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RESUMEN

Los patrones de consumo de alcohol en Espafia se han modificado en los dltimos
afios, y aunque el consumo de alcohol per cépita ha ido descendiendo ligeramente en las
ultimas décadas, su prevalencia actual entre los adolescentes y las mujeres es alta. Se ha
constatado que el consumo abusivo de alcohol en la adolescencia se asocia a numerosas
consecuencias negativas, como la continuidad en su consumo y el de otras drogas en la
adultez, los problemas académicos, las relaciones sexuales de riesgo, los accidentes de
trafico, las actividades pre-delictivas, diversos trastornos emocionales, lesiones
cerebrales graves y neurodegeneracién. El alcohol es uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad y morbilidad en la poblacion mundial y esta implicado en mas de
60 problemas de salud.

Para realizar una prevencion efectiva del consumo de alcohol en la adolescencia
se hace necesario entender qué factores lo explican, incluyendo los relativos a los
contextos familiares, de los iguales y los escolares. Son escasas las investigaciones
realizadas al respecto en paises latinos o mediterraneos con un disefio longitudinal. Por
ello, este estudio pretende analizar que cambios se producen en el consumo de alcohol a
lo largo de la adolescencia media y explorar con qué caracteristicas de los contextos de
desarrollo esté asociado. Asimismo, describir una tipologia de adolescentes en funcién
de dicho consumo y de otras caracteristicas personales o contextuales, asi como

identificar predictores de dicha clasificacion.

Método. Se ha usado un disefio longitudinal de tres oleadas, con una muestra de
525 adolescentes (49,7% chicas) de Educacidén Secundaria Obligatoria (ESO) de todas
las provincias y habitats de Andalucia. Las variables objeto de estudio se han evaluado
con un autoinforme administrado al alumnado en sus aulas, cuyas propiedades
psicométricas han sido previamente verificadas. En el analisis de datos se han utilizado

técnicas univariantes, bivariantes y multivariantes exploratorias.
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Resultados. Se ha encontrado un aumento significativo en el consumo de alcohol
durante la adolescencia media. Destacan las diferencias segun la edad y el curso, las
diferencias de género en el incremento del consumo de alcohol a lo largo de la
adolescencia y una tendencia a la equiparacion del consumo entre chicos y chicas.

Por otra parte, se ha hallado que, de las variables antecedentes estudiadas, las
mas estrechamente asociadas con el consumo de alcohol son las referidas a las barreras
y apoyos percibidos por el alumnado para su compra y consumo, la permisividad de los
amigos y el hermano, y la percepcion de la peligrosidad de embriagarse.

Finalmente, se ha obtenido una clasificacion del alumnado (en el tiempo 3) en
cuatro clases relevantes: dos tienden a agrupar a los sujetos que raras veces 0 nunca
consumen alcohol (56% del alumnado) y otras dos a los que consumen alcohol alguna
vez al mes y semanalmente (41% del alumnado). Las dos primeras clases se
caracterizan por elementos positivos de los contextos de desarrollo (familia, escuela e
iguales), con indicios de colaboracion entre la familia y la escuela. A ambas clases se
asocia de manera mas estrecha como caracteristicas antecedentes el no comprar ni
consumir alcohol, mostrar una alta percepcion del riesgo inherente al embriagarse y
percibir una baja permisividad de los iguales ante el consumo de alcohol. Por su parte,
la clase que agrupa al alumnado que consume alcohol alguna vez al mes esta
preferentemente compuesta por chicas de 15 afios de habitat semiurbano, con baja
percepcion de riesgo de emborracharse, percepcion positiva de su familia y de los
iguales en el ambito escolar, y un bajo rendimiento académico. Y por ultimo, en la clase
que agrupa al alumnado que consume alcohol semanalmente predominan los chicos de
4° de ESO, con baja percepcion de riesgo de emborracharse y con una valoracion
negativa de los contextos familia y escuela. A estas clases se asocia de manera mas

estrecha las caracteristicas antecedentes de resultar muy facil comprar y beber alcohol.

Discusion. A partir de un estudio longitudinal se ha obtenido una tipologia de los
adolescentes en funcién de su consumo de alcohol, sus contextos de desarrollo y otras
caracteristicas, identificando antecedentes de cada clase obtenida. Esta novedosa
informacion puede ser utilizada en el disefio de programas de prevencidén del consumo

de alcohol y de promocion de la salud mas efectivos.
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1.- INTRODUCCION

1.1. Introduccion general del estudio y justificacion

El uso de bebidas alcohdlicas ha estado presente desde hace miles de afios en
muchas culturas (McGovern, 2009), siendo una actividad ocasional y comunitaria,
asociada a determinadas celebraciones o festividades (Gumede, 1995; Parry y Bennets,
1998; Room et al., 2002). La produccion de bebidas alcohdlicas tradicionalmente se
realizaba a pequefa escala, considerandose una actividad doméstica o artesanal, sobre
todo si se disponia de excedentes agricolas. Asi, por ejemplo, el patron mediterraneo
tradicional de consumo de alcohol favorecia la ingesta a moderadas cantidades de vino
en las comidas que se realizaban en familia o con amigos, reservada a los adultos

mayoritariamente varones.

Sin embargo, en los ultimos decenios se ha producido un incremento en la
prevalencia del consumo mundial de alcohol. Este elevado consumo de alcohol se ha
visto precedido por la creciente disponibilidad y la facil accesibilidad a las bebidas
alcoholicas. Ambos probablemente hayan sido promovidos, entre otros factores, por la
eficacia de las estrategias comerciales e intereses econdmicos de los sectores
productivos y distributivos, y por el efecto de largo alcance de los medios de
comunicacion (OMS, 2010).

En concreto en Espafia, el alcohol es la sustancia psicoactiva que presenta mayor
prevalencia de consumo en todos los indicadores temporales considerados en las
encuestas periodicas del Plan Nacional sobre Drogas. Ademas, aparece como la segunda
sustancia, después del tabaco, que se consume por primera vez. Y aungue, el consumo
de alcohol registra un ligero descenso en los ultimos afios, aln asi no muestra una
variacion significativa por lo que podria decirse que se encuentra estabilizado (Plan

Nacional sobre Drogas, 2013).
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En los ultimos afios se han modificado las pautas y los patrones de consumo de
alcohol en Espafia. Se constata que el consumo de bebidas alcohdlicas reservado
tradicionalmente a la poblacién adulta y mayoritariamente masculina, se ha extendido a
los jovenes y a las mujeres (Calafat, 2002). La prevalencia de embriagueces en los
altimos treinta dias en el alumnado de secundaria de ambos sexos, ha sufrido un
incremento notable entre 1996 y 2010 (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2011). Entre los hombres y mujeres de 15 a 34 afios también se detecta
una tendencia temporal de ascenso, entre 1997 y 2011, de la prevalencia de embriagues
en los ultimos doce meses. Ademas, se observa la presencia de determinados patrones
particularmente nocivos de consumo, tales como el consumo de grandes cantidades de
alcohol en una sola sesion (consumo episodico intensivo de alcohol) que son
especialmente peligrosos (Instituto de Estudios de Alcohol, 2007). Esta modalidad de
consumo va en aumento en algunos paises, especialmente entre las personas mas

jovenes (Devaux y Sassi, 2013).

La alta prevalencia del consumo de alcohol durante la adolescencia en nuestra
sociedad y la similitud de ciertos patrones de consumo, como el consumo episodico de
alcohol, en muchos lugares de Europa, nos sugieren que es un fendbmeno extendido y
masivo. Ello nos lleva a suponer que probablemente esté promovido por factores
macrosociales, de fuerte influencia en el conjunto del continente. Entre algunos de estos
factores pudieran encontrarse las actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de
alcohol por parte de los adultos, el discurso social confuso en torno al alcohol, la alta
accesibilidad de las bebidas alcoholicas en la mayoria de las sociedades europeas, la
publicidad, la planificacién urbanistica, la dificultad para el empleo saludable del

tiempo libre o la pérdida de determinados valores colectivos.

