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Resumen

Abstract

El uso/abuso de alcohol es un problema de salud en los adolescentes.
La ultima Encuesta sobre uso de drogas en Ensenanzas Secundarias
realizada en Espana (ESTUDES 2014-2015), pone de manifiesto que
76,8% de los adolescentes entre 14 y 18 anos consumieron alcohol
en el dltimo ano y 68,2% en el ultimo mes. El principal objetivo es
determinar los factores que se asocian con el consumo de alcohol a
medio plazo en una muestra de adolescentes espanoles. El estudio for-
ma parte del proyecto Saving and Empowering Young Lives in Europe
(SEYLE). La muestra final estuvo compuesta por 708 estudiantes, eva-
luados en dos momentos temporales [basal (T,) y al aiio (T,)] [varo-
nes: 51,98%, edad media basal (DE)=4,43 (0,67)]. Se realizaron anali-
sis de regresion univariante y multivariante, con el fin de investigar las
relaciones entre posibles variables predictoras descritas en el momen-
to temporal Ty el consumo de alcohol en el momento T,.En el mo-
mento basal (T)) la prevalencia de abuso de alcohol fue del 25,56%,
mientras que la prevalencia al ano fue del 49,72% (T)). Las variables
que predicen de forma significativa el abuso de alcohol al cabo de
un ano son: abuso previo del alcohol en el momento TU (p< 0,001),
abuso previo de drogas (p=0,011), padres que asisten a sus competi-
ciones deportivas (p=0,005), problemas de relacién con companeros
(p=0,019) y ausencia de comportamiento prosocial (p=0,043). A la
vista de nuestros resultados se puede concluir que, en adolescentes,
los trastornos externalizantes parecen ser factores determinantes de
consumo de alcohol a medio plazo.

Palabras clave: Adolescentes; Consumo de Alcohol; Factores predicto-

res; Estudio prospectivo.

Alcohol use/abuse is a health problem in adolescents. The last
Survey on use of drugs in Secondary Schoolers carried out in Spain
(ESTUDES 2014-2015), reveals that 76.8% of adolescents aged 14
to 18 years consumed alcohol in the previous year and 68.2% in the
last month. The aim of this study is to determine the medium-term
factors associated with alcohol consumption in a sample of Spanish
adolescents. The present study was carried out as a part of the Saving
and Empowering Young Lives project in Europe (SEYLE) project.
The final sample was composed of 708 students, assessed at two times
[basal (TO) and one year later (T1)] [males: 51.98%, basal mean age
(SD)=4.43 (0.67)]. Univariate and multivariate regression analyses
were performed in order to investigate relationships between possible
predictive variables found at time T, and alcohol consumption at time
T,. At basal time (T,) the prevalence of alcohol abuse was 25.56%,
whereas the prevalence one year later was 49.72% (T)). Variables that
significantly predict alcohol abuse within a year are: previous alcohol
abuse at T (p<0.001), previous abuse of drugs (p=0.011), parents at-
tending their sporting events (p=0.005), peer problems (p=0.019),
and lack of prosocial behaviour (p=0.043). In the light of our results,
it can be concluded that, in adolescents, externalizing disorders seem
to be determining factors of medium-term alcohol consumption.
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha

calificado el consumo abusivo de alcohol como

un problema de salud publica de alcance mun-

dial y ha alertado de los danos que provoca so-
bre la salud fisica y psicolégica. En 2012, alrededor de 3,3
millones de muertes en todo el mundo fueron causadas
por el consumo de alcohol (World Health Organization,
2014). El problema también resulta relevante en el gru-
po de poblacién joven. Segun la tltima Encuesta Estatal
sobre uso de drogas en Ensenanzas Secundarias (ESTU-
DES 2014-2015), en Espana un 76,8% de los adolescentes
entre 14 y 18 anos consumieron alcohol en el dltimo ano
y un 68,2% en el Gltimo mes (Plan Nacional sobre Drogas,
2016). A nivel Europeo los datos son similares, con un 79%
de los estudiantes de entre 15 y 16 anos que habian con-
sumido alcohol en los dltimos 12 meses y un 57% que lo
habia hecho en el altimo mes (Hibell et al., 2012).

Existen datos que demuestran la asociacion entre distin-
tas caracteristicas del grupo de poblacién adolescente y el
consumo de alcohol y otras drogas. Por ejemplo, los jove-
nes que estudian bachillerato (Patrick, Yeomans-Maldona-
do y Griffin, 2016) tienen mayor prevalencia de consumo
de alcohol, en los anos que dura la escolarizacién, que los
no estudiantes, que presentan mas consumo de marihua-
na (Johnston, O’Malley, Miech, Bachman y Schulenberg,
2012; O’Malley y Johnston, 2002). Sin embargo, a largo
plazo, las personas que no cursaron bachillerato tienden
a tener mayores consumos de alcohol y mas problemas de
uso de otras sustancias en la etapa adulta, comparados con
aquellos que si estudiaron (Lanza y Collins, 2006; Patrick
et al., 2016; White, Labouvie y Papadaratsakis, 2005).

