UNIVERSIDAD DE MALAGA

Facultad de Medicina
Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Historia de la Ciencia

Tesis Doctoral

“Analisis epidemiolégico del
consumo de alcohol y otras drogas
en poblacion escolar de la zona
este de la provincia de Malaga”

M2 Begoiia Mora Ordofiez
Malaga, 2014



" . ma
Publicaciones
- 4

Divulgacion Cientifica
UNIVERSIDAD
DE MALAGA

AUTOR: M. Begofia Mora Ordoiiez
EDITA: Publicaciones y Divulgacion Cientifica. Universidad de Malaga

©0cle

Esta obra esta sujeta a una licencia Creative Commons:

Reconocimiento - No comercial - SinObraDerivada (cc-by-nc-nd):
Http://creativecommons.org/licences/by-nc-nd/3.0/es

Cualquier parte de esta obra se puede reproducir sin autorizacion

pero con el reconocimiento y atribucion de los autores.

No se puede hacer uso comercial de la obra y no se puede alterar, transformar o hacer
obras derivadas.

Esta Tesis Doctoral esta depositada en el Repositorio Institucional de la Universidad de
Malaga (RIUMA): riuma.uma.es



UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Dpto. Medicina Preventiva y Salud Pablica
e Historiade la Ciencia

D. JOAQUIN FERNANDEZ-CREHUET NAVAJAS, CATEDRATICO DE
MEDICINAPREVENTIVAY SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA
CIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA,

CERTIFICA

Que la Tesis Doctoral que presenta al superior juicio del Tribunal D2
Begofia Mora Orddfiez sobre el tema “Analisis epidemioldgico del
consumo de alcohol y otras drogas en poblacion escolar de la zona
este de la provincia de Malaga” ha sido realizada bajo mi direccion,
siendo expresion de la capacidad técnica e interpretativa de su autora,
en condiciones tan aventajadas que la hacen acreedora del titulo de
Doctora, siempre que asi lo considere el Tribunal designado para tal

efecto por la Universidad de Malaga.

Malaga, 5 de junio de 2014.



<

VOVIYW 30
avaisy3AINn

BalualY UgIoeBiNAIQ

K sauojaealqng ~
ewl A



UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Dpto. Medicina Preventiva y Salud Pablica
e Historiade la Ciencia

D. ANTONIO GARCIA RODRIGUEZ, CATEDRATICO DE ESCUELA
UNIVERSITARIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA CIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE
MALAGA,

CERTIFICA

Que la Tesis Doctoral que presenta al superior juicio del Tribunal D2
Begofia Mora Orddfiez sobre el tema “Analisis epidemioldgico del
consumo de alcohol y otras drogas en poblacion escolar de la zona
este de la provincia de Malaga” ha sido realizada bajo mi direccion,
siendo expresidn de la capacidad técnica e interpretativa de su autora,
en condiciones tan aventajadas que la hacen acreedora del titulo de
Doctora, siempre que asi lo considere el Tribunal designado para tal

efecto por la Universidad de Malaga.

Malaga, 5 de junio de 2014.



©

VOViVW 30
avaisy3AINNn
eaNuBIY uoIebinAIg

K sauojaealqng ~
ewl A



AGRADECIMIENTOS

A mis directores, los doctores Joaquin Fernandez-Crehuet Navajas y
Antonio Garcia Rodriguez, por su apoyo y orientaciéon en todo el
proceso de la tesis y por su paciencia y dedicacion.

Al Servicio Provincial de Drogodependencias y otras Adicciones de la
Delegacion de Centros de Atencion Especializada de la Diputacion de
Malaga, en especial a M@ Angeles Garcia, Juan JesUs Ruiz y Juan

Diaz, por su colaboracion y atencion.

Al Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

A todos los/as profesores/as y alumnos/as de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO) y Bachillerato, que participaron en esta

investigacion.

A mis amigas/os de la infancia, adolescencia y de ahora, por su
comprension y sus palabras de &nimo. A mi grupito de guardia, por
demostrarme y darme su carifio incondicional. Gracias a todos por

estar siempre abhi.

Y en especial, a mi familia y a Kiko, sin ninguna duda, sin ellos no
hubiera llegado hasta aqui. GRACIAS.



oo

VOViVW 30
avaisy3AINNn
eaNuBIY uoIebinAIg

K sauojaealqng ~
ewl A



Analisis epidemioldgico del consumo de alcohol y otras drogas

en poblacion escolar de la zona este de la provincia de Mélaga

INDICE
1. INTRODUCCION
1.1.  Situacion actual del consumo de drogas en la
poblacion juvenil espafiola............cccocvveeiiiiiineennns 13
1.2. Habito de consumo de alcohol......................... 19
1.3.  Habito de consumo de cannabis....................... 25
1.4. Factores de riesgo y de proteccion.................... 28
1.5. Problemas derivados del abuso de alcohol en la
adolesCeNCia......cov i, 42
1.6. Motivaciones para la ingesta de drogas.............. 44
1.7.  Medidas preventivas...........ccccoceviiiininiiiniiinie 46
2. JUSTIFICACION. ....uuniieiiiee e 51
3. OBIETIVOS. .. 57
4. MATERIALY METODOS ... ..ot 61
B, RESULTADOS. ... e e 69
B. DISCUSION. .. ..ottt 115
7. LIMITACIONES. ... e 131
8. CONCLUSIONES. .. ..ottt 135
9. BIBLIOGRAFIA. ... 139
L1O. ANEXOS ... e e 155



Analisis epidemioldgico del consumo de alcohol y otras drogas
en poblacion escolar de la zona este de la provincia de Mélaga

10



Introduccién

1. INTRODUCCION

11



Introduccién

12



Introduccién

1.1.  Situacion actual del consumo de drogas en la poblacion

juvenil espafiola.-

Las drogodependencias son un fenbmeno multifactorial
en el que inciden factores psicoldgicos, biolégicos y sociales,
directamente relacionados con situaciones de desfavorecimiento
social y/o generalizacion de estilos de vidas consumistas que
requieren de intervenciones integrales que partan de las
caracteristicas, necesidades y potencialidades de las personas a
las que van dirigidas y que se estructuren en programas
continuados y evaluables.

El programa de Encuestas Nacionales sobre Drogas que
viene desarrollando desde 1994 la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas contempla, entre otras
actuaciones, la realizacion con caracter bianual de una encuesta
a Estudiantes de Secundaria con edades comprendidas entre
los 14 y los 18 afios. La amplitud de las muestras, junto a su
estabilidad metodoldgica, hace de la Encuesta sobre Drogas a la
Poblacién Escolar (ESTUDES) un instrumento muy valioso para
conocer la situacion actual de los consumos de las distintas
drogas, los patrones dominantes, las opiniones y actitudes de
los escolares respecto a diferentes aspectos relevantes de
estos, asi como de las tendencias observadas desde 1994 en
estos ambitos.

La relevancia de la informacién facilitada por las distintas
Encuestas Escolares sobre Drogas radica en que la poblaciéon
objeto de estudio se corresponde con las edades en las que
suelen iniciarse el uso de consumo de drogas y consolidarse

ciertas dependencias con las sustancias, permitiendo de este
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modo la identificacion precoz de los hébitos y patrones de
consumo emergentes, asi como la elaboracion de proyecciones
respecto a las tendencias de futuro de los mismos (Sanchez et
al, 2002).

Previamente, en 1982 la Organizacion Mundial de la
Salud pidi6 a un grupo internacional de investigadores que
desarrollaran un instrumento de screening simple. Su objetivo
era la deteccibn temprana de personas con problemas de
consumo de alcohol mediante procedimientos que fueran
adecuados para los sistemas de salud, tanto en paises en vias
de desarrollo como en paises desarrollados (Guitart et al, 2012).

Los investigadores revisaron diversos procedimientos
clinicos, de laboratorio y de auto-informe que habian sido
utilizados con este fin en diferentes paises. Entonces iniciaron
un estudio transnacional para seleccionar los mejores rasgos de
las distintas estrategias nacionales de screening. Este estudio
comparativo de campo fue llevado a seis paises (Noruega,
Australia, Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de
América).

El método consistié en seleccionar los items que mejor
distinguian los bebedores de bajo riesgo de aquellos con
consumo perjudicial. A diferencia de los test previos de
screening, el nuevo instrumento pretendia la identificacion
precoz del consumo de riesgo y perjudicial, asi como la
dependencia de alcohol (alcoholismo). Cerca de 2.000 pacientes
fueron reclutados de diversos centros sanitarios, incluyendo

centros especializados en el tratamiento del alcohol. El 64%
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eran bebedores actuales, 25% de los cuales fueron
diagnosticados como dependientes de alcohol.

A los participantes se les practico un examen fisico, que
incluia un andlisis de sangre para determinar los marcadores
estandar de alcoholismo, asi como, una amplia entrevista que
recogia las caracteristicas demogréficas, la historia médica,
problemas de salud, consumo de alcohol y drogas, reacciones
psicologicas al alcohol, problemas asociados con la bebida y los
antecedentes familiares de habito endlico. Los items del AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) fueron seleccionados
de un grupo de preguntas en base, principalmente, a
correlaciones con la ingesta diaria de alcohol, la frecuencia de
consumos de seis 0 mas bebidas por episodio de consumo y su
capacidad para discriminar a los bebedores de riesgo de
aquellos con consumo perjudicial. Incluye 10 preguntas que
cubren los tres ambitos correspondientes: consumo de riesgo
(preguntas 1 a 3), problemas relacionados con el alcohol
(preguntas 7 a 10) y dependencia alcohdlica (preguntas 4 a 6).
Cada pregunta se puntia de 0 a 4, y la suma final permite
identificar, en funcion del punto de corte, tanto los consumos de
riesgo como la dependencia alcohdlica. Se hall6 que las
puntuaciones del AUDIT en un rango de 8-15 representaban un
nivel medio de problemas con el alcohol ("consumidores de
mayor riesgo"), mientras que una puntuacion igual o mayor a 16
representaba un nivel alto ("consumidores dependientes").
Desde que el manual del usuario del AUDIT fue publicado por
primera vez en 1989, el test ha cumplido muchas de las

expectativas que inspiraron su desarrollo. Su fiabilidad y validez
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han sido establecidas en estudios de investigacion llevados a
cabo en diversos ambitos: pacientes de Atencién Primaria
(Fiellin et al, 2000), casos de servicios de urgencias (Hodgson et
al, 2002), consumidores de drogas (Shevlin y Smith, 2009),
estudiantes universitarios (Saitz et al, 2007) y personas con un
bajo nivel socioeconémico (Osilla et al, 2008), donde parece
tener un mejor rendimiento que con respecto a otros (Barbor et
al, OMS). Este test ha sido validado para Espafia por varios
autores (Contel et al, 1999; Villareal-Gonzélez et al, 2010) y
probado en poblacion general en Atencién Primaria (Alvarez et
al, 2001).

La toma de drogas legales e ilegales es una realidad que
necesita un abordaje global. La diversidad municipal, las
diferentes caracteristicas y peculiaridades de los municipios
justifican la necesidad de definir y consensuar las bases para la
realizacion de un modelo de intervencion comunitaria en el
ambito de las drogas comun para todos.

Una de las partes mas importantes es conseguir un
consenso politico y técnico sobre la linea de accion a seguir por
todos los agentes implicados, yendo mas alla del diagnéstico de
las necesidades y dificultades de los ayuntamientos en relacion
a los recursos existentes en prevencibn de las
drogodependencias (Fernandez et al, 2002).

Disponer de un plan de prevencion, facilita a los
municipios su actuacion, permite coordinar los recursos
existentes, planificar los circuitos de actuacién y derivacion,
facilitando el trabajo a los profesionales implicados de todas las

areas y planteando a la sociedad en su conjunto y
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particularmente a las administraciones publicas, la necesidad de
adaptar los planes y las politicas de drogas a nuevas realidades
(Custorio et al, 2013).

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016,
aprobada por acuerdo del Consejo de Ministros, en su reunion
de 23 de enero de 2009 sefiala que, como desarrollo y
complemento al marco establecido en la misma, se elaboraran
dos Planes de Accion cuatrienales y consecutivos, que
abarcaran todo el periodo de vigencia de la misma.

De acuerdo con ello, y tras la entrada en vigor de la
estrategia, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas impulsé un proceso para la elaboracion del
primero de ellos, para el periodo 2009-2012.

En dicho proceso, que tuvo lugar a lo largo de los tres
primeros trimestres de 2009, colaboraron aquellas
Administraciones y entidades sociales que también lo hicieron a
la hora de redactar la estrategia, esto es, los Planes de Drogas
de las Comunidades y Ciudades Autbnomas, las organizaciones
no gubernamentales del sector, expertos de los distintos campos
de intervencion en drogodependencias, sociedades cientificas y
diversos organismos de la Administracion General del Estado.

Sus aportaciones, sugerencias y comentarios fueron
fundamentales a la hora de preparar el Plan de Accién que
ahora ve la luz, y que fue adoptado por la Comision
Interautonémica del Plan Nacional sobre Drogas en la reunién
gue tuvo lugar el 14 de octubre de 2009.

El Plan de Accién 2009-2012 tenia una estructura similar

al vigente Plan de Accién de Drogas europeo, y comparte con él
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idéntico periodo de vigencia. De igual modo, tenia en cuenta lo
establecido en la legislacion autondmica sobre la materia, asi
como en los Planes estratégicos aprobados en las distintas
Comunidades y Ciudades Auténomas.

Hay que tener en cuenta, no obstante, las diferencias
existentes en cuanto a la estructura politico-administrativa de
nuestro pais con respecto a otros de la Union Europea, lo que
implica que muchos de éstos puedan desarrollar en sus
documentos estratégicos una concrecion y grado de detalle que,
en nuestro caso, no puede alcanzarse sin invadir las
competencias de las administraciones autonémicas (Moya et al,
2009).

EL Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones establece
la prevencion como una de las areas de intervencion, desde la
cual se debera impulsar programas preventivos y de reduccion
de dafo cuyo objetivo sea la promocion de estilos de vida
saludables y la deteccion de comportamientos potencialmente
adictivos.

Actualmente existe un aumento de la concienciacion
social por el consumo de drogas ilegales. Es necesario
considerar el tabaco y al alcohol como parte de estas
sustancias, que provocan un incremento de morbilidad y de
mortalidad evitable y con gran repercusion social y econdémica,
constituyendo uno de los problemas de salud mas graves de
nuestra comunidad y uno de los principales retos que tiene

planteados la sanidad publica.
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1.2. Habito de consumo de alcohol.-

A lo largo de la historia, las bebidas alcohdlicas han estado
presentes en practicamente todas las culturas y han sido
consumidas con propédsitos diferentes. Ademas de sus
propiedades fisicas (como sustancias psicoactivas, capaces de
alterar el estado animico; como liquidos, capaces de calmar la
sed, etc.), las bebidas alcohdlicas implican un conjunto de
significados simbdlicos, positivos y negativos. En algunas
sociedades, como la occidental, el consumo social de bebidas
alcohdlicas se suele asociar a la celebracion; en varias culturas
puede ser un simbolo de inclusion o de exclusion en
determinados grupos sociales. Por otra parte, entre esta amplia
gama de simbolos positivos asociados al consumo de alcohol,
es habitual en practicamente todas las culturas que el abuso en
el consumo suponga una estigmatizacion social negativa: entre
un grupo de personas afectadas por diversos trastornos de la
salud, una persona ‘“visiblemente ebria” es una de las peor
consideradas, segun estudios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Nos encontramos, por tanto, ante un producto de
consumo generalizado, con fuertes connotaciones sociales
(positivas y negativas), cuyo consumo abusivo o inadecuado
produce efectos negativos tanto para la persona que lo
consume como para otras personas Yy, en general, para la
sociedad. Desde esta perspectiva social del alcohol, evitar el
consumo abusivo y su impacto negativo en la salud se ha

convertido no sélo en el objetivo de instituciones sanitarias
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nacionales e internacionales, sino en la clave de sostenibilidad
del propio sector (Argandofia et al, 2009).

Los cambios registrados en las uUltimas dos décadas en
los patrones de consumo de alcohol entre los jévenes espafioles
son el reflejo de las profundas transformaciones que ha sufrido
la sociedad espafiola en relacion con el complejo de las drogas,
e ilustran mejor que ninguna otra sustancia las nuevas
funcionalidades de lo que ha dado en denominarse como
consumos recreativos de drogas. La relevancia epidemiol6gica
del alcohol radica, no sélo en el hecho de que sea la droga mas
ingerida por los adolescentes y jovenes, sino en el protagonismo
gue ha adquirido el uso de bebidas alcoholicas como articulador
del tiempo libre de caracter social de estos colectivos, ademas
de su papel como sustancia de referencia en las relaciones de
los jovenes con las drogas (Gomez-Fraguela et al, 2008).

La crisis del modelo tradicional de consumo de drogas
vigente en Espafia hasta mediados de los setenta, supuso la
incorporacion a la toma de alcohol y otras drogas de dos
colectivos, como las mujeres y los jovenes, que los valores
culturales dominantes hasta ese momento mantuvieron alejados
de los mismos. Comienza de este modo un proceso que,
apoyado en la progresiva equiparacion de habitos en los
consumos de drogas entre los sexos y en la reducciéon de las
edades de inicio, converge a finales de los ochenta en la
expansion de la ingesta de alcohol y la generalizacién de los
mismos entre los sectores juveniles (Pedron et al, 2008; Espada
et al, 2000).
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Las relaciones que los jévenes espafioles mantienen con
el alcohol deben contextualizarse en el marco de sus habitos de
ocupacion del tiempo de ocio. La asociacion entre el consumo
de drogas, en especial del alcohol, y diversion ha ido calando
entre los jovenes, hasta convertir el uso de estas sustancias en
un elemento basico de la cultura juvenil y de sus formas de ocio.
La ingesta de alcohol ha pasado a ser un componente esencial,
articulador y dinamizador de muchos jovenes, en particular
durante las noches del fin de semana. Baste indicar que entre
las actividades practicadas en el fin de semana por los
estudiantes espafioles figura en segundo lugar el ir de bares o
discotecas (el 74°8% de los encuestados realiza esta actividad),
so6lo precedida por el salir con amigos/as (Sanchez, 2002).

El alcohol es con diferencia, la sustancia psicoactiva mas
consumida en nuestro pais, de la que mas se abusa y la que
mas problemas sociales y sanitarios causa (Parada et al, 2010).
La Organizacion Mundial de la Salud estima que el uso nocivo
de alcohol causa 2.5 millones de muertes al afo,
correspondiendo una proporcion considerable a jovenes
(Sanchez et al, 2012). Ante el fendmeno del consumo de
alcohol en los jévenes que abarca a un porcentaje importante de
menores de 18 afios, se plantea un problema social que es
necesario analizar para tratar de comprender cuales son sus
causas (Larrafiaga et al, 2006).

La ingesta de alcohol es un habito, forma parte de los
llamados estilos de vida, y esta culturalmente aceptado en la
mayoria de los paises occidentales. Por tanto, no es solo un

comportamiento individual, sino que se encuentra fuertemente
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influenciado por normas sociales y por el contexto
socioeconémico y cultural en el que vivimos. Cambios en estos
contextos se acompafian de cambios en el uso/abuso de
alcohol. La toma juvenil de alcohol presenta hoy unas
caracteristicas propias que han generado una “cultura del
consumo de alcohol” diferenciada del uso tradicional (Madrid,
2003).

Asi, en los Ultimos informes del Observatorio Espafiol
sobre Drogas, se ha destacado un empleo intermitente, en
forma de “atracones”, concentrado en sesiones de pocas horas,
asociado principalmente a las noches de fin de semana y que se
realiza con grupos de iguales. Este patron se caracteriza por
picos de incidencias entre los jovenes, igualdad entre sexos,
rejuvenecimiento del perfil de los bebedores abusivos y escasa
percepcion de riesgo. Es lo que la literatura anglosajona
denomina binge drinking o heavy episodic drinking y que en
Espafa se define como consumo intensivo de alcohol (Parada et
al, 2010).

Los diversos estudios epidemioldgicos que han informado
sobre la prevalencia del patrén del uso intensivo de alcohol
muestran una gran variabilidad en el porcentaje de jovenes que
se podrian clasificar como consumidores intensivos de alcohol
(Mathijssen et al, 2012; Yuma-Guerrero et al, 2012; Donath et al,
2012; Gomez-Fraguela et al, 2008). Parte de esta variabilidad
responde a la falta de consenso a la hora de operativizar el
término y a las diferencias de etanol puro que contiene una
unidad de bebida estandar (UBE) en cada pais, asi como los

distintos puntos que se incluyen en dicha definicion. Asi, en
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Estados Unidos, se define por el CDC consumo excesivo de
alcohol incluyendo las binge drinking (como la toma de cuatro o
mas tragos por ocasion, para las mujeres o cinco o mas bebidas
en cada ocasion para los hombres), consumo excesivo de
alcohol (definido como beber mas de un trago por dia en
promedio para la mujer o mas de dos bebidas por dia en
promedio para los hombres), cualquier medida de alcohol por
mujeres embarazadas, y cualquier empleo de alcohol en jévenes
<21 afios (MMWR, 2012). En Alemania, binge drinking, se
utiliza como sindnimo de “Rauschtrinken” que es una
combinacion de consumo excesivo de alcohol y pérdida de
control (Stolle et al, 2009). En Espafia disponemos de escasa
informacion de este patron, no disponiendo de datos a nivel
estatal. En la Comunidad de Madrid, el Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles
(SIVFRENT) monitoriza con base poblacional este indicador
desde 1996 tanto en adultos como en adolescentes. En la
poblacién adulta (muestra de 2000 personas/afio de 18 a 64
afos), se define como la toma de 8 y 6 unidades de alcohol en
hombres y mujeres, que teniendo en cuenta la referencia de la
unidad estandar en Espafia (10 g) serian 80 y 60 g en una
sesion de bebida (habitualmente 4-6 horas); en jovenes
(muestra de 2000 escolares/afio de 4° de ESO, 15-16 afios)
serian 60 g para ambos sexos (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008).

Una definicion adecuada de consumo intensivo de
alcohol, debe integrar las variables cantidad y frecuencia, y

ademas, tener en cuenta las consecuencias nhegativas
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asociadas al uso de alcohol. En los ultimos veinte afios,
diversos estudios han observado que la ingesta intensiva de
alcohol se relaciona con un incremento de las consecuencias
negativas (como accidentes de tréfico, suicidios, violencia y
delitos, enfermedad de transmision sexual o bajo rendimiento
académico (Inglés et al, 2013; MacArthur et al, 2012; Gilligan y
Kypri, 2012; McCambridge et al, 2011).
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1.3. Habito de consumo de cannabis.-

El Cannabis es la droga psicoactiva ilegal mas consumida
en la Unién Europea. Se estima que una cuarta parte (22%) de
las personas con edades comprendidas entre 15-64 afos, lo
han probado al menos una vez en al vida. Al igual que ocurre
con otras drogas en Europa, los adultos jévenes son los que
registran las tasas de consumo mas elevadas. Espafa estd,
junto con ltalia, Reino Unido y Francia, entre los paises con una
mayor prevalencia anual de consumo tanto en poblacion general
como en escolar.

En Espafa, las mayores prevalencias de consumo se
concentran en la poblacion de 15-34 afios, con un porcentaje del
19.4% (European Monitoring Centre for Drugs and Addiction,
2011).

La gran mayoria de los consumidores de Cannabis son
consumidores experimentales u ocasionales. Sin embargo, en
un importante numero de casos el consumo de Cannabis
entrafia un riesgo de desarrollar dependencia, fracaso escolar,
problemas sociales y de salud. Las consecuencias en términos
de servicios y sanidad publica de estas formas de consumo
podrian ser importantes actualmente y a medio plazo, por lo que
es necesario aclarar su naturaleza.

La alta prevalencia de consumo de Cannabis hace
necesario la introduccion de métodos que permitan discriminar
el uso ocasional y regular del Cannabis del uso problematico.
Actualmente no se dispone de una definicibn consensuada de lo

gue seria el consumo problematico, hay acercamientos a su
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definicion como el que sefialamos a continuacion. Hablamos de
consumo problemético cuando nos referimos a aquel consumo
gue esta generando problemas al propio consumidor o a su
entorno, dentro de estos problemas incluiriamos: problemas de
salud fisica, psiquica, problemas sociales e incluso conductas
de riesgo que pueden poner en peligro la vida o la salud del
consumidor (Klempova, 2009).

Aunque la frecuencia de consumo podria ser un indicador
grosero del consumo problematico, la mayoria de los escolares
gue consumen Cannabis de forma regular tienen un
funcionamiento normal. Las intervenciones y politicas
implementadas en la actualidad, presentan poca informacién
cientifica sobre el alcance real de las formas intensivas o
problematicas del consumo de Cannabis (y eventualmente otras
sustancias) entre la poblaciéon general.

Ultimamente, algunas de las encuestas que se realizan
entre la poblacion juvenil o general han empezado a incorporar
escalas para medir la dependencia o el consumo problematico
de Cannabis. En Francia, Francois Beck y Stéphane Legléye
idearon la Escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test) para
estudiar el consumo probleméatico de Cannabis, con la intencién
de que incluyera items de dependencia, “abuso” como se define
en el DSM-IV y otros problemas relacionados con el consumo.

