trastornos psiquiátricos y 
suicidios vinculados al consumo frecuente de cannabis, ha aumentado, especialmente en Europa 
occidental. El consumo de cannabis en jóvenes está también relacionado con, aproximadamente, un 8% de 
la incidencia de esquizofrenia en la población española (OEDA, 2022, p. 73). 

En España, la edad media de inicio del consumo de las principales sustancias psicoactivas, se sitúa en la 
adolescencia (OEDA, 2023), una etapa de especial vulnerabilidad, debido a la inestabilidad emocional, la 
necesidad de aceptación social y la búsqueda de nuevas sensaciones (Berger, 2016). Estas características 
podrían explicar la elevada tasa de consumo en este período del desarrollo. Según la encuesta ESTUDES 
2021 (OEDA, 2022), las drogas más consumidas en nuestro país, entre los 14 y los 18 años, son las drogas 
legales –el alcohol y el tabaco–, seguidas del cannabis, los hipnosedantes y la cocaína (prevalencias del 
53.6%, 23.9%, 14.9%, 7.5% y 0.6% en el último mes, respectivamente). Asimismo, este informe indica que 
uno de cada cuatro adolescentes españoles se ha emborrachado en el último mes, y el 27.9% ha tenido 
atracones de alcohol. Un dato especialmente preocupante entre estos jóvenes, es el incremento del 
consumo de cannabis, que se ha duplicado en los últimos 25 años, siendo su consumo en la adolescencia 
notablemente superior al de los mayores de 35 años: 14.9% vs 5.5% (OEDA, 2022, 2023). 

Paralelamente al consumo de sustancias, otro grave problema social en España y en el resto del mundo, es 
el incremento de la violencia, especialmente durante la adolescencia y juventud (Instituto Nacional de 
Estadística, 2022; OMS, 2020). Existen numerosas referencias asociando el consumo de sustancias del 
adolescente, con su comportamiento agresivo o violento (Contreras et al., 2012; Gázquez et al., 2016; 
Méndez et al., 2021; Pastor et al., 2011; Walton et al., 2023). Igualmente, se han observado mayores niveles 
de consumo de alcohol, tabaco y drogas en la adolescencia, en los tres contextos donde el adolescente 
ejerce principalmente la violencia: en la violencia filio-parental (Aroca-Montolío et al., 2014; Calvete et al., 
2015; Moulds et al., 2016; Pagani et al., 2004), en el acoso escolar (Carmona-Torres et al., 2015; Horta et al., 
2018; Sánchez-García et al., 2018; Shawki et al., 2021) y en la violencia de pareja (Foshee et al., 2015; 
McNaughton et al., 2014; Muñoz-Rivas et al., 2010). Según Singh et al. (2015), aproximadamente uno de 
cada cuatro adolescentes que acuden a urgencias por abuso del alcohol, refieren haber ejercido violencia 
física contra la pareja. 

Aunque en la bibliografía está bien documentado el vínculo entre violencia y consumo de sustancias en la 
adolescencia, la mayoría de estos estudios han sido realizados con adolescentes que presentaban conducta 
violenta. Sin embargo, escasean los trabajos que relacionen consumo de sustancias y comportamiento 
agresivo en adolescentes de la población general, que no hayan sido etiquetados como violentos. Por otra 
parte, en estas investigaciones, apenas se han examinado los aspectos cognitivo y emocional de la 
agresividad, centrándose los estudios básicamente en el comportamiento agresivo en sí.  

Es preciso diferenciar en este punto, los conceptos de agresividad, agresión y violencia. Violencia o agresión 
hacen referencia al acto ejercido con la intención de hacer daño a otros, física o verbalmente (Chester et al., 
2020; Muarifah et al., 2022; OMS, 2002), mientras que la agresividad es definida como rasgo de la 
personalidad o tendencia a actuar o responder violentamente (Buss & Perry, 1992). Estos autores 
demostraron que la agresividad, al igual que otros rasgos psicológicos, puede ser dividida en tres 
componentes: instrumental (agresividad física o verbal), emocional (ira) y cognitivo (hostilidad). Aunque 
tener sentimientos de ira, pensamientos hostiles o deseos de dañar a otro, no es propiamente realizar una 
conducta agresiva (Chester et al., 2020), tanto la ira como la hostilidad pueden ser preludio del 
comportamiento agresivo (Buss & Perry, 1992, p. 457; Howells, 2011, p. 109). De ahí, la relevancia de 

Vegas et al. 2024

29

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 24 (2) 27-46 2024.



analizar estos componentes subjetivos de la agresividad, al margen del comportamiento agresivo, más 
fácilmente observable. 

Además de su relación con la violencia y de los efectos nocivos que provoca en la salud del adolescente, el 
consumo de sustancias tiene también importantes repercusiones para el adolescente, a nivel escolar, 
familiar, conductual y social. Diversas investigaciones con adolescentes españoles, asocian el consumo con 
disminución en el rendimiento académico (Carballo et al., 2013; OEDA, 2022; Páramo et al., 2020; Zurita & 
Alvaro, 2014) y con mayor fracaso escolar (López & Rodríguez-Arias, 2012). A nivel familiar, el consumo se 
ha relacionado con disfunción familiar, ausencia de normas, baja implicación parental, escasa cohesión 
familiar, pobre comunicación y mayor vulnerabilidad familiar (Becoña et al., 2012; Bellon-Champel & 
Varescon, 2017; Cordova et al., 2014; Errasti et al., 2009; Muñoz-Rivas & Graña, 2001; Rueda, 2020; 
Sánchez-Queija et al., 2016). A nivel conductual y social, otros trabajos señalan el consumo como factor de 
riesgo para padecer trastornos del comportamiento (Cerdá et al., 2011; OEDA, 2022, p. 73) y lo asocian con 
la conducta antisocial (López & Rodríguez-Arias, 2012) o el comportamiento delictivo en la adolescencia 
(Contreras et al., 2012; Walters, 2021). 