El sexo también es un factor asociado al consumo de
alcohol. En edades mas jovenes (8° grado), las chicas pre-
sentan tasas de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
(13%) ligeramente superior a los chicos (12%). Sin embar-
go, esta proporcion se invierte en los alumnos de mas edad
(12° grado), con tasas del 38 y 42 % respectivamente, y se
mantiene en la edad adulta, con tasas mayores de consumo
en varones que en mujeres (Johnston et al., 2012; Wilsnack
et al., 2000).

Ademas, el consumo de alcohol en adolescentes se ha
asociado a problemas conductuales y neuropsicolégicos, ob-
servandose una asociacion entre consumo de alcohol y dé-
ficit en la funcién ejecutiva que se manifiesta en una mayor
dificultad para la toma de decisiones, y cuya gravedad corre-
laciona inversamente con la edad de la primera ingesta eti-
lica (Deckel, Bauer y Hesselbrock, 1995; Kim, Kim y Kwon,
2001; Sobeck, Abbey, Agius, Clinton y Harrison, 2000).

También existen otros factores que se han asociado con
el consumo de alcohol en adolescentes. Han presentado
correlacion negativa con el consumo de alcohol: la super-
visién parental (Dever et al., 2012; Pilgrim, Schulenberg,
O’Malley, Bachman y Johnston, 2006); la religiosidad
(Brown, Schulenberg, Bachman, O’Malley y Johnston,

2001; Wallace et al., 2007; Wray-Lake et al., 2012); el vincu-
lo con la comunidad (Wray-Lake et al., 2012); el nivel de
autoestima (Maslowsky y Schulenberg, 2013); y la actitud
negativa frente al consumo de alcohol, que resulta ser uno
de los factores de prevencién mads potentes frente al consu-
mo abusivo. Por el contrario, son factores que correlacio-
nan positivamente con el consumo de alcohol: la conducta
conflictiva externalizada (Bachman et al., 2008; Maslowsky
y Schulenberg, 2013); la busqueda de sensaciones y toma
de riesgo (Dever et al., 2012; Patrick et al., 2010; Pilgrim
et al., 2006; Schulenberg et al., 1996); y el estado afectivo
depresivo (Maslowsky y Schulenberg, 2013; Patrick et al.,
2010; Schulenberg et al., 1996). El ejercicio y el deporte
tienen un efecto complejo: mientras realizar ejercicio co-
rrelaciona negativamente con el uso de alcohol durante
la adolescencia, el participar en deportes de equipo corre-
laciona positivamente, especialmente en varones (Dever
etal., 2012; Terry-McElrath, O’Malley y Johnston, 2011).

De todas las variables estudiadas, la que presenta una aso-
ciacion mas fuerte con el consumo de alcohol y otras drogas
es tener amigos que se emborrachan, (Patrick y Schulen-
berg, 2010); y la que mas influye en el pronéstico es la edad
de inicio del consumo: los sujetos con abuso de alcohol a
edades mas tempranas tienen una peor respuesta a los tra-
tamientos y un peor pronoéstico (Gueorguieva et al., 2014).

La precocidad en el inicio de consumo de alcohol em-
peora el pronéstico a largo plazo. En las personas que
desarrollaran posteriormente dependencia alcohdlica,
el consumo intensivo suele comenzar tipicamente a una
edad temprana (Schulenberg et al., 1996; White, Johnson'y
Buyske, 2000). El consumo de alcohol tempranamente en
la adolescencia, sobre todo cuando se da en individuos de
clase socioeconémica baja, aparece asociado a un desarro-
llo mas rapido de la dependencia (Ehlers, Slutske, Gilder,
Lau y Wilhelmsen, 2006) y a un mayor riesgo de presentar
un abuso de alcohol persistente (Yaogo, Fombonne, Lerty
Melchior, 2015). Otro elemento pronéstico negativo es el
puesto de manifiesto por Jessor (1991), que muestra que el
uso y abuso del alcohol no suele ocurrir de forma aislada,
sino que tiende a presentarse asociado a otros problemas
del comportamiento adolescente como el uso de drogas
ilicitas, el comportamiento antisocial, la conducta sexual
precoz y un pobre rendimiento académico.

El objetivo del presente estudio es determinar los fac-
tores que se asocian con el consumo de alcohol en una
muestra de adolescentes espanoles.