La Escala CAST, es una escala de cribado de consumo
problematico de cannabis, corta y facil de administrar,
recientemente validada en castellano. Ha demostrado tener
buenas propiedades psicométricas para evaluar la severidad de

dependencia de cannabis teniendo en cuenta diferentes
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componentes de validez en joévenes y en jovenes-adultos
(Ferndndez-Artamendi et al, 2012; Cuenca-Royo et al, 2013).
Estd formada por 6 items y evalla la frecuencia de los
siguientes eventos en los Ultimos 12 meses: uso recreativo (1.-
"¢, Has fumado cannabis antes del mediodia?”; 2.-"¢; Has fumado
cannabis cuando estabas solo?”), problemas de memoria (3.-
"¢ Has tenido problemas de memoria al fumar cannabis?”), si le
animan a reducir o dejar de consumir cannabis (4.-’¢Te han
dicho los amigos o miembros de tu familia que deberias reducir
el consumo de cannabis?”), los intentos fallidos para dejarlo (5.-
"¢Has tratado de reducir o dejar de consumir cannabis sin
conseguirlo?”), y los problemas relacionados con el consumo de
cannabis (6.- “¢Has tenido problemas debido a tu consumo de
cannabis (disputa, pelea, accidente, mal resultado escolar, etc.
)?”). Cada item se responde en una escala tipo Likert (0
‘nunca”, 1 “raramente”, 2 “algunas veces”, 3 “bastante a
menudo” y 4 “muy a menudo”). En su versién completa (CAST-
f), la puntuacion es la suma de la puntuacion en cada item,
proporcionando un rango de 0 a 24, donde una puntuacion de 0,
indica no presentar riesgo, 1 indica menor riesgo de abuso de
cannabis, de 2-3 un mayor riesgo y 4 o mayor de 4, riesgo

dependiente.
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1.4. Factores de riesgo y de proteccién.-

El estudio de los factores de riesgo y de proteccion para
el consumo de drogas resulta de especial interés de cara a
planificar y desarrollar programas de prevencion eficaces
basados en la modificacion o potenciacion, respectivamente. Se
entiende por factores de riesgo aquellas circunstancias o
caracteristicas personales o ambientales que, combinadas entre
si, podrian resultar predisponentes o facilitadoras para el inicio o
el mantenimiento del uso y abuso de drogas (Carballo et al,
2004).

Inicialmente, los planteamientos fueron unicausales, pero
en la actualidad se considera que los factores de riesgo y
proteccion son multicausales; pudiendo ser intrapersonales o
individuales, interpersonales y contextuales o ambientales
(Lopez et al, 2010).

En correlacion con estos aspectos se han hallado
asociaciones significativas con la ausencia de interiorizacion de
las demandas sociales de autorrestriccion de impulsos, con
bajos niveles de tolerancia a la frustracion, y con altos niveles de
intolerancia y de suspicacia. Otros factores de riesgo estarian
relacionados con la baja autoestima, las actitudes antisociales,
la insatisfaccion con el uso del tiempo libre, o la carencia de
habilidades para la toma de decisiones (Cicua et al, 2008).

Los factores de riesgo individuales, hacen referencia a la

vulnerabilidad bioldgica, a determinadas tendencias o patrones
de conducta, a estados emocionales negativos o a las actitudes

favorables hacia el uso de drogas.
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Existen numerosos estudios que constatan el efecto
positivo de la edad sobre el incremento de la frecuencia e
intensidad del uso de drogas. En la mayoria de los estudios, el
comienzo en la utilizacion de las drogas suele situarse entre los
13 y los 15 afios. Existe un considerable aumento en este
periodo, pudiendo ser ésta una etapa vulnerable para la
iniciacion. Los cambios fisiolégicos, psicologicos y
socioculturales que se producen en la adolescencia y la forma
personal en que cada sujeto asimile dichos cambios determinara
el logro de un mayor o menor nivel de independencia y
autonomia, actuando asi como factores de riesgo (facilitando la
probabilidad de inicio y desarrollo de consumo de drogas) o
como factores de proteccion (manteniendo al sujeto alejado de
esta conducta) (Pefnafiel et al, 2009).

Numerosos datos objetivos sefialan que la mayoria de los
adolescentes se inician en el consumo entre los 14 y los 16 afos
de edad (60% del total de consumidores). Existen, no obstante,
cifras alarmantes sobre inicios a edades entre los 12 y 13 afios
(26% del total de consumidores) (Espada et al, 2000).

Hay tres causas fundamentales de por qué los
adolescentes se inician en el consumo de alcohol. La primera
hace referencia al deseo de vincularse al grupo del que forman
parte. Asi, del 61% de los jovenes que pertenecen a grupos en
los que se ingieren bebidas alcohdlicas, el 82% aseguran que la
toma de alcohol la practican preferentemente con los amigos, la
pareja (22%) o los comparfieros de clase (22%); y que el
“botellon”, bebida compartida con el grupo de referencia del

individuo, constituye uno de los principales ritos de iniciacion al
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consumo. Es decir, si el grupo bebe alcohol, ellos también lo
haran por su deseo de integrarse en €l. La segunda causa es la
asociacion de la conducta de consumo con la de los adultos que
les sirven de espejo o modelo (en el 90% de los hogares
espafioles se ingieren bebidas alcohdlicas habitual u
ocasionalmente; por tanto, la normalizacion esta inducida por el
nucleo familiar y se transmite a los miembros de menor edad
como préctica asociada a la vida adulta). Por dltimo, destaca la
creencia de que el alcohol les ayuda a desinhibirse (Fernandez
et al, 2001).

Respecto al sexo, la literatura ha mostrado de forma
recurrente que los hombres han mantenido ingestas superiores
a las mujeres en todo el elenco de sustancias disponibles,
legales e ilegales. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
venido observando, en la mayoria de las investigaciones, una
tendencia hacia la homogeneizaciéon de los patrones entre
ambos sexos, tendencia que también se observa en otros
paises europeos. Tanto es asi que las chicas han superado las
prevalencias de consumo de tabaco de los chicos, se han
igualado en gran parte los indicadores de la toma de alcohol, y
se han acercado notablemente a las prevalencias de uso
experimental de otras sustancias, sobre todo del cannabis (Paya
y Castellano, 2005).

Las personalidades extraversion y psicoticismo se
relacionan con el consumo de alcohol. Asi, se ha observado que
bajas dosis de alcohol tienen un efecto excitatorio en las vias
neuronales dopaminérgicas, lo que sugeriria que el alcohol

representa una accion farmacolégica de recompensa, por lo que
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la busqueda de éste se considera como una clase especial de
conducta de exploracién. Estos planteamientos hacen posible
sugerir la hipotesis de que la dependencia de la recompensa
refleja procesos neuroadaptativos que son criticos en la
adquisicion de conductas de tolerancia al alcohol, debido a que
éste favorece las conductas de exploraciébn o busqueda, al
disminuir la actividad serotoninérgica y al aumentar, en
consecuencia, la liberacion de noradrenalina. De este modo, se
realizan nuevos aprendizajes asociativos con el fin de buscar
experiencias gratificantes y de placer, a través de su consumo, y
se dejan de realizar aquellas conductas que no producen
satisfaccion inmediata (Inglés et al, 2007).

En relacion a la percepcion del riesgo, en ocasiones el
sujeto no cuenta con toda la informacion disponible referida a la
sustancia y sus efectos, por lo que la valoracién que entrafia su
uso puede verse alterada en gran medida. Las personas toman
decisiones en funcion de las consecuencias positivas que van a
obtener y evitan las consecuencias negativas. Si perciben que
algo les va a acarrear dichos perjuicios no lo haran. Por ello, la
concepciodn que se tiene sobre las distintas drogas, que depende
tanto del uso, como de las creencias y de la propia construccién
social sobre la sustancia, influye en su consumo. El nivel de
riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso, de tal
forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud
en la toma de drogas legales que en el de ilegales y el uso
continuado de drogas como mas perjudicial que el uso
esporadico de sustancias. Por ello es de gran relevancia

proporcionar informacion correcta y tener siempre presente que

31



Introduccién

el objetivo de una persona es tener las suficientes habilidades
para enfrentarse adecuadamente al mundo circundante y tener
una buena adaptacion en el mismo (Becofia, 2000).

Los factores de riesgo contextuales o ambientales operan

a una escala extensa. El alcohol siempre ha jugado un papel
importante como alternativa de ocio en Espafa. Desde los afios
sesenta, los jovenes han venido reinventando periédicamente
nuevas formas de relacionar alcohol y diversion. A partir de
mediados de los noventa, aparece el botellébn. Este fenébmeno
puede definirse como una reunion de jovenes en espacios
publicos (calles, plazas, parques) en los que charlan, escuchan
musica y, fundamentalmente, consumen bebidas alcoholicas
gue, previamente han comprado en supermercados, tiendas o
grandes almacenes. El botellén se podria categorizar como una
actividad de ocio desestructurada, caracterizada por
desarrollarse en un contexto grupal compuesto por jovenes,
donde la supervision adulta es inexistente y donde las
limitaciones impuestas a las conductas son minimas. A esto
habria que afadir que los jovenes que asisten a estas
concentraciones comparten entre si unas actitudes favorables
hacia el consumo de sustancias (Gémez-Fraguela et al, 2008).

La participacion en el botellon en estudiantes de la ESO
ya es superior al 30% y se confirma que los jévenes que asisten
regularmente, presentan mayores problemas relacionados con
el abuso del alcohol, con el consumo de otras drogas y con la
realizacion de actos vandalicos.

Dos son los factores que explican el incremento de riesgo

en los adolescentes asociados a la participacion de este
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fendmeno. Por un lado estaria el hecho de que, la mayoria de
los jovenes que asisten, presentan actitudes positivas hacia la
ingesta de alcohol y otras drogas. Por otra parte, la accesibilidad
a éstas es mucho mas elevada de la que se produce en otros
contextos de ocio (bares, discotecas). Los menores de 18 afios
tienen por ley limitado el acceso al alcohol en los locales. Esto,
unidos al precio de las consumiciones, debe dificultar de forma
importante el acceso al alcohol de los mas jovenes (GOmez-
Fraguela et al, 2008).

Vivimos en una sociedad deshumanizada y por encima de
cuestiones éticas o morales estan las econdémicas. Nuestros
jovenes reciben el mensaje de lo facil, de lo inmediato. En
EE.UU. muchos adolescentes han abandonado el consumo de
marihuana que ha bajado del 42% al 37% en 6 afios y del
extasis que del 12% bajo al 9% siendo reemplazados por
analgésicos y otros medicamentos que encuentran en el
botiquin de su casa. Se estima que 4.3 millones consumen de
esta forma. Es probable que esta practica se extienda y llegue a
nuestro pais (Paya y Castellano, 2005).

Por otra parte, las cifras de quienes defienden que las
drogas pueden probarse esta alrededor del 20%, con lo cual se
produce la paradoja entre la despreocupacion por un lado y el
temer al consumo por otro. Entre 1993 y 2012 los ingresos
hospitalarios por psicosis, incluido el alcohol, aumentaron un
103% (Sanchez et al, 2012).

La disponibilidad de las drogas para los potenciales
consumidores es un factor que correlaciona claramente con su

uso. Al respecto, se ha demostrado que la percepcion de facil
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accesibilidad a la droga es un factor de alto riesgo en el inicio y
mantenimiento de esta (Alvarez et al, 2005) y que cuanto mas
alta es la permisividad, las cifras de consumo tienden a ser
mayores (Pefiafiel et al, 2009).

Actualmente nuestro sistema social, tanto debido a los
medios de comunicacion de masas, el buen nivel
socioeconémico que nos permite acceder a muchos productos
de consumo, los valores imperantes del hedonismo
individualismo, el dinero, etc., lo que se ha llamado la sociedad
del bienestar en ocasiones, favorece la toma de las distintas
drogas. Los medios de comunicacién de masas, como elemento
gue tiene gran relevancia en el proceso de socializacion,
contribuyen claramente a ello. Es a través de los mismos donde
mas se transmiten estos valores. Aunque la informacién
adecuadamente proporcionada es importante, y los medios de
comunicacion pueden ser de gran ayuda para transmitir
conocimientos, ideas y valores de gran relevancia para la
formacion integral de la persona, en la practica no hay
adecuacion entre la socializacién de padres y escuela y la de los
medios de comunicacion de masas (Pinsky y EI Jundi, 2008).

Los factores de riesgo interpersonales tienen que ver con

el ambito escolar, con el grupo de amigos y con el ambito
familiar y juegan también un papel primordial en el inicio y el
mantenimiento de las conductas de uso de drogas.

La escuela se constituye como un agente educativo y de
socializacion prioritario. En la escuela, el grupo de comparieros
proporciona al adolescente ayuda para definir y consolidar su

identidad, comparten problemas, sentimiento y emociones,
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ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales como afecto,
seguridad, estima: pero el grupo también ejerce influencia
negativa en los adolescentes porque pueden aprender
conductas antisociales como el consumo de drogas o la
delicuencia (Pefafiel et al, 2009).

El fracaso escolar de forma especifica, incluyendo en éste
la insatisfaccion escolar y el absentismo injustificado, ha sido
identificado como un predictor claro del abuso de drogas en la
adolescencia y otras edades (Moral et al, 2006).

Algunos elementos escolares, como son un bajo
rendimiento escolar, un mayor absentismo, una menor
implicacion y satisfaccion en relacion al medio y actitudes
negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen
encontrarse asociados a la ingesta de drogas y otras conductas
desviadas como la delicuencia (Bryant et al, 2003).

La educacion integral en la escuela se ocupa de la
adquisicion de conocimientos y debe abordar también los
aspectos preventivos en el campo de la salud. Esa funcion es
compleja y se puede resumir en los siguientes aspectos: ayudar
a los alumnos a ser personas de acuerdo con el concepto del
mundo, de la vida, del ser humano y con los valores imperantes
de la comunidad educativa. Y, apoyar al alumno para que
encuentre sus propias metas (Payéa y Castellano, 2005).

El consumo de alcohol generalmente se inicia en la
adolescencia temprana, una etapa donde las relaciones sociales
con los iguales se convierten en el principal contexto de
influencia social e interpersonal. Asi, los adolescentes tienden a

desarrollar patrones similares al de su grupo de amigos, siendo
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esta variable el predictor mas importante del uso de alcohol.
Otra variable que también se ha asociado de forma importante,
son las expectativas sobre los efectos del alcohol (Camacho et
al, 2012).

El grupo de amigos es un elemento imprescindible para
comprender la actitud y los comportamientos de los jovenes ya
gue el grupo de compafieros va sustituyendo progresivamente a
la familia como referencia y las relaciones mas importantes del
adolescente se desplazan hacia los compafieros de similar edad
e intereses.

Se confirma la coincidencia de la ingesta de alcohol de
los adolescentes y sus mejores amigos, en consonancia con los
postulados que hablan de la importante influencia del grupo de
iguales sobre el comportamiento. Este fendmeno ha sido
explicado en base a efectos de presion social, vinculacion grupal
y contagio de los iguales por modelado o persuasion. Otros
autores han hallado mas adolescentes consumidores entre
aquellos mas competentes socialmente, fenOmeno que justifican
por el hecho de que estos adolescentes suelen pasar mas
tiempo con amigos. Asi pues, tienen mas oportunidades de
iniciarse en la toma de sustancias como el tabaco o el alcohol, lo
cual suele suceder en el contexto del grupo de amigos (Salamé
et al, 2012).

El entorno familiar es el primer contexto social en el que
se desenvuelve una persona. Por su importancia en el proceso
de socializacion, la familia ejerce una gran influencia sobre el

consumo de drogas en sus miembros, ya que puede actuar
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licitando, neutralizando o inhibiendo tales conductas (Alfonso et
al, 2009).

No existe un Unico modelo o estilo educativo, sino que
cada familia utiliza unos mecanismos a través de los cuales se
resuelven las situaciones de la vida cotidiana. Los estilos
educativos paternos tienen una enorme influencia en las
relaciones que se establecen entre los diferentes miembros de
la familia, influyendo en la capacidad de los hijos para madurar
adecuadamente, afectando a sus niveles de autonomia personal
y a su capacidad para poder tomar decisiones eficaces ante los

problemas que se les puedan plantear (Pefafiel et al, 2009).

Habitualmente se diferencian tres grandes modelos

educativos:

e El modelo autoritario: caracterizado por la imposicion
de normas rigidas por parte de los padres, por el
constante control de las actividades de los hijos y por
el uso frecuente de los castigos cuando las normas no
se cumplen. Este estilo educativo se asocia con la
falta de dialogo y comunicacién y con un clima familiar
tenso, con escasas manifestaciones de afectividad
entre los miembros de la familia e importantes
carencias en la maduracion personal de sus hijos, que
no estan habituados a expresar y defender sus
opiniones o a tomar decisiones por si mismos.

e El modelo ‘dejar hacer’ (laissez-faire): caracterizado
por la falta de sistematizacion y coherencia en las

normas y la organizacion familiar, por la ausencia de
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normas y pautas de conducta y de un apoyo y
seguimiento sistematico de los hijos. Los padres se
muestran incapaces de responder a los retos de la
vida cotidiana y de la educacién de los hijos. La
inseguridad y la incertidumbre dominan las relaciones
familiares.

e El modelo de apoyo: caracterizado por la existencia de
una actitud sensible hacia las necesidades cambiantes
de los hijos en sus diferentes etapas y de normas que
regulen la convivencia que han sido dialogadas con
los hijos. Se utiliza mas el refuerzo y la motivacion que
el castigo. El clima familiar es relajado, con didlogo y
muestras de afectividad entre sus miembros. Este
modelo favorece la asuncion de responsabilidades
propias por los hijos y potencia aptitudes para que

puedan afrontar los problemas cotidianos.

Resulta evidente que el modelo educativo de apoyo es
mucho mas efectivo para culminar con éxito el papel de
educadores que tienen encomendados los padres.

Pero debe tenerse en cuenta que, incluso cuando se
mantiene un estilo educativo basado en el didlogo y apoyo a los
hijos, es imprescindible que los padres asuman la autoridad que
tienen sobre ellos, aunque ésta se entienda mas desde el
acompafiamiento que desde la imposicién.

Los padres deben tener muy presente que educar lleva
implicito poner limites. De hecho, los hijos demandan o esperan
de los padres que actuen como tales, que filen normas, pautas

gue orienten sus vidas por mas que, como es natural, se
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encarguen de discutilas o de intentar transgredirlas. El
establecimiento de normas, de limites, es pues una funcion
inherente al rol educador de los padres. De forma natural y
desde la infancia los padres van sefialando a los hijos qué
pueden y qué no pueden hacer para lograr el mayor bienestar
posible. De la misma manera que a un nifio pequefio se le
ensefla que debe irse a la cama para que descanse,
corresponde a los padres establecer normas que eviten que
aparezcan consecuencias negativas asociadas a conductas
como el abuso del alcohol (una borrachera, un accidente, una
pelea, etc.) o que les impidan que al dia siguiente puedan
practicar deporte, comer con su familia o simplemente estar
descansados para enfrentar una semana de estudio o trabajo en
unas condiciones razonables.

Por definicion, el ejercicio de la autoridad paterna lleva
implicita las criticas y los desacuerdos continuos con los hijos.
Las decisiones adoptadas por los padres seran cuestionadas
sistematicamente por los hijos. Es por tanto necesario, ademas
de armarse de paciencia, no olvidar que en la familia cada
persona tiene un rol diferente, y que a los padres les
corresponde actuar como tales (por mas que algunas de sus
decisiones no sean muy populares o bien acogidas) y a los hijos
actuar como hijos (mostrando rebeldia, intentando cuestionar o
modificar las normas, queriendo experimentar nuevas
sensaciones a la vez que desean la proteccion y la seguridad
familiar, siendo en suma cambiantes, contradictorios y, a su

manera, buena gente).
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De hecho la ausencia de roles claros y de normas
familiares suele ser una fuente habitual de numerosos
problemas familiares y sociales.

Debemos saber que, aunque no lo expresan, los
adolescentes esperan de los padres que actlen como tales,
puesto que discusiones y conflictos aparte, la existencia de
ciertas normas y pautas de actuacién les da seguridad y facilita
su adaptacion social (Sanchez, 2002).

Para los adolescentes el tiempo libre y el tiempo de ocio
es un espacio donde pueden practicar libremente actividades
diferentes a las realizadas el resto de la semana, las cuales se
caracterizan por ser actividades obligatorias, estructuradas por
horarios y normas. Ademas, este ocio les permite disponer de
un espacio de diferenciacion con el mundo de los adultos en el
gue son ellos los que marcan los horarios fuera del control
paterno y adulto. No es extrafio por tanto, que el tiempo libre sea
considerado como uno de los valores mas apreciados entre los
jovenes.

La noche de los fines de semana es el espacio temporal
preferente entre los iguales, y el alcohol, entre otras sustancias,
forma parte del ocio de los jévenes y del ambiente nocturno.
Existe una relacion clara entre el consumo de alcohol y la noche.
Los jovenes buscan en la noche un espacio propio y diferente y
el alcohol ayuda a la formacién de espacios diferenciados de los
adultos y favorece identidades y pautas propias (Alfonso et al,
2009).

Con respecto al dinero que manejan los jovenes, es

evidente que el alcohol, concretamente, es un producto
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accesible econédmicamente y que no es su precio el que supone
ningun obstaculo para su consumo. A medida que aumenta la
disponibilidad econémica aumenta el consumo de alcohol, tanto

en la frecuencia como en el grado de alcohol consumido
(Laespada et al, 2003).
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1.5. Problemas derivados del abuso de alcohol en Ila
adolescencia.-

Es complejo determinar cuando el consumo adolescente
de alcohol resulta problematico, ya que la aparicion de secuelas
fisicas requiere que se haya estado abusando de esta sustancia
largo tiempo. Segun la encuesta sobre drogas, el 28,5% de los
escolares ha sufrido alguna repercusion negativa del consumo
de alcohol, principalmente problemas de salud, rifias,
discusiones y conflictos familiares (Observatorio Espafiol sobre
Drogas, 2009). Las principales consecuencias negativas que
pueden padecer los adolescentes son:

- Intoxicacion etilica aguda o embriaguez. A mayor
cantidad de alcohol ingerido, mayor descoordinacion motora,
agresividad y episodios de pérdida de conocimiento. La
intoxicacion etilica grave puede desembocar en coma, llegando
incluso a provocar la muerte (Sanchez et al, 2012).

- Problemas escolares. EI consumo de alcohol repercute
directamente en el rendimiento escolar. La investigacion ha
confirmado la relacion entre consumo de alcohol y fracaso
escolar (Anderson et al, 2009).

- Sexo no planificado. Las relaciones sexuales entre
adolescentes a menudo tienen lugar durante el fin de semana,
igual que el consumo de alcohol. Hallaron que un tercio de las
experiencias sexuales entre adolescentes tenian lugar después
de haber tomado drogas. Aungque los adolescentes disponen de
informacion sobre los métodos para prevenir las enfermedades
de transmision sexual y los embarazos no deseados, la

embriaguez puede actuar como una barrera que dificulta la
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puesta en practica de las conductas de salud (Meneses et al,
2012).

- Accidentes de tréfico. El riesgo de padecer un accidente
aumenta por la pérdida de reflejos, la desinhibicion, la sensacion
de control, la euforia y los déficits perceptivos ocasionados por
el alcohol. Hasta un 60% de los accidentes de trafico se explican
por la combinacion jovenes-alcohol-fin de semana.

- Problemas legales. Numerosos estudios han probado la
relacion entre el alcohol y el comportamiento delictivo. Entre los
adolescentes consumidores existe mayor probabilidad de
realizar actividades predelictivas. Otras conductas antisociales
asociadas a las drogas y al fin de semana son la conduccién de
vehiculos sin carné, el dafo deliberado a bienes publicos, el
robo de articulos y las peleas fisicas (Calafat et al, 2000).

- Problemas afectivos. Varios estudios han puesto de
manifiesto la relacion entre abuso de alcohol y suicidio.
Aproximadamente la mitad de los intentos de suicidio en las
mujeres y las dos terceras partes en los varones se producen
bajo los efectos del alcohol (Oliva et al, 2008).

- Alcohol y consumo de otras drogas. Se considera al
alcohol como una "puerta de entrada” al consumo de otras
sustancias. Generalmente el uso de drogas ilegales esta
precedido por el de sustancias legales, siendo una cadena
habitual: alcohol — tabaco — cannabis — otras drogas ilegales.
La magnitud de la ingesta de alcohol es una variable
estrechamente relacionada con el uso de drogas ilegales, de
modo que la ingesta precoz de bebidas alcohélicas aumenta la

probabilidad de usar mas sustancias (Guitart et al, 2012).
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1.6. Motivaciones para la ingesta de drogas.-

Ha de incidirse a nivel tedrico sobre las motivaciones que
impulsan los consumos. Junto a la motivacion hedodnica, la
presion normativa del grupo de iguales o la vinculada a la propia
experimentacién de sensaciones nuevas, el uso de sustancias
psicoactivas podria emplearse como via de escape de la
situacion de moratoria psicosocial y cautividad en la
adolescencia por la que atraviesan los jovenes contemporaneos.
De acuerdo a una perspectiva psicosocial, se trataria de paliar
sus crisis de identidad mediante la satisfaccion plena del sentido
otorgado al divertimento compartido, como tendencia de un
renovado estilo de ocio juvenil. Para los jovenes, la noche se
convierte en el tiempo elegido, la calle en el espacio, el grupo de
iguales en la compairiia y lo ludico en la principal motivacion bajo
manifestaciones de ritualizaciones grupales y fiestas
compartidas (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2006). Evidentemente, semejantes practicas en
absoluto agotan otras muchas manifestaciones saludables de
tipologias de jovenes no identificados con las mismas y que
desarrollan otro estilo de ocupacion enriquecedora del tiempo
libre de las diversas subculturas juveniles (Espada et al, 2000).