A pesar de que existen numerosos trabajos, que de forma separada analizan el consumo de sustancias en 
adolescentes con problemática escolar, familiar, conductual o social, ninguno aborda el estudio de estos 
colectivos de forma conjunta, lo que permitiría establecer comparaciones entre ellos, así como colacionar 
su consumo con un grupo de la población general de adolescentes. 

En este contexto, el objetivo principal de este trabajo de investigación, fue estudiar la relación existente 
entre agresividad y consumo de sustancias, en una muestra de adolescentes de Castilla y León (España). 

Como segundo objetivo, se analizó si existían diferencias en consumo de alcohol, tabaco y cannabis, entre 
adolescentes de la población general y adolescentes con bajo rendimiento académico, con problemática 
familiar, con graves problemas conductuales o comportamiento delictivo. 

2. Método

2.1. Diseño
Se realizó un estudio analítico, comparativo y correlacional, de corte transversal.  

2.2. Participantes 
Participaron en el estudio 1196 adolescentes (598 varones; 50%) con edades comprendidas entre 14 y 18 
años (M=16.17; SD=1.31), procedentes de 10 grados universitarios de Burgos, 23 centros educativos de la 
provincia de Burgos, 16 centros específicos de menores de Burgos y dos de Valladolid. Por edades, la 
muestra se distribuyó del modo siguiente: 14 años (n=177; 14.8%); 15 años (n=195; 16.3%); 16 años (n=273; 
22.8%); 17 años (n=344; 28.8%); 18 años (n=207; 17.31%).  

Se recogió una muestra heterogénea de la población objeto de análisis, en la que participaron adolescentes 
cursando estudios en todos los tipos de centros educativos opcionales en ese rango de edad –incluyendo 
adolescentes con bajo rendimiento académico y fracaso escolar–, así como menores infractores y 
adolescentes que asisten a centros específicos, por presentar disfunción familiar o problemas conductuales. 
Por ello, en el estudio se establecieron cuatro grandes grupos: 

Grupo general (n=861; 72%), compuesto por alumnado de 2º ciclo de Enseñanza Secundaria Obligatoria –
E.S.O.– (32.7%), de Bachillerato (28.8%), de Ciclos Formativos de Grado Medio –CFGM– (3.6%) y de 
Universidad (6.9%).  

Grupo con bajo rendimiento académico (n=221; 18.5%), formado por alumnado del Programa de Mejora del 
Aprendizaje y del Rendimiento –PMAR– (2.8%) y de Formación Profesional Básica –FPB– (15.7%). El 
programa PMAR se ofrece a alumnos que tienen problemas para seguir el programa ordinario de E.S.O. A su 
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vez, la FPB es el último recurso educativo para aquellos alumnos con graves dificultades académicas y que 
no han podido finalizar la E.S.O. 

Grupo con problemática familiar (n=49; 4.1%), en el que se incluyeron adolescentes en centros de 
protección (1.2%) o en situación de riesgo de exclusión social (2.9%). 

Grupo con problemas conductuales o comportamiento delictivo (n=65; 5.5%), compuesto por adolescentes 
realizando un programa socioeducativo, por presentar problemas de disrupción, absentismo escolar o 
drogodependencia (1.7%) y menores cumpliendo medidas judiciales (3.8%). 

Respecto a las características socio-demográficas, un 14.8% de los adolescentes eran hijos únicos, el 60.8% 
tenían un hermano, el 16.6% tenían dos hermanos y el 5.7% pertenecían a familias con cuatro o más hijos. 
El 2.1% no contestó a esta pregunta. En relación a la composición familiar, el 77.9% vivía con la madre y el 
padre, el 12.7% vivía con un solo progenitor, el 2.9% tenían custodia compartida, el 5.1% eran familias 
reconstituidas y el 1.4% vivían en otro tipo de agrupación familiar. 

Todos los participantes eran españoles. 

2.3. Procedimiento 
En los centros educativos no universitarios se efectuó un muestreo en dos etapas, estratificado y por 
conglomerados (grupo-clase), análogo al que se realiza en la encuesta ESTUDES. Atendiendo al tipo de 
enseñanza impartida (ESO, Bachillerato, CFGM y FPB), a la ubicación (urbano-rural) y titularidad del centro 
(estatal-concertado), se formaron 12 estratos. Posteriormente, para seleccionar los centros, se realizó un 
muestreo por cuotas, de forma que todos los estratos se hallaran representados y estuviera incluido, al 
menos, un 5% del alumnado de cada nivel educativo. En caso de que un centro declinara la invitación a 
participar en el estudio, era sustituido por otro de análogas características. En la segunda etapa del 
muestreo, para cada centro y curso académico, se seleccionaba una clase de forma aleatoria, elegida entre 
aquellas donde se contara con la colaboración del tutor o un profesor y se invitaba a todo el grupo a 
participar de forma voluntaria en el estudio. El cuestionario, de tipo auto-administrado, era cumplimentado 
por escrito en horario escolar, por el alumnado de las clases seleccionadas. Se realizó una sesión por grupo, 
con una duración entre 45-50 minutos. 

En los centros universitarios se realizó muestreo por conveniencia y la cumplimentación se realizó de forma 
individual fuera del aula. 

Los criterios de inclusión en el estudio fueron la edad, la nacionalidad y que estuvieran realizando estudios 
en régimen presencial. Quedó excluido quien estuviera ausente el día de la prueba. 

En los centros específicos de menores, una vez considerados los criterios de inclusión (edad y nacionalidad 
española), se rellenaron los cuestionarios de forma individualizada en el centro. Se contactó con todos los 
centros de menores de la provincia de Burgos, obteniéndose una masiva participación. 