Método

Se llevé a cabo un estudio epidemiolégico observacional
prospectivo, longitudinal en el que se analizaron los datos
espanoles del proyecto Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE) (Wasserman et al., 2012) en dos momentos
de la investigacion: evaluacion basal (T,) y al ano (T)).
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Participantes

La muestra (sub-muestra espanola) en el momento (T))
esta compuesta por 1026 sujetos, reclutados en 12 centros
educativos publicos seleccionados de forma aleatoria entre
los existentes en de la Comunidad Auténoma del Princi-
pado de Asturias, teniendo en cuenta los criterios de in-
clusion y exclusion del proyecto SEYLE que figuran a con-
tinuacion (Bousono et al., 2017; Wasserman et al., 2010):

Para participar en el estudio, los centros escolares y ado-
lescentes debieron cumplir los siguientes criterios de inclu-
sién: la autoridad escolar se compromete a participar; se
trata de centro escolar publico no especializadas; el centro
cuenta con, al menos, 40 alumnos de 15 anos; el centro
tiene alumnos de ambos sexos; el centro tiene mas de dos
maestros para alumnos de 15 afios; no mas del 60% de los
alumnos en edad de 15 anos presentan el mismo sexo; y
se obtiene el consentimiento informado de los padres y
alumnos.

En el momento basal (T,), se estudiaron 1026 adoles-
centes (edad media, 14,52 anos; desviacion estandar de
0,702; 51,66% varones y 48,34% mujeres). De éstos, 708
estudiantes (51,84% varones y 48,16% mujeres) participa-
ron en el seguimiento realizado un ano después del inicio
de la investigacién (T,), que corresponde al 69,01% de la
muestra basal. En los momentos T, y T, se utilizaron cues-
tionarios que los adolescentes cumplimentaron usando la-

piz y papel.

SEYLE basal (T0)
n=1026 edad media: 14,52 afios
51,66% hombres 48,34% mujeres

SEYLE seguimiento a un aiio (T1)
n=708 (69,01% de la muestra basal)
51,84% hombres 48,16% mujeres

Figura 1. Flujograma del ndmero de estudiantes que tomaron
parte en cada una de las fases de la investigacién (To-T1).

Procedimiento

En cumplimiento de las normas que rigen la investi-
gacién en poblacién joven, previamente al inicio del es-
tudio se obtuvo la autorizacion del fiscal de menores y la
aprobacién del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Principado de Asturias. Las autoridades escolares locales
otorgaron permiso para acceder a los centros educativos
seleccionados y los sujetos de estudio otorgaron el asenti-
miento y consentimiento informado, segin fuera requeri-
do. Se aplic6 un cuestionario estructurado de autoinforme
a los sujetos participantes en dos momentos temporales
distintos (T = basal y T,= 1 ano), se asign6 un coédigo tnico

a los adolescentes reclutados con el fin de llevar a cabo el
seguimiento a nivel individual, y no s6lo de grupo. La codi-
ficacion de los datos protege la privacidad de los sujetos del
estudio y la base de datos fue an6nima, siendo imposible
la identificacién de las personas. La correspondencia entre
los c6digos anénimos y los sujetos de estudio se guardé de
manera confidencial en un lugar independiente, adecua-
damente custodiado y habilitado para ello en el Area de
Psiquiatria de la Universidad de Oviedo, siendo el investi-
gador principal del proyecto el responsable de esos datos.
Todos los aspectos concernientes a control de calidad, ho-
mogeneizacion de procedimiento, aspectos éticos y validez
de las escalas utilizadas se describen detalladamente en el
trabajo de Carli et al. (2013).

Evaluacion del estudio

Las evaluaciones fueron realizadas en horario escolar
y recogen datos como la edad, el pais de nacimiento del
adolescente y sus padres, la situacién laboral de los padres,
estilos de vida, familia, convivencia, salud mental y suici-
dalidad.

Se investig6 el abuso del alcohol a través del item (“A
lo largo de tu vida, ;cudntas veces has bebido tanto alcohol que
estuviste realmente borracho?”) en los dos momentos tempo-
rales considerados Ty T, enfrentando la respuesta nunca
frente al resto de las categorias (1 6 2 veces, 3 a 9 veces, 10
0 mas veces).