En este sentido, investigadores del estudio internacional HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children), han presentado datos comparativos referidos a la
prevalencia de consumo de alcohol y episodios de embriaguez de las ediciones de 1998,
2002 y 2006, en veinte paises europeos. Desde este estudio se han detectado algunos
patrones culturales y diferencias entre las tendencias observadas en los paises. Los

autores han sugerido varias hipétesis para explicar las tendencias observadas y
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entienden que la variabilidad en estas tendencias indica que la comercializacion a nivel
de pais, y las politicas y programas estatales son importantes para comprender el
consumo de alcohol en la adolescencia en los distintos paises (Simons-Morton et al.,
2009). Si ello es asi, para que se den variaciones en el consumo de alcohol son
necesarias respuestas politicas que controlen este consumo de alcohol, y que se
favorezcan restricciones a las ventas y a la publicidad (Babor et al., 2010).

AUn asi, con elementos contextuales comunes, en lo que se refiere a las medidas
de control del consumo, la publicidad, los medios de comunicacion, las ventas, el
consumo de alcohol per cépita, etc., encontramos adolescentes que consumen alcohol y
otros que no lo hacen. Por ello, a pesar de la considerable importancia de los aspectos
mencionados sobre el consumo de alcohol en la adolescencia hay indicios de que estos
factores macrosociales no afectan de igual manera a todos los adolescentes. De este
modo, es posible que la influencia de determinados factores que a gran escala
promueven el consumo de alcohol sea diferente para unos y para otros, o bien que los
entornos en los que se relacionan los adolescentes sean mas 0 menos permisivos a las

medidas de control, a pesar de la legislacion vigente.

De hecho se ha constatado que hay adolescentes que rechazan el consumo de
ciertas drogas a pesar de las oportunidades que tienen para utilizarlas (Fountain,
Griffiths, Farrell, Gossop, y Strang, 1999), y que las decisiones sobre el uso de drogas
estan relacionadas en parte con las percepciones de beneficio y de riesgo que el

consumo supone (Parker et al., 1998).

Del mismo modo, desde hace décadas se han estudiado otros factores
favorecedores del consumo de alcohol en la adolescencia. Entre los factores mas
estudiados, y que algunos autores han concluido que pueden contribuir al inicio del
consumo de alcohol, se han sefialado algunas caracteristicas del ambito familiar y de
tipo socioecondmico de las familias (Nebot, Tomas, Ariza, Valmayor, Lopez y Juérez,
2004). La existencia de problemas de relacion en la familia, y sus consecuencias en el
clima familiar y en diversas caracteristicas individuales de los hijos, ha sido sefialada

como uno de los principales desencadenantes del aumento de la frecuencia del consumo
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de bebidas alcohdlicas (Pons y Buelga, 1994). Por otro lado, hay autores que indican
que el grupo de amigos es una de las variables mas influyentes a la hora de explicar el
consumo de alcohol (Gomez et al., 1995).

El uso individual de bebidas alcohdlicas deberia considerarse pues como el
resultado de una interaccién del ambiente cultural, econémico, fisico, los contextos
politicos y sociales, las caracteristicas familiares y del grupo de iguales, y las propias
caracteristicas personales. A su vez, los problemas relacionados con el alcohol guardan
una estrecha relacion con los niveles habituales de consumo (Moser, 1984).

A su vez, si pretendemos realizar una prevencion efectiva sobre el consumo de
alcohol en la adolescencia, se hace necesario entender qué factores son predisponentes o
protectores respecto a dicho consumo. Resulta pues esencial comprender qué
constelacion de factores favorece que unos adolescentes consuman alcohol y que otras
conjugaciones de factores hacen que otros no lo consuman, o lo hagan muy poco. Y
aungue existe tradicion de investigacion en psicologia del desarrollo sobre la
interrelacion entre contextos familiares, de los iguales y escolares, y el consumo de
alcohol en la adolescencia, hay pocas investigaciones con un disefio longitudinal, y en

particular en contextos mediterraneos o latinos.

Por ello, en este estudio, empleando una muestra de adolescentes andaluces y
siguiendo un disefio longitudinal, se plantea estudiar qué cambios se dan en el consumo
de alcohol a lo largo de la adolescencia. También, interesa conocer con qué
caracteristicas de los contextos de desarrollo esta asociado el consumo de alcohol. Y
finalmente, se pretende distinguir rasgos definitorios de grupos de adolescentes que
consumen alcohol y otros que no lo hacen, considerando ademas caracteristicas
antecedentes de sus contextos de desarrollo, las cuales podrian predisponer o no a dicho

consumo.

Las conclusiones que se deriven de este estudio pueden contribuir al disefio

posterior de programas efectivos de prevencion del consumo de alcohol en la
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adolescencia en Andalucia. Ello tenderé a favorecer la promocién de un estilo de vida
saludable en sentido amplio, asi como el desarrollo académico del alumnado y una
transicion adaptativa a la vida adulta, y podria contribuir, a su vez, a prevenir diversas

formas de exclusion y marginacién social que estan ligadas al abuso de alcohol.

1.1.1. Consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia

La adolescencia se considera una etapa esencial en el desarrollo de una persona
durante la que se configuran el &mbito cognitivo, fisico y social del futuro adulto
(Carballo et al., 2013). En lo que se refiere a la forma de vida, la adolescencia es una
etapa decisiva en la adquisicién y consolidacion de los estilos de vida, dado que algunas
tendencias comportamentales adquiridas en la infancia se afianzan y otras nuevas
provenientes de los entornos de influencia se incorporan (Rodrigo et al., 2004). Si
durante este periodo se prestigia y facilita la adquisicion de habitos nocivos como el
consumo de alcohol, se reduciran las posibilidades de adoptar habitos saludables, y con
ello aumentara la probabilidad de seguir los mismos patrones de conducta en la etapa
adulta, potenciandose asi el abuso del alcohol (Ruiz-Ruisuefio, Ruiz-Juan y Zamarripa,
2011).

El alcohol no puede ser considerado una bebida ordinaria o simplemente un
producto de consumo, ya gque es una droga que puede causar importante dafio a la salud,
afectando ademas a aspectos psicologicos y sociales a través de la toxicidad,
intoxicacion y dependencia fisica. En lo que se refiere a la adolescencia, existe
evidencia cientifica sobre los efectos peligrosos del consumo de alcohol para el
funcionamiento cerebral, mental, cognitivo y social de los adolescentes, que aun no han
alcanzado su madurez fisiologica, ni han desarrollado plenamente su potencial de
destrezas que podrian caracterizarles como adultos. A su vez las posibilidades de
dependencia del alcohol en la edad adulta son mas altas cuanto mas precozmente se

inicie su consumo habitual durante la adolescencia.

En términos de maduracion cerebral se considera que la adolescencia abarca la

segunda década de la vida y para algunas estructuras, buena parte de la tercera. En
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contra de lo que se presuponia hace un par de décadas, el cerebro adolescente parece
especialmente vulnerable a los efectos del alcohol, en particular las regiones de
maduracion mas tardia. La exposicion del cerebro al alcohol de forma temprana puede
afectar gravemente a la forma en cdmo éste se desarrolla, limitando su futuro y
potencial individual (Cadaveira, 2009), e incrementandose la posibilidad de producirse

lesiones cerebrales graves y neurodegeneracion (Crews y Hodge, 2007; Guerri, 2015).

Durante la adolescencia en algunas regiones del cerebro se producen importantes
transformaciones tanto regresivas (con pérdida de un numero sustancial de sinapsis
superfluas), como progresivas (de mielinizacion de las neuronas y consolidacion de sus
conexiones) que tendran importantes consecuencias comportamentales en la vida adulta.
Estas regiones en maduracion explican importantes aspectos del comportamiento
adolescente y parecen diana especial para los efectos del alcohol (Crews, He y Hodge,
2007). Entre ellas debemos destacar la corteza prefrontal (Luna y Sweeney, 2004). Los
procesos neuromadurativos en esta region se extienden hasta la tercera década de la vida
y tienen importantes repercusiones en funciones cognitivas tales como la planificacion,
la toma de decisiones, el control comportamental, la memoria de trabajo o los procesos
de atencidn, entre otros (Stuss y Levine, 2002). Ademas, el abuso de alcohol en la
adolescencia también ha sido asociado a menor volumen en el cortex prefrontal, aunque
parece que ello podria estar modulado también por el sexo, y relacionado con factores
premorbidos o condicionado genéticamente (Medina et al., 2008). De igual manera, se
ha constatado que el consumo de alcohol en la adolescencia puede afectar al sistema
limbico (Crews y col., 2000), estrechamente relacionado con las emociones y la

memoria.