Actualmente hay evidencia de que existe una
vulnerabilidad genética al desarrollo de diferentes patrones de
consumo de alcohol. Los estudios de genética molecular de
asociacion y ligamiento comienzan a describir determinados
lugares genéticos, asi como genes concretos, que parecen
relacionarse con la adiccion al alcohol. Asi, se ha dedicado un

especial énfasis en los genes asociados con la dopamina y su
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implicacion en el alcoholismo y adiccion a otras drogas.
Ademas, estos mismos genes también han sido asociados a
rasgos de personalidad relacionados con la
impulsividad/desinhibicién, que se relacionan tanto con el inicio,
como con el consumo habitual de alcohol y con el alcoholismo.
La investigacion psicoloégica se ha centrado en un primer
momento en la indagacion de los rasgos de personalidad
asociados al abuso de alcohol. Se observd que la irritabilidad,
actividad, impulsividad y sociabilidad en adolescentes funcionan
como predictores de abuso en adultos temprana. Otros estudios
realizados, muestran también que entre los diversos rasgos de
personalidad se destaca, por su capacidad predictiva y
explicativa, la Busqueda de Sensaciones, rasgo definido como la
necesidad de experiencias variadas, novedosas y complejas, y
una tendencia a involucrarse en situaciones de riesgo para
lograr tales experiencias (Eysenck et al, 1997; Inglés et al,
2007).
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1.7. Medidas preventivas.-

Ante la problematica descrita, ha de procederse a
proponer lineas preventivas y de intervencion. Se redunda en la
necesidad de que desde las propuestas disefiadas al efecto se
incida sobre un amplio espectro de agentes y poderes
implicados, tales como la familia, el grupo de iguales, la escuela,
los medios de comunicacién, las instituciones y la comunidad,
principalmente, cuestion planteada en diversos programas de
intervencion psicosocial y sociocomunitaria. Asimismo, en los
ultimos afios, se han redoblado los esfuerzos institucionales en
la planificacion y ejecucion de medidas preventivas y de
intervencion a través de la Estrategia Nacional sobre Drogas,
vigente desde el afio 2000, y con un Plan de Accion sobre
Drogas que comprende acciones centradas fundamentalmente
en la prevencién y la sensibilizacion social. Asimismo, el disefio
y la implantacion de programas de educacién preventiva
incardinados dentro de estrategias de Educaciéon para la Salud
en las aulas con adolescentes escolarizados constituyen una de
las posibilidades de intervencidon ante esta probleméatica. Han de
promoverse labores de integracién de prevenciones especificas
e inespecificas, con disefio e implantacion de programas de
intervencidén psicosocial mediante los que se reestructuren las
percepciones de riesgo asociadas a la experimentacion, se
doten de estrategias de afrontamiento frente a la presiéon grupal
y se promuevan cambios de actitud y de habitos de consumo,
que no se agoten exclusivamente en actuaciones meramente

informativas, a lo cual han de sumarse actuaciones conjuntas de
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accion que potencien la corresponsabilizacion educativa, familiar
y sociocomunitaria (De la Villa et al, 2009).

El conocimiento de los habitos de consumo de drogas en
la poblacion adolescente contribuye a mejorar el conocimiento
del problema de nuestro medio para poder plantear estrategias
de prevencion. La prevencién primaria debe ir encaminada
especialmente a este grupo de poblacién, siendo los centros
escolares el marco idoneo para el estudio de estos habitos
(Alcala et al, 2002).

Ambito escolar. En este ambito se llevan a cabo tres tipos
de actividades. En primer lugar, programas estructurados de
prevencion, dirigidos en su mayor parte a alumnos de Educacion
Primaria y Secundaria Obligatoria.

En segundo lugar, actividades puntuales en los centros
educativos, con un enfoque informativo y de sensibilizacion.

Finalmente, en los ultimos afos, se ha comenzado a
intervenir en los centros universitarios con programas de
informacion y sensibilizacién sobre los riesgos del abuso del
alcohol y el consumo de otras drogas (a este respecto, se
pueden citar como ejemplo las actividades llevadas a cabo en
las Comunidades de Andalucia, Murcia, Castilla y Lebén y
Valencia).

Ambito familiar. Han participado en programas de
prevencion familiar, padres y madres, con un apreciable
incremento y con una tendencia ascendente que se viene
apreciando en los ultimos afios.

El formato que se suele desarrollar en estos programas,

con caracter mayoritario, es el de las “escuelas de padres”.
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Ademas de estos programas, hay que sefialar también la
participacion de los padres y madres en programas de
prevencion escolar, bien a través de médulos especificos, bien
mediante actividades a desarrollar en el hogar.

Programas en lugares de ocio. En general, se trata de
programas de prevencién universal, aunque en algun caso se
dirigen a colectivos en riesgo de exclusién social. Otro tipo de
actuaciones en contextos de ocio se desarrollan en relacion con
el ocio nocturno. En este caso, hay que resaltar que las
actuaciones realizadas en colaboracion con el sector de la
hosteleria cada vez son mas numerosas.

Como en afos anteriores, la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas ha financiado a las
Corporaciones Locales el desarrollo de programas de este tipo,
dirigidos basicamente a un publico juvenil. En el afio 2010, se
subvencionaron 62 programas a otras tantas corporaciones
locales por un total de 3.820.000 euros (Plan Nacional sobre
Drogas. Memoria, 2010)

La prevencion de las drogodependencias y adicciones y
la promocion de habitos de vida saludables en la poblacién
andaluza infantil y juvenil, también han sido y son una de las
prioridades del gobierno de la Junta de Andalucia.

Sin perjuicio de una intervencion preventiva universal, las
acciones de prevencidn se centran en varios sectores: el &mbito
educativo, el familiar, el laboral, el de los medios de
comunicacion y el comunitario.

Ambito educativo. La prevencion de las

drogodependencias y adicciones en los centros educativos de
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Andalucia, tiene entre sus objetivos conseguir que el alumnado
desarrolle habitos y costumbres saludables, que los valoren
como uno de los aspectos basicos de la calidad de vida y que
rechacen las pautas de comportamiento que no conducen a la
adquisicion de un bienestar fisico y mental. Los programas de
prevenciébn se vienen realizando desde el afio 2000,
produciéndose a lo largo de estos afios un aumento en el
ndamero de centros que optan por desarrollar estas actividades
preventivas cuya regulacién esta delimitada mediante el Decreto
312/2003 de 11 de noviembre.

Ambito familiar. El ambito familiar es uno de los
escenarios mas importantes para intervenir en prevencion, ya
gue las familias son los agentes de socializacion mas importante
de los nifios y las nifias. Aunque existen otros agentes no menos
importantes como el sistema educativo, el grupo de amigas y
amigos y los medios de comunicacion, las familias pueden
incidir de forma primordial controlando la relacién con estos
otros.

La prevencion de las drogodependencias y adicciones en
el ambito de las familias tiene como objetivo proporcionar
entrenamiento en habilidades sociales y humanas que mejoren
las relaciones entre sus miembros y asi reducir los factores de
riesgo y aumentar los factores de proteccion.

Ambito laboral. Las actividades realizadas en el ambito
laboral dentro del programa de prevencion comunitaria
“‘Ciudades ante las drogas” son: campana informativa,

divulgacién/ informacion/ sensibilizacion, formacion/ educacion/
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asesoramiento, investigacion, ocio y tiempo libre, reduccion de
riesgos y dafos.

Ambito medios de comunicacién. La Direccién General de
Servicios Sociales y Atencion a las Drogodependencias realiza
campafias anuales de prevencion utilizando los medios de
comunicacion, como herramienta estratégica de comunicacion
para apoyar a los programas de intervencion que se desarrollan
en los ambitos familiar, escolar y comunitario.

Ambito comunitario. La prevencion comunitaria de las
drogodependencias y adicciones en Andalucia se realiza a
través del programa “Ciudades ante las drogas”. Las
competencias en materia preventiva de los municipios estan
reguladas en diferentes normas tanto de ambito estatal como
autonomico. La intervencion comunitaria en Andalucia se
articula a través de subvenciones que se regulan anualmente.
La Orden de 12 de enero de 2010 de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social ha destinado su Capitulo Il a la
regulacion de las subvenciones para el desarrollo del programa
mediante la financiacion de proyectos de prevencion realizados
por Ayuntamientos y Agrupaciones Municipales. (Plan Nacional

sobre Drogas. Memoria 2010).
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En la actualidad, la investigacion referida al consumo de
drogas entre la poblacion juvenil, pone cada vez més su énfasis
en la utilizacién abusiva de las drogas institucionalizadas. Se ha
comprobado que el consumo de bebidas alcohdlicas entre los
adolescentes de nuestra sociedad esta aumentando de forma
suficientemente preocupante, como para ser reclamo de
investigaciones rigurosas al respecto.

La intervencién preventiva en drogodependencia pretende
conseguir mejorar los niveles de salud de los individuos y de la
propia comunidad, promoviendo entornos que sean saludables
donde se potencien actitudes, valores y patrones de conducta
incompatibles con el consumo de drogas, para lo cual se deben
promover actuaciones que en esta linea, promuevan conductas
y actitudes responsables en relacién con el consumo de drogas
y otras adicciones. Es fundamental el desarrollo de actuaciones
de caracter integral, transversal e interdisciplinar y crear marcos
gue delimiten y faciliten las intervenciones, para lo cual se hace
necesario involucrar a la poblacion y a todos los agentes que
intervienen en el entorno social, desde corporaciones locales,
diferentes instituciones (educacion, salud, servicios sociales),
entidades y agentes sociales, medios de comunicacion y
promover la participacion de las familias. Es por tanto
fundamental en el ambito de la prevencién, que esta se adapte
al actual contexto sociocultural y concretamente del contexto
comunitario. Partir de un buen conocimiento de la realidad de las
personas y del entorno en el que se va a intervenir, resultara
fundamental para que se desarrollen programas continuados y

evaluables que de forma eficaz respondan a las caracteristicas,
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necesidades y potencialidades, de las personas a las que va a ir
dirigida la intervencion.

En este dmbito de prevencion comunitaria, desde el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga y el Servicio
Provincial de Drogodependencias y otras adicciones de la
Delegacion de Centros de Atencion Especializada de la
Diputaciébn de Malaga esta previsto acometer un programa
provincial de prevencion dirigido a la poblacion de los municipios
de su ambito competencial, menores de 25.000 habitantes y
para ello, es necesario realizar un estudio de la realidad del
entorno social.

Hasta este momento no existen datos sobre prevalencia y
habitos de consumo de los municipios de menos de 25.000
habitantes de la provincia de Malaga, por lo que tomaremos
como referencia los planteados a nivel estatal y autonémico en
los estudios anteriormente detallados. A partir de ellos, se refleja
gue el inicio de consumo de drogas legales e ilegales se
produce en edades tempranas, aumentando el numero de
menores que consumen, sobre todo drogas legales, lo que
representa un motivo de gran preocupacion por las
consecuencias que para ellos y para otros produce. Podriamos
suponer que en el medio rural la situacién que se esté dando
sea similar, pero no existen datos concretos.

A partir de estos datos y de su analisis, prevalencia de
unas drogas sobre otras, tendencias de consumo, percepcion
del riesgo y dafos directa e indirectamente asociados al

consumo, se propone desarrollar en la provincia de Malaga un
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‘Programa de prevencion de los problemas asociados al
consumo de alcohol en menores de edad” con foco prioritario de
actuacion. Todos los datos publicados tanto nacionales como
internacionales avalan como una de las prioridades, la
intervencién preventiva en menores y jovenes y concretamente
la prevencion del consumo de alcohol en este grupo de edad,
como la sustancia sobre la que hay que orientar los esfuerzos.
La intervencion en esta materia con esta poblacién no
solo ofrecera una necesaria mejora de la salud y el bienestar
actual de los jovenes y de las familias de nuestra provincia, sino
gue proporcionara el fundamento de futuras actuaciones
dirigidas hacia otras conductas adictivas en sectores de
poblacién de mayor edad. Indirectamente se estaria también

previniendo el consumo de las sustancias consideradas ilegales.
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3.1. OBJETIVO GENERAL

a)

b)

Conocer la situacion actual de consumo de diferentes drogas y
en especial del alcohol en una muestra de la poblacién escolar
de Malaga.

Proponer actuaciones de intervencion preventiva en el ambito
de la Salud Publica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

d)

f)

Conocer las caracteristicas socio-demograficas del colectivo
objeto de nuestro estudio.

Conocer la prevalencia de consumo de las distintas drogas
analizadas en el grupo de estudio.

Analizar el patron de consumo y factores epidemiolégicos
asociados para el alcohol.

Analizar el patréon de consumo y factores epidemioldgicos
asociados para el cannabis.

Conocer la prevalencia y valorar las caracteristicas asociadas
al consumo problematico de alcohol.

Conocer la prevalencia y valorar las caracteristicas asociadas

al consumo problematico de cannabis.
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4.1. Disefio

Este proyecto se enmarca en la investigacion
“Prevalencia y Habitos de consumo en menores de 12 a 18
afos”, desarrollado en colaboracién con el Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Malaga y el Servicio Provincial de
Drogodependencias y otras adicciones de la Delegacion de
Centros de Atencion Especializada de la Diputacion de Malaga.
Se plantea un estudio epidemiolégico observacional de tipo
descriptivo transversal y asociacion cruzada para estudiar la
relacion entre variables relacionadas con el consumo de
sustancias como el alcohol y cannabis en una poblacion

concreta y en un momento de tiempo dado.

4.2. Poblacién y muestra

La poblacion, objeto de estudio, fueron todos los/as
alumnos/as de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y
Bachillerato de los Municipios menores de 25.000 habitantes de
Malaga Este, en el curso académico 2012-13.

El universo muestral corresponderia a un total de 5777
alumnos, 2842 chicos y 2935 chicas, identificados mediante el
censo afno escolar 2012-13.

La seleccion del tamafio muestral se realiz6 mediante la
formula de estimacién de proporcidon esperada de consumo de
alcohol en la provincia de Malaga en el estudio Estudes, con un

margen de error o precision del 3% y un error o del 5%. Al
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aplicar la ecuacion se obtiene un valor de 750. En nuestro
estudio se han entrevistado a un total de 820 estudiantes.

El marco muestral comprende, una primera etapa, con un
muestreo aleatorio de un total de 9 municipios (Villanueva del
Trabuco, Algarrobo, Archidona, Alameda, Nerja, Mollina, Torrox,
Humilladero y Periana) y 10 centros, contando con una
muestra de 820 alumnos, de entre 11 y 19 afios. En la segunda
etapa, se realizé un muestreo estratificado en cada uno de los
centros, siendo los estratos los cursos de la ESO (1°, 2° 3°y
4°) y Bachillerato (1° y 2°). En cada estrato, se tomo un aula
sobre la que se realizd el estudio en todos los alumnos
presentes en clase el dia de la encuesta. Una de las aulas de 2°
de Bachillerato seleccionadas no particip6 por problemas de
logistica (ausencia masiva del alumnado por dias de final de
Curso).

El trabajo de campo se realizd en el afio 2013. Los
centros elegidos pertenecian a la poblacion rural de Malaga
este, seleccionando el numero de alumnos teniendo en cuenta

el tamafio poblacional (<25.000 habitantes).

4.3. Instrumentos
La encuesta se realiz6 mediante un cuestionario anénimo
autoadministrado en grupo, repartidos, explicados y supervisado

por una encuestadora entrenada no vinculada al centro escolar.

El cuestionario esta basado en:
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a) El cuestionario de la Encuesta Estatal sobre uso de
Drogas en Estudiantes de Ensefianza Secundaria
(ESTUDES).

b) Preguntas nuevas propuestas por un grupo de
expertos del Servicio Provincial de
Drogodependencias y otras adicciones de la
Delegacion de Centros de Atencion Especializada de
la Diputacibn de Malaga y del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malaga.

c) Revision bibliografica.

d) En otros cuestionarios nacionales e internacionales.

Finalmente, y después de algunas depuraciones, se
concreto en el uso de dos cuestionarios. Variables estudiadas,
recogidas a partir de dos cuestionarios estandarizados y
separados por grupos de edad, un primer grupo, de 379
alumnos de 1°y 2° de ESO (con edades comprendidas entre
11-14 afios), con un total de 56 preguntas; y un segundo grupo
de 441 alumnos, de 3°y 4° de ESO, 1° y 2° Bachillerato (con
edades comprendidas entre 14-19 afios), con un total de 69
preguntas.

Ambos  cuestionarios  incluyen  preguntas  sobre
caracteristicas sociodemograficas, uso de drogas (alcohol,
tabaco y cannabis para ambos grupos y para el resto de drogas:
cocaina, heroina, speed y anfetaminas, éxtasis, alucindbgenos y
sustancias volatiles, s6lo en el segundo grupo), percepcién de

riesgo sobre distintas conductas de consumo de drogas,
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aspectos relacionados con el ocio, disponibilidad percibida de
las distintas drogas psicoactivas, algunos problemas sociales o
de salud, informacion recibida sobre drogas, consumo de drogas
por parte de amigos y compafieros, y autopercepcion de los
padres con respecto al consumo de drogas. Asimismo, sélo en
el segundo grupo se estimé el perfil de consumo de riesgo de
alcohol, mediante la valoracién del indice AUDIT.

La metodologia de este estudio ha sido descrita y
valorada positivamente previamente, a nivel de Europa y
Estados Unidos, usando cuestionarios similares en su desarrollo
(ESTUDES, AUDIT, CAST).

Con el objetivo de aumentar la fiabilidad de la medicion y
minimizar el sesgo interobservador, los cuestionarios se
recogieron por un mismo encuestador formado en la materia y
ajeno al profesorado del centro escolar. Se insistié en la garantia
de anonimato y confidencialidad de la informacién, asi como en

la importancia de la sinceridad en las respuestas.

4.4. Analisis estadistico

Para el estudio se analizaron las variables de forma
separada en los dos grupos contemplados: cuestionario Ay B
respectivamente. Se procedié a la obtencion de las estadisticas
descriptivas y se aplicaron pruebas paramétricas para el
contraste de hipétesis. Para las variables cuantitativas, se utilizd
la comparacion de medias mediante la prueba t de Student, para
grupos independientes. Para la comparacion entre dos variables
cualitativas, hemos usado la prueba X* de Pearson. Se ha

establecido un nivel de confianza del 95% para el calculo de los
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intervalos de confianza y un nivel de significacion estadistica
a=0.05.

El andlisis multivariante se ha realizado mediante
modelos de regresion logistica binomial. Se han considerado
como variables dependientes el riesgo de consumo problemético
de alcohol y cannabis. Las variables independientes a incluir en
los modelos han sido aquellas que tenian una p<0.2 en el
analisis bivariado. En todos los casos se ha ajustado por edad y
sexo. El tratamiento de los datos se ha realizado con el
programa de analisis estadistico, SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) V. 20.0 para Mac.
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Procederemos a describir los resultados obtenidos en los
2 cuestionarios estandarizados y separados por grupos de edad,

con una muestra total de 820 alumnos.

5.1. CUESTIONARIO B
5.1.1. Analisis descriptivo.-

En relacion a la poblacion de referencia, estudiantes de 3°
y 4° de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), 1° y 2° de
Bachillerato, la muestra consta de 441 sujetos, con una edad
comprendida entre los 13 y los 19 afios, con una media de 15.6
afnos. El 47.6% son hombres y el 52.4% mujeres.

Las drogas mas consumidas por los estudiantes siguen
siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis. Un 80% ha tomado
bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, un 34.2% ha probado
el tabaco y un 24.9% el cannabis. El consumo del resto de
sustancias (cocaina, heroina, anfetaminas, extasis,
alucinégenos, sustancias volatiles) es mucho mas minoritario,
siendo soOlo el 4.4% los estudiantes que han tenido algun
contacto con ellas.

Respecto a la edad de inicio de consumo, se mantiene
una similitud, siendo la edad media para el alcohol 14.8 afios y
para el resto de sustancias 15.3 afios.

Sobre la diferencia entre sexos, descubrimos un aumento
minimo de consumo de alcohol y tabaco en mujeres (80.9% y
35%), respecto a los hombres (79% y 32.8%). Sobre el resto de
sustancias ilegales el consumo es mayor en hombres: cannabis
(33.8% hombres, 16.9% mujeres), cocaina (1.9% hombres,

1.2% mujeres), anfetaminas (0.5% hombres, 0.9% mujeres),

71



Resultados

extasis (1.9% hombres, 0% mujeres), alucindbgenos (0.5%
hombres, 0.4% mujeres) y sustancias volatiles (0.9% hombres,
0% mujeres).

En relacion a las variables sociodemogréficas (Tabla 1),
en el &mbito familiar, la media de convivientes en el domicilio es
de 4.9 personas, componiéndose en su mayoria por padre
(85.3%), madre (96.4%) y hermanos (82.8%). En menor
porcentaje, se comparte con algun otro familiar (10.9%).

Respecto a la situacién laboral del padre, el 70.8% trabaja
y el 18.8% se encuentra parado. En relacion a las madres, el
porcentaje se reparte en un 49.1% y 5.4%, respectivamente. La
mayoria presentan niveles de escolarizacion (menos del 20% en
ambos progenitores, no tienen estudios primarios).

Al 10.7% le gusta asistir a clase y a un 30.2% la mayoria
de las veces. Las faltas ascienden a un 10.9%, siendo el nimero
medio de dias en el dltimo mes, de 1.8 y la causa fundamental
la enfermedad (69%). El 21.1% ha repetido alguna vez (el 6.3%
dos 0 mas cursos), siendo el porcentaje de 7.7% de los que se
encuentran repitiendo en estos momentos.

Del 15.2% que trabaja ademas de estudiar, el 78.3% lo
hace ayudando a su familia 0 en un negocio familiar. (Tabla 2).

El 41.9% no tiene paga, el 36.6% recibe un dinero
semanal para gastos personales de 5-10 euros y s6lo un 4.3%
dispone de mas de 20 euros.

En los ultimos treinta dias, el 46.2% ha salido de dos a
tres veces con amigos/as para divertirse. La compafiia, con

guien pasan la mayor parte del tiempo libre: sélo (8.8%), familia
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(22.2%), pareja (13.8%), uno o dos buenos amigos/as (20.6%) y
con un grupo de amigos/as (33.6%).

Las relaciones con el padre son buenas en un 78.7% y
regulares en un 17.1%. Con la madre, 87.1% y 10.8%,
respectivamente. Casi siempre o siempre, los padres, fijan
normas claras sobre lo que pueden hacer en casa (44.4%),
fuera de casa (38.4%), saben con quién y dénde estan cuando
salen por la noche en un 80.7% y 68.3% y reciben carifio y
cuidado facilmente de los padres o de su mejor amigo/a en un
83.8%y 79.7%. (Tabla 3).

En los ultimos doce meses, el numero de salidas por la
noche durante los fines de semana, abarca desde un 16.9%,
gue no salen nunca o menos de una noche al mes, hasta un
14.8%, que salen de 3 a 4 veces a la semana y la hora de vuelta
a casa, un 30.8% se recogen antes de la 1 de la madrugada y
un 21% después de las 4 de la madrugada. (Tabla 4).

El 19.5% pertenece a algun tipo de club o asociacion. Las
actividades a las que dedican mas tiempo libre (todos o casi
todos los dias) fuera del Centro son hacer deporte (41.7%),
escuchar musica (86.4%), jugar con ordenador, consolas o
videojuegos (35.1%) y relacionarse/chatear por Internet en el
ordenador o el moévil (84.6%). Un 15.7%, no ayuda en tareas de
casa.

En relacién a los habitos de consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, observamos los siguientes datos:

Respecto a los alumnos que han fumado mas de 10
cigarrilos en su vida (19.5%), el 43.5% lo ha hecho

semanalmente y el 87.6% en los Ultimos 12 meses, siendo la
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frecuencia diaria en los ultimos 30 dias del 25.7%, con una
media de 10.74 cigarrillos/dia. A la cuestidn planteada de dejar
de fumar, el 34.6% se lo ha planteado e intentado alguna vez.
En términos generales, los convivientes de los alumnos fuman
en un 49.9%. (Tabla 5).

De los alumnos encuestados, el 74.1% piensa que mas
de la mitad del centro toma alcohol y en un 61.5% en su propio
curso. El 93% de los encuestados, tiene algin amigo/a que haya
bebido cerveza, vino u otra bebida con alcohol en el afio
pasado. La mayoria no consume en dia laborables, aunque
durante el fin de semana, el consumo se incrementa a 3-6
vasos/copas en un 49.3%, con un porcentaje del 70% de
embriaguez en alguno de ellos/as y una media de 4.7
borracheras en los ultimos 30 dias.

Respecto a la propia ingesta, el 80% lo habia probado
alguna vez y el 79.4% lo habia consumido en los ultimos 12
meses. La edad media de inicio al consumo fue 14.8 afios.

El 71.2% de los estudiantes admiti6 haber hecho una
ingesta abusiva alguna vez en la vida, el 56.1% lo hizo en los
altimos 12 meses y el 33.2% en los ultimos 30 dias. La
prevalencia de borracheras se incrementa a medida que
aumenta la edad, mientras que el 45.4% de los jovenes de 14
afios reconocié haberse emborrachado alguna vez en los 30
dias previos a la realizacion de la encuesta, este porcentaje
ascendio al 77% entre los jovenes de 18 afios.

Con respecto al binge drinking, el 54.4% de los estudiante
reconocio haber consumido 5 0 mas copas/vasos en un intervalo

aproximado de dos horas durante el mes previo a ser

74



Resultados

encuestado, obteniendo la mayor frecuencia, en un plazo de los
ultimos 30 dias, durante 1 o 2 dias (16.1% y 12%,
respectivamente).

Los estudiantes consumieron alcohol sobre todo en bares
0 pubs (50.5%), en espacios abiertos, como calles, plazas o
parques (35.9%) o en discotecas (28.4%). Con respecto a la
accesibilidad, los lugares donde los estudiantes consiguieron,
con mas frecuencia, bebidas alcohdlicas fueron pubs o
discotecas (76.7%), supermercados pequefios (68.2%) y tiendas
(61.7%), no apreciandose diferencias para bebidas de baja o
alta graduacion.

El consumo se concentra durante el fin de semana,
siendo las bebidas mas tomadas, los combinados/cubatas
(78%), seguido de la cerveza (34.5%) y el vino (19.3%). Durante
los dias laborables de lunes a jueves, el consumo se reduce
considerablemente respecto a los combinados/cubatas (30.9%)
y menos significativo en cuanto a la cervezas (25.5%) y el vino
(13.1%). (Tabla 6).