La ideacion y conducta suicida fueron medidas por
medio de la escala de suicidio de Paykel (PSS) (Paykel,
Myers, Lindenthal y Tanner, 1974). E1 PSS comprende las
siguientes cinco preguntas: durante las Gltimas 2 semanas:
(i) ¢Has sentido que la vida no merece la pena?, (ii) ¢Has
deseado estar muerto?, (iii) ¢Has pensado en quitarte la
vida aunque realmente no lo fueras a hacer?, (iv) :Has lle-
gado al punto en el que consideraras realmente quitarte la
vida o hicieses planes sobre cémo lo harias?; y (v) ¢Alguna
vez has intentado quitarte la vidar. Se consider6 que la per-
sona tenia pensamientos suicidas si contestaba “si” a la ter-
cera (iii) o la cuarta (iv) cuestion del PSS. Los intentos de

“ 19

suicidio fueron definidos por la respuesta “si” a la ultima
pregunta (v) del PSS.

Para la valoracion del consumo de sustancias se ha uti-
lizado el cuestionario Global School-based Student Health
Survey -GSHS- (World Health Organization, 2015), estable-
ciendo los siguientes puntos de corte: en el consumo de al-
cohol se ha considerado como punto de corte el consumir
cualquier cantidad de alcohol dos veces o mas a la sema-
na; en el consumo de drogas, haber usado drogas ilegales
al menos tres veces a lo largo de la vida y en el consumo
de tabaco fumar mas de diez cigarrillos al dia. Este mismo
cuestionario ha sido utilizado para evaluar variables como
comportamientos alimentarios, factores protectores, acti-
vidad fisica, salud mental, etc. Los items del cuestionario

GSHS fueron recodificados para identificar estas areas de
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comportamiento considerando sueno reducido dormir 6
horas por la noche o menos, sobrepeso (indice de masa
corporal IMC por encima del percentil 95 para la edad),
bajo peso (IMC por debajo del percentil 5 para la edad),
comportamiento sedentario: realizar actividad fisica menos
de una vez por semana, uso de medios (usar internet, TV'y
videojuegos por razones no relacionadas con la escuela o el
trabajo durante 5 horas o mas por dia), absentismo escolar:
saltarse la escuela al menos una vez por semana sin estar en-
fermo o teniendo otra excusa legitima (Carli et al., 2014).

Se utiliz6 el inventario de Beck (BDI-II) para evaluar
los sintomas depresivos (Beck, Steer, Ball y Ranieri, 1996),
considerando que una puntuacion igual o mayor de 20
suponia riesgo de depresion. El Inventario de depresion
de Beck (BDI-II) es un cuestionario de 21 items usado
para medir sintomas depresivos. Para el presente estudio
se ha usado una version modificada del BDI-II donde el
item “pérdida de la libido” fue retirado de la escala ya que
se consider6 una pregunta inapropiada para la poblacién
adolescente. La evidencia muestra que la omisiéon de esta
pregunta no afecta a la fiabilidad o validez al instrumento
(Byrne, Stewart y Lee, 2004).

Para evaluar la psicopatologia se emple6 el Cuestionario
de Capacidades y Dificultades (SDQ) (Goodman, Meltzery
Bailey, 2003) que valora sintomas emocionales, problemas
de conducta, hiperactividad/falta de atencién, problemas
de relacion entre pares y comportamiento pro-social. Los
puntos de corte seleccionados fueron: una puntuaciéon
mayor o igual que 7 para los sintomas emocionales, una
puntuacién mayor o igual que 5 para los problemas de
conducta y una puntuacién mayor o igual que 7 para la
hiperactividad. En el caso de los problemas con los compa-
neros, el punto de corte se fij6 en una puntuacién mayor
o igual que 6, mientras que la falta de comportamiento
pro-social se definié con una puntuacién menor o igual
que 4 (Carli et al., 2013).

Para valorar la ansiedad se utiliz6 el Cuestionario de An-
siedad de Zung (Zung, 1971), el cual consta de 20 items,
en funcién de los puntos en las respuestas se les asignara
de 1 a 4y se sumardn, la puntuacién total oscila entre 20 y
80 puntos siendo el punto de corte 30 puntos o mas.

Andlisis estadistico

Se empleo estadistica descriptiva para determinar la pre-
valencia del consumo de alcohol en los diferentes puntos
temporales, asi como las frecuencias de las distintas varia-
bles psicosociales (ejemplo: empleo de los padres, padres
comprensivos, comportamiento suicida, etc). También se
calcularon los valores medios y desviaciones estandar de
las variables de escala (ejemplo: dimensiones de las escala
SDQ, puntuacién en las escala de depresion BDI, escala de
ansiedad de Zung, etc.).

Se realizaron andlisis de regresiéon univariante y multi-

variantes, con el fin de investigar las relaciones entre los

predictores anteriormente descritos en el momento tem-
poral Ty el consumo de alcohol en el momento T,. Para
el analisis de regresion multiple, se us6 la metodologia
stepwise minimizando el valor del criterio de informacién
bayesiano (BIC). Todos los analisis estadisticos se realiza-
ron con la version 24 del software SPSS. Se eligi6é un nivel
de significacion alfa del 5%.