Asi, el hipocampo, estructura con enorme plasticidad implicada en la formacion
de nuevos recuerdos y en el mantenimiento de representaciones del entorno espacial, ha
demostrado ser muy vulnerable a los efectos de un patrén de bebida intensa en estudios
con animales (Pyapali, Turner, Wilson y Swartzwelder, 1999; Swartzwelder, Wilson y
Tayyeb, 1995). El propio hipocampo muestra dafio estructural después de escasas

sesiones de ingesta de alcohol (Crews et al., 2000).
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A nivel estructural, los estudios en humanos ratifican algunos de los hallazgos
observados en animales. Asi, se ha informado, mediante resonancia magnética nuclear,
de una reduccion media significativa en el volumen del hipocampo en jovenes que
abusaban o iniciaban la dependencia alcoh6lica (De Bellis et al., 2000). Otros trabajos
destacan especialmente un menor volumen en el hipocampo izquierdo (Medina et al.,
2007; Nagel, Schweinsburg, Phan y Tapert, 2005).

El consumo intensivo de alcohol en adolescentes puede conllevar también
consecuencias a largo plazo a nivel neurocognitivo. En modelos animales se ha
informado que la exposicion a repetidas sesiones de bebida intensiva ocasiona
consecuencias a largo plazo especialmente en tareas de memoria (White, Ghia, Levin y
Swartzwelder, 2000). Los estudios realizados con humanos parecen ir en la misma
direccion (Weissenborn y Duka, 2003). La mayor propension hacia patrones de
consumo intensivo de alcohol podria tener importantes efectos en estas funciones. Estas
consecuencias pudieran estar moduladas a nivel individual por otros factores como

riesgo genetico, sexo, edad de inicio o policonsumo (Cadaveira, 2009).

Ademas, del dafio cerebral que provoca el consumo de alcohol en los
adolescentes, el consumo de alcohol también tiene otras consecuencias para la salud de
estos, pues favorece la aparicidbn de importantes trastornos digestivos, hepaticos,
cardiovasculares, cerebrovasculares, endocrinos, del metabolismo éseo y otros

(Comision Clinica Plan Nacional sobre Drogas, 2007).

Las intoxicaciones agudas favorecen la aparicion de patologias digestivas,
destacandose por su mayor frecuencia las gastritis agudas, el sindrome de Mallory-
Weiss y las pancreatitis agudas. Asi mismo, el consumo de alcohol, tanto de forma
aislada como asociado a otras sustancias de abuso, principalmente el tabaco, produce
y/o potencia la probabilidad de trastornos cardiovasculares; en este sentido es frecuente
la aparicion, en jovenes y adolescentes, de arritmias tanto auriculares como
ventriculares, lo que podria entrafiar muerte stbita. Del mismo modo, la ingesta aguda
de alcohol es un factor etioldgico para el desarrollo tanto de infartos como de

hemorragias cerebrales (Feldmann et al., 2005). Ademas debe resaltarse que en estos
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casos no se precisa de la existencia de consumo mantenido ni dafio previo asociado al

alcohol.

A estas edades son apreciables los efectos del alcohol en el sistema hormonal,
sobre todo en la hormona del crecimiento (GH) y en la testosterona. La hormona del
crecimiento desempefia un papel fundamental en el crecimiento y maduracién en la
etapa puberal. La ingestion de alcohol provoca una disminucion de la GH y cambios en
los factores insulin-like growth factor-1 (IGF-I) e insulin-like growth factor binding
protein-3 (IGFBP) en animales de experimentacion (Badger et al., 1993), en los que se
evidencidé una reduccién de los niveles nocturnos de GH y la supresion o alteracion de
su secrecion durante el dia. Asimismo se ha observado que la intoxicacion alcohdlica
aguda produce un aumento de ACTH (hormona adrenocorticotropa) que induce
hiperglucemia; esta hiperglucemia actia sobre el eje hipotalamo hipofisario
disminuyendo a su vez la secrecion de GH. A este respecto, en un estudio realizado con
adolescentes que acudieron al servicio de urgencias con sintomatologia de intoxicacion
alcoholica aguda, los cuales fueron comparados con otros de igual edad usado de grupo
control, se comprobd que la intoxicacion alcohdlica aguda, tanto en hombres como en
mujeres, desciende significativamente los niveles de GH, en comparacion con los
controles sanos. Ademas se evidencié que modifica de modo desigual, segun el sexo,

los niveles de insulina (Frias, Torres, Rodriguez, Ruiz, y Ortega, 2000).

También, la ingestion de alcohol en los puberes modifica el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal, alterando los valores de prolactina, beta endorfina y el resto de
hormonas del eje pituitario gonadal. Se ha observado un descenso de los niveles de
testosterona en el caso de los hombres y un aumento significativo en el caso de las
mujeres, en adolescentes entre 13 y 17 afios con intoxicacion alcoholica aguda. La
respuesta del eje hipotalamo gonadal es mas alta en mujeres que en hombres,
probablemente en relacién con un metabolismo mas lento del alcohol de las mujeres.
Los valores elevados de estas hormonas en mujeres sugieren el aumento de la
produccién androgénica. En el caso del hombre se produce un efecto inhibitorio en la
secrecion adrenal de testosterona (Frias, Rodriguez, Torres, Ruiz, y Ortega, 2000). En

conclusion, el consumo de alcohol puede influir en varones en el retardo de la
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maduracion de los caracteres sexuales secundarios, disminucion de la masa corporal,
redistribucion del vello, disminucion de la libido y la potencia sexual, secundarios al
descenso de los niveles de testosterona. Por el contrario, en la mujer se produce un
aumento de los niveles de testosterona pudiendo retrasar la maduracién puberal y la

aparicion de caracteres sexuales femeninos.

La ingestion crénica de etanol inducido en ratas ha demostrado otra
consecuencia, referida a la inhibicion de la remodelacion 6sea durante el proceso de
formacion del hueso (osteogénesis) (Frias, Rodriguez, Torres, Ruiz & Ortega, 2000;
Whal et al., 2005). Estudios con ratas muestran que el consumo crénico de alcohol
resulta en una menor longitud de los miembros, un menor crecimiento de tejido 0seo, y
una menor densidad Osea, que no es completamente reversible tras la abstinencia
(Sampson, Perks, Champney y Defee, 1996; Sampson y Spears, 1999; Wezeman et al.,
1999). En humanos, la ingesta de alcohol se asocia con una disminucion de la densidad
0sea en varones adolescentes (Fehily, Coles, Evans y Elwood, 1992).

Y por otra parte, conviene tener en cuenta que el alcohol puede inducir
trastornos mentales (depresion, ansiedad, inestabilidad emocional, trastorno del suefio,
etc.), no tan sélo en las personas que presentan un trastorno por dependencia del
alcohol, sino también en las que hacen un consumo excesivo de alcohol (Sarasa-
Renedo, 2014; World Health Report, 2002).

Al mismo tiempo, el consumo de alcohol en la adolescencia conlleva la
posibilidad de desarrollar e incrementar las conductas de riesgo (Calafat et al., 2009;
Hallett et al., 2012). Entre ellas se destacan las relaciones sexuales no planificadas y de
riesgo (Cooper, 2002; O’Hara et al., 1998) que pueden causar embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual (hepatitis B, C, infeccién VIH) (Coleman y Cater,
2005; Griffin et al.,, 2010), y transmision del virus del papiloma humano, claro
determinante causal del cancer del cuello de utero; asi como accidentes de trafico
(DGPNSD, 2007), e intentos de suicidio o la consumacion de los mismos (Pons y
Berjano, 1999; Robinson, 1989). En estas edades el consumo de alcohol se caracteriza

por ser tipicamente de una menor frecuencia que en la adultez pero de mayor intensidad
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(Reboussin, Ip y Wolfson, 2008), suele estar asociado a borracheras frecuentes (con una
experiencia repetida de amnesias), embriagueces atipicas, asi como a mezclar alcohol
con otras drogas (Vasallo, Jdimez y Rubio, 2002). La embriaguez puede actuar como
una barrera que dificulta la puesta en practica de las conductas de proteccion de salud
(Cooper et al., 1994).