En relacién a la permisividad de los padres a la hora de
permitir tomar bebidas alcohdlicas, se representa en negativa
del padre en el 46.9% y de la madre en el 51.7%.

Respecto al cannabis, se observa, que el 24.9% de los
estudiantes, lo han probado alguna vez en su vida, siendo del
18.6% los que lo consumieron en los Ultimos 12 meses y el
12.5% en los ultimos 30 dias. La accesibilidad para conseguirla,
resulta relativamente facil o facil en un 55.1%. Respecto al sexo,

el consumo es mayor en hombres (33.8%), que en mujeres
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(16.9%). La edad media de consumo se sitla en los 15.2 afios
(Tabla 7).

Cuando se les pregunta por el consumo de los amigos,
reconocen que todos o la mayoria fuman cigarrillos en un
72.1%, que beben en un 90.4%, pero s6lo 5 o més cafas el
52.7%. No toman ni tranquilizantes (91.2%) ni alucindbgenos
(95.2%). Toman cannabis en un 44.4% y respecto al resto de
drogas: cocaina (8%), speed/anfetaminas (3.9%) y éxtasis
(5.2%).

Sobre los problemas de salud o de otro tipo que los
estudiantes creen que generan algunas de las conductas de
consumo, refieren ninguno o pocos problemas el hecho de
fumar alguna vez (64.4%), aunque muchos (56.7%) si se fuma
diariamente. Tomar de 5 a 6 cafas/copas de bebidas
alcohdlicas el fin de semana o tomar 1 o 2 cafias/copas cada
dia, creen que producirian bastantes o muchos problemas en un
54.4%, porcentaje que asciende a un 83.4%, si el consumo (5 o
6 cafias/copas) se realiza en unas horas. Fumar
hachis/marihuana alguna vez, piensan que generan pocos
problemas en un 31.7%, y muchos (65.1%), si se consume
habitualmente. Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir, en
un 87.5% creen que generan bastantes o muchos problemas.
Sobre el resto de las drogas, tomar cocaina generaria pocos o
ningun problema (19%) si se toma alguna vez y solo el 1.8%
opina lo mismo si se toma habitualmente. Respecto al éxtasis,
speed/anfetaminas y LSD, tripis 0 setas magicas, si opinan que

generan bastantes problemas en mas del 80%. (Tabla 8).
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Las motivaciones para el consumo, se representan
mayoritariamente, con un 56.7% por diversion y placer, seguida
de un 12.9%, que lo hacen por demostrar que son adultos. En
un porcentaje bastante mas bajo, por dejarse llevar por el grupo
0 para superar la timidez y relacionarse mejor (con un 8.4% y
8.2% respectivamente).

Entre los motivos para no consumir, vemos porcentajes
similares, destacando, por no perder el control (24.3%), por
problemas para la salud (20.4%), para divertirse mejor (13.2%) o
por no permitirlo sus padres (12.2%).

Entre las conductas/comportamientos de riesgo
asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas, se encuentra la
conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol. Un 29.2%
de los estudiantes reconocia haber sido pasajero en los ultimos
12 meses en vehiculos conducidos bajo los efectos del alcohol.
El 11.5% (con una diferencia minima por sexos) declaraba haber
conducido en los ultimos 12 meses un vehiculo bajo los efectos
del alcohol.

En relacion con el alcohol y las drogas, se sienten
informados en un 83.2%. Las vias de informacion mayoritarias
suelen ser los padres, los medios de comunicaciéon y las charlas
0 cursos sobre el tema. Refieren que les gustaria seguir
recibiendo informacién por medio de charlas o cursos (45.8%), y
también en un alto porcentaje a través de sanitarios (43.3%) o
personas que ha tenido contacto con ellas (39.9%). Un 95% ha
recibido informacion o ha trabajado el tema del alcohol y drogas
en su actual instituto/colegio, considerando dicha informacion

bastante o muy util en el 78.2%.
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Tabla 1. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la familia
(Cuestionario B)

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
(n=441) (%)
Género:
-Chicos 210 47.6
-Chicas 231 52.4
Convivientes:
-Padre 376 85.3
-Madre 425 96.4
-Hermanos 365 82.8
Situacion laboral padre:
-Trabaja 311 70.8
-No trabaja 103 23.5
-No sé 25 5.7
Situacion laboral madre:
-Trabaja 214 49.1
-No trabaja 212 48.6
-No sé 10 2.3
Niveles estudio padre:
-Sin estudios primarios 84 19.2
-Primarios 179 40.9
-Medios 59 135
-Superiores 46 10.5
-No sé 70 16
Niveles estudio madre:
-Sin estudios primarios 53 12.1
-Primarios 204 46.5
-Medios 69 15.7
-Superiores 52 11.8
-No sé 61 13.9
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Tabla 2. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la escuela.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=441) (%)

Te gusta asistir a clase:

-Siempre 47 10.7

-La mayoria de las veces 133 30.2

-Algunas veces 210 47.6

-Nunca/casi nunca 46 10.4
Faltas asistencia:

-No 48 10.9

-Si 392 88.9
Motivos faltas:

-Estaba enfermo 272 69

-No me apetecia 122 31
Repetir curso:

-No 320 72.6

-Si, un curso 93 21.1

-Si, dos 0 més cursos 28 6.3
Repitiendo curso:

-No 407 92.3

-Si 34 7.7
Trabajas:

-Sj 67 15.2
Tipo de trabajo:

-Por cuenta ajena 15 21.7

-Familiar 54 78.3
Pertenecer algun club:

-No 352 79.8

-Si 86 19.5
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Tabla 3. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la educacion.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=441) (%)
Relacion con padre:
-Malas 18 4.3
-Regulares 72 17.1
-Buenas 332 78.8
Relacion con madre:
'Ma'af 9 2.1
o i
Normas en casa: 378 8r.1
-Casi siempre
-Algunas veces 195 444
. 112 255
-Casi nunca 132 201
Normas fuera de casa: :
-Casi siempre
1
-Algunas veces gi 9 gg‘ll
-Casi nunca 36.3 36.5
Saber con quién sale: ' '
-Casi siempre
-Algunas veces 325 ?g;
-Casi nunca 32 7 3
Saber dénde estés: '
-Casi siempre
-Algunas veces Zg; ?gg
-Casi nunca 53 12'2
Recibir carifio padres: '
-Casi siempre
-Algunas veces ng ?ii
-Casi nunca 21 4 8
Recibir carifio amigos: '
-Casi siempre
-Algunas veces 32? 73;
-Casi nunca 32 73
Ayudar en tareas domésticas: '
-1 0 menos por semana
-2-3 veces/semana lgi 411%13471
-4-7 veces/semana 170 4 2: 9
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Tabla 4. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con las salidas.

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
(n=441) (%)
Paga recibida:
-5-10 euros 160 36.6
->10-20 euros 75 17.2
->20 euros 19 4.3
- No paga 183 41.9
Salidas por diversion:
-Ocasionalmente 116 26.4
-2-3 veces/semana 203 49.2
-4-7 veces/semana 120 27.3
Compaiiia:
-Solo 39 8.8
-Familia 98 22.2
-Pareja 61 13.8
-1-2 amigos/as 91 20.6
-Grupo de amigos/as 148 33.6
Salidas fin de semana (12meses):
-Nunca o <1 noche/mes 74 16.9
-De 1-3 noches/mes 125 28.5
-1 noche/semana 83 18.9
-2 noches/semana 91 20.8
-3 0 >4 noches/semana 65 14.8
Hora vuelta a casa (12meses):
-Antes de lalam 132 30.8
-Entre 1-2 am 73 17.1
-Entre 2-3 am 73 17.1
-Entre 3-4 am 60 14
-Después de las 4 am 90 21
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Tabla 5. Descripcion del consumo de tabaco (Cuestionario B)

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Tabaco) (n=441) (%0)
Consumo cigarrillos (dias):

-Menos de 7 dias 290 65.6

-Entre 10-40 dias 64 14.5

-40 dias 0 mas 22 5

-Ningun dia 64 145
Fumar semanalmente:

-No 74 53.6

-Si 60 435
Fumado en dltimos 12 meses:

-No 17 12.4

-Si 120 87.6
Fumado en ultimos 30 dias:

-Menos 1dia/semana 22 16.2

-No diariamente 35 25.7

-Diariamente 35 25.7

-Nunca 39 28.7
Plantearse dejar de fumar:

-Si, lo he intentado 47 34.6

-Si, no lo he intentado 28 20.6

-No 30 22.1
Fuman tus convivientes:

-No 218 49.4

-Si 220 49.9

82



Resultados

Tabla 6. Descripcion del consumo de alcohol.

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Alcohol) (n=441) (%)
Consumo alcohol centro:
-Ninguno 1 0.2
-Mas de la mitad 327 74.1
-La mitad 75 17
-Menos de la mitad 29 6.6
Consumo alcohol curso:
-Ninguno 4 0.9
-Mas de la mitad 271 61.5
-La mitad 86 19.5
-Menos de la mitad 49 111
Consumo alcohol amigos/as:
-No 29 6.6
-Si 410 93
Embriaguez amigos/as:
-No 119 28.7
-Si 290 70
Permisividad tomar alcohol (padre):
-Me lo permite (cualquier 113 25.6
sitio)
-Me lo permite (en casa) 26 5.9
-No me lo permite 207 46.9
-No sabes 71 16.1
Permisividad tomar alcohol
(madre):
-Me lo permite (cualquier 97 22
sitio) 25 5.7
-Me lo permite (en casa) 228 51.7
-No me lo permite 82 18.6
-No sabes
Consumo alcohol propio:
-No 87 19.7
-Si 353 80
Frecuencia de consumo:
-Raramente o 1 vez/mes 138 39.4
-Mas de 2 veces/mes 70 20
-Més de 1 vez/semana 142 40.6
Bebida consumida (12 meses):
-Vino/champén 168 46.7
-Cerveza/sidra 154 43.6
-Vermut/Jerez 21 5.9
-Licores frutas 132 37.4
-Licores 120 34
-Cubatas 307 87.2
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Lugar de consumo (30 dias):
-En casa, sdlo 17 4.9
-Fuera de casa, s6lo 9 2.6
-En casa, con familia 21 6.1
-En casa o de amigos, con
amigos 68 19.7
-En bares, pubs 212 61.1
-En la calle 132 38
-En discotecas 121 34.9
Motivaciones para el consumo
alcohol:
-Diversion placer 250 56.7
-Sentir nuevas emociones 17 3.9
-Demostrar que son adultos 57 12.9
-Dejarse llevar por el grupo 37 8.4
-Les gusta el saber 13 2.9
-Superar timidez,
relacionarse mejor 36 8.2
-Olvidar/evadirse de
problemas 16 3.6
-Otros 10 2.3
Razones para no consumir
alcohol:
-Divertirse mejor 58 13.2
-No perder el control 107 24.3
-Problemas de salud 90 20.4
-Prohibido para los menores 9 2
-No dejarse llevar por el
grupo 37 8.4
-No permitirlo sus padres 54 12.2
-Temor a accidentes,
peleas,... 40 9.1
-Otros 42 9.5
Conducir bajo efectos alcohol:
-No 312 87.9
-Si 41 11.6
Pasajero de conductor con
embriaguez:
-No 306 69.4
-Si 129 29.2
Perfil de riesgo AUDIT:
-De menor riesgo 236 75.4
-De mayor riesgo 65 20.8
-Dependientes 12 3.9
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Tabla 7. Descripcion del consumo de Cannabis.

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Cannabis) (n=379) (%)
Consumo de Cannabis:
-En la vida 110 24.9
-En el Gltimo afio 82 18.6
-En el Gltimo mes 49 11.1
Consumo antes del mediodia:
-Nunca 51 56.7
-Raramente 16 17.8
-De vez en cuando 12 13.3
-Bastante a menudo 6 6.7
-Muy a menudo 4 4.4
Consumo estando solo/a:
-Nunca 60 66.7
-Raramente 6 6.7
-De vez en cuando 12 13.3
-Bastante a menudo 3 3.3
-Muy a menudo 8 8.9
Recomendado reducir consumo:
-Nunca 69 76.7
-Raramente 5 5.6
-De vez en cuando 10 11.1
-Bastante a menudo 4 4.4
-Muy a menudo 1 1.1
Intentado reducir o dejar consumir:
-Nunca 66 73.3
-Raramente 9 10
-De vez en cuando 6 6.7
-Bastante a menudo 1 1.1
-Muy a menudo 5 5.6
Problemas por consumo:
-Nunca 72 80
-Raramente 9 10
-De vez en cuando 2 2.2
-Bastante a menudo 2 2.2
-Muy a menudo 4 4.4
Sinceridad sobre el consumo:
-No 15 3.4
-Si 337 76.4
-No estoy seguro 43 9.8
-Ya he dicho que he consumido 39 8.8
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Tabla 8. Descripcion del consumo del resto de drogas.

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Resto drogas) (n=441) (%)
Consumo de Cocaina:

-En la vida 7 1.6

-En el dltimo afio 3 0.7

-En el dltimo mes 1 0.2
Consumo de Heroina:

-En la vida 1 0.2

-En el dltimo afio 1 0.2

-En el Gltimo mes 1 0.2
Consumo Speed/Anfetaminas:

-En la vida 3 0.7

-En el dltimo afio 2 0.5

-En el dltimo mes 1 0.2
Consumo de Extasis:

-En la vida 4 0.9

-En el dltimo afio 4 0.9

-En el dltimo mes 3 0.7
Consumo de Alucinégenos:

-En la vida 2 0.5

-En el dltimo afio 0 0

-En el Gltimo mes 0 0
Consumo Sustancias Volatiles:

-En la vida 2 0.5

-En el dltimo afio 1 0.2

-En el Gltimo mes 1 0.2
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5.1.2. Asociacion del consumo de alcohol con resto de
variables.-

Se procede a relacionar el consumo de alcohol con otras
variables con la finalidad de encontrar asociaciones
estadisticamente significativas que expliquen este consumo
(Tabla 9).

Se observa una asociacion entre el consumo y la edad (a
mayor edad, mayor consumo). El hecho de trabajar ademas de
estudiar, independientemente de que el trabajo sea por cuenta
ajena o en una empresa familiar y recibir una paga por parte de
la familia, también estaria asociado con un mayor consumo.

La situacion laboral del padre (no estar trabajando),
implica un mayor consumo, que no se observa en relacion a la
situacion laboral de la madre, ni en los niveles de estudios de
ambos progenitores.

La relacién o carifio con el padre/madre 0 normas tanto
en casa como fuera de ella, no presentan significacion, al
contrario que el hecho de saber dénde se encuentran y con
qguién salen los encuestados, que implica un menor consumo.

Una asociaciéon evidente se obijetiva, al cruzar datos con
las salidas durante los fines de semana, la hora de vuelta a casa
y el consumo conjunto con tabaco, a favor de la ingesta de
alcohol.

Si tenemos en cuenta, las distintas actividades que
realizan los alumnos, vemos que ir al teatro o cine, realizar
deporte, asistir a espectaculos o escuchar musica, no tiene
ninguna relacion significativa, sin embargo, ir a museos o jugar a

videojuegos esta relacionado con un menor consumo y por el
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contrario ir a bares/pubs o discotecas o estar mas en contacto
con las redes sociales a través de internet estan asociadas con

un consumo de alcohol mayor.

Tabla 9. Relacion entre consumo de alcohol y variables estudiadas (Cuestionario B)

Variables p (*)
Edad <0.01
Sexo 0.32
Situacion laboral padre <0.05
Situacién laboral madre 0.53
Niveles estudio padre 0.90
Niveles estudio madre 0.10
Motivo faltas asistencia 0.15
Trabajar <0.05
Tipo de trabajo 0.18
Paga recibida <0.01
Numero de salidas 0.07
Relacién con padre 0.83
Relacion con madre 0.87
Normas en casa 0.15
Normas fuera de casa 0.93
Saber con quién sales <0.05
Saber donde estas <0.01
Carifio de los padres 0.77
Carifio de los amigos 0.11
Salidas los fines de semana <0.01
Vuelta a casa <0.01
Ayudar tareas en casa 0.59
Consumo numero cigarrillos <0.01
Consumo alcohol diario 0.43
Consumo alcohol fin de semana 0.81
Conducir ebrio 0.88
Copiloto conductor ebrio 0.40
Actividades:
-Ir al teatro o cine 0.37
-Hacer deporte 0.27
-Ir a espectaculos 0.07
-Ir a museos <0.01
-Escuchar musica 0.22
-Leer 0.89
-Jugar a videojuegos <0.05
-Ir a bares/pubs <0.01
-Ir a discotecas <0.01
-Internet <0.01

* nivel de significacion <0.05
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5.1.3. indice AUDIT .-

En este grupo de edad, se han incluido preguntas que
nos permiten analizar el indice AUDIT y podemos concluir, que
un 75.4% representa a consumidores de menor riesgo, frente a
un 20.8% de consumidores de mayor riesgo y un 3.9% de
consumidores dependientes.

Respecto al sexo, el grado de desarrollar problemas con
el alcohol es menor en las mujeres, un 17.5% presentan un perfil
de consumidoras de mayor riesgo o dependientes, frente al
32.6% de los hombres, de forma significativa.

No podemos sacar datos concluyentes, cuando lo
relacionamos con las situaciones laborales de los padres o sus
niveles de estudios.

Las ausencias escolares asi como el hecho de realizar
una vida laboral junto a la escolar, también incrementan este
riesgo, el 34.5% y 43.4% respectivamente, frente al 21.6% y
20.7%. (Tabla 10).

Establecer normas en casa, reduce el riesgo de crear
dependencia al alcohol, al igual que saber con quién salen,
donde se encuentran o el carifio de los padres. También se
encuentra una relacibn de menor riesgo, significativamente
estadistica, en aquellos alumnos que tienen buenas relaciones
con sus madres. (Tabla 11).

Las salidas también influyen negativamente a la hora del
consumo de alcohol, asi en estudiantes que salen de 4-7 veces
por semana, tenemos un perfil de consumidor de alto riesgo del
28.4% y un perfil de consumidor dependiente del 8.4%; los que

salen de 2-3 veces por semana, un 22% y un 14% vy
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observamos una disminucion considerable en los que salen
ocasionalmente, con un perfil de riesgo alto del 9.1% vy
dependiente del 2.6%. La hora de vuelta a casa también es
significativa, en alumnos que regresan después de las 4 am, el
riesgo alto y dependiente de alcohol asciende a un 43.3%, con
respecto al 19.35% de los que vuelven antes de las 4 de la
madrugada. (Tabla 12).

La relacion entre el consumo de cigarrillos y alcohol,
también esta patente, asi el grado de desarrollar problemas es
menor en los que no fuman (81.9%), con respecto a los que
fuman (54.4%).

La cantidad de alcohol ingerida asi como la frecuencia por
semana tanto a nivel personal o por el grupo de amigos, también
presenta un incremento progresivo. En el caso del consumo del
grupo, no consumir alcohol diario, presenta un riego menor del
81.3%, frente al 61.5% de los que toman de 1-2 vasos-copas/dia
y el 62.5% de los que consumen de 3-6 vasos-copas/dia. Se
objetiva el mismo incremento con el consumo de fin de semana,
presentando un perfil de consumidor de alto riesgo o
dependiente del 14.3% en los que no consumen, 6.3% en los
gue toman de 1-2 vasos-copas, 26% de 3-6 vasos-copas y del
47.1% en los que ingieren mas de 6. (Tabla 13).

También podemos sacar datos significativos con
determinadas conductas de riesgo, como es el uso de vehiculos
en estado de embriaguez, asi alumnos que aseguran haber
conducido o ido de copiloto con alguien bebido, presentan una

puntuacion AUDIT mayor.
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Tabla 10. Asociacion de variables sociodemograficas (familia/escuela) con indice

AUDIT
Variables Consumidores | Consumidores | Consumidores | p (*)
de menor de mayor dependientes
riesgo (%) riesgo (%) (%)

Género: <0.01
-Hombre 67.3 27.2 5.4
-Mujer 82.5 15.1 2.4

Situacion laboral padre: 0.62
-Trabaja 72.7 23 4.3
-No trabaja 80 175 2.5

Situacion laboral madre: 0.80
-Trabaja 76.6 18.8 4.5
-No trabaja 74.7 22.7 2.7

Niveles estudio padre: 0.12
-Sin estudios

primarios 68.3 25 6.7
-Primarios 77.5 21.7 0.8
-Medios 88.4 9.3 2.3
-Superiores 70.4 22.2 7.4

Niveles estudio madre: 0.39
-Sin estudios

primarios 72.5 25 2.5
-Primarios 775 19.2 3.3
-Medios 76.4 23.6 0
-Superiores 69 20.7 10.3

Motivo faltas: 0.06
-Estaba enfermo 78.4 18.4 3.2
-No me apetecia 65.6 28 6.5

Trabajas: <0.01
-No 79.2 18.8 1.9
-Si 56.6 30.2 13.2

Tipo trabajo: 0.34
-Por cuenta ajena 42.9 35.7 21.4
-Familiar 18.8 26.8 9.8

* nivel de significacién <0.05
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Tabla 11. Asociacion de variables sociodemograficas (educacion) con indice AUDIT

Variables Consumidores | Consumidores | Consumidores | p (*)
de menor de mayor dependientes
riesgo (%) riesgo (%) (%0)
Relacion con padre: 0.12
-Malas 78.6 14.3 7.1
-Regulares 62 30 8
-Buenas 77.6 19.8 2.6
Relaciones con madre: <0.05
-Malas 83.3 0 16.7
-Regulares 58.8 29.4 11.8
-Buenas 77 20.4 2.6
Normas en casa: <0.05
-Casi siempre 70.3 23 6.8
-Algunas veces 76.4 23.6 0
-Casi nunca 82.8 15.1 2.2
Normas fuera de casa: 0.48
-Casi siempre 80.8 16.7 2.5
-Algunas veces 74 21.9 4.1
-Casi nunca 70.8 24.2 5
Saber con quién sale: <0.01
-Casi siempre 78.5 18.6 2.8
-Algunas veces 71.8 28.2 0
-Casi nunca 51.9 29.6 18.5
Saber ddonde estas: <0.01
-Casi siempre 81.8 17.2 1
-Algunas veces 70.1 22.4 7.5
-Casi nunca 52.4 35.7 11.9
Recibir carifio padres: <0.05
-Casi siempre 76.7 21 2.3
-Algunas veces 71.4 17.1 114
-Casi nunca 62.5 25 12.5
Recibir carifio amigos: 0.19
-Casi siempre 76.4 20.1 35
-Algunas veces 62.2 32.4 5.4
-Casi nunca 88.2 5.9 5.9
Ayudar en tareas
domeésticas: 0.93
-1 0 menos por
semana 71.7 26.1 2.2
-2-3
veces/semana 76.3 20.2 35
-4-7
veces/semana 76 20.8 3.2

* nivel de significacion <0.05
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Tabla 12. Asociacion de variables sociodemograficas (salidas) con indice AUDIT

Variables Consumidores | Consumidores | Consumidores p*)
de menor de mayor dependientes
riesgo (%) riesgo (%) (%)
Paga recibida: 0.28
-5-10 euros 76.1 22.2 1.7
->10-20 euros 72.6 22.6 4.8
->20 euros 76.9 1.7 15.4
- No paga 75.4 20.3 4.2
Salidas por diversion: <0.01
-Ocasionalmente 88.3 9.1 2.6
-2-3 veces/semana | 76.6 22 1.4
-4-7 veces/semana | 63.2 28.4 8.4
Salidas fin de semana
(12meses): 0.34
-Nunca o<1
noche/mes 79.5 12.8 7.7
-De 1-3
noches/mes 80.2 15.1 4.7
-1 noche/semana 74.2 25.8 0
-2 noches/semana | 70.8 25 4.2
-30>4
noches/semana 71.2 25 3.8
Hora vuelta a casa
(12meses): <0.01
-Antesdelalam | 84.5 14.1 1.4
-Entre 1-2 am 77.4 20.8 1.9
-Entre 2-3 am 79.7 18.6 3.8
-Entre 3-4 am 81.1 15.1 9.5
-Después de las
4am 56.8 33.8 3.9

* nivel de significacién <0.05
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Tabla 13. Asociacién de variables de consumo con Indice AUDIT

Variables Consumidores | Consumidores | Consumidores p*)
de menor de mayor dependientes
riesgo (%) riesgo (%) (%0)
Consumo cigarrillos
(dias): <0.01
-Menos de 7 dias 77.8 20.4 1.9
-Entre 10-40 dias 70 30 0
-40 dias 0 mas 54.5 35.1 10.5
-Ningun dia 81.9 154 2.7
Consumo alcohol diario
amigos: <0.01
-Nada 81.3 17.2 15
-1-2 vasos/copas dia | 61.5 29.7 8.8
-3-6 vasos/copas dia | 62.5 25 125
->6 vasos/copas dia 0 100 0
Consumo alcohol fin de
semana
amigos: <0.01
-Nada 85.7 14.3 0
-1-2 vasos/copas dia | 93.8 6.3 0
-3-6 vasos/copas dia 74 23.3 2.7
->6 vasos/copas dia | 52.9 35.7 11.4
Frecuencia de tomas: <0.01
-Menos 1 vez/mes 90.1 9.1 0.8
-2 veces/mes 80 18.3 1.7
-1 vez/semana 59.2 33.1 7.7

* nivel de significacién <0.05
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5.1.4. Escala CAST .-
También se incluy6 en este cuestionario, un apartado que

incluye la Escala CAST, sobre una muestra de 89 alumnos que
reconocian consumo de cannabis, de los 441 totales.

Asi podemos describir que en un 11.2% han consumido
antes del mediodia, un 12.4% han consumido estando solo/a y
tenido problemas de memoria, a un 16.9% le han recomendado
miembros de su familia 0 amigos/as que reduzcan los niveles de
consumo, un 13.8% ha intentado reducir o dejar de consumir y
en un 9% han tenido problemas debido a dicho consumo.

