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Desde que € acohol es apreciado como primordial acompariante y colaborador de
las fiestas, reuniones de sociedad y aconteci mientos importantes para los adultos de
nuestra sociedad, |os jovenes no han hecho més que "copiar" con un mimetismo
paraelo el mismo modelo. Hay que "celebrarlo” (cualquier acontecimiento rel evante)
y paraello es imprescindible acompafiarlo con acohol.

Pero esto no es nuevo. Todas las culturas y civilizaciones han conocido, desde
muy antiguo, las excelenciasy los efectos del alcohol en las grandes fiestas y
solemnidades. En algunos paises el mismo alcohol ha sido incorporado ala dieta
alimenticia siendo considerado mas como un alimento y teniendo su presencia de
forma cotidiana sobre la mesa. El descubrimiento del alambique (s. VIII) y dela
fermentacion (Pasteur) permitio la elevacion de lagraduacion en la bebida y su
consiguiente utilizacién y efectos han sido muy distintos alos alimentarios.

Todos somos testigos de la cantidad de jovenes que, los fines de semana, se
encuentran en la zona denominada de "la movida" alternando alegremente con los
amigos. Lazonade "lamovida' no es més que una serie de bares, discotecas o disco-
bar, mas o menos préximos, situados en una zona concreta de cada ciudad. Los
jovenes no hacen mas que pasar de un bar a otro tomando en cada uno de ellos las
respectivas consumiciones.

Esto mismo hace que al término de "lafiesta', de madrugada, los jovenes se
encuentren con un ligero aumento de acohol en su cuerpo (es importante cogerle el
"punto simpético™) que les hace manifestarse mas espontaneamente y, en definitiva,
"divertirse" de una forma deshinhibiday muchas veces corriendo riesgos innecesarios,
aveces ciertamente temerarios, y no pocas veces con final tragico.

Segun Ismael Quintana (1992), para Carlos Rodriguez Sutil, profesor de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid, "los jévenes beben
por tres razones. por imagen, para vencer latimidez y por diversion". Ninguna de
ellas contempla, precisamente, el sabor o gusto por la bebida en si misma como
elemento que forma parte de una dieta alimentaria. Es decir: beben, sin gustarles el
alcohol, por no ser menos que los demas, por desinhibirsey por divertirse.

El poder sentirse mas seguro de si mismo, el demostrarse a si mismo que no es
tan diferente alos demas chicosy € poder tener capacidad de relacionarse socialmente
con otros adolescentes del mismo o de distinto sexo, son comportamientos
suficientes motivantes que refuerzan positivamente la propia conducta de 1os jovenes.
Quizas "lo del alcohol" sea lo de menos s se consiguen estos objetivos,
conviertiéndose en un simple medio para obtener "beneficios". El joven nos podria
decir: jdiganme de qué otra forma puedo conseguir estos "beneficios' de estaforma
tan sencillay atan bajo coste!.
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Quizés también, como afirmael Dr. Comas (1993), profesor de Sociologia de la
Universidad Auténoma de Madrid, "la Gnicaforma que tienen los adol escentes de
incorporarse ala sociedad de los mayores es la noche. Este es el gran secreto: salir,
consumir, gastar, beber, estar en determinados locales' (El Pais: 10-1V-94).

Nines Castillo (1992), en su articulo "Divertirse en los brazos de Baco" recoge
las opiniones del profesor Alonso-Fernandez, miembro de la Real AcademiaNacional
de Medicina, en las que manifiesta que "para ellos (adolescentes) la litrona de la paz
(porgue a igual que lalegendaria pipa pasa de mano en mano), se ha convertido en
los Ultimos afios en una bebida magica, una especie de totem". "En Espafia el 70%
de los a cohdlicos comienzan a beber antes de los 20 afios (...). A partir delos 16
anos, un 80% de los jovenes son bebedores habitualesy alos 21 son ya veteranos
del alcohol”. "Y o he propuesto -comenta Alonso-Fernandez- la implantacion de una
asignatura que, con € nombre de Alcohol y otras drogas concienciara alos jévenes
del peligro que puede suponer e acohol en su futuro”.