2.4. Instrumentos 
Para estudiar el nivel de agresividad del adolescente, se administró el Cuestionario de Agresividad de Buss y 
Perry –BPAQ– (Buss & Perry, 1992), validado para adolescentes españoles (Santisteban et al., 2007). Este 
cuestionario consta de 29 preguntas, agrupadas en cuatro variables y tres componentes de la agresividad: 
componente emocional -ira- (7 ítems), componente cognitiva -hostilidad- (8 ítems) y componente 
conductual - agresividad física (9 ítems) y verbal (5 ítems)-. Según es definida por Buss y Perry, la ira implica 
una excitación fisiológica e incluye conceptos como enojo, frustración o impulsividad. La hostilidad consiste 
en sentir animadversión, injusticia, resentimiento, envidia o desconfianza. La agresividad física y verbal, 
hacen referencia a la tendencia a actuar violentamente y a discutir. Los autores añadieron una quinta 
variable, la agresividad total, que se calcula sumando las puntuaciones de las cuatro componentes 
principales. Algunos ejemplos de ítems son: ira (“algunas veces pierdo los estribos sin razón”), hostilidad 
(“sé que mis amigos me critican a mis espaldas”), agresividad física (“si se me provoca lo suficiente, puedo 
golpear a otra persona”) y agresividad verbal (“mis amigos dicen que discuto mucho”). 
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La fiabilidad (coeficiente α de Cronbach) del cuestionario de agresividad BPAQ, en la versión española para 
adolescentes (Santisteban et al., 2007), resultó ser para varones y mujeres, respectivamente: ira (0.66 y 
0.69), hostilidad (0.68 y 0.72), agresividad física (0.83 y 0.82), agresividad verbal (0.72 y 0.76) y agresividad 
total (0.88 para ambos). En este estudio, la fiabilidad fue ligeramente superior: 0.77, 0.76, 0.87, 0.75 y 0.9, 
respectivamente, para cada una de las cinco variables del cuestionario.  

Para estudiar el nivel de consumo de sustancias de los adolescentes de la muestra, se confeccionó un 
cuestionario ad hoc, compuesto por siete preguntas.  

Para conocer el consumo de tabaco, se planteaba una cuestión con seis posibles respuestas, donde (1) 
indicaba no fumador y el resto de categorías graduadas según el número de cigarrillos fumados por 
semana: (2) de 1 a 5; (3) de 6 a 10; (4) de 11 a 20; (5) de 21 a 60 y (6) más de 60. 

En el apartado de consumo de alcohol, se realizaban dos preguntas: frecuencia de consumo y cantidad 
consumida en cada ocasión, con tres posibles respuestas cada una. En frecuencia de consumo, las posibles 
respuestas eran no bebedor, bebe menos de 5 días al mes (ocasional) y bebe 5 días o más al mes 
(frecuente). En cantidad consumida en la misma ocasión, las respuestas se ordenaron en consumo 
moderado (bebe menos de 3 combinados o 6 cervezas en la misma ocasión), consumo alto (bebe 3-4 
combinados o 6-9 cervezas en una misma ocasión) y consumo muy alto o atracón de alcohol (bebe al menos 
10 cervezas ó 5 combinados en la misma ocasión). La posible combinación de todas las respuestas dio lugar 
a una clasificación graduada en 7 categorías: No bebedor / Consumo moderado / Consumo moderado 
frecuente / Consumo alto / Consumo alto frecuente / Consumo muy alto / Consumo muy alto frecuente. 

Para conocer el consumo de cannabis, las respuestas estaban graduadas, clasificándose en seis categorías: 
(1) no fumador; (2) lo he probado alguna vez o fumo esporádicamente; (3) fumo de 1 a 5 porros/semana; (4)
6 a 13 porros/semana; (5) 2 a 5 porros al día y (6) más de 5 porros al día.

En el apartado de consumo de otras drogas, se incluyeron tres preguntas relativas a la ingesta de otro tipo 
de estupefacientes, cuáles y con qué frecuencia. El criterio para denominarse consumidor habitual fue que 
ingiriese otro tipo de drogas ilegales –cocaína, heroína, pastillas, MDMA, cristal, speed, anfetaminas, etc.– 
al menos dos veces al mes.  

2.5. Análisis estadístico 
Con la finalidad de estudiar la relación entre consumo de sustancias y agresividad, se calculó, 
primeramente, el coeficiente de correlación de Spearman. Para contrastar si la media de las variables de 
agresividad difería según el nivel de consumo de alcohol, tabaco o cannabis, se utilizó la prueba de análisis 
de la varianza (ANOVA) de un factor, aplicándose la corrección de Bonferroni para las comparaciones 
múltiples post-hoc. En el consumo de otras drogas, se emplearon los test de Kolmogorov-Smirnov y t de 
Student.  

Para comparar los niveles de consumo en los cuatro grupos de adolescentes y contrastar si existían 
diferencias significativas, se aplicó la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 

Asimismo, en todos los contrastes, se calculó el tamaño del efecto, a través del parámetro d de Cohen. El 
criterio utilizado para clasificar la magnitud del efecto fue: pequeño (d entre 0.2-0.4), medio (d entre 0.5-
0.8) y grande (d >0.8). 

Los contrastes realizados fueron pruebas bilaterales, con nivel de significación del 5% (α= 0.05). El análisis 
estadístico se llevó a cabo con los programas estadísticos IBM SPSS AMOS 16.0.0, IBM SPSS Statistics 25. 