Resultados

Los siguientes resultados se refieren a una cohorte de
708 estudiantes que fueron evaluados en los dos momentos
de la investigacion. En el momento basal (T,), la edad me-
dia era de 14,43 anos con una desviacion estandar (DE) de
0,67 y un rango de edad entre los 13 y los 17 afos, 367 estu-
diantes eran varones (51,98%) y 339 mujeres (48,02%). En
el momento basal (T,) la prevalencia de abuso de alcohol
fue del 25,56%, mientras que la prevalencia al aio fue del
49,72% (T)). La Tabla 1 muestra la proporcién de estu-
diantes que presentaron abuso del alcohol en los puntos
temporales considerados en el estudio.

Los resultados de las regresiones separadas de cada una
de las caracteristicas estudiadas en el momento temporal
T, frente al abuso de alcohol en el momento T, se presen-
tan en la Tabla 2. Dicho andlisis de regresion, efectuado
variable a variable para todas las variables independientes
consideradas, mostr6 resultados significativos para las varia-
bles: abuso de alcohol y abuso de las drogas en T, cuestio-
nario SDQ (problemas de conducta), escala de depresion
BDI y comportamiento suicida. Los resultados del analisis
de regresion multiple se presentan en la Tabla 3. Después
de aplicar el procedimiento de regresiéon por pasos, las si-
guientes variables resultaron predictores significativos del
abuso de alcohol en T,: abuso del alcohol en T, (b=0,34,
p<0,001), abuso de drogas en T, (b=0,106, p=0,011), y pa-
dres que han visto una actuacién o competiciéon deportiva
en T (b=0,113, p=0,005), SDQ problemas de relacién con
los colegas en T, (b=0,092, p=0,019), comportamiento pro-
social en T, (b=-0,079, p=0,043). E1 R? ajustado del modelo
final fue de 0,287 con un valor F para dicho modelo de
2129,78 lo que nos permite rechazar la hipétesis nula de
que en dicho modelo de regresion todos los coeficientes
de las variables independientes sean iguales a cero. Las
otras variables consideradas no se incluyeron en el modelo
final de prediccion del abuso de alcohol en T,.
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Tabla 1. Abuso de alcohol (basal y un afio)

Basal 1 afio N (%)
no no 356 50,28%
no si 171 24,16%
si si 181 25,56%

Tabla 2. Modelos de regresiones separadas de abuso del alcohol después de un afio para cada uno de los factores demogrdficos,

sociales y psicolégicos considerados en el momento T,.

Abuso del alcoholen T,

Factores demogrificos, sociales y psicologicos T, R?
B (IC 95%) P

Abuso del alcohol 0,186 (0,163; 0,203) <0,001 0,345
Abuso de las drogas 0,278 (0,189; 0,367) <0,001 0,076
Composicion del hogar
Los estudiantes viven con un padre o pariente bioldgico -0,060 (-0,160; 0,400) 0,109 0,04
Implicacién parental
Padres comprobaron que hacia los deberes -0,087 (-0,177 ; 0,003) 0,066 0,029
Padres comprensivos con problemas o preocupaciones 0,014 (-0,006; 0,034) 0,766 0,054
Padres saben lo que realmente hace con su tiempo libre -0,066 (-0,616; 0,484) 0,172 0,073
Padres ayudan a tomar decisiones -0,059 (-0,509; 0,391) 0,201 0,019
Padres buscan tiempo para hablar sobre las cosas que le pasan -0,051 (-0,147; 0,045) 0,263 0,028
Padres van a vsrte cuando haces alguna actividad especial como jugar un partido o realizar 0,005 (-0,325: 0,335) 0,917 0,01
alguna actuacion
Padres prestan atencién a tus opiniones o a lo que dices -0,043 (-0,721; 0,635) 0,359 0,02
Desempleo parental
Desempleo de los padres o tutores del alumno 0,059 (-0,513; 0,631) 0,141 0,003
Cuestionario de capacidades y dificultades(SDQ)
Sintomas emocionales (SDQ) 0,088 (-0,003; 0,179) 0,098 0,017
Problemas de conducta (SDQ) 0,141 (0,131; 0,151) 0,002 0,077
Hiperactividad / falta de atencién (SDQ) -0,027 (-0,116; 0,062) 0,557 0,014
Problemas con los compaferos (SDQ) 0,041 (-0,205; 0,287) 0,357 0,001
Comportamiento prosocial (SDQ) -0,051 (-0,113; 0,011) 0,313 0,024
Depresion (escala BDI) 0,193 (0,161; 0,225) <0,001 0,097
Ansiedad (escala de Zung) -0,001 (0,693; 0,691) 0,972 0,071
Comportamiento suicida 0,12 (0,114;0,126) 0,04 0,057
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Tabla 3. Modelo de regresion mdiltiple de la variable abuso del alcohol después de un afio para cada uno de los factores demogrdficos,

sociales y psicolégicos considerados en el momento T .