Datos para una reflexion:

En un estudio redizado por € socidlogo Domingo Comas (1993), para €l
Instituto de la Juventud, y ain sin publicar, (reproducido, en parte, por El Pais: 10-
IV-94) el 36,4% de los adolescentes esparfiol es entre 14 y 16 afios beben alcohol, de
forma habitual, los fines de semana, y casi €l 47% de los adolescentes entre 16 y 19
anos. (¢Y como pueden llegar a conseguir este 36,4% de adol escentes menores de 16
afos sus bebidas, cuando laley les prohibe la venta?. EI ambiente es sumamente
favorecedor: discotecas, bares, disco-bar o0 Sirviéndose directamente en
supermercados). Este mismo estudio de Comas, manifiesta que € aumento de
bebedores adolescentes de 14 y 15 afios es verdaderamente alarmante: en cinco afios
se ha duplicado el nimero de chavales entre 14 y 16 afios que consumen una cantidad
de acohal equivalente acinco litros de cerveza cada fin de semana (un 8,8% de todos
los chicos de esta edad). Se comprueba una tendencia creciente en las mujeres
adolescentes. Una tercera parte de adolescentes menores de 16 afios, bebedores
habituales, consumen lo equivalente a un litro de cerveza por semana; otratercera
parte de estos chicos, entre dosy tres litros por semana; y alrededor de un 40%
consumen més de esta cantidad.

En e estudio redizado por FACOMA (Federacién de acohdlicos de la
Comunidad de Madrid, 1987), se desprende que €l nimero de jovenes, entre 12y 18
afnos, afectados por e alcohol son cerca de 50.000.

Puede parecer que € adolescente actual busca las sensaciones rapidas y
arriesgadas: la cuestion no es degustar un determinado licor o copa, sino mas bien en
tomar el maximo de copas en el menor tiempo posible para llegar a "cogerle €l
puntillo simpatico”, algo asi como llegar répidamente a conseguir un estado
euférico, desinhibidor de presionesy sentimientos frustrantes, de total ceguedad para
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preveer consecuencias desagradablesy a veces irreversibles, atrevido y de riesgo
inminente que le permita pasar unas horas alegres, alternando con su pandilla de
chicosy chicasy olvidandose de los problemas que les acucian.

Al adolescente le resulta muy dificil aceptar la idea de divertirse sin beber, y
beber significa, por supuesto, tomar acohol. El hecho de que | os adol escentes son
consumidores de alcohol por pandillas o grupos de amigos lo refuerzan |os datos
obtenidos por Cruz Roja Espafiola (1992) en los que méas del 60% de los
adolescentes no toman alcohol cuando estan solos, pero en compafiia de sus amigos
lo hacen en un 70%.

La Consgjeria de Salud de la Comunidad de Madrid (1993) en un estudio sobre €
consumo de alcohol entre jovenes, manifiesta que lo més inquietante no esya que €
70% de los jovenes consuman habitualmente acohol, sobre todo los fines de
semana, sino el porcentaje de adol escentes que relacionan su tiempo de ocio con el
alcohol, el beber por aburrimiento, la proliferacion de conductas competitivas para
comprobar quién aguanta mas bebiendo y no tener una motivacion clara para
divertirse.

En un trabajo realizado por Auba, J. y Villalbi, J.R.(1993) en la ciudad de
Barcelona analizando € consumo de bebidas a cohdlicas de los alumnos de 6°y 7° de
EGB (11-13 afios) durante el curso 1989-90, encontré que més de la mitad de los
adolescentes (51,9%) han consumido alguna vez una bebida alcohdlica, siendo la
media de edad del primer consumo de 9 afios y medio y en donde los chicos han
probado mas veces el acohol que las chicas (58,8%, frente a 43% de las chicas).

Datos epidemioldgicos:

Para Salleras y Bach (1991) & aumento del consumo y la consiguiente
dependencia alcohdlica posee tres gjes interactuantes, mutuamente incluyentes, que
deben ser tenidos en cuenta para la comprension global del problema: las bebidas
alcohdlicas en sus diversas modalidades (el "agente"), la permisividad, disponibilidad
y publicidad de las bebidas alcohdlicas (el "ambiente") y los factores de
susceptibilidad genética, factores de personalidad, etc. (¢l "individuo victima').