El consumir alcohol en la adolescencia facilita el desarrollo de un Sindrome de
Dependencia Alcohdlica a edad muy temprana, entre los 18 y 25 afios, por tener una
capacidad menor de metabolismo (Anderson, 2007; Calafat, 2007; Cortés, Espejo y
Giménez, 2008; De la Villa Moral y Ovejero, 2011; EcheburGa, 2001; Farke y
Anderson, 2007; Guardia et al., 2007; Marsh y Fox Kibby, 1992; Martin del Moral,
2009; Pilatti et al., 2010). El inicio temprano de la ingesta de alcohol es un factor de
riesgo para convertirse en un adulto alcohdlico (Rodriguez Garcia, 2010). A su vez, ya
que generalmente el consumo de drogas ilegales esta precedido por el de sustancias
legales, la magnitud del consumo de alcohol es una variable estrechamente relacionada
con el uso de drogas ilegales. De este modo, el consumo temprano de bebidas
alcoholicas aumenta la probabilidad de consumir otras sustancias psicoactivas a estas
edades (Secades, 1996) y en la adultez (Guo, Collins, Hill & Hawkins, 2000).

Igualmente, el alcohol facilita, entre otros aspectos, el que los chicos y las chicas
puedan verse involucrados en actos antisociales que deriven en consecuencias legales y
marginacion social posterior (Basabe y Paez, 1992; Contreras, Molina y Cano Lozano,
2012; Gonzéalez-Llera, 1980; Grafia y Mufioz, 2000; Marsh y Fox Kibby, 1992; Mulvey,
Schubert y Chassin, 2010; Simoes, Matos y Batista-Foguet, 2008). Algunas de las
conductas relacionadas pudieran ser la conduccion de vehiculos sin permiso de
conduccion, el dafio deliberado a bienes pablicos, el robo y las peleas fisicas, sobre todo
en fines de semana (Calafat et al., 2000). Se considera que el consumo de alcohol
genera mayor vulnerabilidad de verse involucrados en actos violentos y de ser victimas
de la violencia (Greenfield y Henneberg, 2001; Miller et al., 2006; Rossow, Pernanen y
Rehm, 2001; Wells, Graham y West, 2000). Y también de aumentar la probabilidad de
estar implicados en relaciones sexuales no deseadas, al convertirse en actores o victimas

de una agresion sexual (Franklin, 2010; Fossos, et al., 2011; Taylor y Carroll, 2001).

24



Los efectos del consumo de alcohol en la adolescencia ocasionan un elevado
nimero de urgencias e ingresos hospitalarios, asi como otros tipos de atenciones
sanitarias, sociales y juridicas (Brismar y Bergman, 1998; Cherpitel et al., 2003;
Cherpitel, Tam, Midanik, Caetano y Greenfield, 1995; Smith, Branas y Miller, 1999;
Wechsler y Nelson, 2010). En Espafia el alcohol representa una carga importante de
muerte y enfermedad, y actualmente los costes sociales totales del consumo de alcohol
en Espafa pueden situarse alrededor del 1% del PIB (mé&s de 10.000 millones de euros)
(Pulido et al., 2014).

Igualmente, el consumo de alcohol en los adolescentes condiciona de manera
muy importante la formacion académica, generando un mal rendimiento escolar (Llorca,
et al., 1995). Entre otras consecuencias provoca bajo interés por los estudios,
insatisfaccion, abandono de responsabilidades escolares, actitud negativa cuando se
asiste a clase, no asistencia a clase, poca motivacion y baja autoestima (Becofia y
Calafat, 2006; Lopez et al., 2001; Piko y Kovéacs, 2010), todo lo cual repercute en el
estilo de vida presente y futuro, asi como en el conjunto del proceso de transicion a la

adultez, dificultando el pleno desarrollo del potencial académico y profesional.

En resumen, el consumo de alcohol en la adolescencia repercute de manera
notable en la salud de los adolescentes, en el desarrollo de sus estilos de vida y en su
futuro como adultos. Supone un importante problema de salud pudblica y afecta
gravemente al bienestar de los adolescentes, de las familias, de las comunidades y de la
sociedad en su conjunto. Ademas, son preocupantes, las pérdidas econdémicas que causa
a la sociedad, de manera inmediata o diferida, el consumo nocivo de alcohol en los mas
jovenes, entre ellas los costos para los sistemas de salud, de bienestar social y de justicia
penal, asi como los costos derivados de la pérdida de productividad y la disminucion del
desarrollo econémico. Por otra parte, es también de gran relevancia tener en cuenta que
el uso nocivo del alcohol mata o desactiva a las personas a una edad joven, lo que

implica la pérdida de muchos afios de vida por muerte y discapacidad (OMS, 2014).
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1.1.2. Prevalencia y evolucion del consumo de alcohol en la adolescencia

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) sefiala
que en Espafa el consumo de alcohol per cépita a partir de los 15 afios, referido al
alcohol registrado o gravado, fue de 11,4 litros de alcohol puro por afio en el afio 2010.
Esta cifra es superior al consumo promedio estimado para OCDE sobre 34 paises, que
fue de 9,4 litros de alcohol puro por afio, y ubica a nuestro pais entre los diez primeros
paises consumidores de alcohol (OCDE, 2014).

Segun la OMS el consumo de alcohol per cépita total en Espafia es de 11,2 litros
de alcohol puro por afio. Dicho consumo, estd por encima del consumo de alcohol per
capita total europeo, situado en 10,9 litros de alcohol puro por afio, el cual a su vez esta
por encima de la media mundial, que es de 6,2 litros de alcohol puro por afio. Los
varones presentan un consumo de alcohol per capita de 15,9 litros de alcohol puro por
afio, mientras que las mujeres muestran un consumo inferior a los hombres, menos de la

mitad que ellos, de 6,7 litros de alcohol puro por afio (OMS, 2014).

Bien es cierto que el consumo global de alcohol en Espafia parece haber
disminuido ligeramente, en una primera fase desde finales de los afios 70 hasta
mediados de los 90, y luego, tras unos afios de estabilidad, parece haber una nueva
disminucion en los ultimos afios. Se constata una reduccion del consumo de vino a lo
largo de los afios, y un incremento del consumo de cerveza, mientras que el consumo de
licores y bebidas espirituosas se mantiene relativamente estable. A pesar de este
paulatino descenso un porcentaje importante de la poblacion realiza ingestas de alcohol
que suponen un factor de riesgo para la salud, con un gran impacto negativo sobre la
misma, segun demuestran los informes de los expertos en este aspecto de la salud

publica (Pereiro, Villabi, Gurrea y Luna, 2013).

Por su parte, el consumo de alcohol per capita mencionado, en tanto que es un
indicador general, no identifica aspectos de interés como las subpoblaciones en riesgo.

El consumo masivo de alcohol en un pais pone en riesgo a toda la poblacion de un
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modo u otro; por ejemplo, como victima de un accidente de trafico provocado por un
conductor que ha bebido. Tampoco diferencia este indicador los patrones de consumo
de alcohol, como es entre otros, el consumo de grandes cantidades de alcohol en una
sola sesion (consumo intensivo episddico de alcohol), que va en aumento en algunos
paises, especialmente entre los mas jovenes (Devaux y Sassi, 2013). Para disponer de
informacién que ilustre estos aspectos resultan de gran utilidad las encuestas realizadas
de forma periédica, pues son un instrumento que permiten la vigilancia y
monitorizacion del consumo de alcohol en la poblacion. A ellas nos vamos a remitir

para obtener informacién de interés en este sentido.