2.6. Consideraciones éticas 
La participación en el estudio fue voluntaria y se solicitó el consentimiento informado de los adolescentes y 
sus tutores legales, asegurando el anonimato y la confidencialidad. El estudio fue aprobado por la Comisión 
de Bioética de la Universidad de Burgos (IR 16/2020) y se realizó conforme a la Declaración de Helsinki y sus 
posteriores modificaciones. 
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3. Resultados

3.1. Consumo de Sustancias y Agresividad
Se calculó el coeficiente de correlación, para analizar la relación entre agresividad del adolescente y 
consumo de tabaco, alcohol y cannabis (ver Tabla 1). Todas las correlaciones fueron positivas y 
significativas, excepto entre alcohol y hostilidad. Se obtuvieron las mayores correlaciones en agresividad 
física, con cannabis y con tabaco. 

Tabla 1. Coeficiente de Correlación de Spearman entre las Variables de Agresividad y el Consumo de Tabaco, Alcohol y 
Cannabis  

AGRES FISICA AGRES VERBAL IRA HOSTILIDAD TOTAL AGRESIVIDAD 

Tabaco .285** .110** .233** .114** .266** 
Alcohol .135** .171** .164** .037 .158** 

Cannabis .332** .191** .237** .113** .309** 

** La correlación es significativa al nivel α= 0.01. 

A continuación (ver tablas 2 a 5), se muestran los resultados de la comparación de las medias de 
agresividad, según los diferentes niveles de consumo de tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas. 

Para tabaco (ver Tabla 2), se detectaron diferencias significativas entre grupos, en todas las variables de 
agresividad. Tras las comparaciones múltiples post-hoc, los resultados señalan un progresivo incremento de 
la agresividad física a medida que aumenta el consumo de tabaco (más de 11 cigarrillos semanales, más de 
21 y más de 60). Para el resto de componentes de la agresividad, los datos indican que los adolescentes que 
fuman al menos 21 cigarrillos por semana presentan más agresividad verbal, más ira y más hostilidad que 
los no fumadores. 

Al calcular el tamaño del efecto para las diferencias significativas detectadas, se obtuvieron en agresividad 
física valores altos (d de Cohen >0.8), en todas las comparaciones que incluyen la categoría “muy fumador” 
(más de 60 cigarrillos/semana) y moderados (d >0.46) para el resto. En agresividad verbal, el tamaño del 
efecto en todas las parejas significativas fue mayor que 0.56 y para ira, mayor que 0.74. Estos valores 
sugieren, para la agresividad física y la ira, resultados muy robustos. 

Tabla 2. Media de las Variables de Agresividad según los Cigarrillos que fuma el Adolescente por Semana (n=1180) 

Número de cigarrillos fumados por semana 

No fuma 1 a 5 6 a 10 11 a 20 21 a 60 Más de 60 Prueba ANOVA 

Categoría (1) (2) (3) (4) (5) (6)

N válido 892 67 35 63 78 45 F (5,1174) 

AGRES FISICA 21.08 23.45 23.76 25.00(1) 8.65(1,2,3) 31.80(1,2,3,4) 27.683** 
AGRES VERBAL 13.67 14.00 13.69 14.02 15.21(1) 16.19(1,2) 5.613** 

IRA 20.12 22.14 21.64 22.18 24.34(1) 24.74(1) 15.601** 
HOSTILIDAD 22.93 23.09 23.83 23.94 25.92(1) 25.27 4.949** 
TOTAL 
AGRESIVIDAD 77.79 82.69 82.91 85.13(1) 94.12(1,2,3,4) 98.00(1,2,3,4) 23.284** 

(1,2,..) las categorías con las que la diferencia de medias es estadísticamente significativa al nivel α=0.05 
** diferencias significativas entre grupos para el estadístico F al nivel α=0.01 
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En consumo de alcohol (ver Tabla 3), se encontraron diferencias significativas entre grupos para todas las 
variables de agresividad, excepto para hostilidad (p=0.07).  

Los resultados de las comparaciones múltiples post-hoc indican que los adolescentes que beben (aunque 
sea moderadamente) presentan más ira que los no bebedores. En aquellos con consumo alto o frecuente, 
la agresividad física y verbal es mayor que en los no bebedores o con consumo moderado ocasional. Si 
existen frecuentes atracones de alcohol, la agresividad física y la ira aumentan de nuevo de forma 
significativa.  

Al calcular el tamaño del efecto para las diferencias significativas detectadas, en agresividad física se 
observaron valores moderados (d>0.71) en las comparaciones que incluían la categoría muy alto y valores 
próximos a 1 en las comparaciones que contenían la categoría muy alto y frecuente. En agresividad verbal, 
prácticamente todos los tamaños del efecto fluctuaban entre 0.47 y 0.80 y en ira, sobrepasaron el umbral 
de 0.48, con excepción de la comparación de las dos categorías inferiores. Estos valores apuntan a 
resultados de efecto moderado para la ira y la agresividad verbal, y a resultados muy robustos para la 
agresividad física, especialmente cuando se hace referencia a atracones de alcohol. 

Tabla 3. Media de las Variables de Agresividad según el Consumo de Alcohol (n=1193) 

Nivel y frecuencia de consumo de alcohol 

No bebedor Moderado Moderado y
frecuente Alto Alto y 

frecuente 
Muy 
alto 

Muy alto y 
frecuente 

Prueba 
ANOVA 

Categoría (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

N válido 355 267 41 136 69 71 40 F (6,1186) 

AGRES FISICA 20.52(3 a 7) 19.97(3 a 7) 25.00 23.12(7) 25.14 26.64 28.51 12.781** 

AGRES VERBAL 12.87(3,4,5,7) 13.70(4,5,7) 14.88 14.98 15.55 14.21 15.98 8.962** 

IRA 19.06(2 a 7) 20.52(7) 23.30 21.76 22.62 22.45 23.35 7.838** 

HOSTILIDAD 22.47 23.51 23.71 22.21 24.44 24.28 24.46 1.950 

TOTAL 
AGRESIVIDAD 74.93(3 a 7) 77.69(3,5,6,7) 86.89 82.07(7) 87.75 87.59 92.30 9.914** 

(1,2,..) las categorías con las que la diferencia de medias es estadísticamente significativa al nivel α=0,05 
** diferencias significativas entre grupos para el estadístico F al nivel α=0,01 

Tabla 4. Media de las Variables de Agresividad según el Consumo de Cannabis (n=1174) 

¿Has probado alguna vez los porros? 