En nuestro pais, el consumo de alcohol, no ya sdlo de los adol escentes, puede
estimarse acudiendo a dos fuentes de informacion. Por una parte las ventas de bebidas
alcohdlicas (expresadas en litros de acohol puro) per capitay, por otra, las encuestas
de consumo. Si nos atenemos alas informaciones referentes a los litros de al cohol
puro que se venden, Espafia, entre los afios 1950-1980, se encuentra entre las
naciones (la 2% de todo el mundo en donde se consume mas alcohol, y ala que
solamente |e aventaja nuestro vecino francés.
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Igualmente los resultados de |as encuestas de consumo sefialan tambi én el evados
niveles de consumo. Segln una encuesta realizada por EDIS (1985) realizado con
mas de 6.000 entrevistas y con méas de 200 municipios de todo el pais, permite
apreciar que los varones consumen bastante mas que las mujeres, que se consume
maés en los fines de semana que en los dias |aborables y que, por edades, los que més
consumen son los jévenesy los jovenes adultos.

Algunas consecuencias del excesivo consumo de alcohol:

Las diferentes consecuencias que produce el excesivo consumo de acohol
podemos reducirlas a dos fundamentalmente: de salud y sociales.

a).- Impacto sobre la salud: el riesgo que presentan los grandes bebedores
de generar alguna enfermedad es extremadamente alto. EI consumo croénico de
alcohol afecta ala mayoria de sistemas del organismo y ocasiona numerosas
alteraciones organicas, algunas de las cudles se convierten en importantes
causas de mortalidad. El alcohol actia como un toxico directo sobre ciertos
tgjidos (higado, corazdn, sistema nervioso) o produce sus efectos de forma
indirecta a través de diferentes mecanismos como pueden ser los cambios
metabdlicos u hormonales o la disminucion de respuesta alainfeccion, etc.

A nivel del aparato digestivo, |os trastornos més caracteristicos producidos
por la cronicidad en la ingesta de alcohol se manifiestan en la cirrosis
hepdtica, las gastritis y la Ulcera péptica.

A nivel del sistema nervioso, € consumo excesivo de alcohol puede
causar una amplia diversidad de alteraciones psicol égicas graves, centradas en
las diferentes encefal opatias, pero mas concretamente en la de Wernicke, la
Psicosis de Korsakov, el "delirium tremens' y las diversas aucinaciones
producidas precisamente por e alcohal.

El alcohol estambién un téxico miocardico directo pudiendo especificarse
en "cardiomiopatias’ diversas.

Las repercusiones en e feto de la madre acohdlica presentando
ateraciones diversas especificados en e "sindrome fetal acohdlico"
caracterizado por una "facies especial”, anomalias en el crecimiento pre y
postnatal, trastornos del desarrollo, déficit mental y diversas anomalias
mayores estructurales(defectos cardiacos, luxacién caderas, pie zambo,
anomalias rendes, etc.).

- Mortalidad en Espafia: A los problemas de salud, hay que afadir las
diferentes causas de muerte atribuibles a la ingesta excesiva de alcohol. De
acuerdo con los datos publicados por el Movimiento Natural de la Poblacion
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(1985), en Espaiia se producen drededor de 8.039 muertes por Cirrosis
hepética, de las cudles el 70% (5.627) son atribuibles al alcohol; de los 2.493
(en cifras absolutas) suicidios, aproximadamente el 25% (623) son atribuibles
aacoholismo; de los 1.514 accidentes laborales, e 15% (227) son atribuibles
al alcohol y de las 66.533 muertes de cancer, el 4% (2.661) son atribuibles
igualmente ala dependencia alcohdlica.

- Accidentes de tréafico: Un aspecto importante y cada vez més urgente de

b).

solucionar se encuentra en el aumento de |os accidentes de traéfico y de sus
consecuencias en los mas jévenes, avecesirreversibles. Los datos revelan que
esta cifra va en aumento afo tras afio. Son muchos los jévenes que pueden
disponer, con relativafacilidad de un ciclomotor de baja cilindrada que muchas
delasveces lo utilizan de forma inadecuada, interfiriendo claramente las
normas de tréfico.