Abuso del alcoholen T,

Factores demogréficos, sociales y psicologicos T,
B (IC 95%) P

Abuso del alcohol 0,340 (0,16; 0,52) <0,001
Abuso de las drogas 0,106 (0,021;0,191) 0,011
Composicion del hogar
Los estudiantes viven con un padre o pariente bioldgico -0,030 (-0,260; 0,200) 0,446
Implicacién parental
Padres comprobaron que hacia los deberes -0,018 (-0,208; 0,172) 0,663
Padres comprensivos con problemas o preocupaciones 0,051 (-0,009; 0,111) 0,25
Padres saben lo que realmente hace con su tiempo libre 0,039 (-0,511; 0,589) 0,444
Padres ayudan a tomar decisiones 0,043 (-0,327; 0,413) 0,323
Padres buscan tiempo para hablar sobre las cosas que le pasan -0,002 (-0,085; 0,089) 0,954
Padres van a vsrte cuando haces alguna actividad especial como jugar un partido o realizar 0,113 (0,015; 0,211) 0,005
alguna actuacion
Padres prestan atencién a tus opiniones o a lo que dices 0,048 (-0,630; 0,726) 0,265
Desempleo parental
Desempleo de los padres o tutores del alumno 0(-0,472;0,472) 0,995
Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)
Sintomas emocionales (SDQ) 0,046 (-0,864; 0,956) 0,372
Problemas de conducta (SDQ) 0,059 (-0,141; 0,259) 0,155
Hiperactividad / falta de atencién (SDQ) -0,007 (-0,587; 0,573) 0,857
Problemas con los compaferos (SDQ) 0,092 (0,064; 0,120) 0,019
Comportamiento prosocial (SDQ) -0,079 (-0,135; -0,023) 0,043
Depresion (escala BDI) 0,088 (-0,001; 0,177) 0,058
Ansiedad (escala de Zung) 0,042 (-0,009; 0,093) 0,315
Comportamiento suicida 0,029 (-0,008; 0,066) 0,478
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Discusion

Estos resultados, en general, son similares a los encon-
trados por otros autores en poblacién adolescente, aunque
con algunas diferencias relevantes. La tasa de abuso de al-
cohol obtenida en la evaluacién basal del presente estudio
(25,56%) es superior a las tasas de consumo de alcohol en
adolescentes europeos que varia entre el 6 y 23% (Green,
Leyland, Sweeting y Benzeval, 2013; Richter, Kuntsche, de
Looze y Pfortner, 2013), y triplica las tasas obtenidas por
dos trabajos anteriores realizados con metodologia simi-
lar al actual. En el primero, realizado sobre una muestra
con una edad media de 14,9 anos (Riutel et al., 2014),
el abuso de alcohol (consumir alcohol 2 o mas veces a la
semana) encontrado fue del 8,2 % y en el segundo (Carli
et al., 2014), las tasas de abuso de alcohol en los adoles-
centes de 14y 15 anos, fueron respectivamente de 5,2y 7,3
%. En nuestro caso, el incremento significativo de la tasa
de consumo observado un anos después de la observacion
basal (49,72 %) podria significar que se ha identificado un
periodo muy relevante para el inicio en el consumo de al-
cohol de la poblacion estudiada.

Se sabe que los patrones individuales de consumo de
bebidas alcohélicas estan influenciados por los cambios
neurolégicos, cognitivos y sociales que suceden tipicamen-
te en la adolescencia y también que el consumo de alcohol
influye en la aparicién dano neurolégico y deterioro social
en la adolescencia (Brown et al., 2008). A pesar de ello, la
elevada frecuencia de consumo de alcohol en la poblacién
joven hace que el fenémeno se haya banalizado a pesar de
la reiteraciéon de datos espanoles (ESTUDES 2014-2015),
europeos, o estadounidenses, en los que se observa que a
los 16 anos casi dos tercios de los jovenes han probado el
alcohol al menos una vez en su vida, y mas de dos quintos
han referido haberse emborrachado al menos una vez; y
a los 18 anos mas de tres cuartas partes de los jévenes han
probado el alcohol al menos una vez en su vida y mas de
tres quintos han manifestado haberse emborrachado al
menos una vez (Johnston, Bachman y Schulenberg, 2012).
Nuestros datos confirman el fenémeno anadiendo otro
elemento negativo: el acceso al consumo de alcohol se
hace a edad muy temprana (en el momento T, con una
edad media 14,4 anos, en torno a una cuarta parte de los
jovenes ya habian abusado del alcohol y, entre los que no
habian consumido al principio, un porcentaje relevante
accedi6 al alcohol durante el ano que dur6 el periodo de
observacion del estudio).