Nunca Alguna vez 1 a 5 
semana 

6 a 12 
semana 

2 a 5 
al día 

Más de 5 
al día 

Prueba 
ANOVA 

Categoría (1) (2) (3) (4) (5) (6)
N válido 708 318 64 17 35 32 F (5,1168) 
AGRES FISICA 20.31(2 a 6) 23.77(5,6) 26.92 27.76 31.77 31.58 35.138** 
AGRES VERBAL 13.29(2) 14.94 14.52 15.76 14.77 14.94 10.351** 
IRA 19.67(2,5,6) 22.82 21.65 21.24 22.68 22.64 16.668** 
HOSTILIDAD 22.77(2) 24.09 24.23 23.12 24.75 24.69 3.332** 
TOTAL AGRESIVIDAD 76.05(2,3,5,6) 85.62 87.32 87.88 93.97 93.85 24.675** 

(1,2,..) las categorías con las que la diferencia de medias es estadísticamente significativa al nivel α=0,05 
** diferencias significativas entre grupos para el estadístico F al nivel α=0,01 

En consumo de cannabis (ver Tabla 4), se obtuvieron diferencias significativas entre grupos para todas las variables de la 
agresividad. 

Los resultados de las comparaciones múltiples post-hoc muestran que el consumo de cannabis, aunque sea esporádico, 
está asociado a un incremento de todas las manifestaciones de la agresividad. Si el adolescente consume más de 2 
porros/día, su agresividad física es mayor que la de los consumidores ocasionales. 
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El tamaño del efecto fue muy elevado para la agresividad física (exceptuando la comparación entre las dos categorías 
inferiores, el valor d oscila entre 0.77 y 1.33), de efecto medio en el caso de la ira (valores superiores a 0.52) y pequeño 
para la agresividad verbal y la hostilidad. Estos valores indican resultados muy robustos para la agresividad física. 

En relación al resto de drogas (ver Tabla 5), los resultados muestran que los consumidores habituales de 
otras drogas muestran más ira, más agresividad física y verbal que los no consumidores. En hostilidad no se 
encontraron diferencias significativas. El tamaño del efecto (ver Tabla 5) de nuevo refleja resultados muy 
robustos para la agresividad física y de efecto más moderado para la agresividad verbal y la ira. 

Tabla 5. Media de las Variables de Agresividad según el Consumo Regular de Otras Drogas y p-valor del Estadístico t 

Consumo regular de otras drogas 
Total NO SÍ p-valor 

t-student
d de Cohen 

N válido 1193 1181 12 
AGRES FISICA 22.41 22.28 35.83 0.000 1.58 
AGRES VERBAL 13.91 13.88 16.75 0.011 0.74 
IRA 20.83 20.79 25.10 0.009 0.76 
HOSTILIDAD 23.31 23.30 24.01 0.680 0.12 
TOTAL AGRESIVIDAD 80.46 80.24 101.69 0.000 1.16 

3.2. Diferencias de Consumo de Sustancias en Adolescentes con Bajo Rendimiento 
Académico, Problemática Familiar o Problemas Graves de Conducta 
En la Tabla 6 se muestra la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis, en el total de la muestra 
objeto de estudio y en cada grupo –general, con bajo rendimiento académico, con problemática familiar y 
conductual–.  

Los datos reflejan que, aproximadamente, uno de cada nueve adolescentes fumaba asiduamente, un 32% 
bebía mucho alcohol (al menos tres combinados en la misma ocasión) y un 13% eran consumidores 
habituales de cannabis. El porcentaje de los no fumadores de tabaco (75%), era mayor que el de los no 
fumadores de cannabis (60%), haciendo pensar que algunos adolescentes se inician directamente en el 
consumo de cannabis. 

En relación a las diferencias significativas en consumo entre los cuatro grupos de adolescentes (ver Tabla 6), 
los resultados indican que los alumnos con dificultades académicas fumaban (tabaco o cannabis) en mayor 
proporción que el grupo general, triplicando el porcentaje en consumo frecuente de tabaco (al menos 11 
cigarrillos/semana) y cuadruplicando el porcentaje en consumo habitual o asiduo de cannabis (20.2% vs 
5.8%). Respecto al alcohol, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. 

Entre los adolescentes con problemática familiar, el porcentaje de fumadores asiduos de tabaco (más de 3 
cigarrillos/día) o de cannabis (más de 2 porros/día) era considerablemente mayor que en el grupo general 
(26.6% vs 4.8% y 15.2% vs 1.8%, respectivamente para ambas sustancias). En consumo de alcohol no se 
observaron diferencias significativas. 

Entre los adolescentes con problemática conductual o comportamiento delictivo, la proporción de 
fumadores de tabaco y cannabis, era significativamente mayor que en el resto de adolescentes, así como el 
consumo intenso de cannabis (más de 5 porros/día). Únicamente un 22% de estos jóvenes decía no haber 
fumado nunca, ni tabaco ni cannabis. Asimismo, se diferenciaban del grupo general por ser fumadores 
diarios de tabaco (64.1% vs. 8.2%) y de cannabis (38.1% vs. 1.8%). En consumo intenso de tabaco, la 
proporción de fumadores era notablemente mayor al grupo general y al grupo con dificultades académicas. 
Otra cifra importante a destacar, es que este grupo es el único donde se encontró una diferencia 
significativa con el grupo general en atracones de alcohol (16.4% vs 6%). 
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Tabla 6. Diferencias en Consumo de Sustancias entre el Grupo General y los Adolescentes con Dificultades Académicas, 
Problemática Familiar o Conductual. 