De este modo, para conocer mas especificamente la situacion del consumo de
alcohol de los adolescentes en Espafia, vamos a usar como fuentes de datos la Encuesta
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Secundaria (ESTUDES), y el
Estudio sobre las Conductas de los Escolares relacionadas con la Salud (ECERS) o
Health Behaviour in School-aged Children (en inglés, HBSC).

La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas
Secundarias (ESTUDES, 2013), muestra que el alcohol es la droga consumida por un
mayor porcentaje de estudiantes de 14 a 18 afios. Concretamente el 81,9% de los
encuestados han consumido alcohol en el Gltimo afio, destacando el porcentaje de chicas
(un 82,9% frente al 80,9% de chicos). Ademas, el porcentaje de consumidores de
alcohol es mayor entre el alumnado de mas edad (63,1% a los 14 afios, 84,2% a los 16
afios y 91,3% a los 18 afos), y la edad media de inicio en el consumo (en lo que se
refiere a esta muestra y en referencia a los que se declaran consumidores), se sitta a los
13,9 afios. También es de destacar que la tendencia en el consumo de alcohol presenta
un repunte en 2012, siendo el porcentaje de consumo de alcohol en el tltimo afio el mas
alto de los ultimos doce afios, y el del ultimo mes (74%) el mas alto de los dltimos

dieciséis afios.

En lo que se refiere a la prevalencia de la embriaguez, a pesar de la tendencia
global ascendente de los ultimos afios, se sefiala un descenso en el porcentaje de los

jovenes que se emborrachan (30,8% en 2012 frente al 35,6% del 2010), aunque se
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mantiene en niveles altos: 3 de cada 10 en el ultimo mes. Ademas, se observa que mas
de la mitad de los jovenes de 16 afios se han emborrachado en el Gltimo afio, siendo
mayor el porcentaje en los grupos de mayor edad (26%, 40%, 53% y 63% a los 14, 15,
16 y 17 afos, respectivamente). Y destaca que a los 14, 15 y 16 afios, el porcentaje de
chicas que se emborrachan a estas edades (29,2%, 44,6% y 54,1%) es mayor que el de
los chicos (23,1%, 35,5% y 52,6%).

De igual manera, si atendemos al binge drinking o consumo intensivo episddico,
definido como consumir 5 0 méas vasos/copas en unas 2 horas, patrén de consumo de
alcohol cada vez méas extendido en nuestro pais, éste presenta una prevalencia muy
similar al de las borracheras. La mitad de los jovenes de 17 afios han hecho binge
drinking en el altimo mes. La prevalencia del binge drinking es mayor en los grupos de
mayor edad (20%, 30%, 43% y 51% a los 14, 15, 16 y 17 afios, respectivamente). Y a
los 14 y 15 afios, el porcentaje de binge drinking en chicas (22,1% y 32,6%,
respectivamente) es mayor que el porcentaje en los chicos a esas mismas edades (18,4%
y 28,2%).

En lo referente a la practica del “botellon”, el 62% de los chicos y chicas
declaran haber hecho botellén en el altimo afio, siendo muy similar el porcentaje en
chicos (61,3%) y en chicas (62,7%). Esta practica presenta porcentajes mas altos en
edades més avanzadas (4 de cada 10 jovenes a los 14 afos, y 8 de cada 10 a los 18 afios
manifiestan haber hecho botellon en el Gltimo afio). Se ha observado que es mas
frecuente el consumo de alcohol y son mas habituales los consumos intensivos
(embriaguez y binge drinking) entre los que “hacen botelldon” que entre los que no lo
hacen. Asi el 97,2% de los chicos y chicas que indican que hacen botellon han
consumido alcohol en el Gltimo mes, frente al porcentaje de consumo en el tltimo mes
del 43,5% de los que no acuden al botellén. Entre los que acuden al botellon se sefiala
una prevalencia del binge drinking del 74,1%, mientras que ésta es s6lo del 9,5% entre
los que no hacen botellon. Y la prevalencia de embriaguez presenta un 58,5 entre los
que si hacen botelldn, frente al 4,7% de los que no lo hacen. También se consumen
entre los que hacen botellon en mayor porcentaje otras sustancias, como cannabis

(29,8% entre los practicantes del botellon, frente al 3,2 entre los que no participan en el
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mismo) o cocaina (2,9% entre los que si van de botellon, y 0,3% entre los que no) (Plan
Nacional de Drogas, 2013).

Y por ultimo, el ESTUDES de 2013 muestra que, en relacién a los lugares donde
se consume y donde se consigue alcohol, el lugar donde mas porcentaje de menores
consiguen alcohol es en los supermercados (61,8%), seguido de bares/pub (57,7%). Seis
de cada diez menores consumen alcohol en bares/pubs y cinco de cada diez en
discotecas. El 57% consume en espacios abiertos. A su vez, en cuanto a los tipos de
bebidas mas consumidas, el mismo estudio muestra que, en el fin de semana se bebe
mas alcohol, sobre todo mas combinados (62,4%), y entre semana predomina la cerveza
(19,9%) (Plan Nacional de Drogas, 2013). Ello ocurre a pesar de la legislacion vigente
que prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios.

Por su parte, la Gltima edicion en Espafia del Estudio sobre las Conductas de los
Escolares relacionadas con la Salud, (ECERS) o Health Behaviour in School-aged
Children (en inglés, HBSC), realizada en 2010, ha mostrado que el consumo semanal de
alcohol representaba el 1,4% de chicos y chicas de 11-12 afios, el 7,4% de 13-14 afios,
el 21,8% de 15-16 afios y 35,2% de 17-18 afos. Es decir, se han detectado prevalencias
mas altas en los intervalos de mas edad. A su vez, en la muestra de este estudio se
constata un consumo de alcohol semanal mas frecuente en los chicos (18,3%) que en las
chicas (13,5%) (HBSC, 2011).

Respecto al porcentaje de adolescentes que manifestaron haber experimentado al
menos una vez un episodio de embriaguez, los datos del HBSC de 2010 muestran una
prevalencia similar en chicos y chicas (33,8% y 33,5%, respectivamente). Asimismo,
los porcentajes de chicos y chicas que se han embriagado alguna vez son mayores
cuanto mayor es la edad del alumnado (siendo de 3,5% a los 11-12 afios, 17,7% a los
13-14 afios, 47,6% a los 15-16 afios y 68,9% a los 17-18 afos). Ademas, la frecuencia
de embriaguez en los chicos resulta superior a la de las chicas en todas las edades
estudiadas, excepto a la edad de 15-16 afios, donde el porcentaje de chicas que se habian
embriagado alguna vez es superior al de los chicos (50,5% versus 44,2%). Tomando

como referencia a los chicos y chicas de 15 afios, la edad media del primer episodio de
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embriaguez (dentro del sector de los que si se han embriagado) resulta muy similar:
13,82 en las chicas (desviacion tipica de 1,23) y 13,84 en los chicos (desviacién tipica
de 1,1) (HBSC, 2010).

En Andalucia, los datos del ECERS o HBSC indican que el consumo de alcohol
semanal es méas frecuente en los chicos que en las chicas (18,4% vs 14,1%). Y del
mismo modo, a lo visto anteriormente con los datos generales de Espafa, los
porcentajes son mas altos en los sectores del alumnado de mayor edad (0,8% de 11-12
afios, 5,3% de 13-14 afos, 18,4% de 15-16 afios y 36,6% de 17-18 afios).

A su vez, los porcentajes de chicos y chicas que se han embriagado al menos una
vez son muy similares entre ambos sexos (33,3% Yy 33,4%, respectivamente). Al igual
que observabamos en los datos nacionales, la frecuencia de embriaguez en los chicos es
superior a la de las chicas en todas las edades estudiadas, excepto a la edad de 15-16
afios, donde el porcentaje de chicas que se habian embriagado alguna vez es superior al
de los chicos (46,1% versus 41,5%). Y tomando como referencia a los chicos y chicas
de 15-16 afios, la edad media del primer episodio de embriaguez se sitta (entre los que
si se han embriagado) en 14,46 en las chicas (desviacion tipica de 1,55) y 14,48 en los

chicos (desviacion tipica de 1,53).