Sumando la puntuacién total de todos los items podemos
concluir que en un 67.8% no presentan riesgo de consumo
problematico, un 13.8% tienen un perfil de menor riesgo, un
9.2% un mayor riesgo y un 9.2% un riesgo dependiente.

Cuando relacionamos el consumo de cannabis con las
distintas variables, podemos sacar asociaciones
estadisticamente significativas, asi faltar porque al alumno no le
apetece, estar trabajando ademas de estudiar o recibir una paga
mayor, el nimero de salidas los fines de semana, una mala
relacion con la madre, no saber con quién salen o dénde estan,
recibir poco carifio por parte de los padres, el nUmero de salidas
los fines de semana o la hora de vuelta a casa, asi como el
consumo de cigarrillos y alcohol de diario o en fin de semana y
conducir o ir de copiloto con alguien que ha tomado alcohol, se

relaciona con un mayor consumo de cannabis.
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Tabla 14. Relacidn entre el consumo de cannabis y las distintas variables

Variables p (™)
Sexo <0.01
Situacion laboral padre 0.13
Situacién laboral madre 0.09
Niveles estudio padre 0.43
Niveles estudio madre 0.76
Motivos faltas asistencia <0.01
Estar trabajando <0.01
Paga recibida <0.01
Numero de salidas <0.05
Relacién con el padre 0.46
Relacién con la madre <0.01
Normas en casa 0.66
Normas fuera de casa 0.11
Saber con quién sales <0.01
Saber donde estas <0.01
Recibir carifio padres <0.01
Recibir carifio amigos 0.29
Salidas fin de semana <0.01
Vuelta a casa <0.01
Ayudar en tareas domésticas 0.42
Consumo de cigarrillos <0.01
Consumo alcohol diario <0.01
Consumo alcohol fin de semana <0.05
Conducir ebrio <0.01
Copiloto <0.01

* nivel de significacién <0.05
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5.2. CUESTIONARIO A
5.2.1. Andlisis descriptivo.-

En relacion a la poblacion de estudiantes de 1° y 2° de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), partimos de una
muestra de 379 sujetos, con una edad comprendida entre los 11
y los 14 afos, con una media de 13.6 afios. El 53.8% son
hombres y el 46.2% mujeres.

El porcentaje de consumo, se divide en un 40.6% que han
tomado alcohol (42.1% chicos, 38.8% chicas), el 20.1% tabaco y
el 8.2% han probado el cannabis alguna vez en su vida.

En relacion a las variables sociodemograficas (Tabla 15),
en el ambito familiar, la media de convivientes en el domicilio es
de 4.91 personas, componiéndose en su mayoria por padre
(83.9%), madre (95.5%) y hermanos (78.6%). En menor
porcentaje, se comparte con algun otro familiar (8.4%).

Respecto a la situacion laboral del padre, el 73.9% trabaja
y el 13.7% se encuentra parado. En relacion a las madres, el
porcentaje se reparte en un 55.3% y 6.3%, respectivamente. La
mayoria presentan niveles de escolarizacion (menos del 13% en
ambos progenitores, no tienen estudios primarios).

Al 14.2% le gusta asistir a clase y a un 36.1% la mayoria
de las veces. Las faltas ascienden a un 17.2%, siendo el nimero
medio de dias en el Ultimo mes, de 2.34 y la causa fundamental
la enfermedad (76.1%). El 20.1% ha repetido alguna vez (el
4.7% dos o mas cursos), siendo el porcentaje de 11.1 de los que

se encuentran repitiendo en estos momentos. (Tabla 16).
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El 49.7% no tiene paga, el 34.8% recibe un dinero
semanal para gastos personales de 5-10 euros y solo un 4%
dispone de mas de 20 euros.

En los dltimos treinta dias, el 40.5% ha salido de dos a
tres veces con amigos/as para divertirse y el 36.5% de cuatro a
siete veces. La compafiia, con quien pasan la mayor parte del
tiempo libre: sélo (5.5%), familia (41.7%), pareja (2.6%), uno o
dos buenos amigos/as (22.7%) y con un grupo de amigos/as
(26.1%).

Las relaciones con el padre son buenas en un 79.9% y
regulares en un 16.5%. Con la madre, 87.3% y 10.6%,
respectivamente. Casi siempre o siempre, los padres, fijan
normas claras sobre lo que pueden hacer en casa (53.3%),
fuera de casa (51.7%), saben con quién y dénde estan cuando
salen por la noche en un 81.5% y 74.7% vy reciben carifio y
cuidado facilmente de los padres o de su mejor amigo/a en un
87% Yy 74%. (Tabla 17).

En los ultimos doce meses, el numero de salidas por la
noche durante los fines de semana, abarca desde un 39.5%,
gue no salen nunca o menos de una noche al mes, hasta un
14.6%, que salen de 3 a 4 veces a la semana y la hora de vuelta
a casa, un 76.9% se recogen antes de la 1 de la madrugada y
un 4.5% después de las 4 de la madrugada. (Tabla 18).

El 33.2% pertenece a algun tipo de club o asociacion. Las
actividades a las que dedican mas tiempo libre (todos o casi
todos los dias) fuera del Centro son hacer deporte (50.4%),
escuchar musica (79.7%), jugar con ordenador, consolas o

videojuegos (44.9%) y relacionarse/chatear por Internet en el
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ordenador o el moévil (70.4%). Un 16.1%, no ayuda en tareas de
casa.

En relacion con los habitos de consumo de tabaco y
alcohol, podemos observar que, los alumnos que han fumado
mas de 10 cigarrillos en su vida (12.5%), el 60% lo ha hecho
semanalmente y el 84.6% en los ultimos 12 meses, siendo la
frecuencia diaria en los udltimos 30 dias del 21.5%, con una
media de 8.4 cigarrillos/dia. A la cuestion planteada de dejar de
fumar, un 12.5% no contesté y el 53.1% se lo ha planteado e
intentado alguna vez. En términos generales, los convivientes de
los alumnos fuman en un 45.9%. (Tabla 19).

El 59.4% de los alumnos consideran que mas de la mitad
del centro consume alcohol y en un 49.3% considera que en su
curso consumen, menos de la mitad. El 59.1% de los
encuestados, tiene algiin amigo/a que haya bebido cerveza, vino
u otra bebida con alcohol en el afio pasado. El 52.1% no
consume durante un dia laborable o toma de 1 a 2 vasos/copas
en un 39.3%. Durante el fin de semana, el consumo se
incrementa a 3-6 vasos/copas en un 38.1%, con un porcentaje
del 61.1% de embriaguez en alguno de ellos/as y una media de
5.1 borracheras en los ultimos 30 dias.

Respecto a la propia ingesta, de los 40.6% que refieren
haber tomado alcohol alguna vez en su vida, el 76.5% refiere un
consumo en los ultimos 12 meses y el 60.5% en los ultimos 30
dias. La edad media de consumo de alcohol, se situa en los 14.1

anos.
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Respecto al numero de borracheras, se representa con
un 35.7%, siendo méas frecuentes en chicas (40%), que en
chicos (32.2%).

Los estudiantes consumieron alcohol sobre todo en
espacios abiertos, como calles, plazas o parques (30.8% de los
consumidores en los ultimos 30 dias), en bares o pubs (25.3%),
0 en casa con amigos (19.9%) o con familiares (15.8%). Con
respecto a la accesibilidad, los lugares donde los estudiantes
consiguieron, con mas frecuencia, bebidas alcohdlicas fueron a
través de un amigo (63.3%), pubs o discotecas (40.1%), tiendas
(32.5%) y supermercados pequefios (37.5%).

Reconocen ingesta de alcohol so6lo en ocasiones
especiales en el 48.4%, frente al 19.7% que consume durante
los fines de semana y so6lo un 2.5% durante los dias laborables.
Las bebidas mas tomadas, los combinados/cubatas (56.5%),
seguido de los licores de frutas (46.8%), el vino (48.7%) vy la
cerveza (35.7%). Durante los dias laborables de lunes a jueves,
el consumo se reduce considerablemente respecto a los
combinados/cubatas (30.9%) y menos significativo en cuanto a
la cervezas (25.5%) y el vino (13.1%). (Tabla 20).

En relacién a la permisividad de los padres a la hora de
permitir tomar bebidas alcohdlicas, se representa en negativa
del padre en el 71.5% y de la madre en el 75.5%.

Las motivaciones para la ingesta, se concentran en el
33.6% para demostrar que son adultos y el 29.4% que lo hacen

por diversion. Para no consumir, el 25.7% alega problemas de
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salud, el 17.7% por temor a accidentes, peleas y el 15.6% por
no perder el control.

El consumo de cannabis, alguna vez en su vida, se
establece en un 8.2%, siendo el porcentaje de 4.7% en los
ultimos 12 meses y del 1.6% en los ultimos 30 dias. La
diferencia entre chicos y chicas se representa con el 9.8% frente
al 6.2%. Refieren que la accesibilidad a esta, es dificill o
practicamente imposible en el 50% (un 27.4% no sabrian que
dificultad tendrian para conseguirlo). (Tabla 21).

En relacion con el alcohol y las drogas, se sienten
informados en un 85.5%. Las vias de informacion mayoritaria,
suelen ser los padres y las charlas o cursos sobre el tema.
Refieren que les gustaria seguir recibiendo informacion por
medio de charlas o0 cursos (46.2%), y también en un alto
porcentaje a través de sanitarios (39.8%) o internet (31.1%). Un
83.6% ha recibido informacion o ha trabajado el tema del alcohol
y drogas en su actual instituto/colegio, considerando dicha

informacion bastante o muy util en el 74.4%.
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Tabla 15. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la familia
(Cuestionario A)

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=379) (%)
Género:
-Chicos 204 53.8
-Chicas 175 46.2
Convivientes:
-Padre 318 83.9
-Madre 362 95.5
-Hermanos 298 78.6
Situacion laboral padre:
-Trabaja 278 73.4
-No trabaja 73 19.3
-No sé 25 6.6
Situacion laboral madre:
-Trabaja 209 55.1
-No trabaja 166 43.8
-No sé 3 0.8
Niveles estudio padre:
-Sin estudios primarios 49 12.1
-Primarios 155 40.9
-Medios 43 11.3
-Superiores 26 6.9
-No sé 108 28.5
Niveles estudio madre:
-Sin estudios primarios 41 10.8
-Primarios 170 44.9
-Medios 37 9.8
-Superiores 34 9
-No sé 96 25.3
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Tabla 16. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la escuela.

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
(n=379) (%)

Te gusta asistir a clase:

-Siempre 54 14.2

-La mayoria de las veces 137 36.1

-Algunas veces 136 35.9

-Nunca/casi nunca 51 135
Faltas asistencia:

-No 65 17.2

-Si 313 82.6
Motivos faltas:

-Estaba enfermo 13 3.6

-No me apetecia 60 15.8
Repetir curso:

-No 284 74.9

-Si, un curso 76 20.1

-Si, dos 0 més cursos 18 4.7
Repitiendo curso:

-No 336 88.7

-Si 42 111
Pertenecer algun club:

-Sj 126 33.2
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Tabla 17. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con la educacion.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=379) (%)
Relacion con padre:
-Malas 13 3.6
-Regulares 60 16.5
-Buenas 290 79.9
Relacion con madre:
-Malas 8 2.1
-Regulares 40 10.6
-Buenas 329 87.3
Normas en casa:
-Casi siempre 201 53.3
-Algunas veces 89 23.6
-Casi nunca 87 23.1
Normas fuera de casa:
-Casi siempre 194 51.7
-Algunas veces 80 21.3
-Casi hunca 101 26.9
Saber con quién sale:
-Casi siempre 296 81.5
-Algunas veces 33 9.1
-Casi nunca 34 9.4
Saber dénde estés:
-Casi siempre 271 74.7
-Algunas veces 48 13.2
-Casi nunca 44 121
Recibir carifio padres:
-Casi siempre 329 87
-Algunas veces 35 9.3
-Casi nunca 14 3.7
Recibir carifio amigos:
-Casi siempre 279 74
-Algunas veces 66 17.5
-Casi nunca 32 8.5
Ayudar en tareas domésticas:
-1 0 menos por semana 61 17.5
-2-3 veces/semana 128 36.8
-4-7 veces/semana 159 457
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Tabla 18. Frecuencia de variables sociodemograficas relacionadas con las salidas.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=379) (%)
Paga recibida:
-5-10 euros 131 34.8
->10-20 euros 43 11.4
->20 euros 15 4
- No paga 187 49.7
Salidas por diversion:
-Ocasionalmente 87 23
-2-3 veces/semana 153 40.5
-4-7 veces/semana 138 36.5
Compafiia:
-Solo 21 55
-Familia 158 41.7
-Pareja 10 2.6
-1-2 amigos/as 86 22.7
-Grupo de amigos/as 99 26.1
Salidas fin de semana (12meses):
-Nunca o <1 noche/mes 149 39.5
-De 1-3 noches/mes 38 10.1
-1 noche/semana 62 16.4
-2 noches/semana 73 194
-3 0 >4 noches/semana 55 14.6
Hora vuelta a casa (12meses):
-Antes de la 1l am 254 76.7
-Entre 1-2 am 31 9.4
-Entre 2-3 am 22 6.6
-Entre 3-4 am 9 2.7
-Después de las 4 am 15 4.5
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Tabla 19. Descripcion del consumo de tabaco (Cuestionario A)

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Tabaco) (n=379) (%)
Consumo cigarrillos (dias):

-Menos de 7 dias 307 81.9

-Entre 10-40 dias 21 5.6

-40 dias 0 mas 20 5.3

-Ningun dia 27 7.1
Fumar semanalmente:

-No 20 30.8

-Si 39 60
Fumado en dltimos 12 meses:

-No 9 13.8

-Si 55 84.6
Fumado en ultimos 30 dias:

-Menos 1dia/semana 8 12.3

-No diariamente 24 36.9

-Diariamente 14 21.5

-Nunca 16 24.6
Plantearse dejar de fumar:

-Si, lo he intentado 34 53.1

-Si, no lo he intentado 11 17.2

-No 11 17.2
Fuman tus convivientes:

-No 199 52.5

-Si 174 45.9
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Tabla 20. Descripcion del consumo de alcohol (Cuestionario A)

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(Alcohol) (n=379) (%)
Consumo alcohol centro:
-Ninguno 10 2.6
-Mas de la mitad 225 59.4
-La mitad 69 18.2
-Menos de la mitad 62 16.4
Consumo alcohol curso:
-Ninguno 67 17.7
-Mas de la mitad 49 12.9
-La mitad 48 12.7
-Menos de la mitad 187 49.3
Consumo alcohol amigos/as:
-No 150 39.6
-Si 224 59.1
Embriaguez amigos/as:
-No 86 38.1
-Si 138 61.1
Permisividad tomar alcohol
(padre):
-Me lo permite
(cualquier sitio) 18 4.7
-Me lo permite (en
casa) 18 4.7
-No me lo permite 271 71.5
-No sabes 45 11.9
Permisividad tomar alcohol
(madre):
-Me lo permite
(cualquier sitio) 20 5.3
-Me lo permite (en
casa) 20 5.3
-No me lo permite 286 75.5
-No sabes 43 11.3
Consumo alcohol propio:
-No 222 58.6
-Si 154 40.6
Frecuencia de consumo:
-Raramente 0 1
vez/mes 99 66
-Mas de 2 veces/mes 14 9.3
-Més de 1 vez/semana 37 24.7
Bebida consumida (12
meses):
-Vino/champén 75 48.7
-Cerveza/sidra 55 35.7
-Vermut/Jerez 9 5.8
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-Licores frutas 72 46.8
-Licores 57 37
-Cubatas 87 56.5
Lugar de consumo (30 dias):
-En casa, sélo 14 9.6
-Fuera de casa, sélo 11 75
-En casa, con familia 23 15.8
-En casa o de amigos,
con amigos 29 19.9
-En bares, pubs 37 25.3
-En la calle 45 30.8
-En discotecas 19 13
Borracheras:
-No 98 62.4
-Si 56 35.7

Motivaciones para el
consumo alcohol:

-Diversion placer 111 29.4
-Sentir nuevas

emociones 15 4
-Demostrar que son

adultos 127 33.6
-Dejarse llevar por el

grupo 41 10.8
-Les gusta el sabor 35 9.3
-Superar timidez,

relacionarse mejor 9 2.4
-Olvidar/evadirse de

problemas 19 5
-Otros 17 4.5

Razones para no
consumir alcohol:

-Divertirse mejor 39 10.3
-No perder el control 59 15.6
-Problemas de salud 97 25.7
-Prohibido para los

menores 29 7.7
-No dejarse llevar por

el grupo 24 6.3
-No permitirlo sus

padres 32 8.5
-Temor a accidentes,

peleas,... 67 17.7
-Otros 26 6.9

Sinceridad sobre tomar

alcohol:
-No 10 2.6
-Si 282 74.4
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Tabla 21. Descripcion del consumo de cannabis.

Variable de consumo Frecuencia Porcentaje
(cannabis) (n=379) (%)
Consumo de Cannabis:

-En la vida 31 8.2

-En el Gltimo afio 18 47

-En el Gltimo mes 6 1.6
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5.2.2. Asociacion del consumo de alcohol con resto de
variables.-

Se procede a relacionar el consumo de alcohol con otras
variables con la finalidad de encontrar asociaciones
estadisticamente significativas que expliquen este consumo.
(Tabla 22).

Se demuestra que ni el género ni la edad presentan una
relacion significativa. La situacion laboral del padre (no estar
trabajando), implica un mayor consumo, que no se observa en
relacion a la situacion laboral de la madre, ni en los niveles de
estudios de ambos progenitores.

Los motivos de las faltas (faltar por inapetencia), asi como
el nimero de salidas por diversion, se relaciona también con un
mayor consumo.

La buena relacion o carifio con el padre/madre/amigos,
normas fuera de casa, saber con quién sales y donde est4,
implica un menor consumo.

Una asociacion evidente, de mayor consumo, se obijetiva,
al cruzar datos con las salidas durante los fines de semana, la
hora de vuelta a casa, el nimero de copas Yy el consumo
conjunto con tabaco.

Si tenemos en cuenta, las distintas actividades que
realizan los alumnos, vemos que ir al teatro, cine 0 museos,
asistir a espectaculos, escuchar musica o jugar a videojuegos no
tiene ninguna relacién significativa, sin embargo, hacer deporte
o leer esté relacionado con un menor consumo y por el contrario
ir a bares/pubs o discotecas o0 estar mas en contacto con

internet estan asociadas con un consumo de alcohol mayor.
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Tabla 22. Relacidn entre consumo de alcohol y otras variables (Cuestionario A).

Variables p (*)
Edad 0.41
Sexo 0.31
Situacion laboral padre <0.05
Situacién laboral madre 0.74
Niveles estudio padre 0.17
Niveles estudio madre 0.83
Motivo faltas asistencia <0.01
Paga recibida 0.07
Numero de salidas <0.01
Relacién con padre <0.01
Relacién con madre <0.01
Normas en casa 0.09
Normas fuera de casa <0.01
Saber con quién sales <0.01
Saber donde estas <0.01
Carifio de los padres <0.01
Carifio de los amigos <0.05
Salidas los fines de semana <0.01
Vuelta a casa <0.01
Ayudar tareas en casa 0.54
Consumo numero cigarrillos <0.01
Consumo alcohol diario 0.07
Consumo alcohol fin de semana <0.05
Actividades:

-Ir al teatro o cine 0.39
-Hacer deporte <0.01
-Ir a espectéculos 0.31
-Ir a museos 0.23
-Escuchar musica 0.71
-Leer <0.01
-Jugar a videojuegos 0.34
-Ir a bares/pubs <0.01
-Ir a discotecas <0.01
-Internet 0.05

* nivel de significacién estadistica < 0.05
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5.3. Analisis multivariante

Con el fin de determinar el peso que las distintas
variables relacionadas con el consumo de alcohol y cannabis
puedan tener sobre el nivel de riesgo de consumo valorado con
el indice AUDIT y la escala CAST, hemos realizado un analisis
multivariante.

Para realizar el analisis, hemos dividido cada una de las
muestra en dos grupos. Asi, para la variable dependiente
“‘Riesgo de Consumo Perjudicial (RCP)” de alcohol, estableceria
como 1 o nivel de riesgo de consumo perjudicial a aquellos que
presentan un AUDIT mayor de 7, es decir a todos los que se
encuentran en la zona Il o lll de riesgo (consumidores de mayor
riesgo o dependientes); y como valor 0 a los que no alcanzan el
nivel de 8 en el AUDIT (consumidores de menor riesgo). Y para,
la variable dependiente “Consumo Problematico de cannabis
(CPC)”, estableceria como 1 o nivel de riesgo a aquellos que
presentan un CAST mayor de 1, es decir a todos los que se
encuentran en la zona I, Il o Ill de riesgo (menor, mayor o
dependiente); y como valor 0 a los que no presentan riesgo de
consumo problematico.

El criterio que hemos seguido para la seleccion de las
variables que formaran parte del modelo multivariante, ha sido
tomar aquellas que presentan en el modelo logistico bivariante
un nivel de significacion p<0,20.

En el andlisis bivariante, entre las variables
independientes y el Riesgo de Consumo Perjudicial de alcohol,
podemos comprobar que las variables a incluir en el modelo

multivariante serian las siguientes: el sexo, la situacién laboral
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del padre, motivos de ausencia a clase, el hecho y tipo de
trabajo del alumno, tipo de relacién con el padre y madre, hbito
de salir de forma habitual, existencia de normas fuera y dentro
de casa, conocimiento de las amistades y el sitio de salidas,
horario de vuelta a casa, consumo de tabaco, héabitos de
conducir o como pasajero tras la ingesta, habitos de lectura y
asistencia a bares, pubs y discotecas.

En el andlisis bivariante, entre las variables
independientes y el Consumo Problematico de cannabis, las
variables a incluir serian: el sexo, la situacion laboral del padre,
saber con quién sale y donde esta.

Podemos observar, que en el modelo final (Tabla 23) de
ambas variables dependientes, una Unica variable
independiente, el sexo masculino, resultd asociada con un nivel
de riesgo de consumo perjudicial tanto de alcohol como de
cannabis. Y ademas en relacion con un nivel de riesgo de
consumo perjudicial de alcohol, se asocia el hecho de no
conocer por parte de los padres, los sitios y lugares de salida
habitual y con el consumo problematico de cannabis se asocia el

desconocer con quién salen.

Tabla 23. Variables significativas del analisis multivariante final

Consumo Consumo probleméatico
Variables Problematico de Cannabis (CPC)
alcohol (RCP)
p(*) OR p(*) OR
Sexo (masculino) 0.01 1.95 0.01 5.13
Con quién sale 0.05 3.31
Lugares donde se encuentra 0.02 2.09

* nivel de significacion <0.05
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6. DISCUSION
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En la discusién de resultados intentaremos resaltar aspectos del
consumo en relacion con diferentes factores tales como la relacion con la
familia, el grupo de amigos, la escuela, patrones de consumo, ocio, etc. que
puedan elucidar los resultados del estudio.

El ESTUDES para el afio 2012-2013, incluye estudiantes de edades
comprendidas entre los 14 a 18 afios. La muestra de nuestra primera
poblacion de estudiantes, incluye edad 13 afios (0.45%) y 19 (0.90%), por lo
qgue la repercusion de estos sesgos en las tendencias y patrones de
consumo de drogas es seguramente pequefio.

Si comparamos los resultados de toma de sustancias como el
alcohol, tabaco y cannabis, con los de la encuesta de referencia,
observamos un patron de consumo similar (ESTUDES 81.9%, 35.3% vy
26.6%). Esta similitud se ve afectada, para el resto de drogas ilegales,
donde su uso esta bastante mas reducido. (Tabla 24).

Respecto a la edad de inicio de consumo, la media para el alcohol es
de 14.83 afos (frente a los 13.9 afios de inicio en el ESTUDES). La
importancia de este aspecto, como es el inicio del consumo a edades tan
tempranas reside en la mayor frecuencia de consumo posterior (Nelson et
al, 2010), la adopcion de otros habitos de riesgo que consiste en consumo
de otras drogas y el mezclar el alcohol con las drogas ilegales (Becofia,
2000) y la aparicidon de alteraciones organicas y/o psicolégicas asociadas al
consumo de alcohol y a la duracion del habito, es decir, al tiempo de
exposicién al factor de riesgo (Mathijssen et al, 2012).

Es importante conocer la edad de inicio en el consumo, pues en otros
estudios europeos como por ejemplo European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (Anderson et al, 2009) o estudios

internacionales como, Encuestas escolares del sistema Interamericano de
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Datos Uniformes de la Comisién Interamericana para el control del Abuso
de Drogas (SIDUC de la CICAD) (Report on drug use in the Americas,
2011), la edad de inicio es menor, 12.5 afios y 13 afos, respectivamente.

Independientemente de que la edad de inicio sea mas temprana, se
aprecia de forma significativa un mayor consumo en aquellos cursos
superiores que tienen mayor edad de forma similar a lo objetivado en otros
estudios (MacArthur et al, 2012). Esta observacion parece razonable dado
gue a medida que aumenta la edad, aumenta la socializacion y las
relaciones externas con iguales y, actualmente, la mayoria de éstas se
tienen en un ambito con gran oferta de bebidas alcohdlicas y que facilitan su
consumo (Becoia, 2000; Gomez-Fraguela et al, 2008).

Al igual que en el ESTUDES y en otros estudios realizados, se
muestra que hay claras diferencias de género en el consumo de sustancias
a estas edades. De esta manera, los chicos consumen en mayor proporcion
gue las chicas todas las drogas ilegales, mientras que el tabaco y el alcohol
son mas consumidas por las estudiantes (Mendoza y Lopez, 2007; Garcia-
Moreno et al, 2009; Meneses y Charro, 2012).

En nuestra sociedad estamos observando un cambio en el patron de
consumo. Se ha pasado de un patron mediterraneo o latino, caracterizado
por consumo de pequefias cantidades y de forma diaria a un tipo
anglosajéon, consumo excesivo los fines de semana (Gomez-Fraguela et al,
2008).