GRUPO 

Total 
Grupo 
general 

Dificultades 
académicas 

Problemática 
familiar 

Problemática 
conductual/ 
infractores 

N % N % N % N % N % 

TABACO Total 1184 100 850 100 221 100 49 100 64 100 
No fumador 892 75.3 718 84.5 134 60.6* 26 53.1* 14 21.9*** 
1 a 5 cigarrillos /sem 67 5.7 40 4.7 20 9.0 3 6.1 4 6.3 
6 a 10 cigarrillos /sem 35 3.0 20 2.4 6 2.7 4 8.2 5 7.8 
11 a 20 cigarrillos /sem 63 5.3 29 3.4 20 9.0* 3 6.1 11 17.2* 
21 a 60 cigarrillos /sem 79 6.7 28 3.3 26 11.8* 9 18.4* 16 25.0* 
Más de 60 cigarrillos /sem 46 3.9 13 1.5 15 6.8* 4 8.2* 14 21.9** 

CONSUMO 
DE ALCOHOL 

Total 981 100 713 100 166 100 41 100 61 100 

No bebedor 355 36.2 253 35.5 63 38.0 22 53.7 17 27.9 

Moderado 267 27.2 198 27.8 45 27.1 9 22.0 15 24.6 
Moderado y frecuente 42 4.3 28 3.9 7 4.2 3 7.3 4 6.6 
Alto 136 13.9 113 15.8 17 10.2 1 2.4 5 8.2 
Alto y frecuente 69 7.0 47 6.6 13 7.8 3 7.3 6 9.8 
Muy alto (atracones) 71 7.2 43 6.0 17 10.2 1 2.4 10 16.4* 
Muy alto y frecuente 41 4.2 31 4.3 4 2.4 2 4.9 4 6.6 

CANNABIS/ 
MARIHUANA 

Total 1176 100 850 100 217 100 46 100 63 100 

No he probado nunca 708 60.2 570 67.1 101 46.5* 23 50.0 14 22.2*** 

Alguna vez / esporádico 318 27.0 223 26.2 66 30.4 11 23.9 18 28.6 

1 a 5 porros/sem 65 5.5 34 4.0 22 10.1* 3 6.5 6 9.5 

6 a 13 porros/sem 17 1.4 8 0.9 6 2.8 2 4.3 1 1.6 

2 a 5 porros /día 35 3.0 9 1.1 15 6.9* 4 8.7* 7 11.1* 

Más de 5 porros/ día 33 2.8 6 0.7 7 3.2* 3 6.5* 17 27.0*** 

(*) Diferencias significativas con el grupo general (p<0.05).  
(**) Diferencias significativas con el grupo general y con el grupo de dificultades académicas (p<0.05). 
(***) Diferencias significativas con el resto de grupos (p<0.05). 

4. Discusión y Conclusiones

4.1. Consumo de Sustancias y Agresividad 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la relación existente entre agresividad y consumo 
de sustancias en una muestra de adolescentes de Castilla y León. Los resultados confirman que hay una 
relación positiva entre consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas con la agresividad, variando la 
relación en función de la sustancia y la componente de la agresividad analizada. 

La dimensión de la agresividad más correlacionada con el consumo resultó ser la agresividad física. Un 
progresivo incremento en el consumo de cualquier sustancia estaba asociado con una escalada en la 
agresividad física: los adolescentes con alto consumo de tabaco (o cannabis) o con frecuentes atracones de 
alcohol son más agresivos físicamente que los consumidores moderados y estos, a su vez, muestran más 
agresividad física que los no consumidores. También en el consumo de otras drogas, hay diferencias 
estadísticamente significativas en agresividad física. Además, los tamaños del efecto en agresividad física 
para todas las sustancias analizadas eran muy altos, lo que indica que estos resultados son muy robustos y 
las conclusiones obtenidas para la agresividad física bastante consistentes. 
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Aunque escasean en la literatura trabajos que relacionen la agresividad física como rasgo de la personalidad 
y el uso o abuso de sustancias, sí es posible encontrar investigaciones vinculando la violencia del 
adolescente (actuación de la tendencia agresiva) con el consumo de sustancias, concretamente, con el 
alcohol y el cannabis (Blair et al., 2021; Patiño-Masó et al., 2021), con el tabaco (Boing et al., 2019; Kelishadi 
et al., 2015) o con el consumo de drogas (Borrás et al., 2017; Kingery et al., 1992; Koh et al., 2017; Melotti & 
Passini, 2018; Moulds et al., 2016). Si bien, las conclusiones sobre la relación de causalidad que existe entre 
consumo y violencia física, no son uniformes y varían según diferentes investigaciones.  

Con respecto al alcohol, algunos trabajos señalan los efectos recíprocos entre alcohol y violencia en 
adolescentes (Kulis et al., 2019; Najman et al., 2019; Scholes-Balog et al., 2013). En consonancia con este 
planteamiento y sin decantarse por una causalidad explícita, Moan et al. (2021) descubrieron que la fuerza 
de la asociación alcohol-violencia, era moderada por el grado de consumo episódico excesivo de alcohol –
i.e. atracones–. Asimismo, los resultados del estudio de Jones et al. (2020) revelaron que consumir de una a
cuatro bebidas en la misma ocasión, estaba asociado a un incremento modesto en el riesgo de violencia del
adolescente, al tiempo que consumir cinco o más bebidas (atracones de alcohol), incrementaba
considerablemente el riesgo en varones. Estas conclusiones son similares a las halladas en el presente
estudio.