En resumen, tanto en Espafia como en Andalucia, el alcohol es la droga mas
consumida en la adolescencia, presentando su consumo una prevalencia tanto mas alta
cuanto mayor es la edad del alumnado. Aunque, los datos muestran que el consumo
global de alcohol esta descendiendo lentamente en Espafia, en los Ultimos afios se ha
observado una estabilidad en la tendencia temporal del consumo de alcohol, con un

repunte en la evolucion temporal en el afio 2012 (Plan Nacional sobre Drogas, 2013).

Se constata, en definitiva, una alta prevalencia del consumo de alcohol entre los
adolescentes de ambos géneros, sin olvidar que los patrones de consumo

particularmente peligrosos suelen ser mas habituales en el marco del botell6n, y donde
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también tiende a estar presente el policonsumo (consumo de alcohol y otras drogas,

principalmente cannabis y cocaina) (PNSD, 2013).

1.1.3 Hacia una mejor comprension del consumo de alcohol en la

adolescencia.

La adolescencia puede ser definida como la etapa de transicion social que en
determinadas sociedades se da entre la infancia y la adultez social. Se trata de un
fendmeno cultural, que adopta rasgos especificos en funcion de la cultura. La
especificidad del contexto cultural en el que transcurre esta transicion va a influir
decisivamente en como se concretan los retos en el desarrollo, en los apoyos que se
ponen a disposicion del adolescente para afrontarlos y en la propia vivencia personal de
la adolescencia. La adolescencia, pues, es una construccion social a partir de un hecho
biologico (la pubertad), pero lo transciende y, en cierta forma, lo domina, ya que en
determinadas sociedades durante la adolescencia lo cultural puede eclipsar o imponerse
a lo biologico, por ejemplo en la vivencia del propio desarrollo corporal (Mendoza,
2008).

Ya que los comportamientos habituales de los adolescentes de una determinada
sociedad estan muy moldeados por las caracteristicas sociales predominantes en ella, si
resulta que el contexto donde se desarrollan facilita la exploracion con los iguales en
torno al consumo de alcohol, se favorecera el adoptar un estilo de ocio y diversion
centrado en su consumo, y probablemente también en otras conductas de riesgo, lo que

ademas condicionara el desarrollar un estilo de vida globalmente saludable.

Asi pues, para comprender y prevenir las causas que llevan al consumo de
alcohol en la adolescencia se hace preciso contemplar esta conducta del adolescente
desde la interaccion con el ambiente microsocial y macrosocial en el que esta inmerso.
Es decir, hay que ubicarse en una perspectiva que permita observar todo el contexto

ecoldgico, entendiéndose éste a distintos niveles y como sistemas relacionados que
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proporcionan ambientes que, en definitiva, resultan preferentemente tdxicos o

protectores (Bronfenbrenner y Evans, 2000).

De este modo, desde una perspectiva ecoldgica del desarrollo, el entorno es
concebido como un conjunto de estructuras seriadas concéntricamente y en diferentes
niveles. Y desde aqui se enfatiza la necesidad de prestar particular atencién a las
relaciones entre las personas y su contexto social, dado que los individuos son
influenciados por factores interrelacionados provenientes de los diferentes niveles
(microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema). La conducta humana es, asi,
el resultado de la progresiva acomodacion entre un ser humano en desarrollo, y las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive. Este proceso de
acomodacion no solo se ve influido por las relaciones entre la persona y sus entornos,
también reciben influencias de las relaciones que se establecen entre esos entornos y de

los contextos mas amplios en los que estan integrados (Bronfenbrenner, 1979, 2005).

Desde aqui, el consumo de alcohol en la adolescencia puede entenderse en
esencia como fruto de la interrelacion dinamica de una serie de caracteristicas
individuales, caracteristicas del entorno microsocial (familia, amigos, barrio, etc.) y
factores macrosociales (politicas fiscales sobre las bebidas alcoholicas, cultura de
valores imperante, publicidad de bebidas alcohdlicas, influencias diversas de los medios
de comunicacion, etc.). Desde la perspectiva ecologica, los hechos se evallan y se
comprenden teniendo en cuenta el significado que tienen para las personas implicadas,
gue asumen normas, roles o comportamientos en base a tales significados, generalmente
construidos colectivamente (Musitu, Buelga y Jiménez, 2009). Pero por otra parte, las
personas son consideradas sujetos activos, y asi como lo social repercute notablemente
sobre lo individual, son las personas y su actividad las que crean y definen la sociedad
(Collins, 2004). Ello arroja luz sobre la posibilidad de modificar aspectos
socioculturales con la finalidad de mejorar el bienestar de los adolescentes, para lo cual
se hace necesario, entre otros, realizar un analisis de los elementos que justifican o

promueven el consumo de alcohol en nuestro medio.

De esta manera, las diferencias de género en el consumo de alcohol y otras

drogas en la adolescencia, pueden ser explicadas en parte por la diferente conjugacién
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de factores actuantes en los distintos niveles (microsistema, macrosistema,
mesosistema, etc.), mas alla de caracteristicas genuinamente ligadas al sexo en sentido
estricto. En general, el consumo de sustancias ha presentado una mayor prevalencia
entre los chicos que entre las chicas, siendo también mas elevado entre los de mas edad
(Currie et al, 2008; Hibell et al, 2009), aunque hay evidencia de que las diferencias de
género en muchos paises pueden ser decreciente (Simons Morton et al., 2009). Esto es
aplicable al consumo de alcohol en la adolescencia, donde se da una tendencia a la
equiparacion en cuanto al género en la frecuencia del consumo y de la embriaguez,
aunque la intensidad del consumo de alcohol sigue siendo mas elevada entre los chicos

que entre las chicas, al menos en Espafia (Plan Nacional de Drogas, 2013).

Diversos trabajos han identificado que la percepcion y la gestion del riesgo
pueden variar segun el sexo (Dolcini et al 1989; Byrnes et al. 1,999; Romo 2001). Los
varones muestran una menor percepcion de riesgo y una mayor participacion en
comportamientos de riesgo (Ingersoll y Orr 1989; Brener y Collins 1998). Una
explicacion para estas diferencias ha sido la experiencia de socializacion de los roles de
género que difieren para hombres y mujeres. Sin embargo, la equiparacion que se viene
observando en funcion del genero en el consumo de alcohol en los adolescentes, puede
ser una indicacion de que los contextos socioculturales estan incidiendo en este sentido

sobre las chicas, en detrimento de su bienestar.

Del mismo modo, se ha sugerido que puede haber diferencias de género en
algunos de los motivos para el consumo, de manera que las adolescentes reconocen,
mas que los varones, que consumen como mecanismo de evitacion del displacer. En
esta misma investigacion no se hallaron diferencias en funcién del género en los
motivadores relativos a esparcimiento, ni en los relativos a la experimentacion de
nuevas sensaciones, a la euforia y la desinhibicién, entre otros (Moral, Rodriguez y
Sirvent, 2005).

Diferentes estudios han mostrado como el adolescente puede jugar un rol activo
en la respuesta hacia el consumo, que puede ser mitigada fomentando, entre otras
variables, la madurez psicosocial y la asertividad en el propio adolescente

(Adalbjarnadottir, 2002; Donovan, 2004), el autocontrol emocional y la empatia como
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mediadores afectivos, y la habilidad para tomar decisiones como mediador instrumental
(Carpintero et al., 2005; Walters, Bennett y Noto, 2000). Contrariamente, una baja
autoestima (Mendoza, Carrasco y Sanchez, 2003; Pons y Berjano, 1999), una deficitaria
expectativa de autoficacia (Skuttle, 1999), los mitos y creencias erroneas referidas al
consumo de alcohol (Calafat y Amengual, 1999) y las dificultades para el autocontrol
emocional (Moncada, 1997) parecen estar facilitando el inicio y mantenimiento del
consumo de alcohol en la adolescencia. Sin embargo, no todos los trabajos encuentran
asociacion entre las variables citadas y el consumo de alcohol adolescente (Garcia y
Carrasco, 2003; Pons y Berjano, 1999).