El problema radica en el hecho de que los jovenes que beben lo
hacen en cantidades muy elevadas en cortos periodos de tiempo, lo que los
anglosajones definen como patron binge drinking (Stolle et al, 2009; Parada
et al, 2011; Paulozzi et al, 2012). Son consumos que se realizan
preferentemente fuera del hogar, siendo la via publica un entorno cada vez

mas habitual, lo que también conlleva problemas de orden publico (Sanchez
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et al, 2012). En nuestro pais este fendmeno es denominado popularmente
como botellon (Calafat et al, 2005). Como consecuencia, existe una elevada
frecuencia de episodios de embriaguez en los adolescentes, hecho que
forma ya parte de la cultura juvenil del alcohol, que busca sus efectos
psicoactivos de forma rapida y sin control (Cunningham et al, 2012).

El 71.2% de los estudiantes admitié haber hecho una ingesta abusiva
alguna vez en la vida, frente al 60.7% de la encuesta de referencia, el
56.1% lo hizo en los ultimos 12 meses y el 33.2% en los ultimos 30 dias
(manteniendo cierta similitud, 52% y 30.8%, respectivamente). Con respecto
al binge drinking, se mantiene un patron similar en ambas encuestas y la
mitad de los estudiantes (54.4%) reconoce haber consumido 5 6 mas
copas/vasos en un intervalo aproximado de dos horas durante el mes previo
a ser encuestado. La prevalencia de borracheras y binge drinking se
incrementa a medida que aumenta la edad, tendencia objetivada ya en
ESTUDES.

El consumo se concentra durante el fin de semana, siendo las
bebidas mas tomadas, los combinados/cubatas (78%), seguido de la
cerveza (34.5%) y el vino (19.3%). Durante los dias laborables de lunes a
jueves, el consumo se reduce considerablemente respecto a los
combinados/cubatas (30.9%) y menos significativo en cuanto a la cervezas
(25.5%) y el vino (13.1%). Estos niveles de consumo son similares a los
obtenidos en otros estudios (Pérez et al, 2007). EIl lugar de consumo
elegido por los estudiantes, sigue un patron similar a los resultados
obtenidos en otras encuestas, es decir en bares/pubs, discotecas y
espacios abiertos (Calafat et al, 2005).

Aunque en nuestro estudio no tenemos datos significativamente
estadisticos, sabemos que la familia tiene mas importancia de lo que se

pensaba hace afios. De ahi que una buena educacion familiar es importante
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(Malbergier et al, 2012; Raya et al, 2012). Aunque existe una clara relacion
entre la vida laboral del padre, con el consumo de alcohol de los estudiantes
(Rodrigo et al, 2004), no existe asociacion significativamente estadistica
entre el estado laboral de la madre o el nivel de estudio de ambos. Diversos
articulos avalan que un estatus social bajo, incrementa el absentismo
escolar y por tanto el riesgo de mayor consumo de alcohol (Donath et al,
2012), dato significativo en nuestro estudio, al igual que el hecho de
establecer normas explicitas en la familia que favorece una menor ingesta
(De Looze et al, 2012; Miller et al, 2012; Morleo et al, 2013).

De la misma forma, es importante destacar que el consumo de
alcohol se relaciona con conductas asociadas a un estilo de vida poco
saludable. Estos fenOmenos son especialmente preocupantes en el caso de
la poblacion juvenil, ya que el estilo de vida se conforma durante la
adolescencia y la prevalencia de cierto tipo de habitos y conductas en la
edad adulta depende, en gran medida, de las pautas adoptadas durante la
juventud. Asi, el deporte que siempre ha sido propuesto como promotor de
la salud en edades tempranas, actualmente se encuentra en entredicho, ya
gue muchos deportistas jovenes, aquellos que realizan practicas colectivas,
presentan patrones de consumo de dicha sustancia similar o
significativamente mayor que sus pares sedentarios. El deporte durante la
adolescencia, por sus caracteristicas y connotaciones, podria considerarse
un lugar de encuentro y relacion con los iguales (Ruiz-Juan et al, 2010).
Aungue en nuestro estudio no encontramos asociacion con esta practica, si
gue podemos relacionarla con el uso de videojuegos de manera positiva,
hecho que se podria explicar por un mayor aislamiento social por parte del
menor (Moncada et al, 2012) y de manera negativa, con las redes sociales a
través de internet. Un abuso de las redes sociales virtuales puede facilitar el

bajo rendimiento, el desinterés por otros temas y los trastornos de conducta.
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Se trata de personas que muestran una insatisfaccién personal con su vida
0 que carecen de un afecto consistente y que intentan llenar esas carencias

con drogas, alcohol y conductas sin sustancia (Echeburuda et al, 2010).

Tabla 24. Comparacion de frecuencias entre estudio de referenciay ESTUDES.

Estudio local ESTUDES (2012-13)
(n=441) (%) (n=27503) (%)
Consumo de sustancias:
-Alcohol 80 81.9
-Tabaco 34.2 35.3
-Cannabis 24.9 26.6
-Cocaina 1.6 2.5
-Extasis 0.5 2.2
-Alucinégenos 0.5 2
-Anfetaminas/speed 0.5 1.7
-Inhaladores volatiles 0.5 1.2
-Heroina 0.2 0.7
Edad media inicio:
-Alcohol 14.8 13.9
-Cannabis 15.6 14.9
Consumo alcohol:
-Alguna vez 80 83.9
-Ultimos 12 meses 79.4 81.9
-Ultimos 30 dias 74
Borrachera:
-Alguna vez 71.2 60.7
-Ultimos 12 meses 56.1 52
-Ultimos 30 dias 33.2 30.8
Tipo de bebida (fin de semana):
-Combinados 61 62.4
-Cerveza 30.4 44.5
-Vino/Champan 19.5 26.1
Tipo de bebidas (laborables):
-Combinados 20.8 12.9
-Cerveza 20.4 19.9
-Vino/Champan 11.7 7.2

121



Discusién

El AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification test) fue desarrollado
por la OMS para detectar tanto consumos de riesgo como dependencia
alcohdlica. Incluye 10 preguntas que cubren los tres @&mbitos
correspondientes: consumo de riesgo (preguntas 1 a 3), problemas
relacionados con el alcohol (preguntas 7 a 10) y dependencia alcohdlica
(preguntas 4 a 6). Cada pregunta se puntta de 0 a 4, y la suma final permite
identificar, en funcién del punto de corte, tanto los consumos de riesgo
como la dependencia alcohdlica. Se hallé que las puntuaciones del AUDIT
en un rango de 8-15 representaban un nivel medio de problemas con el
alcohol, lo que denominamos como "consumidor de mayor riesgo", mientras
gue una puntuacion igual o mayor a 16 representaba un nivel alto o
"consumidor dependiente”. Este test ha sido validado para Espafa por
varios autores (Contel et al, 1999; Villareal-Gonzalez et al, 2010) y probado
en poblacion general en Atencion Primaria (Alvarez et al, 2001, donde
parece tener un mejor rendimiento que con respecto a otros.

Con estos datos, extrapolados a nuestro cuestionario, podemos
concluir, que un 75.4% representa a consumidores de menor riesgo, frente
a un 20.8% de consumidores de mayor riesgo y un 3.9% de consumidores
dependientes.

Respecto al sexo, el grado de desarrollar problemas con el alcohol es
menor en las mujeres, un 17.5% presentan un perfil de consumidoras de
mayor riesgo o dependientes, frente al 32.6% de los hombres, de forma

significativa.

No podemos sacar datos concluyentes, cuando relacionamos con los
niveles de estudios de los padres o la situacion laboral de la madre, pero si

con la del padre. Es decir, padres en situacion de paro laboral genera un
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estatus social menor y en consecuencia un mayor riesgo de generar
problemas de dependencia por parte del menor (Rodrigo et al, 2004).

Las ausencias escolares (Carrasco et al, 2004) asi como el hecho de
realizar una vida laboral junto a la escolar, también incrementan este riesgo,
el 34.5% y 43.4% respectivamente, frente al 21.6% y 20.7%.

Las salidas también influyen negativamente a la hora del consumo de
alcohol, asi en estudiantes que salen de 4-7 veces por semana, tenemos un
perfil de consumidor de alto riesgo del 28.4% y un perfil de consumidor
dependiente del 8.4%; los que salen de 2-3 veces por semana, un 22% y un
1.4% y observamos una disminucion considerable en los que salen
ocasionalmente, con un perfil de riesgo alto del 9.1% y dependiente del
2.6%. La hora de vuelta a casa también es significativa, en alumnos que
regresan después de las 4 am, el riesgo alto y dependiente de alcohol
asciende a un 43.3%, con respecto al 19.35% de los que vuelven antes de
las 4 de la madrugada. (Gil et al, 2004).

Establecer normas en casa, protege del riesgo de desarrollar
problemas con el alcohol, al igual que saber con quién salen, donde se
encuentran o el carifio de los padres que es positivo para los alumnos
(Villarreal et al, 2010).

La relacion entre el consumo de cigarrillos y alcohol, también esta
patente, asi el riesgo es menor en los que no fuman (81.9%), con respecto a
los que fuman (54.4%) (Meneses y Charro, 2012).

La cantidad de alcohol ingerida asi como la frecuencia por semana
tanto a nivel personal o por el grupo de amigos, también presenta un
incremento progresivo. En el caso del consumo del grupo, no consumir
alcohol diario, presenta un perfil de menor riesgo del 81.3%, frente al 61,5%
de los que toman de 1-2 vasos-copas/dia y el 62.5% de los que consumen

de 3-6 vasos-copas/dia. Se objetiva el mismo incremento con el consumo
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de fin de semana, presentando un perfil de riesgo mayor o dependiente del
14.3% en los que no consumen, 6.3% en los que toman de 1-2 vasos-
copas, 26% de 3-6 vasos-copas y del 47.1% en los que ingieren mas de 6.

También podemos sacar datos significativos en las conductas de
riesgo a la hora del consumo de alcohol, asi tanto conducir como ir como
copiloto en estado de embriaguez en mas evidente en alumnos con una
puntuacion AUDIT mayor.

El principal motivo por el que estos escolares beben, es por diversion
y placer (56.7%), similar a otros estudios previos (Larrafiaga et al, 2006);
ademas, en el caso concreto del alcohol, por tratarse de una droga legal, y
gue cuenta con una presencia muy arraigada socialmente, el primer
consumo se da con la permisividad paterna, a diferencia de otras sustancias
(Espada et al, 2000). Hemos estudiado la relacion de consumo de alcohol y
compafia, no obteniendo datos estadisticamente significativos, aunque se
puede establecer que el patron de consumo es de fines de semana, por la
noche, en lugares publicos, bares o pubs y en compafia de amigos de su
edad.

En cuanto a los motivos por los que los adolescentes no consumen
alcohol, se observa una concienciacion alta acerca de las repercusiones del
alcohol en la salud, siendo éste el principal motivo al que los estudiantes
han aludido como razén para no beber.

Entre las conductas/comportamientos de riesgo asociadas al
consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra la conduccion de vehiculos
bajo los efectos del alcohol. Un 29.2% de los estudiantes reconocia haber
sido pasajero en los ultimos 12 meses en vehiculos conducidos bajo los
efectos del alcohol. EI 11.5% (con una diferencia minima por sexos)
declaraba haber conducido en los ultimos 12 meses un vehiculo bajo los

efectos del alcohol. Al analizar estos porcentajes, debemos tener en cuenta
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que se trata mayoritariamente de poblacion adolescente que todavia no
disponen de permiso de conduccion de automovil, aunque si de ciclomotor.
Esta es una de las principales causas de morbi-mortalidad en esta
poblacion (Calafat et al, 2007; Anderson et al, 2009).

Segun el ESTUDES, el policonsumo es un patrén de consumo cada
vez mas extendido entre los estudiantes, con un porcentaje del 35% en los
menores que toman mas de una sustancia, dato que no hemos podido
corroborar en nuestro estudio. S6lo encontramos que fumar es un factor de
riesgo para la toma de alcohol (Alcalé et al, 2002; Cordeiro et al, 2012), no
pudiendo demostrarse esta relacion con el resto de drogas.

Respecto al cannabis en nuestro estudio, su edad media de inicio se
sitla en los 15.2 afos. En el ambito europeo, un tercio de los escolares de
15 vy 16 aflos han probado cannabis, situandose Espafia con una
prevalencia del 36% entre los paises a la cabeza de dicho consumo
(Informe ESPAD 2011). El inicio de consumo de esta sustancia antes de los
16 afos se ha relacionado con un consumo problematico de ésta y de otras
sustancias, con una mayor dependencia, y en general con la aparicion y la
gravedad de los efectos negativos, debido a los cambios neurobiolégicos
provocados durante el desarrollo del cerebro. En el ambito escolar se ha
observado un bajo rendimiento (un 46.3% han repetido curso, frente al
16.9% de repetidores sin empleo de esta sustancia), un aumento del
absentismo, abandono prematuro de los estudios y mayor conflictividad
(Pugés et al, 2010). También se pone de manifiesto la asociacion entre la
toma de alcohol, tabaco y cannabis, como en diversos estudios, tanto a
nivel nacional como internacional (Cuenca et al, 2013; Fernandez et al,
2012; Mesic et al, 2013; Galéra et al, 2013).

Se observa ademds, la asociacion del consumo de cannabis en

adolescentes con la permisividad familiar (a mayor permisividad mayor
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consumo), el afecto por parte de ambos padres y una mala relacion con la
madre, pero no con el padre (Becofia et al, 2013).

Aunque en nuestro estudio, la accesibilidad a esta sustancia es
menor a la descrita a nivel nacional (55.1% frente al 69.4%), esta sigue
siendo facil o muy facil de adquirir. Teniendo en cuenta que la disponibilidad
a las drogas esta descrita como un potente factor relacionado con su uso,
es facil suponer que en esta fase de la vida en la que se unen distintos
factores como la curiosidad, la busqueda de nuevas sensaciones o la
presion del grupo, la probabilidad de iniciarse al consumo es muy elevada
(Pugés et al, 2010).
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Comparacion entre cuestionario Ay B.-

Podemos resaltar que la edad media de consumo es similar, 14.8
afios para el grupo de edad comprendida entre 13-19 afios y 14.1 afios,
para el grupo de edad entre 11-14 afios.

El alcohol, tabaco y cannabis, son las sustancias mas consumidas,
aunque en un menor porcentaje (40.6%, 20.1% y 8,2%), ya que debemos
tener en cuenta, que la muestra incluye edades tempranas, en las cuales el
consumo aun no se ha iniciado.

Entre géneros, no se objetiva el discreto mayor consumo en chicas
gue en chicos respecto al alcohol, pero si se objetiva un mayor porcentaje
de borracheras en ellas.

Tanto los lugares de consumo, como el acceso a las bebidas
alcohdlicas son similares, llamando la atencion que se produzca dicho
consumo en bares/pubs y discotecas cuando el suministro de dichas
bebidas esta prohibido en menores de edad.

Las motivaciones para el consumo, asi como para no hacerlo, siguen
un mismo esquema.

Si procedemos a comparar la asociacion que existe entre el consumo
de alcohol y las distintas variables y ambos cuestionarios, podriamos
resaltar que en los menores de edad las relaciones con los progenitores son
muy significativa al igual que el carifio que reciben de los padres o los
amigos (siguen vinculados a la proteccion familiar), no demostrable en el
grupo de mayor edad, que se independizan mas del ndcleo familiar y se
hace mas evidente y fuerte la relacion con los iguales. Respecto a las
actividades extraescolares que desempefian, en el grupo de menor edad,
leer o hacer deporte, beneficia en el hecho de un menor consumo, mientras
en el grupo mayor edad, esta tendencia se observa en los alumnos que

visitan museos o que dedican su tiempo a jugar a videojuegos (Tabla 25).
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Tabla 25. Asociacion entre consumo de alcohol y las distintas variables.

Variables Cuestionario A | Cuestionario B
Edad 0.41 <0.01
Situacion laboral del padre <0.05 <0.05
Motivos faltas de asistencia <0.01 0.15
Paga recibida 0.07 <0.01
Numero de salidas <0.01 0.07
Relacién con el padre <0.01 0.83
Relacién con la madre <0.01 0.87
Normas fuera de casa <0.01 0.93
Saber con quién sales <0.01 <0.05
Saber dénde estas <0.01 <0.01
Carifio de los padres <0.01 0.77
Carifio de los amigos <0.05 0.11
Salidas los fines de semana <0.01 <0.01
Vuelta a casa <0.01 <0.01
Consumo de cigarrillos <0.01 <0.01
Actividades:

-Deportes <0.01 0.27
-Museos 0.23 <0.01
-Leer <0.01 0.89
-Videojuegos 0.34 <0.05
-Ir a bares/pubs <0.01 <0.01
-Ir a discotecas <0.01 <0.01
-Internet 0.05 <0.01
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Si los factores de riesgo en poblacidn joven no tienen una distribucion
similar, sino que pueden variar segun la zona estudiada, igualmente los
patrones de consumo pueden presentar cambios dependiendo del lugar en
el que se reside, lo que obliga a realizar un mayor esfuerzo a la hora de
disefiar programas preventivos (Pérez et al, 2008). Diversos estudios
llevados a cabo en Espafia para conocer las posibles diferencias entre
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas entre jovenes de medio rural y
urbano (Gonzélez et al, 2002; Pugés et al, 2013), encontraron que en las
zonas rurales se presenta una ingesta de alcohol mas elevada y frecuente
(borracheras) que en las zonas urbanas, asi como un habito no solo de fin
de semana, sino también en dias laborables, hecho que corroboramos en
nuestro estudio y que el consumo de sustancias ilegales era mas frecuente
en el medio urbano. Estas diferencias cualitativas se pueden deber a
factores ambientales que influyen sobre el aprendizaje de los jovenes y que
favorecen diferentes formas de consumo, segun la sociedad en la que se
encuentren inmersos (Pérez et al, 2008).

En nuestro ambito, se observa una precocidad en el inicio de
consumo de sustancias potencialmente adictivas, legales e ilegales entre
los estudiantes, similar a las descritas en otras zonas urbanas. Debido a los
efectos sobre la salud que una edad temprana de consumo conlleva, es
necesario, disminuir la tolerancia social que tienen tanto el alcohol, el tabaco

como el cannabis y erradicar la idea de inocuidad que tienen los jévenes.
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Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es la inherente a los estudios
transversales. Esto implica la imposibilidad de achacar causalidad alguna a
las relaciones encontradas, no pudiendo concluir direccionalidad a nuestros
resultados y que es vulnerable a errores de medicién, ya que presenta una

recogida retrospectiva.

En nuestro estudio, hemos utilizado un cuestionario basico que nos
permita la recogida de informacién, que ademas de facil de realizar y
valorar, nos permite comparar directamente, grupos e individuos. A pesar de
insistir en el anonimato del mismo, siempre contamos con el reparo a la
hora de contestar las preguntas, asi como que las preguntas puedan estar
afectadas por el cambio de humor o estado general del alumno en ese
momento. Ademas, contestar dicho cuestionario, implica un cierto grado de
compresion, de ello, que algunos se entreguen incompletos.

A pesar de que los resultados de nuestro estudio son consistentes
con los conocimientos previos, nuestros datos han sido comparados con
estudios a nivel nacional y autonémico, no teniendo informacion de la zona

local urbana que nos corresponde.

Los factores de riesgo en la poblacion no tienen una distribucion
similar, sino que varian segun la zona estudiada, lo que obliga a un mayor

esfuerzo a la hora de disefiar programas preventivos.
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La prevalencia de consumo de alcohol y cannabis en nuestro estudio, para
el grupo de edad de 14 a 18 afios, fue del 80% y 24.4% respectivamente,
similar a la recogida en el estudio Estudes (81.9% y 26.6%) para la
poblacién espafiola. En el grupo de 11 a 14 afios de nuestro trabajo,
encontramos un 40.6% de prevalencia de consumo para el alcohol y un
8.2% para el consumo de cannabis.

El patrén de consumo de alcohol en nuestra poblacién es el siguiente: edad
de inicio de 14.8 afios con un incremento de consumo progresivo a medida
gque aumenta la edad. Los factores asociados con un mayor consumo son:
fumar cigarrillos; tener mas disponibilidad econdmica; salir con frecuencia
los fines de semana; una mayor permisividad familiar; situacion familiar
laboral desfavorable (padre en paro) y un mayor uso de las redes sociales

a través de internet.

El patron de consumo de cannabis es similar al del alcohol: edad media de
inicio de 15.2 afios; predominio en hombres; relacion directa con mas
disponibilidad econémica; mayor permisividad familiar y mala relaciéon con

la madre.

Utilizando el indice AUDIT como screening de consumo problematico de
alcohol encontramos un 24.7%. De ellos, un 20.8% de los consumidores
podrian ser clasificados como “consumidores de riesgo” y un 3.9% como

“consumidores dependientes”.
El consumo problematico de alcohol se asocia con el género masculino,

absentismo escolar, mayor disponibilidad econémica, permisividad familiar,

mala relacion con la madre y una baja percepcion del riesgo asociado.
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Utilizando la escala CAST como screening de consumo problematico de
cannabis, encontramos que un 32.2% podrian ser clasificados como

consumidores de riesgo.

El consumo problematico de cannabis se asocia con el género masculino,
con el consumo de alcohol y tabaco, con malas situaciones laborales de los

padres y con una mayor permisividad familiar.

A partir de la deteccién del riesgo de consumo problematico de alcohol y y/o
cannabis en la poblaciéon escolar, se propone implementar programas
preventivos focalizados:
a. En la poblacibn con consumo de menor riesgo, a través de
“intervenciones breves”.
b. En poblacién con consumo de mayor riesgo, a través de “terapias
breves”.
c. En poblaciones con consumo dependiente, mediante “tratamiento

especializado”.

Sugerimos el uso de instrumentos de cribaje, como el AUDIT o CAST, para
detectar de forma precoz probables consumos problematicos en

adolescentes.

Recomendamos una mayor atencion a los programas de promocion de la
salud orientados a concienciar a la poblacién general sobre la importancia
de este problema, y sobre la necesidad del cumplimento de la legislacién

vigente en materia de consumo de alcohol y cannabis en menores.
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CUESTIONARIO (A)

PRESENTACION

Este cuestionario forma parte de un estudio que se esta realizando con la
colaboracion de diferentes centros escolares para conocer las conductas y
actitudes de los menores sobre diferentes temas.

Este Centro ha sido elegido al azar para participar en la encuesta, nos
gustaria que algunos alumnos/as del Centro, contestaseis a una serie de
preguntas que os formulamos en este cuestionario; para ello, os pedimos
gue ledis detenidamente las mismas antes de contestar.

Por supuesto, el cuestionario es anénimo. No contiene tu nombre, ni datos
gue permitan identificarte, por lo que te animamos a que seas sincero/a. Tu
cuestionario se mezclara con los de muchos otros/as estudiantes, de forma
gue ni el profesorado, ni tus padres, ni ninguna otra persona podran conocer
nunca cuales fueron tus respuestas.

El esfuerzo que se realiza en este estudio es importante; para que tenga éxito
es importante que tus respuestas sean sinceras. Aparte de ser confidencial,
tu colaboracion es totalmente voluntaria. Si hay alguna pregunta que sientes
gue no puedes contestar sinceramente, simplemente déjala en blanco.

Esto no es un test, ni un examen; no hay respuestas correctas o incorrectas.
Si en alguna pregunta no encuentras la respuesta que se ajuste exactamente
a lo que piensas o haces, marca aquello que mas se aproxime.

Antes de rellenar el cuestionario, por favor escucha atentamente las
instrucciones que te dard la persona que te lo acaba de entregar. A
continuacion tienes unos ejemplos gque te ayudaran a cumplimentarlo. Si
tienes alguna duda, por favor levanta la mano y la persona te ha entregado el
cuestionario, se acercara a ti pararesolverla.

Esperamos que encuentres interesantes los temas que abordamos.

MUCHAS GRACIAS DE ANTEMANO POR TU
COLABORACION
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INSTRUCCIONES

En este cuestionario hay preguntas de varios tipos. Para cumplimentar el cuestionario,
lo Unico que tienes que hacer es marcar en su recuadro la respuesta adecuada.

¢Cuantas tardes a la semana sales con tus amigos/as?
e Siestimas que sales 4 veces, marca la casilla que tiene esa opcion.

Menos de una vez por semana. Tres
Una X Cuatro/ Cinco
Dos Seis / Siete

En el cuestionario hay algunas preguntas que tienen varias columnas y filas que
representan diferentes opciones. Antes de que comiences a rellenar el cuestionario, lee
atentamente el ejemplo que te ponemos a continuacion.

¢Con que frecuencia sueles dedicar tu tiempo libre a alguna de las siguientes
actividades?

e Vas al teatro o al cine menos de una vez al mes

Vas a bares o pubs casi todos los dias

Haces deportes una vez por semana

Escuchas musica todos los dias

No asistes nunca a espectaculos deportivos

Supongamos que la frecuencia con que sueles realizar estas actividades es (debes
marcar tus respuestas en las opciones que has elegido)

Todos o Al menos 1 Al menos 1 Menos de Nunca.

casi todos vez por vezal mes una vez al
los dias semana mes.
Ir al teatro/cine X
Ir a Bares/Pubs X
Hacer deportes X
Escuchar musica X
Asistir a espectaculos X

deportivos

¢Como son las relaciones que mantienes con tus padres? (Sefiala la respuesta
correspondiente en cada columna)

Supongamos que las relaciones con tu madre sean Bastante buenas y con tu padre
Regulares (debes marcar la opcion elegida en cada columna)
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Madre | Padre
Muy malas................
Bastante malas...........
Regulares.................. X
Bastante buenas.......... X
Muy buenas...............
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CUESTIONARIO

NUMERO/ /

Para comenzar, las siguientes preguntas se refieren a caracteristicas basicas

relacionadas contigo o con tu entorno préximo
P.1 Sexo
Hombre Mujer
P. 2 ¢Cuéntos afios cumpliste en tu altimo cumpleafios?