Por su parte, otras investigaciones hablan de una influencia del alcohol en la violencia o viceversa. 
Conegundes et al. (2020) afirman que es el comportamiento violento del adolescente, el que predice un 
incremento del consumo de alcohol. Sin embargo, otros estudios longitudinales (Felson et al., 2008; 
Pacheco et al., 2017) señalan al alcohol como factor de riesgo de la violencia física del adolescente. En este 
misma línea, Kuypers et al. (2020) encontraron un umbral de concentración en sangre, a partir del cual, el 
alcohol puede provocar el comportamiento agresivo. Y según Chester et al. (2020), el alcohol es la sustancia 
vinculada más nítidamente a la agresividad. Aun así, en ambos estudios se puntualiza que en esta relación 
de causalidad, influyen otros factores individuales y contextuales, e.g., ser individuos propensos a la 
agresividad o actuar en respuesta a una provocación; lo que confirma que la influencia del alcohol sobre la 
agresividad es compleja (Chester et al., 2020, p. 1853). 

En relación al resto de drogas, la mayoría de trabajos longitudinales sostienen que la marihuana 
(McNaughton et al., 2014) y otras drogas (Calvete et al., 2015) son factores de riesgo de la violencia física 
del adolescente. Según Ghossoub et al. (2019), el trastorno por consumo de drogas aumenta la 
probabilidad de agresión en cualquier rango de edad. Laitano et al. (2022) dan una explicación de esta 
relación de causalidad, indicando que el síndrome de abstinencia derivado del consumo de opioides y 
cocaína, puede ocasionar síntomas iniciales de ansiedad y agitación, que, al hacerse angustiosos para el 
paciente, pueden conducir a un incremento de la irritabilidad y la agresión.  

Otro de los hallazgos del presente estudio es que la ira aparece como la segunda componente de la 
agresividad más relacionada con el consumo de todas las sustancias analizadas. Los bebedores, con 
independencia de la frecuencia e intensidad de consumo, mostraron más ira que los no bebedores. Las 
conclusiones del estudio longitudinal de Weiner et al. (2001) apuntan en la misma línea, señalando que el 
uso del alcohol en la temprana adolescencia se asociaba a un incremento de la ira, en la adolescencia media 
y tardía. Los resultados también indican, que los adolescentes que se dan frecuentes atracones de alcohol 
presentan más ira que los que beben moderadamente, coincidiendo este incremento de la ira con un 
aumento significativo de la agresividad física y total. Podría pensarse, por tanto, que en el caso del alcohol, 
la ira sentida precede y acompaña al comportamiento agresivo. Según el trabajo de Rothman et al. (2016), 
los propios adolescentes consideran que el alcohol intensifica los sentimientos de irritación y enojo, y 
amplifica los conflictos.  

Respecto al tabaco, varios estudios confirman la relación encontrada entre ira y tabaco (Kerby et al., 2003; 
Mischel et al., 2014). En cuanto a la asociación hallada entre ira y consumo de otras drogas, en el meta-
análisis exhaustivo realizado por Laitano et al. (2022), se encontró en todos los estudios analizados, que los 
consumidores de sustancias experimentan ira con más intensidad y más frecuencia que los no 
consumidores, atribuyendo una influencia recíproca entre ambos comportamientos, ya que la ira puede 
predecir el consumo de sustancias, pero también puede intensificarse debido al consumo de sustancias y a 
la existencia de síntomas depresivos o condiciones psiquiátricas concomitantes (p. 5). 
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La agresividad verbal también aumentó significativamente en el presente estudio, cuando se consume 
cannabis u otras drogas, en fumadores habituales de tabaco o en los bebedores de alcohol con consumo 
alto o frecuente; unos hallazgos en sintonía con investigaciones en violencia filio-parental (Cottrell & Monk, 
2004; Pagani et al., 2004), donde se afirma que el alcohol y las drogas aumentan el riesgo de violencia 
verbal hacia la madre en un 60% e intensifican las discusiones padres-hijos previas al comportamiento 
violento. 

Con respecto al componente cognitivo de la agresividad, la hostilidad, nuestro estudio obtuvo tamaños del 
efecto pequeños, mostrando diferencias significativas, únicamente, entre los no fumadores y lo fumadores 
asiduos de tabaco o esporádicos de cannabis. En consonancia con estos resultados, el estudio longitudinal 
de Weiss et al. (2011) señala a la hostilidad como un factor de riesgo para el inicio o la intensificación del 
consumo de tabaco. 

4.2. Diferencias en Consumo de Sustancias en Adolescentes con Problemas 
Académicos, Familiares o Conductuales 

El segundo objetivo del presente trabajo se centró en la existencia de diferencias en consumo de alcohol, 
tabaco o cannabis, entre adolescentes de la población general y adolescentes con problemas académicos, 
familiares o conductuales. Los datos confirman diferencias de consumo para todos los grupos en algunas 
sustancias.  

Según los resultados, los adolescentes con bajo rendimiento académico eran mayores consumidores de 
tabaco y cannabis, superando ampliamente en el consumo frecuente de ambas sustancias al grupo general, 
no encontrándose diferencias significativas en relación al alcohol. 