Debe senalarse la amplia variabilidad de Ia tasa de con-
sumo de alcohol en adolescentes entre diferentes paises,
que podria deberse a factores socioeconémicos, educati-
vos, legales y culturales (Kuntsche et al., 2014). En el caso
de presente estudio debe resenarse, que la poblacion es-
panola estudiada pertenece a una sola comunidad aut6-
noma (Asturias), cuyas caracteristicas sociodemograficas
(decrecimiento y envejecimiento poblacional, elevada tasa

de paro y empobrecimiento econémico), podrian explicar
un mayor recurso al consumo de alcohol, como método de
evasion en adolescentes de unas circunstancias sociales y
unas perspectivas futuras negativas.

En cualquier caso, la observacién de una tasa de con-
sumo de alcohol elevada a una edad tan temprana resulta
muy importante y no puede ser obviada, ya que la precoci-
dad en el inicio del consumo se asocia con mayor riesgo de
desarrollar un Trastorno por Consumo de Alcohol (DeWit,
Adlaf, Offord y Ogborne, 2000; Pitkinen, Lyyra y Pulkki-
nen, 2005).

La situacion familiar se ha mostrado como un elemen-
to clave en el contacto de los menores con el alcohol. Un
estudio realizado en Espana muestra como posible “ante-
cedente” un mayor consumo en el entorno familiar, espe-
cialmente por parte de los hermanos/as (Golpe, Isorna,
Barreiro, Brana y Rial, 2017). Otra investigacién reciente
revela como los patrones de consumo de alcohol de los
adolescentes estan relacionados con su estructura familiar,
siendo un factor protector que el adolescente viva en una
familia con padres biologicos frente a una familia monopa-
rental o en una familia con un padre biolégico y un padras-
tro (Rattel et al., 2014).

Nuestro trabajo encuentra datos que parecen contrain-
tuitivos. Se observa correlacién entre la presencia de los
padres en las actividades deportivas de los hijos y el consu-
mo de alcohol de los adolescentes al ano de seguimiento.
En principio, que los padres acompanen a los hijos a las
actividades deportivas es una forma de monitorizacién pa-
rental, y la monitorizacion parental es un factor protector
sobre el abuso de alcohol y drogas (Fletcher, Steinberg y
Williams-Wheeler, 2004; Tilton-Weaver, Burk, Kerr y Stat-
tin, 2013), al retrasar el comienzo del uso y reducir el ries-
go de mal uso (DeVore y Ginsburg, 2005), al mismo tiempo
que por lo que el consumo de alcohol tiende a incremen-
tarse con la separacion de los padres y la disminucién de la
monitorizaciéon parental (Barnes, Reifman, Farrell y Dint-
cheft, 2000).

Esta paradoja podria estar justificada, en parte, por el
sesgo derivado de la edad, ya que el consumo de alcohol au-
menta con la edad (Johnston, O’Malley, Miech, Bachman'y
Schulenberg, 2016). No obstante, la asociacion entre even-
tos deportivos y consumo de alcohol podria deberse a: las
celebraciones con alcohol tras las victorias deportivas son
frecuentes; o a la participaciéon en competiciones conlleva
a veces el viajar fuera del domicilio paterno, lo cual podria
incrementar la probabilidad de consumos alcohélicos (Ta-
hiraj et al., 2016). En cualquier caso, la asociaciéon entre
consumo de alcohol y deporte en jovenes no esta clara,
con algunos estudios que encuentran que el consumo pe-
ligroso de alcohol es mas frecuente en chicos que han par-
ticipado mayor tiempo en deportes (OR = 1,49) (Sajber,
Tahiraj, Zenic, Peric y Sekulic, 2016) y otros que muestran
un efecto positivo del deporte en jévenes que se concreta
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en menos consumo de alcohol (Lopez, Rodriguez, Garcia
y Perez, 2016).

En jovenes, los comportamientos perturbadores se
asocian con trastornos por uso de alcohol o drogas. Se
ha descrito un modelo de desarrollo de trastornos en el
cual los problemas parentales y las experiencias de abuso
o de abandono en la infancia se combinan con problemas
en la escuela y con los companeros en la adolescencia au-
mentando el riesgo de abuso de substancias en la etapa
adulta precoz (Abrantes, Brown y Tomlinson, 2003; Biful-
co, Schimmenti, Jacobs, Bunn y Rusu, 2014). Un estudio
reciente realizado en Espana encuentra asociacién estadis-
ticamente significativa entre victimizaciéon y consumo de
sustancias psicoactivas (Caravaca, Navarro-Zaragoza, Luna,
Falc6n y Luna, 2017).