Las caracteristicas individuales anteriormente relacionadas con el consumo de
alcohol, que son sdlo algunas de las muchas que se han estudiado en referencia al
consumo de alcohol adolescente, nos invitan a pensar que potenciando aquellas que son
positivas, es decir favoreciendo que se promuevan los recursos y habilidades del propio
adolescente, se puede minimizar el consumo de alcohol en esta etapa del ciclo vital. Sin
embargo, como ya se ha hecho referencia, estas caracteristicas individuales no se dan
aisladas sino que interaccionan con los contextos de desarrollo adolescente. El hecho de
aceptar o rechazar el consumo de alcohol puede estar vinculado con factores que
engloban no sélo al propio individuo y sus caracteristicas personales, sino también a
todo lo que acontece en cada uno de los contextos en los que se desarrolla (Becofia,
2000; Triana y Rodrigo, 1998).

En este sentido, el microsistema, la estructura concéntrica méas cercana, o el
escenario de socializacion mas inmediato en que se encuentra el adolescente, implicaria
el conjunto de actividades, roles y relaciones sociales que el adolescente experimenta
con su entorno, en la familia, en la escuela, con los iguales, en el barrio, etc. Respecto a
ello, diversos autores han destacado la relaciébn que el consumo de drogas en la
adolescencia tiene con la familia, el grupo de iguales y la escuela (Barca, Otero, Miron

y Santorum, 1986; Sutherland y Shepherd, 2001), como se sintetiza a continuacion.

Asi, en concreto, en el escenario familiar hay autores que muestran la influencia
que tiene el modelado parental en el consumo de alcohol entre los adolescentes, en el

sentido de que hay una mayor probabilidad de consumo abusivo en los hijos conforme
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aumenta la frecuencia de consumo de alcohol en sus padres (Buelga y Pons, 2004;
Buelga, Ravenna, Musitu y Lila, 2006; Poelen et. al., 2009; Shortt et. al., 2007,
Villarreal et al., 2010). EI consumo de alcohol en los padres facilita una actitud
favorable hacia esta conducta en los hijos, aunque los padres emitan mensajes verbales
explicitos contrarios al consumo, la paradoja favorece el consumo. Y también, de
manera indirecta el consumo de alcohol en los padres hace que estos tengan reglas
menos estrictas en relacién con el consumo de alcohol de sus hijos adolescentes
(Latendresse et. al. 2008) lo que conlleva mayor riesgo de consumo de alcohol de los

Mmismos.

Por otra parte, cuando alguna de las figuras parentales, o ambas, es alcohdlica
ello tiende a interferir la calidad de la relacion parento-filial y de la propia pareja
parental, con repercusiones directas o indirectas en el bienestar del adolescente. A su

vez, ello puede contribuir al consumo de alcohol por parte de éste.

En esta linea, algunos estudios han planteado que el uso de alcohol de los
adolescentes se ve influido por el contexto en el que viven, dado que se tiende a ajustar
el consumo de alcohol a otras personas cercanas, dentro de la misma cultura y a la
poblacion (Reboussin et al., 2010). Por lo tanto, en cierta medida hay un
comportamiento con una definicion colectiva, con influencias de ambitos
macrosociales, por lo que el consumo de alcohol de los adolescentes pudiera reflejar el
patrén de consumo de los adultos, y mas ampliamente la cultura de beber en su pais
(Skog, 1985; Skog y Rossow, 2006).

Lo anterior parece sugerir que los adultos, y no sélo los padres, actian como
modelos de conducta del consumo, y los adolescentes tienden a ajustar su consumo a
esta referencia. Estos han incorporado a través del proceso de socializacion practicas y
costumbres sociales y familiares vinculadas al alcohol, y también han sido influidos a
través de la publicidad y otros mensajes contenidos en los medios de comunicacion

(Vega, 2002), que por otra parte también repercuten en los adultos de referencia.
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Asi pues, si se pretende reducir el consumo de alcohol en la adolescencia, es

conveniente también reducir el consumo de alcohol en los adultos.

Siguiendo con el escenario familiar, hay autores que indican que el apoyo
familiar percibido por los hijos se relaciona con el consumo de alcohol no abusivo o la
abstinencia (Musitu et al., 2001), mientras el bajo apoyo de los padres se asocia con el
uso de alcohol de los adolescentes (Guo et al, 2001; Latendresse et al, 2008; Ryan et al,
2010). Complementariamente, otros autores sefialan que la percepcion de ausencia de
afecto y aceptacion favorece el consumo de alcohol durante la adolescencia (Buelga y
Musitu, 2006; Kumpfer, Alvarado y Whiteside, 2003).

Por otra parte, algunos autores han estudiado la interrelacion entre el consumo
filial de alcohol y el estilo educativo parental y han encontrado un mayor consumo de
alcohol, tabaco y cannabis en los adolescentes cuyos progenitores usan un estilo de bajo
afecto y alto control, o de bajo afecto y bajo control, mientras que el consumo de tales
sustancias es significativamente menor cuando los padres emplean un estilo de alto
afecto y alto control, o de alto afecto y bajo control (Gracia, Fuentes y Garcia, 2010).
Ademas del estilo parental de socializacidon mencionado, la consistencia entre los padres
en cuanto a puntos de vista sobre la educacion de los hijos actuan como factores de
proteccion, reduciendo la vulnerabilidad a la presion grupal (Martinez-Alvarez et al.,
2003). Otros estudios sugieren que el mayor tiempo sin supervision adulta y en
actividades de tiempo libre con amigos que consumen sustancias 0 gque mantienen
actitudes favorables hacia el consumo, esta relacionado con el consumo de alcohol por

parte del propio adolescente (Carballo et al., 2004).

Del mismo modo, la calidad de las relaciones parento-filiales constituye otro
factor de proteccion, y disminuye la probabilidad de consumo de alcohol y drogas en los
hijos (Buelga y Pons, 2004; Cava et al., 2008). Los adolescentes consumidores abusivos
de alcohol perciben a su familia, en mayor medida que los abstemios o los
consumidores no abusivos, como un contexto conflictivo en el que existe poco

entendimiento entre los miembros de la familia (Elzo, 2010; Musitu y Pons, 2010).
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De lo hasta aqui expuesto se desprende que la familia puede aportar tanto
factores de riesgo como factores de proteccion, por ello se le ha atribuido un papel muy
importante, no s6lo como escenario socializador bésico desde la infancia, sino
especificamente en la prevencion del consumo de alcohol. Sin embargo, ante la
confusion generada en nuestro contexto social por el creciente fendmeno del consumo
de alcohol en la adolescencia, hay padres que manifiestan la necesidad de preparacion
para asumir la responsabilidad educativo-preventiva (Baigorri y Ferndndez-Diaz, 2003;
Pinazo y Pons, 2002). Y desde aqui la intervencion preventiva se ha orientado a
fomentar las habilidades educativas de los padres, promoviendo asi su funcién como
agentes educadores y de salud, y fortaleciendo su capacidad para cumplir ese papel
adecuadamente (Gottman, 1997). No obstante, esta demanda y responsabilidad
depositada en las familia sobre la prevencion del consumo de alcohol adolescente, no
estd exenta de las potentes influencias que ejercen sobre ellas los factores
macrosociales. En muchas sociedades las presiones que provienen del contexto
sociocultural mas amplio prestigian y facilitan el consumo de alcohol, mientras las
familias, que también estan expuestas a ellas, tratan de responder a la demanda que les
plantea el observar que sus miembros mas jovenes puedan estar iniciandose en un
itinerario vital donde el consumo abusivo de alcohol probablemente va a estar presente.
El papel de la familia debe considerarse tanto en la explicacion del consumo de alcohol
entre los adolescentes como en su prevencion, pues hay algunas familias que son
capaces de fomentar elementos de resiliencia entre sus miembros, limitando con enorme
esfuerzo el efecto procedente de otros entornos que orientan hacia el consumo de
alcohol. Sin embargo, el potencial preventivo de esta linea de trabajo, por si solo, no
parece ser tan grande como el abordar simultdneamente otros aspectos macrosociales

que luego seran referidos.