Estos hallazgos se encuentran en consonancia con los de otros trabajos nacionales e internacionales, en los 
que un pobre rendimiento académico o fracaso escolar se relacionó con el consumo de tabaco (Collins 
et al., 2007; Urbán et al., 2022) y el consumo regular e intenso de cannabis (Hooper et al., 2014; Jeynes, 
2002; Navalón & Ruiz-Callado, 2017; Patte et al., 2017). Tras la revisión bibliográfica realizada por Volkow et 
al. (2014), estos autores concluyen que la exposición en la adolescencia al tetrahidrocannabinol (THC) – 
primer ingrediente activo de la marihuana– tiene importantes efectos adversos en el desarrollo del cerebro 
y en una zona del hipocampo asociada al aprendizaje y la memoria. “Incluso se ha demostrado que el 
consumo de cannabis de manera únicamente puntual puede producir cambios estructurales y cognitivos en 
el cerebro de los adolescentes” (OEDA, 2022, p. 73). 

Respecto a la problemática familiar, los adolescentes pertenecientes a este grupo fumaban tabaco en 
mayor proporción que el grupo general, superándoles también en el consumo asiduo de tabaco y de 
cannabis. No se encontraron diferencias en consumo de alcohol. 

Algunas investigaciones afirman que la disfuncionalidad familiar es factor de riesgo para el consumo de 
tabaco (Zurita & Alvaro, 2014) y de cannabis (Ecker et al., 2019; Rial et al., 2017), ya que la permisividad 
parental y la ausencia de normas y límites en la familia podrían favorecer el consumo. Estos hallazgos están 
en sintonía con los resultados del presente estudio, dado que el grupo de familias en riesgo de exclusión 
social adolece de falta de autoridad y supervisión parental.  

En relación a los adolescentes con problemas serios de conducta o comportamiento delictivo, estos 
fumaban tabaco y cannabis en mayor proporción que el resto de adolescentes; y era mayor el consumo 
intenso de tabaco y de cannabis. Asimismo, el porcentaje de adolescentes que se daban atracones de 
alcohol era significativamente mayor que en el grupo general. Esto indica que los adolescentes con 
problemas graves o muy graves de conducta, presentan patrones de conducta compulsivos en el consumo 
de sustancias. 

En consonancia con estos resultados, existen numerosos trabajos que relacionan el consumo de drogas en 
la adolescencia con problemas de comportamiento (Huang et al., 2001; Moral et al., 2010), con conducta 
antisocial y con la delincuencia (Faílde et al., 2015; Koh et al., 2017; Melotti & Passini, 2018; Muñoz-Rivas 
et al., 2002; Schmits & Glowacz, 2019). Según el estudio longitudinal de Walters (2021), la relación de 
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causalidad es evidente, ya que el consumo de drogas en adolescentes aumentaba el riesgo de conducta 
delictiva tres años más tarde. 

Diversas investigaciones realizadas en nuestro país asocian, asimismo, el consumo de cananbis a las 
trayectorias delictivas iniciales de los adolescentes (Uceda-Maza et al., 2016) y señalan al cannabis como 
uno de los principales motivos de la delincuencia juvenil en España (Valero-Matas, 2018). 

4.3. Conclusiones

Como conclusiones más importantes del presente estudio se pueden resaltar: 

a. El consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas está directa y positivamente relacionada
con la agresividad que presenta el adolescente, siendo sus componentes instrumental (agresividad
física y verbal) y emocional (ira) las que muestran una relación más intensa con el consumo. La
agresividad física se intensifica significativamente cuando existe un incremento progresivo del
consumo de cualquier sustancia.

b. En los casos de frecuentes atracones de alcohol, aumentan de forma notable la ira y la agresividad
física del adolescente, lo que podría explicar que en situación de embriaguez, las agresiones sean
fundamentalmente conductas reactivas. Por ello, es importante prestar atención al incremento de
la ira del adolescente, especialmente en caso de consumo alto de alcohol.

c. El bajo rendimiento académico y la problemática familiar están relacionados con el consumo de
tabaco y cannabis.

d. Los problemas graves conductuales y la delincuencia están relacionados con patrones de consumo
compulsivos en la adolescencia.

e. Nos parece preocupante la creciente permisividad social del consumo de cannabis, dado el
importante incremento de su consumo en adolescentes en las últimas décadas y la asociación
encontrada entre consumo de cannabis con la ira, la hostilidad, la agresividad física y el
comportamiento delictivo del adolescente.

f. En definitiva, este estudio muestra que un mayor consumo de sustancias en adolescentes está
asociado a una mayor agresividad y a más dificultades a nivel académico, familiar y conductual. Los
resultados de este trabajo plantean la necesidad de realizar una política preventiva eficaz en el
consumo de sustancias, con intervenciones diseñadas para generar cambios en los contextos
familiar, escolar y socio-comunitario, lo cual podría incidir simultáneamente en la reducción del
consumo de sustancias y en la agresividad que muestran los adolescentes. Los excelentes
resultados del modelo islandés de prevención (MIP), basado en la práctica de 20 años (Kristjansson
et al., 2020) pueden servir de ejemplo y referencia para implementar medidas análogas en nuestro
país.

4.4. Limitaciones y posibles líneas de investigación

El presente trabajo es un estudio transversal, por lo que no es posible inferir causalidad entre el consumo 
de sustancias y la agresividad.  

Teniendo en cuenta que tanto el consumo de sustancias como la agresividad en adolescentes son dos 
temas especialmente preocupantes en nuestra sociedad, sería necesario realizar estudios longitudinales, 
que permitan analizar la repercusión del consumo en la agresividad y viceversa. 

Otras líneas de investigación que se abren a partir del presente trabajo, son el estudio de la violencia en el 
entorno educativo (acoso), en el entorno familiar (violencia filio-parental) y en las relaciones de pareja en la 
adolescencia, incluyendo simultáneamente las variables de consumo y de agresividad, en sus aspectos 
emocional y cognitivo. Esto no se ha estudiado hasta el momento, ya que se ha analizado la conducta 
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agresiva en sí, pero no las dimensiones no instrumentales de la agresividad, obviando la influencia que estas 
ejercen sobre el comportamiento.  
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