Cumpli  afos

P. 3 ¢Con qué personas compartes la casa donde vives? (Marca todos los recuadros

correspondientes a las personas que viven en tu casa)

Padre Otros Otras personas
familiares

Madre Pareja de
padre/madre

Hermanos/as

P. 4 ; Cuéntas personas sois incluyéndote tu, en la casa donde vives?
Convivo con  personas

P. 5 ¢Cuél es la situacion laboral de tus padres?

Padre Madre Padre
Trabaja Ha fallecido
Trabaja sélo en tareas Nunca le/ la conoci
de casa
Parado/a No tengo noticias suyas
Pensionista o
jubilado/a

Madre
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P. 6 ¢Cuédl es el nivel méas alto de estudios que han terminado tus padres?
Padre Madre
Sin estudios o Primarios sin terminar
Primarios, Certificado escolar
Bachiller Elemental, EGB, Graduado Escolar
Formacion Profesional primer grado
Formacion Profesional segundo grado
Bachillerato Superior , BUP, COU
Estudios universitarios de Grado Medio (Peritaje, Ingenieria Técnica,
Magisterio, ATS, Diplomatura)
Estudios Universitarios de Grado Superior
No se

P. 7 ¢ Te gusta asistir a clase?

Siempre Algunas veces
La mayoria de las veces Nunca/ Casi nunca

P. 8 Independientemente de que te guste o no asistir a clase, desde que empezd el
curso. ¢ Has faltado algun dia entero a clase?

Si
No (Si no has faltado a clase, pasa
aP.11)

P. 9 En los ultimos treinta dias, ¢Cuantas veces has faltado a clase durante un dia
entero

N° de dias

P. 10 ¢Cual fue el motivo por el que faltaste a clase la Ultima vez un dia entero?
Estaba enfermo/a o tuve que ir al medico No me apetecia ir a clase
Tuve que hacer alguna gestién o atender Otros motivos
algn compromiso

P. 11 ¢Has repetido curso alguna vez?
No
Si, un curso
Si, dos 0 mas cursos

P:12 ¢Estas repitiendo curso en estos momentos?

Si
No
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P. 13 ¢De cuénto dinero dispones por término medio a la semana para tus gastos
personales?

Cinco Euros Quince Euros Mas de Veinte Euros
Diez Euros Veinte Euros No tengo paga

P. 14 Tomando como referencia los Ultimos treinta dias, ¢ Cuantos dias has salido con
tus amigos/as para divertirte?

Una vez por semana Tres veces por semana Seis / Siete veces por
semana
Dos veces por semana Cuatro / Cinco veces por Salgo ocasionalmente
semana (menos de una vez por
semana)

P. 15 ¢Con quién pasas la mayor parte de tu tiempo libre? (Sefiala la respuesta
correspondiente a la compafiia méas habitual)

Solo/a Pareja Conungrupode amigos/as
Familia Uno o dos buenos amigos/as

P. 16 ¢Cdmo son las relaciones que mantienes con tus padres? (Sefiala la respuesta
correspondiente en cada columna)

Madre | Padre

Muy malas................
Bastante malas...........
Regulares..................
Bastante buenas..........
Muy buenas...............

P. 17 ¢Con qué frecuencia se aplican a ti las siguientes afirmaciones? (Sefiala la
respuesta correspondiente en cada fila)

Casi A Alguna | Rarament | Casi
siempr | menud | s e nunc
e 0 veces a

Mis padres fijan normas claras sobre lo que
puedo hacer en casa

Mis padres fijan normas claras sobre lo que
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puedo hacer fuera de casa

Mis padres saben con quién estoy cuando
salgo por las noches

Mis padres saben dénde estoy cuando salgo
por las noches

Puedo facilmente recibir carifio y cuidado
de mi madre y/o mi padre

Puedo facilmente recibir carifio y
cuidado de mi mejor amigo/a

P. 18 En los ultimos doce meses, ¢Con qué frecuencia has salido sin tu familia por la
noche durante los fines de semana?

De 1 a 3 noches al mes 3 0 4 noches a la semana
Menos de una noche al mes Mas de 4 noches a la semana
1 noche a la semana Nunca

2 noches a la semana

P. 19 En caso de que hayas salido de noche sin tu familia en los Ultimos doce meses,
aungque haya sido de vez en cuando, ¢a qué hora volviste a casa la ultima vez que
saliste en fin de semana?

Antes de las 12 de la noche Entre las 3y las 4 de la madrugada
Entre las 12 y la 1 de la madrugada Después de las 4 de la madrugada
Entre laly las 2 de la madrugada No volvi hasta la mafana siguiente

Entre las 2 y las 3 de la madrugada

P. 20 ¢ Perteneces a algun tipo de club o asociacion?

Si No
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P. 21 Pensando en los ultimos treinta dias. ¢ Con qué frecuencia has dedicado tu tiempo
libre fuera del Centro a las siguientes actividades?

Todos o Al menos Al menos Menosde  Nunc

casi todos unavez unavezal unavezal a
los dias por mes mes
semana

Ir al teatro/ cine

Ir a bares/pubs

Ir adiscotecas /fiestas

Hacer deporte

Asistir a espectaculos
deportivos

Visitar museos/ exposiciones
Escuchar musica

Leer (libros , revistas)

Jugar con ordenador, consolas
0 videojuegos

Relacionarte/chatear por
Internet en el ordenador o el
movil

P. 22 Siguiendo con los dltimos treinta dias, ¢Con qué frecuencia has dedicado parte
de tu tiempo a ayudar en tareas de tu casa? (Arreglar cosas, limpiar, hacer la compra)

Una vez por semana Tres veces por semana Seis/ Siete veces por
semana
Dos veces por semana Cuatro / Cinco veces por Solo ocasionalmente
semana (menos de una vez por
semana)

Las proximas preguntas estan relacionadas con el consumo de tabaco

P. 23 ¢ Cuantos dias has fumado cigarrillos en tu vida? No consideres que fumaste si lo
Gnico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona

1 dia Pasa alaP.25 4-5 dias Pasa a la P.25 20-39 dias
2-dias Pasa alaP. 25 6-9dias Pasaa laP.25 40 dias 0 mas
3.dias Pasa alaP.25 10-19 dias Ningun dia Pasa a la P.29

P-24 ¢ Alguna vez en tu vida has fumado semanalmente (Todas las semanas) durante
tres 0 mas meses seguidos?

Si No
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P. 25 ¢En los ultimos 12 meses, has fumado cigarrillos?

Si No Pasa a laP. 29
P. 26 ¢En los ultimos 30 dias, con qué frecuencia has fumado cigarrillos?

Menos de un dia a la semana Diariamente
Algun dia a la semana, pero no diariamente Nunca

P. 27 ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia por término medio?
Cigarrillos

P. 28 ¢ Te has planteado alguna vez dejar de fumar?

Si, y lo he intentado

Si, pero no lo he intentado

No me lo he planteado

P. 29 ¢Alguna de las personas con las que convives o compartes tu casa fuma
diariamente?

Si No
Ahora hemos incluido algunas preguntas sobre el consumo de bebidas alcohélicas

(vino, cervezas, sidra, champan, vermut, licores, cubatas)

P. 30 ¢Qué proporcion de estudiantes de tu centro y curso aproximadamente, crees
gue consumen alcohol?

Centro Curso
Mas de la mitad Mas de la mitad
La mitad La mitad
Menos de la mitad Menos de la mitad
Ninguno Ninguno

P. 31 ;Tienes algin amigo/a que haya bebido cerveza, vino, u otra bebida con alcohol
en el pasado afio?

No — PasaalaP. 34

Si
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P. 32 Si tus amigos/as beben, ¢cuénto beben normalmente cada vez en un dia laborable
y durante el fin de semana? (Marca en cada columna la respuesta que corresponda)

N° de consumiciones Durante un dia Durante un fin de semana
de bebidas laborable completo (De viernes a
alcohdlicas (De lunes a jueves) domingo)

De 1 a 2 vasos/copas
De 3 a 4 vasos/copas
De 5 a 6 vasos/copas
Mas de 6 vasos/copas

P. 33 ¢Alguno/a de ellos/as se emborracha?
No

Si  ¢Cuantas veces en los ultimos treinta dias aproximadamente?

Dias

P. 34 Desde tu punto de vista, ¢(Cudles crees que son las motivaciones que llevan hoy
en dia a consumir alcohol a los/as adolescentes y/o jovenes?, es decir, (Qué es lo que
esperan conseguir o para qué consumen alcohol los/as adolescentes y/o jévenes?
(Marca la respuesta que consideres méas habitual)

Por diversion y placer Porque les gusta el sabor

Para sentir emociones nuevas Para superar la timidez y relacionarse mejor
Para demostrar que son adultos Para olvidar/evadirse de problemas
Por dejarse llevar por el grupo Otros

P. 35 Desde tu punto de vista, ¢Cuales crees que son las razones por las que los/as
adolescentes deciden no beber alcohol? (Marca la respuesta méas habitual)

Para divertirse mejor Por no dejarse llevar por el grupo
Por no perder el control Por no permitirlo sus padres/madres
Por problemas para la salud Por temor a accidentes, peleas, etc...

Porqgue esta prohibido para los menores  Otros

P. 36 ¢Si quisieras tomar bebidas alcohdlicas, tus padres te permitirian hacerlo? o, en
caso de ya las tomes, ¢te lo permiten tus padres? (Marca la respuesta correspondiente
en cada columna)

Madre | Padre

Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio
Si, me lo permitiria (o me lo permite) pero en casa
No me lo permitiria (0 no me lo permite) en absoluto
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| No sabes | | |
P. 37 ¢Si tu quisieras beber alcohol, qué grado de dificultad piensas que tendrias para
conseguirlo? (Sefala la respuesta que corresponda en cada fila)

Préacticamente | Dificil | Relativa | Muy | Nosé
Imposible mente Fécil
Fécil
Comprarlo en un gran
supermercado
Comprarlo en un pequefio
supermercado

Comprarlo en otro tipo de tienda

Comprarlo en un bar o restaurante

Comprarlo en un Pub o discoteca

Pedirle a un amigo/a que me lo
consiga

P. 38 ¢ Has tomado alguna vez algo mas que unos sorbos de alguna bebida alcohélica?
(Cerveza, vino, licor...)

No PasaalaP. 46
Si

P. 39 ¢Qué edad tenias cuando tomaste por primera vez una bebida alcohdlica?
Tenia  afios
P.40 Si has bebido alcohol. ¢ En el afio pasado cuantos dias has tomado algo mas de

unos sorbos de cerveza, vino, u otra bebida con alcohol? (Marca en la columna
gue corresponda el nimero de dias que hayas bebido alcohol el afio pasado)

Raramente Menos 1 vez Mas de 1 Mas de 2 Mas de
al mes veces al mes veces al mes 1 vez por semana

P. 41 ;Cudles de las siguientes bebidas alcoh6licas has tomado alguna vez en los ultimos
doce meses? (Marca las bebidas que hayas tomado)

Vino/Champan Licores solos (cofiac, ginebra, whisky)
Cerveza/ Sidra Combinados / Cubatas.
Aperitivos (vermut, jerez fino) Otras
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Licores de fruta con alcohol  (pacharédn,  No he tomado ninguna bebida alcohdlica
licor de manzana, de melocotén,...) an los Ultimos doce meses

En las siguientes preguntas emplearemos como periodo de referencia los ultimos
treinta dias.

P. 42 Pensando en los Ultimos treinta dias ¢Cuando has consumido bebidas
alcohélicas?

Los dias laborales So6lo bebo en ocasiones especiales
Los fines de semana No bebo nunca
Ambos, fines de semanas y dias laborales

P. 43 Si consumes bebidas alcohoélicas ¢Doénde has consumido en los Gltimos treinta
dias? (Marca todas las respuestas que corresponda en tu caso)

En casa, yo solo/a En bares, pubs, con amigos/as u otra gente
Fuera de casa, yo solo/a En la calle, con amigos/as u otra gente
En casa, con mi familia En discotecas
En casa o en la de un amigo/a, con mis En otro sitio
amistades

P. 44 ;Cuantos dias has tomado bebidas alcohédlicas? (Marca en cada columna la
respuesta que corresponda, has de poner tres X, porgue hay tres columnas)

¢En tu vida? ¢En los dltimos 12 | ,En los dltimos
meses? 30 dias?

1 dia

2 dias

3dias

4-5 dias

6-9 dias
10-19 dias
20-39 dias

40 dias 0 mas
Ningan dia

P-45 ;Te has emborrachado alguna vez?

No
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Si ¢ Cuéntas veces en los ultimos treinta dias aproximadamente?

Dias

Ahora te vamos a preguntar sobre otra sustancia

P. 46 ¢Has consumido alguna vez hachis o marihuana (cannabis, hierba, chocolate,
porro, costo)? (Marca en cada fila la respuesta que corresponda)

Si No

Alguna vez en la vida
Ultimo afo
Ultimo mes

P. 47 ;Qué grado de dificultad piensas que tendrias para conseguir hachis/ marihuana,
si tu quisieras? (Sefala en la fila la respuesta que corresponda)

Practicamen | Dificil | Relativamen Muy No sé qué
te imposible te facil facil dificultad
tendria

Hachis/marihuana

P. 48 En relacion con el alcohol y las drogas, ¢te sientes suficientemente informado/a?

Si, perfectamente Si, lo suficiente Si, a medias No, estoy mal
informado/a

P. 49 ¢Por qué via o vias has recibido, principalmente, informacion sobre el alcohol y
las drogas? (Puedes marcar varias vias. Sefiala las principales)

Padres/Madres Medios de comunicacién (TV, prensa,
Hermanos/as radio,...)

Familiares Charlas o cursos sobre el tema

Amigos/as Personas que han tenido contacto con ellas
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Profesionales sanitarios

Profesores/as Libros y/o folletos
Organismos Oficiales (Gobierno, Internet
Conserjeria) Por ninguna

P. 50 ¢Por qué via o vias crees que podrias recibir una informacion sobre drogas
mejor y mas objetiva? (Puedes marcar varias vias. Sefiala las principales)

Padres/Madres Medios de comunicacion (TV, prensa, radio,...
Hermanos/as

Familiares Charlas o cursos sobre el tema

Amigos/as Personas que han tenido contacto con ellas
Profesionales sanitarios

Profesores/as Libros y/o folletos

Organismos Oficiales (Gobierno, Internet

Conserjeria) Por ninguna

P. 51 En tu actual instituto/colegio, ¢habéis recibido informacion o se ha trabajado el
tema alcohol y drogas?

Conferencias, charlas

NO Si Discusiones en pequefios grupos
— Clases dentro del programa escolar
Folletos y publicaciones
Diapositivas
Peliculas

Noticias de prensa, radio, TV
Jornadas de trabajo
Internet

P. 52 ;Como valorarias la informacién recibida?
Muy atil Poco util No sé qué valoracion hacer
Bastante util Nada util
Para finalizar, nos gustaria que contestases a unas Ultimas preguntas
P-53 Si tuvieras que valorar la sinceridad de tus respuestas al cuestionario, ¢qué

puntuacion te darias siguiendo la escala de 0 a 10 que figura a continuacion? (Marca la
casilla del nimero correspondiente)
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Nada --> <--Absolutamente
Sincero/a sincero/a

P. 54 Si hubieras consumido alguna vez alcohol, ¢crees que lo habrias dicho en este
cuestionario?

Si No No estoy seguro/a Ya he dicho que he consumido

P. 55 ¢ En qué municipio resides? Escribe el nombre de la localidad donde vives

P. 56¢,En qué pais naciste? Escribe el nombre de tu pais de nacimiento

GRACIAS POR TU COLABORACION
Esperamos que hayas encontrado interesantes las preguntas. Por favor, espera a que
vengan a recoger el cuestionario cumplimentado. Como podrads observar, se
introducird en un sobre con todos los demas, para que queden garantizados el
anonimato y la confidencialidad de tus respuestas.
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CUESTIONARIO (B)
PRESENTACION

Este cuestionario forma parte de un estudio que se esta realizando con la colaboracion
de diferentes centros escolares para conocer las conductas y actitudes de los jovenes
sobre diferentes temas.

Este Centro ha sido elegido al azar para participar en la encuesta, nos gustaria que
algunos alumnos/as del Centro, contestaseis a una serie de preguntas que oS
formulamos en este cuestionario; para ello, os pedimos que ledis detenidamente las
mismas antes de contestar.

Por supuesto, el cuestionario es andnimo. No contiene tu nombre, ni datos que
permitan identificarte, por lo que te animamos a que seas sincero/a. Tu cuestionario se
mezclara con los de muchos otros/as estudiantes, de forma que ni el profesorado, ni tus
padres, ni ninguna otra persona podran conocer nunca cuales fueron tus respuestas.

El esfuerzo que se realiza en este estudio es importante; para que tenga éxito es
importante que tus respuestas sean sinceras. Aparte de ser confidencial, tu
colaboracién es totalmente voluntaria. Si hay alguna pregunta que sientes que no
puedas contestar sinceramente, simplemente déjala en blanco.

Esto no es un test, ni un examen; no hay respuestas correctas o incorrectas. Si en
alguna pregunta no encuentras la respuesta que se ajuste exactamente a lo que piensas
0 haces, marca aquello que mas se aproxime.

Antes de rellenar el cuestionario, por favor escucha atentamente las instrucciones que
te daréd la persona que te lo acaba de entregar. A continuacién tienes unos ejemplos
gue te ayudaran a cumplimentarlo. Si tienes alguna duda, por favor levanta la mano y
la persona te ha entregado el cuestionario, se acercara a ti para resolverla.

Esperamos que encuentres interesantes los temas que abordamos.

MUCHAS GRACIAS DE ANTEMANO POR TU
COLABORACION
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INSTRUCCIONES

En este cuestionario hay preguntas de varios tipos. Para cumplimentar el cuestionario,
lo Unico que tienes que hacer es marcar en su recuadro la respuesta adecuada.

¢Cuantas tardes a la semana sales con tus amigos/as?
e Siestimas que sales 4 veces, marca la casilla que tiene esa opcion.

[] Menos de una vez por semana. ] Tres
[] Una Cuatro/Cinco
[ ] Dos [ ] Seis /Siete

En el cuestionario hay algunas preguntas que tienen varias columnas y filas que
representan diferentes opciones. Antes de que comiences a rellenar el cuestionario, lee
atentamente el ejemplo que te ponemos a continuacion.

¢Con que frecuencia sueles dedicar tu tiempo libre a alguna de las siguientes
actividades?

e Vas al teatro o al cine menos de una vez al mes

Vas a bares o pubs casi todos los dias

Haces deportes una vez por semana

Escuchas musica todos los dias

No asistes nunca a espectaculos deportivos

Supongamos que la frecuencia con que sueles realizar estas actividades es (debes
marcar tus respuestas en las opciones que has elegido)

Todos o Al menos 1 Al menos 1 Menos de Nunca.

casi todos vez por vezal mes una vez al

los dias semana mes
Ir al teatro/cine ] [] ] L]
Ir a Bares/Pubs [] [ [] []
Hacer deportes [l ] [] [
Escuchar musica [] [ [] [
Asistir a espectaculos [ ] ] ] ]

deportivos
¢Como son las relaciones que mantienes con tus padres? (Sefiala la respuesta
correspondiente en cada columna)

Supongamos que las relaciones con tu madre sean Bastante buenas y con tu padre
Regulares (debes marcar la opcion elegida en cada columna)

Madre | Padre

Muy malas................ L] L]

Bastante malas........... [] []
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Regulares..................

Bastante buenas

Muy buenas

L1

L]
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CUESTIONARIO

NUMEROCICIIOOOO /A
]

Para comenzar, las siguientes preguntas se refieren a caracteristicas basicas
relacionadas contigo o con tu entorno préximo.

P.1 Sexo
] Hombre L] Mujer

P. 2 ¢Cuantos afios cumpliste en tu Gltimo cumpleafios?
cumpli [] [ afios

P. 3 ¢Con qué personas compartes la casa donde vives? (Marca todos los recuadros
correspondientes a las personas que viven en tu casa)

[] Padre [] Otros familiares [] Otras personas
(] Madre [] Pareja(Marido/mujer/novio [] Con nadie, solo/a
/compafiero/a)

[] Hermanos/as [] Amigos/as

P. 4 Si no vives solo/a, ¢Cuantas personas sois incluyéndote tu, en la casa donde vives?
Convivocon [] [] personas

P. 5 ¢Cuél es la situacion laboral de tus padres?

Padre Madre Padre Madre
Trabaja ] []  Hafallecido ] ]
Trabaja sélo en ] [l Nunca le/ la conoci ] ]
tareas de casa
Parado/a ] []  No tengo noticias suyas ] ]
Pensionista o L] L]
jubilado/a
P. 6 ¢Cual es el nivel mas alto de estudios que han terminado tus padres?

Padre Madre

Sin estudios o Primarios sin terminar ]
Primarios, Certificado escolar ]
Bachiller Elemental, EGB, Graduado Escolar ]
Formacion Profesional primer grado ]
Formacion Profesional segundo grado ]
Bachillerato Superior , BUP, COU ]
Estudios universitarios de Grado Medio (Peritaje, Ingenieria Técnica, ]

I
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Magisterio, ATS, Diplomatura)

Estudios Universitarios de Grado Superior [] []
No se ] ]
P. 7 ¢ Te gusta asistir a clase?

(]  Siempre ] Algunas veces
[J]  Lamayoriade las veces L] Nunca/ Casi nunca

P. 8 Independientemente de que te guste o no asistir a clase, desde que empezo el
curso. ¢ Has faltado algun dia entero a clase?

(] si
L] No (Si no has faltado a clase, pasa
aP.11)

P. 9 En los ultimos treinta dias, ¢Cuantas veces has faltado a clase durante un dia
entero

Ne de dias [ ] ]

P. 10 ¢Cuéal fue el motivo por el que faltaste a clase la Gltima vez un dia entero?

] Estaba enfermo/a o tuve que ir al medico [ ] No me apetecia ir a clase
] Tuve que hacer alguna gestion o atender [ ]  Otros motivos
algn compromiso

P. 11 ¢Has repetido curso alguna vez?

[l No
[ ]  Si,uncurso
[ ]  Si, dos o méas cursos

P. 12 ¢Estas repitiendo curso en estos momentos?

] si

] No

P.213 En estos momentos, ¢;trabajas ademas de estudiar?

[d No>PasaaP.15 [ ] No, pero estoy buscando empleo

>Pasaa P. 15
[ ] Si, Trabajoperonoadiario [ ] Si, trabajo a diario
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P. 14 ¢Como es tu trabajo?

[] Trabajo por cuenta ajena con nomina

[] Trabajo por cuenta ajena sin nomina

[] Trabajo por mi cuenta haciendo directamente cosas

[] Trabajo ayudando a mi familia o en un negocio familiar

P. 15 ¢De cuanto dinero dispones por termino medio a la semana para tus gastos
personales?

[] Cinco Euros [ ] Quince Euros [] Mas de Veinte Euros
[] Diez Euros [ ] Veinte Euros [ ] No tengo paga

P. 16 Tomando como referencia los Ultimos treinta dias, ¢ Cuantos dias has salido con
tus amigos/as para divertirte?

[] Unavez por semana [ ] Tres veces por semana [] Seis / Siete veces por
semana
[] Dos veces por semana [] Cuatro/ Cinco veces por [ ] Salgo ocasionalmente
semana (menos de una vez por
semana)

P. 17 ¢Con quién pasas la mayor parte de tu tiempo libre? (Sefiala la respuesta
correspondiente a la compafiia més habitual)

[ ] Solo/a L] Pareja ] Con un grupo de
amigos/as
L[] Familia (] Uno o dos buenos amigos/as

P. 18 ¢Cdmo son las relaciones que mantienes con tus padres? (Sefala la respuesta
correspondiente en cada columna)

Madre | Padre
Muy malas................ L] L]
Bastante malas........... L] L]
Regulares.................. [ [
Bastante buenas.......... L] L]
Muy buenas............... L] L]

P-19 (Con qué frecuencia se aplican a ti las siguientes afirmaciones? (Sefala la
respuesta correspondiente en cada fila)

Casi A Algunas | Raramente | Casi
siempre | menudo | veces nunca
Mis padres fijan normas claras | [ | [] [] [] L]

176



Anexos

sobre lo que puedo hacer en casa

Mis padres fijan normas claras | [] [] [] L] L]
sobre lo que puedo hacer fuera de

casa

Mis padres saben con quién estoy L] L] L] L] []
cuando salgo por las noches

Mis padres saben dénde estoy | [] L] L] L] L]
cuando salgo por las noches

Puedo facilmente recibir carifioy | [ ] [] [] []
cuidado de mi madre y/o mi

padre

Puedo facilmente recibir carifio y ] ] [] [] L]

cuidado de mi mejor amigo/a

P. 20 En los ultimos doce meses, ¢Con qué frecuencia has salido sin tu familia por la
noche durante los fines de semana?

[] Menos de una noche al mes [ ] 304 noches alasemana
[ ] De 1 a3 noches al mes [] Més de 4 noches a la semana
[ ] 1 noche ala semana [ ] Nunca

[] 2 noches a la semana

P. 21 En caso de que hayas salido de noche sin tu familia en los Ultimos doce meses,
aungque haya sido de vez en cuando, ¢a qué hora volviste a casa la ultima vez que
saliste en fin de semana?