Hay estudios que muestran que los ninos y adolescen-
tes que experimentan un rechazo por su grupo de com-
paneros, debido a sus alteraciones de comportamiento,
tienden a relacionarse entre ellos (Coie, Terry, Lenox,
Lochman y Hyman, 1995; Laird, Jordan, Dodge, Pettit y
Bates, 2001) y esta asociacion con grupos de companeros
con alteraciones de conducta, media la asociacién entre
los sintomas depresivos experimentados a los 14 anos y un
uso de alcohol de riesgo alos 16 anos (Pesola et al., 2015).
También se ha observado que el uso precoz de alcohol
esta asociado con el comportamiento antisocial (Brown,
1993; Hill, White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000). Se
considera que el uso de alcohol en la adolescencia incre-
menta la probabilidad de otras conductas problematicas
debido a que la exposicién al alcohol altera el curso del
desarrollo adolescente (Kandel et al., 1999). Para otros
autores, sin embargo, (Vanyukov et al., 2003), la comor-
bilidad es el producto de una predisposicion general a
contravenir las normas sociales; segin esta teoria, el uso
de alcohol y la aparicién de otras conductas problemati-
cas serian un resultante de la estructura caracterial. En un
estudio reciente se aportan evidencias empiricas entre el
consumo de alcohol y otras drogas y el uso problematico
de Internet en adolescentes (Golpe, G6mez, Brana, Varela
y Rial, 2017).

En estudios realizados en muestras comunitarias de
adolescentes, la presencia de uso de alcohol o substancias
multiplica por tres las tasas de trastornos comoérbidos de
salud mental respecto a los jévenes no consumidores (Kan-
del et al., 1999). Se sabe que el consumo de alcohol tiende
a aumentar durante la adolescencia tardia (McCambridge,
McAlaney y Rowe, 2011) y que los problemas relacionados
con el alcohol presentes en esta etapa se correlacionan de
forma robusta con una mayor morbimortalidad (Hingson,
Zhay Weitzman, 2009).

Depresion y consumo de alcohol parecen tener una
relacién bidireccional en la adolescencial. El uso precoz
de alcohol se ha asociado con la depresion (Brook, Brook,
Zhang, Cohen y Whiteman, 2002; Wells, Horwood y Fer-

gusson, 2004) y la depresion experimentada en la adoles-
cencia ha sido identificada como un factor de riesgo para
un mayor consumo de alcohol en esta edad (Marmorstein,
Iacono y Malone, 2010; Saraceno, Heron, Munafo, Crad-
dock y Van den Bree, 2012). Un estudio reciente de Pesola
et al. (2015) encuentra que la presencia de sintomas de-
presivos a los 14 anos estaria asociada positivamente con
una ingesta alcoholica danina a los 19 anos.

Las chicas adolescentes tienen mayor riesgo que los chi-
cos de ser victimas de abusos (Champion et al., 2004) y de
padecer depresion o ansiedad (Poulin, Hand, Boudreau y
Santor, 2005) lo que en las chicas podrian dar como resul-
tado el consumo alcohdlico mientras que en chicos es mas
probable que produjera comportamientos externalizantes
como los trastornos de conducta e impulsividad (Caspi,
Moffitt, Newman y Silva, 1996). Intervenciones psicoléogi-
cas estructuradas para tratar los problemas de conducta
precoces tempranos se han mostrado eficaces; los pacien-
tes tratados muestran actitudes menos favorables hacia las
drogas, menor intencién de consumo, menor frecuencia
de consumo de tabaco y menor intensidad de consumo
de alcohol (Romero, Rodriguez, Villar y Gémez-Fraguela,
2016).

El presente estudio presenta algunas limitaciones, for-
ma parte de un estudio de alcance europeo y el tamano de
la muestra no permite establecer relaciones entre variables
poco frecuentes, como el consumo de drogas o realizar un
estudio segregado por grupos de edad.

Conclusiones

Nuestro estudio ratifica el elevado consumo de alcohol
en poblacién adolescente. Ademas, pone de manifiesto
que variables como el abuso previo de alcohol y/o drogas,
los problemas de relacién con los colegas y la ausencia de
comportamiento prosocial son predictores del abuso de
alcohol a medio plazo. Por otra parte, parecen sé6lidas las
relaciones entre consumo de alcohol y trastornos afectivos,
aunque nuestros resultados no nos permiten inferir causa-
lidad. Se considera que todos estos factores han de tenerse
en cuenta a la hora de disenar y poner en marcha estrate-
gias de tipo preventivo.
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