En Espaiia |as cifras muestran que de los 7.000 muertos en accidentes de
tréfico, aproximadamente el 50% son atribuibles al consumo de alcohol y uno
de cada tres fallecidos tiene menos de 25 afios.

Para Rodriguez, J. (1993), sdlo en Madrid, €l 63% de los "positivos" en
pruebas de alcohol que se han encontrado involucrados en accidentes de tréfico
en el afo 1992, tenian entre 18 y 35 afios. Y cuando la Cruz Roja ha
realizado pruebas de alcoholemia en |a puerta de las discotecas, €l 70% de los
"positivos" se encontraban entrelos 15y 20 afios y el 7,5% tenia menos de
16 afios.

En e estudio realizado en la Comunidad de Madrid (1993), coordinado por
Garcia Jimeénez, €l 10,4% de los adolescentes escolarizados (16,63% de los
varonesy un 5,38% de las chicas) afirma haber conducido alguna vez después
de haber consumido bebidas alcohdlicas, sabiendo perfectamente (el 77,2%)
que el mismo consumo de alcohol dificultala conduccion, y de éstos, €
14,6% afirman haber desencadenado alguiin accidente.

- Consecuencias sociales: Las consecuencias sociales de la dependencia
alcohdlica se manifiestan fundamentalmente en los ambitos familiar, laboral
y social.

En el ambito familiar se aprecia una degradacion en las relaciones entre
sus diferentes miembros, reflejandose en frecuentes malos tratos ala mujer y
aloshijosy la separacion conyugal .

En el ambito laboral son frecuentes las bajas laborales por enfermedad,
accidentes, bajo rendimiento y absentismo laboral no justificado. Todo ello
puede reflgarse en la pérdida del puesto de trabgo y las consecuentes
repercusiones en e aspecto econémico de la familia. El 86,5% de los
adolescentes escolarizados de la Comunidad de Madrid (1994) conocen
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perfectamente que en € mundo laboral también se producen accidentes
|aborales por causa de las bebidas alcohdlicas.

En el &mbito socia son frecuentes las conductas antisociales expresadas a
través de agresiones, robos, accidentes, homicidiosy suicidios, o quellevaa
muchos al cohdlicos a presenta problemas con la Ley.

En este trabgjo hemos pretendido obtener informacion de los adolescentes
zamoranos escol arizados entre los niveles de 1° a 3° de BUP, FP y COU (con edades
entre 15y 20 afios) acerca de su comportamiento con las bebidas alcohdlicas. Este
estudio, planteado através de siete hipdtesis alas que hemos intentado dar adecuada
contestacién, nos llevara a conocer en profundidad |os patrones de comportamiento
gue nuestros jovenes presentan con las bebidas alcohdlicas. El conocimiento de los
datos se constituye en base fundamental pararealizar cualquier accion referente ala
educacion sanitaria. Este estudio se harealizado entre Octubre de 1993 y Junio de
1994.
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|.- DISENO EXPERIMENTAL
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|.- DISENO EXPERIMENTAL:
[.1.- PLANTEAMIENTO HIPOTETICO:

Todo trabajo debe gestarse desde un planteamiento de trabajo surgido de una serie
deinterrogantes e intentar dar respuesta a las cuestiones planteadas.

Nuestra investigacion esté realizada con adolescentes de la ciudad de Zamora que
se encuentran cursando estudios con distintos niveles de escolaridad (BUPy COU) en
diferentes Institutos de Ensefianzas Medias. Los adolescentes estan comprendidos
entre los 14 y 18 afios fundamental mente.

.1.1.- Hipétesis general:

Nuestro objetivo general es conocer, con la mayor precision posible, el nivel de
consumo de alcohol entre los jovenesy su actitud hacia la bebida. Necesitamos estos
datos para poder realizar operativamente medidas especificas de prevencion y de salud
en |os niveles que sean necesarios.