En lo que respecta a la escuela, hay consenso en que ésta tiene un rol
fundamental como contexto socializador del individuo durante la infancia y la
adolescencia. En ella tiene lugar una buena parte del aprendizaje de normas y valores, es
un espacio para la interaccion social y el desarrollo de amistades en la adolescencia que,
entre otras implicaciones, pueden influir positiva o negativamente en las conductas y
actitudes hacia el alcohol. En esta linea, hay autores que han estudiado que los grupos

de relacion que se dan en las escuelas, caracterizados por normas sociales implicita o
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explicitas, pueden influir en la aprobacion o no hacia el consumo de alcohol (Bisset, et.
al., 2007; Botticello, 2009; Rehm et al., 2005).

A su vez, se ha identificado que la percepcion del estudiante del ambiente
escolar (sentido de pertenencia a la escuela, tener apoyo de las relaciones con los
adultos en la escuela, altas expectativas hacia la escuela y las percepciones de seguridad
en la escuela) se asocia de manera consistente con menos comportamientos de riesgo
entre los estudiantes (Denny et al, 2011). De este modo, hay autores que se han
encontrado una relacion significativa entre un bajo nivel de conectividad escolar
percibida y la embriaguez (Bendtsen et. al., 2014). Asi el clima escolar positivo ha sido
asociado con menos problemas relacionados con el consumo de alcohol, en
comparacion con un clima escolar menos favorable (Takakura et. al., 2010). Ademas, se
ha detectado que protege ante el consumo de alcohol el que los padres mantengan
contacto con los profesores y el hecho de que el adolescente mantenga buena relacion
con los profesores (Navarro, 2000). Y por otra parte, se ha indicado que la autoestima
académica tiende a inhibir las conductas que implican consumo de sustancias (alcohol y

otras drogas) y actla como elemento protector (Musitu y Herrero, 2003).

Por lo que se refiere, a las relaciones de los iguales fuera de la escuela, la
primera de las actividades preferidas de los adolescentes es la de salir con los amigos
(Agulld et al., 2003), pues el grupo de iguales constituye un escenario donde desarrollar
facilmente la busqueda de identidad personal y la busqueda de integracién grupal. El
adolescente en el grupo de iguales se relaciona desde el reflejo de la sociedad de
referencia y reproduce la mayoria de sus valores, si bien los adapta a las circunstancias
generacionales especificas (Smetana, 2011). Si en la sociedad de referencia del
adolescente el consumo de alcohol estd aceptado en los encuentros con los amigos,
celebraciones y otros rituales, como ocurre en la nuestra, es probable que para muchos
adolescentes la relacién con los iguales se desarrolle en torno a la ingesta de alcohol, en
tanto que el consumo del grupo facilitara el consumo de cada uno de sus miembros, por
influencia del modelado de los compafieros o de la presion de grupo al instigar a la
bebida mediante invitaciones explicitas (Calafat y Amengual, 1999; Coleman y Cater,
2005; Pons y Berjano, 1999; Thompson y Auslander, 2007; Villarreal et al., 2010).
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A lo anterior, es decir a la actitud mantenida por la sociedad y a la presencia de
las bebidas alcoholicas en actividades festivas, ludicas y cotidianas, hay que unir
también la alta presencia fisica de las bebidas alcohdlicas en mdaltiples contextos
sociales (por ejemplo, ubicadas en lugares accesibles y sin limitacion de horarios de
venta), y su facilidad de adquisicion y consumo en lugares publicos. La relacion entre
facilidad del suministro e intensidad del consumo ha sido considerada dentro de la
investigacion sobre consumo de alcohol adolescente (Knibbe et al., 2005; Laespada y
Elzo, 2007), dado que la disponibilidad social de una sustancia tiene una especial
incidencia en el inicio del consumo, incluso desde la preadolescencia (Komro et al.,
1998). Ello ha promovido que numerosos autores consideren que las medidas de control
sobre el acceso a las bebidas alcoholicas, tales como retrasar la edad legal de
dispensacion o incrementar los precios de las bebidas, son altamente efectivas para
reducir los niveles de consumo alcohdlico entre los adolescentes (Anderson y
Baumberg, 2006; Babor et al., 2003; Chisholm, Rehm, Van Ommeren y Monteiro,
2004; Kendel, 1996).

Por otra parte, los adolescentes reciben desde la publicidad en los medios de
comunicacion, o desde series y programas televisivos orientados a ellos, o a través de
las redes sociales o la comunicacion online, mensajes positivos referidos a las bebidas
alcoholicas, tales como diversion, amistad, atractivo, libertad, mdsica, etc., que conecta
en gran parte con sus necesidades afectivas y relacionales, y ademas carecen de
elementos que favorezcan la percepcidn de riesgo. Diversos estudios longitudinales han
demostrado que el volumen de anuncios publicitarios presentes en el medio social
aumenta significativamente la probabilidad de que los adolescentes empiecen a beber y

la cantidad que beben en su tiempo de ocio (Anderson, 2007).

Si se pretende modificar la prevalencia del consumo de alcohol en la
adolescencia se hace necesario generar politicas protectoras para toda la sociedad y, en
especial, para los grupos mas vulnerables, entre los que se encuentran los adolescentes.
Aqui se incluirian medidas como las siguientes: regular la disponibilidad de bebidas
alcoholicas (la reduccién de los puntos de ventas, la restriccién de horas o dias de venta,
o el control de la accesibilidad al alcohol de los menores), cambios en la politica

econdmica fiscal (el aumento de los impuestos sobre las bebidas alcohélicas y multas
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por ventas o actividades promocionales inadecuadas) o la regulacién de la publicidad (la
reduccion de la misma y el control del contenido) (Calafat, 2002; Villalbi, Bosque-
Prous, Gili-Miner, Espelt y Brugal, 2014).

Todo ello contribuird a la disminucion global del consumo de alcohol y también
del consumo adolescente, y ademas de considerarse una intervencién preventiva de
enorme eficacia, favorecera a su vez mejorar la eficacia de intervenciones orientadas al
desarrollo de potencialidades individuales y relacionales, tanto en los adolescentes

COMO en sus progenitores.

Como hemos visto a lo largo de este apartado son muchas las variables que
desde diferentes contextos han sido referidas para explicar el consumo de alcohol en la
adolescencia. No obstante, el trabajo de investigacion que se presenta se justifica no
solo por la relevancia creciente del fendmeno del consumo de alcohol en la
adolescencia, que ya ha sido expuesta, sino también por las lagunas que persisten en el
conocimiento y comprension del mismo, particularmente en nuestro medio. Estas
carencias se refieren a como se va configurando dicho habito a lo largo de la
adolescencia en interaccion con las caracteristicas de los contextos de desarrollo (en

particular, familia, escuela e iguales) y las propias caracteristicas personales.

Hasta donde se ha podido revisar en la literatura cientifica relacionada con el
consumo de alcohol en la adolescencia, no se han encontrado trabajos con un disefio
longitudinal que hayan analizado la influencia simultanea de variables contextuales tan
importantes como, las barreras y apoyos en la comunidad hacia el consumo alcohol, la
familia, los iguales y la escuela, en el consumo de alcohol en adolescentes. Y ademas,
tampoco se han identificado investigaciones que hayan agrupado a los adolescentes en
una tipologia en funcion del consumo de alcohol y de las variables contextuales
mencionadas, considerando ademds caracteristicas antecedentes de los contextos de

desarrollo de los mismos.

Por ello, con la pretension de aportar mayor comprensién al fenémeno del

consumo de alcohol en la adolescencia en Andalucia y en otros contextos sociales que
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guarden relativa similitud con ésta, y con la intencion de que profundizar en dicha
comprension permita modificar los aspectos contextuales que mas contribuyen a
favorecer dicho consumo, en detrimento del bienestar y desarrollo de los adolescentes,
se plantea esta investigacion. De esta forma, se podran aportar mejoras a la calidad de

vida de los adolescentes y potenciar su plena y activa integ