[ ] Antes de las 12 de la noche [ ] Entre las 3y las 4 de la madrugada
[ ] Entrelas 12 y la 1 de la madrugada [] Después de las 4 de la madrugada
[ ] Entrelaly las 2 de la madrugada [ ] No volvi hasta la mafiana siguiente
[ ] Entrelas 2y las 3 de la madrugada

P. 22 ¢ Perteneces a algun tipo de club o asociacion?
[ si [J No

P-23 Pensando en los ultimos treinta dias. ¢ Con qué frecuencia has dedicado tu tiempo
libre fuera del Centro a las siguientes actividades? (Marca en cada fila la respuesta
gue corresponda)
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Todos o Al menos Al menos Menos de  Nunca
casi todos unavez unavezal unavezal

los dias por mes mes
semana

Ir al teatro/ cine ] L] L] L] L]
Ir a bares/pubs [] [] L] L] L]
Ir adiscotecas /fiestas ] ] L] L] L]
Hacer deporte ] ] L] L] L]
Asistir a espectaculos H ] ] ] ]
deportivos
Visitar museos/ exposiciones H ] [] [] []
Escuchar musica [] L] L] L] L]
Leer (libros , revistas) ] L] L] L] []
Jugar con ordenador, consolas ] ] ] ] ]
0 videojuegos
Relacionarte/chatear por ] L] [] [] []
Internet en el ordenador o el
movil

P. 24 Siguiendo con los dltimos treinta dias, ¢Con qué frecuencia has dedicado parte
de tu tiempo a ayudar en tareas de tu casa? (Arreglar cosas, limpiar, hacer la compra)

[] Una vez por semana [] Tres veces por [ ] Seis/ Siete veces por semana
semana
[ ] Dos veces por semana [] Cuatro / Cinco [] Sélo ocasionalmente (menos de

VeCes por semana una vez por semana)

Las proximas preguntas estan relacionadas con el consumo de tabaco
P.25 ¢Cuantos dias has fumado cigarrillos en tu vida? No consideres que fumaste si lo
Unico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona

[]1diaPasaalaP.27 [ 4-5 dias Pasa a la P.27 []20-39 dias

[ ]2 dias Pasaala P.27 [ ] 6-9 dias Pasa a la P.27 [] 40 dias 0 més

[] 3 dias Pasa a la P.27 []10-19 dias [ ] Ningtn dia Pasa a la
P.31

P.26 ¢Alguna vez en tu vida has fumado semanalmente (Todas las semanas) durante
tres o0 mas meses seguidos?

[]si I No
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P. 27 ¢En los ultimos 12 meses, has fumado cigarrillos?

L] si [ ] No PasaalaP.31
P. 28 ¢ En los ultimos 30 dias, con qué frecuencia has fumado cigarrillos?

[] Menos de un dia a la semana (] Diariamente
[] Algan dia a la semana, pero no diariamente [_] Nunca

P. 29 ¢ Cuanto cigarrillos fumas al dia por término medio?

(][] Cigarrillos

P. 30 ¢Te has planteado alguna vez dejar de fumar?

[ ] Si, y lo he intentado
] Si, pero no lo he intentado
(] No me lo he planteado

P. 31 ¢Alguna de las personas con las que convives 0 compartes tu casa fuma
diariamente?

[]si
[ 1No

Ahora hemos incluido algunas preguntas sobre el consumo de bebidas alcohélicas
(vino, cervezas, sidra, champan, vermut, licores, cubatas)

P. 32 ¢Qué proporcién de estudiantes de tu centro y curso aproximadamente, crees
gue consumen alcohol?

Centro Curso

[ ] Mas de la mitad [ ] Maés de la mitad

[ ] La mitad [ ] La mitad

[ ] Menos de la mitad [ ] Menos de la mitad
[ ] Ninguno [ ] Ninguno

P.-33 ¢ Tienes algiin amigo/a que haya bebido cerveza, vino, u otra bebida con alcohol
en el pasado afio?

[ INo — PasaalaP. 36

C]si
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P. 34 Si tus amigos/as beben, ¢cuanto beben normalmente cada vez en un dia laborable
y durante el fin de semana? Marca en cada columna la respuesta que corresponda

N° de consumiciones Durante un dia Durante un fin de semana
de bebidas laborable completo (De viernes a
alcohdlicas (De lunes a jueves) domingo)

De 1 a 2 vasos/copas

De 3 a 4 vasos/copas

De 5 a 6 vasos/copas

Lot
Lot

Mas de 6 vasos/copas

P. 35 ¢Alguno/a de ellos/as se emborracha?

] No

[]Si=> ¢Cuantas veces en los ultimos treinta dias aproximadamente?

[ 1[] Dias

P. 36 ¢Si quisieras tomar bebidas alcohdlicas, tus padres te permitirian hacerlo? o, en
caso de ya las tomes, ¢te lo permiten tus padres? (Sefiala la respuesta correspondiente
en cada columna)

Madre | Padre
Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio L] L]
Si, me lo permitiria (0 me lo permite) pero en casa [ [
No me lo permitiria (0 no me lo permite) en absoluto [ [
No sabes L] L]

P.37 ¢Si tu quisieras beber alcohol, qué grado de dificultad piensas que tendrias para
conseguir vino o cerveza por los siguientes procedimientos? (Marca la respuesta que
corresponda en cada fila)

Practica | Dificil | Relativa | Muy No sé

mente mente Facil

Imposibl Féacil

e
Comprarlo en un gran supermercado (] [] [] L] L]
Comprarlo en un pequefio supermercado ] [] L] [] L]
Comprarlo en otro tipo de tienda [] [] L] L] LI
Comprarlo en un bar o restaurante [] [] [ ] [ ] L]
Comprarlo en un Pub o discoteca [] [] L] L] L]

180




Anexos

| Pedirleaunamigo/aquemeloconsiga. | [ [ OO [ O [ O [ O |

P.38 ¢Si tu quisieras beber alcohol, qué grado de dificultad piensas que tendrias para
conseguir whisky, ron, vodka u otro licor (0 combinado de ellos) por los siguientes
procedimientos? (Marca la respuesta que corresponda en cada fila)

Préactica | Dificil | Relativa Muy No sé

mente mente Facil

Imposibl Fécil

e
Comprarlo en un gran supermercado [] [] [] [] [ ]
Comprarlo en un pequefio supermercado [] [] [] [] [ ]
Comprarlo en otro tipo de tienda [] [] [ [] []
Comprarlo en un bar o restaurante [] [ ] [] [] L]
Comprarlo en un pub o discoteca [] L] L] L] [
Pedirle a un amigo/a que me lo consiga L] L] L] L] []

P. 39 ¢Has tomado alguna vez bebidas
alcohodlicas? (Contesta No si lo Unico que

hiciste fue dar un sorbo o probar de la
bebida de la otra persona)

] No
!

1 si>

Si NO has tomado ninguna bebida
alcohdlica pasa a la P. 52

P. 41 Si has bebido alcohol. (En el afio pasado cuantos dias has tomado algo més de
unos sorbos de cerveza, vino, u otra bebida con alcohol? (Marca en la columna que

Tenia [ ] [] afios

corresponda el nimero de dias que hayas bebido alcohol el afio pasado)

P. 40 ¢Qué edad tenias cuando tomaste
por primera vez una bebida alcohdlica?

Raramente Menos 1 vez | Mas de 1 vez Mas de 2 Mas de
al mes al mes veces al mes 1 vez por semana
L] L] L] L] L]

P- 42 ;Cudles de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado alguna vez en los

ultimos doce meses? (Marca las bebidas que hayas tomado)

[ Vino/Champéan
[] Cerveza/ Sidra

[] Licores solos (cofiac, ginebra, whisky

[ ] Combinados / Cubatas
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[] Aperitivos (vermut, jerez fino) [] Otras
[] Licores de fruta con alcohol [] No he tomado ninguna bebida
(pacharan, licor de manzana, de alcoholica en los altimos doce meses

melocoton,...)

En las siguientes preguntas emplearemos como periodo de referencia los ultimos
treinta dias.

P. 43 ¢Con qué frecuencia en dias laborables has consumido bebidas alcohdlicas en los
ultimos treinta dias? Recuerda que no nos referimos a cuando has dado un sorbo o has
probado de la bebida de otra persona)

Dias Vino Cerveza | Aperitivos | Licores | Licores | Combinados
laborables Champan | Sidra Vermut de solos Cubatas
frutas
(con
alcohol)
1 dia L] L] L] L] L]
laborable
2 dias L] L] L] L] L] L]
laborables
3 dias L] L] L] L] L] L]
laborables
4-5 dias L] L] L] L] L] L]
laborables
5-9 dias L] L] L] L] L] L]
laborables
10-14 dias L] L] L] L] L] L]
laborables
15 dias L] L] L] L] L] L]
laborables o
mas
No he L] L] L] L] L] L]
consumido
este tipo de
bebidas

P-44 ;Con qué frecuencia en fines de semana has consumido bebidas alcohdlicas en los
ltimos treinta dias? Recuerda que no nos referimos a cuando has dado un sorbo o has
probado de la bebida de otra persona)
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Fines de | Vino Cerveza | Aperitivos | Licores | Licores | Combinados
Semana Champan | Sidra Vermut de solos Cubatas
frutas
(con
alcohol)
1finde [] [] [] [] [ [
semana
2 fines de L] L] L] L] L] L]
semana
3 fines de L] L] L] L] L] L]
semana
Todos los L] L] L] L] L] L]
fines de
semana
No he L] L] L] L] L] L]
consumido
este tipo de
bebidas

P. 45 ¢ En los ultimos 30 dias, por téermino medio, qué cantidad de vasos, cafias o copas de
cada una de las siguientes bebidas tomaste un dia laborable? (Anota la respuesta numérica
en cada casilla, si de alguna no has consumido anota 0. En total has de anotar 6
respuestas)

En total has de anotar 12 respuestas)

N° de consumiciones de Durante un dia
bebidas alcoholicas laborable
(De lunes a jueves)

N° de vasos/copas de
vino/champéan/cava

1Lt = 10 vasos/copas

N° de vasos/cafias/

quintos de cerveza/sidra

1Lt = 5 cafas/quintos

N° de vasos/copas de (vermut,
jerez...)

ILt = 14 vasos/copas
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N° de vasos/combinados/
cubatas

1Lt =4 cubatas

N° de copas de licores de fruta
solos (pacharan, anis)

1Lt =20 copas

N° de copas licores fuertes
solos (ginebra, ron, cofiac)
1Lt = 20 copas

P. 46 ¢En los ultimos 30 dias, por término medio, qué cantidad de vasos, cafias o copas
de cada una de las siguientes bebidas tomaste durante un fin de semana completo?
(Anota la respuesta numérica en cada casilla, si de alguna no has consumido anota 0.
En total has de anotar 6 respuestas)

N° de consumiciones de Durante un fin de semana
bebidas alcohdlicas completo (De viernes a
domingo)

N° de vasos/copas de
vino/champéan/cava
1Lt = 10 vasos/copas

N° de vasos/cafias/
quintos de cerveza/sidra
1 Lt =5 cafias/quintos

N° de vasos/copas de (vermut,
jerez...)
1 Lt = 14 vasos/copas

N° de vasos/combinados/
cubatas
1 Lt =4 cubatas

N° de copas de licores de fruta
solos (pacharan, anis)
1 Lt =20 copas

N° de copas licores fuertes
solos (ginebra, ron, cofiac)
1 Lt =20 copas

P:47 Si consumes bebidas alcohodlicas. ¢Dénde has consumido en los ultimos treinta
dias? (Marca todas las respuestas que corresponda en tu caso)

[ 1 En casa, yo solo/a [ ] En bares, pubs, con amigos/as u otra
gente

[ ] Fuera de casa, yo solo/a [] En la calle, con amigos/as u otra gente

[ ] En casa, con mi familia. [ ] En discotecas
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[] Encasao en la de un amigo/a, con mis [] En otro sitio

amistades

P. 48 ¢ Durante los ultimos 30 dias, cuantos dias has tomado cinco o mas vasos, cafias, 0
copas de bebidas alcohdlicas en una misma ocasion? Por “ocasion” entendemos tomar
bebidas seguidas en un intervalo aproximado de dos horas

[ ]1dia

[ ]2 dias

[ ] 3 dias

[ ] 4-5 dias
[]6-9 dias

[ ] 10-19 dias

[ ] 20 dias 0 més
[] Ningan dia

P. 49 ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcohélicas? (Marca en
cada columna la respuesta que corresponda)

(Entuvida? | 4En los dltimos 12 | .En los Gltimos 30 dias?
meses?
1 dia | || L |
2 dias || || ||
3dias L] L] L]
4-5 dias [] L] L]
6-9 dias [] [] [ ]
10-19 dias L] L] L]
20-39 dias L] L] L]
40 dias o0 mas L] L] L]
Ningun dia [] L] L]

P50 Contesta a las siguientes preguntas (AUDIT) (Marca en cada fila la respuesta que
carresponda)

0 1 2 3 4

¢Con qué frecuencia | Nunca lo De2a4veces | De2a3veces | 40mas
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consumes alguna menos al mes a la semana veces a
bebida alcohdlica? veces la
O al Ees O O semana
[]
¢Cuantas la?2 304 506 De7a9 100
consumiciones de | [] L] L] L] mas
bebidas  alcohdlicas ]
sueles realizar un_dia
de consumo normal?
¢Con qué frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
tomas 6 o mas| [] de 1 o casi a
bebidas alcohdlicas en vez al diario
un solo dia? r%s ] ] ]
¢Con qué frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
en el curso del dltimo del 0 casi a
afo has sido incapaz vez al diario
de parar de beber una | [] mes ] ] ]
vez habias empezado? ]
¢Con que frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
en el curso del dltimo del o casi a
afo no pudiste hacer vez al diario
lo que se esperaba de | [] mes ] ] ]
ti  porque habias ]
bebido?
¢Con qué frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
en el curso del dltimo del o casi a
afo has necesitado ] vez al diario
beber en ayunas para mes ] ] ]
recuperarte de haber ]
bebido mucho el dia
anterior?
¢Con qué frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
en el curso del dltimo del o casi a
afo has tenido vez al diario
remordimientos o| [] mes L] L] L]
culpa después de ]
haber bebido?
¢Con qué frecuencia | Nunca | Menos | Mensualmente | Semanalmente | A diario
en‘el curso del dltimo del 0 casi a
affio no has podido | [] vez al diario
recordar lo  que mes L] L] L]
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sucedi6 la  noche L]

anterior por haber

bebido?

¢Tu o alguna otra| No Si, pero no el Si, el
persona ha resultado altimo afios altimo
lastimada porque | [] afio

habias bebido? (pelea, ] ]

accidente...)

¢Algun familiar, No Si, pero no el Si, el
amigo o profesional altimo afios altimo
ha mostrado ano

preocupacién por tu | [] ] ]

consumo de bebidas

alcohdlicas o te ha

sugerido el dejar de

beber?

P.51 ;Durante los Ultimos 12 meses, cuantos dias has conducido un vehiculo a motor
(coche, moto, etc...) bajo los efectos del alcohol?

[ ]1dia [ ]6-9 dias

[ ]2 dias []10-19 dias

[ ] 3 dias [ ] 20 dias 0 més
[ ] 4-5 dias [ ] Ningun dia

P .52 ¢Durante los ultimos 12 meses, cuantos dias has subido como pasajero/a en un

vehiculo a motor (coche, moto, etc...) en el que su conductor/a estaba bajo los efectos
del alcohol?

[]1dia []6-9 dias

[ ]2 dias []10-19 dias

[ 13 dias [ ] 20 dias 0 més
[ ] 4-5 dias [ ] Ningun dia

P. 53 Desde tu punto de vista, ¢Cuales crees que son las motivaciones que llevan hoy
en dia a consumir alcohol a los/as adolescentes y/o jovenes?, es decir, ;Qué es lo que
esperan conseguir o para qué consumen alcohol los/as adolescentes y/o los jévenes?
(Marca la respuesta que consideres mas habitual)

[ IPor diversién y placer [IPorque les gusta el sabor

[[]Para sentir emociones nuevas [Para superar la timidez y relacionarse mejor
[ JPara demostrar que son adultos [ Para olvidar/evadirse de problemas

[_IPor dejarse llevar por el grupo ~ []Otros

P-54 Desde tu punto de vista, ¢Cuales crees que son las razones por las que los/as
adolescentes y/o jovenes deciden no beber alcohol? (Marca la respuesta que consideres
mas habitual)

187




Anexos

[]Para divertirse mejor
[_IPor no perder el control

[IPor problemas para la salud

[_IPorque esté prohibido para los menores

[1Por no dejarse llevar por el grupo
[ IPor no permitirlo sus padres/madres

[_|Por temor a accidentes, peleas, etc...

[ ]Otros

Ahora te vamos a preguntar por las siguientes drogas:

*HACHIS Y MARIHUANA (Cannabis, hierba, chocolate, porro, costo) *COCAINA
(Coca, perico) *HEROINA (Caballo. polvo jaco) *SPEED Y ANFETAMINAS
*EXTAXIS Y OTRAS DROGAS QUIMICAS *ALUCINOGENOS (LSD, &cido, tripi,
PCP) * SUSTANCIAS VOLATILES (Colas, pegamentos)

P. 55 Para las diferentes sustancias de las siguientes columnas. Indica si la has
consumido: alguna vez en la vida, en los ultimos doce meses, en los ultimos treinta dias
y a que edad por primera vez. Si no has consumido NUNCA alguna de las sustancias,
marca la casilla NO de la primera cuestion y pasa a la siguiente columna

Hachis y Cocaina Heroina Speed y Extasisy | Alucindgenos | Sustant
Marihuana Anfetaminas otras volatil
drogas
quimicas
¢Has
consumido Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si N
alguna vez 10 10 10 10 10 10 1L
en la vida?
Y enlos
altimos Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si N
doce 10 10 10 10 0 0 HiE
meses?
SA qué EDAD EDAD EDAD EDAD EDAD EDAD EDAI
edad lo
hiciste por | [ [ ] [ ] [ ] [ ] [ O O O] L
primera Afos Afos Afios Afios Afios Afios Ao
vez?
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¢Cuantas | NINGUNA | NINGUNA | NINGUNA | NINGUNA | NINGUNA | NINGUNA | NINGU
veces en ] ] ] ] ] ] ]
los Gltimos | 1a2veces | 1a2veces | 1a2veces | 1la2veces | 1a2veces 1 a2 veces 1a?2ve
treinta dias ] ] ] ] ] ] ]
has 3abveces | 3abveces | 3abveces | 3abveces | 3abveces 3 abveces 3abve
consumido? ] ] ] ] ] ] ]
6a9meses [6a9meses [6a9meses | 6a9meses | 6a9meses| 6a9meses | 6a9 m
] ] ] ] ] ] ]
10a19 10a19 10a19 10a19 10a19 10 a 19 veces 10al
veces veces Veces veces Veces ] vece!
] ] ] ] ] 20 a 29 veces ]
20a29 20a29 20a29 20a 29 20a29 ] 20 az
veces VeCes VeCes VECes VECes 30 0 mas vece!
] ] ] ] ] ]
30 0 mas 30 0 mas 30 0 mas 30 0 mas 30 0 mas 30on
] ] ] ] ] ]
En caso de que hayas consumido cannabis en los Gltimos doce meses
P. 56 ¢Con qué frecuencia te ha ocurrido algo de lo que se describe a continuacion en
los ultimos 12 meses?
Si no has consumido cannabis en los Gltimos doce meses — Pasa a la P. 57
NUNCA | RARAME DE VEZ BASTANT MUY A
NTE EN E MENUDO
CUANDO A
MENUDO
1. ¢Has consumido Cannabis L] L] L] L] L]
antes del mediodia?
2. ¢Has consumido Cannabis L] L] L] L] L]
estando solo/a?
3.¢Has tenido problemas de L] L] L] L] L]
memoria al fumar Cannabis?
4. ¢ Te han dicho los amigos/as o
miembros de tu familia que ] ] ] ] ]
deberias reducir el consumo de
Cannabis?
5. ¢Has intentado reducir o
dejar de consumir Cannabis sin ] ] ] ] ]
conseguirlo?
6. ¢Has tenido problemas
debida a tu consumo de
Cannabis (disputa, pelea,
accidente,  mal resultado
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escolar, etc.)? L]
¢Cuales?:

P. 57 Siguiendo con las sustancias de las que estamos hablando. ¢Qué grado de
dificultad piensas que tendrias para conseguirlas si ta quisieras consumir alguna de
ellas? (Marca la respuesta correspondiente en cada fila)

Practicamente | Dificil Relativamen | Muy No se que
imposible te facil facil dificultad
tendria
Hachis/marihuana ] [] [] [] [ ]
Cocaina [] [] [] L] Ll
Heroina [ ] [ ] [ ] [ | [ ]
Speed/ anfetaminas [ ] [ ] [ ] [ ] [ |
Extasis [] [ ] L] L] L]
Alucindgenos [ ] [ ] L] L] L]
Sustancias volatiles ] [] [] [] [ ]
Tranquilizantes ] [] [] L] L]

P. 58 Pensando en los amigos/as y compaferos/as con los que sales y te relacionas
habitualmente. En los ultimos treinta dias, ¢cuantos de ellos/as han hecho cada una de

las siguientes cosas: Todos/as, la mayoria, algunos/as o ninguno/a? (Marca la respuesta

correspondiente en cada fila)

Todos/as

La
mayoria

Algunos/as

Ninguno/a

Fuman cigarrillos

Toman bebidas alcohdélicas

Toman cinco o mas cafnas de cerveza

Toman tranquilizantes/pastillas para
dormir

Consumen hachis / marihuana

Consumen Cocaina

Consumen Speed/Anfetaminas

Consumen éxtasis u otras drogas
guimicas

Consumen alucindgenos

O I

O I

O I

O I

P:59 En relacidn con el alcohol y las drogas, ¢ te sientes suficientemente informado/a?

L] Si, perfectamente
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P. 60 ¢Por qué via o vias has recibido, principalmente, informacion sobre el alcohol y
las drogas? (Puedes marcar varias vias. Sefiala las principales)

[ ] Padres/Madres [] Medios de comunicacion (TV, prensa,
[] Hermanos/as radio,...)

[ ] Familiares [] Charlas o cursos sobre el tema

[] Amigos/as [] Personas que han tenido contacto con
[] Profesionales sanitarios ellas

[ ] Profesores/as [] Libros y/o folletos

[_] Organismos Oficiales (Gobierno, [] Internet

Conserjeria) (] Por ninguna

P. 61 ¢Por qué via o vias crees que podrias recibir una informacion mejor y mas
objetiva sobre el consumo de drogas y los efectos y problemas asociados con las
distintas sustancias y formas de consumo? (Puedes marcar varias vias. Sefiala las
principales)

[] Padres/Madres [_] Medios de comunicacion (TV,

[] Hermanos/as prensa, radio,...)

[ ] Familiares ] Charlas o cursos sobre el tema
(] Amigos/as [] Personas que han tenido contacto
[] Profesionales sanitarios con ellas

[] Profesores/as [] Libros y/o folletos

[] Organismos Oficiales (Gobierno, L] Internet

Conserjeria) [ ] Por ninguna

P. 62 En tu actual instituto/colegio, ¢habéis recibido informacién o se ha trabajado el
tema alcohol y drogas?

Conferencias, charlas

] NO [] si

Discusiones en pequefios grupos

—

Clases dentro del programa escolar

Folletos y publicaciones

Diapositivas

Peliculas

Noticias de prensa, radio, TV

Jornadas de trabajo

Internet

O

P-63 ¢ Como valorarias la informacion recibida?
L] Muy atil ] Poco util ] No se que valoracion

hacer
[ 7] Bastante Gtil [ ] Nada util
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P. 64 Ahora nos gustaria saber tu opinion sobre los problemas, de salud o de otro tipo
gue puede significar realizar cada una de las siguientes conductas. Sefala la respuesta
gue opines en cada fila.

Ningan Pocos Bastantes | Muchos | No

problema | problemas sabes
Fumar tabaco alguna vez [] [ ] [] L] Ll
Fumar tabaco a diario [] [] [] L] Ll
Tomarse 5 6 6 cafias/copas de ] [] L] L] L]
bebidas alcoholicas el fin de
semana
Tomar 1 6 2 cafas/bebidas O] [] [] L] L]
alcohdlicas cada dia
Tomarse 5 6 6 cafias/copas de ] [] L] L] L]
bebidas alcohdlicas en unas
horas
Fumar hachis/marihuana ] ] [] L] L]
alguna vez
Fumar hachis/marihuana ] ] [] L] L]
habitualmente
Consumir L] L] L] L] L]
tranquilizantes/pastillas  para
dormir
Consumir cocaina alguna vez [] [] [] [] []
Consumir cocaina ] [] L] L] L]
habitualmente
Consumir éxtasis L] [ ] [ ] L] Ll
Consumir speed 0 anfetaminas [] [] L] L] [ ]
Consumir LSD, tripis o setas ] [] L] L] L]
magicas

Para finalizar, nos gustaria que contestases a unas Ultimas preguntas
P. 65 Si tuvieras que valorar la sinceridad de tus respuestas al cuestionario, ¢qué
puntuacion te darias siguiendo la escala de 0 a 10 que figura a continuacién. (Marca la
casilla del nUmero correspondiente)

0 1 2 31415 6 7 8 19 110

Nada--> | |00 |00 O [0 (O [0 <-
Sincero/a Absolutamente
sincero/a

P-66 Si hubieras consumido alguna vez hachis o0 marihuana, ¢crees que lo habrias

dicho en este cuestionario?

L1 si ] No [ ] No estoy seguro/a [J Ya he dicho que he
consumido
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P. 67 Si hubieras consumido alguna vez cocaina, ¢crees que lo habrias dicho en este

cuestionario?

L] si ] No [ ] No estoy seguro/a [] Ya he dicho que he
consumido

P. 68 ¢ En qué municipio resides? Escribe el nombre de la localidad donde vives

P. 69 ¢En qué pais naciste? Escribe el nombre de tu pais de nacimiento

GRACIAS POR TU COLABORACION

Esperamos que hayas encontrado interesantes las preguntas. Por favor, espera a que
vengan a recoger el cuestionario cumplimentado. Como podréds observar, se
introducird en un sobre con todos los demas, para que queden garantizados el
anonimato y la confidencialidad de tus respuestas.
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