.12.- Hip6tesis especificas:

Esta hipotesis general se ha diversificado en la especificacion de siete hipétesis
especificas:

Hipotesis 12 ¢Qué, cuanto y cuando beben los adolescentes?

Objetivo: conocer laincidencia de consumo de alcohal, € tipo de bebidasy
el momento de su mayor consumo.

Hipotesis 22 ¢En qué ambiente se mueven los adolescentes?

Objetivo: conocer el ambiente en e se encuentran inmersos los
adolescentes referentes ala familia, amigos, hermanosy primos.

Hipotesis 32.: ¢(Qué informacién poseen los adolescentes sobre el
alcohol?

Objetivo: Poder apreciar lainformacion que poseen |os adolescentes acerca
del alcohol y sus repercusiones.

Hipotesis 42.;. ¢EIl alcohol favorece las relaciones sociales de los
adolescentes?.
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Objetivo: Detectar el grado de convencimiento de los adolescentes de que el
beber facilitay/o estimulalas relaciones sociales.

Hipdtesis 52.: ¢EI alcohol ayuda a autoafirmarse a los
adolescentes?.

Objetivo: Conocer el grado de apoyo en el acohol para solucionar su
capacidad de autoafirmacion.

Hipotesis 62.: ¢(COmo valoran los adolescentes el alcohol?.

Objetivo: Poder evaluar la actitud que e adolescente muestra ante las
bebidas acohdlicas.

Hipotesis 72.: ¢Cudl es la relacion del consumo de alcohol con la
personalidad del adolescente?.

Objetivo: Conocer las relaciones entre personalidad del adolescente y la
tendenciaalabebida.

.2.- Analisis de la muestra:

Dentro de las posibilidades contempladas en la practica profesional y de las
diferentes circunstancias y personas implicadas (tiempo, Centros, interrupcion de las
clases, deferenciadel profesorado, etc.) hemos de referir que la obtencion de la
muestra se encuentrarealizada de forma aeatoria. Por parte de la Concegjaia de Salud
del Excmo. Ayuntamiento de Zamora se envié una carta a cada uno de los directores
de los Centros de Educacion de Zamora que impartieran niveles de BUP y/o COU,
informandol es de la evaluacion formativay educativa que sobre el Alcohol seibaa
realizar, igual que el afio anterior se hizo con el tema del tabaco. Por ello seles citd
aunareunién atodos aquellos directores de Centros que estuvieran interesados en €l
tema. Unavez explicado el tema se procedi6 a proponer fechas de aplicacion parala
obtencion de las diferentes pruebas.

A los escolares se les aplicaba cada una de las tres pruebas en el mismo aula
donde normal mente recibian las clases, en grupos de no mas de 40 alumnos por aula.
Previamente nos habiamos puesto de acuerdo con los directores del Centroy con los
profesores respectivos para que nos dejaran aplicar las pruebas durante un tiempo de
90 minutos. A los alumnos se les explicaba larazén de lainvestigacion que se
estaba |levando a cabo y se les solicitaba su colaboracién conservando el anonimato
y respetando, por supuesto, la libertad de poder redizar las pruebas.
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No obstante, hemos de tener en cuenta que las diferentes pruebas estaban dotadas,
cada una de ellas, de escalas de Validez, Coherencia y Fiabilidad que intentaban

detectar agquellos sujetos que contestaran alos diferentes Cuestionarios de unaforma
La muestra final obtenida fue de 1.413 estudiantes adolescentes, entre 14 y 19

, escolarizados en diversos Colegios e Institutos de la ciudad de Zamora. Los
niveles de escolarizacién se encuentran referidos en 1°, 2°. y 3°deB.U.P.y C.O.U.,

aleatoria, distraida o que intencionadamente deseaban falsear cualquier prueba. Esto
anos

implicaba la anulacién de estos sujetos de la muestra que supuso aproximadamente

un 15% de la muestra total.
yaque es precisamente en estos cursos y edades donde se produce lamayor incidencia

y consumo del alcohal.
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Con respecto alos sexos, podemos apreciar en la muestra total (Gréfica0.2), un

Lagréfica(0.1) representaladistribucion del conjunto de la muestra por edades,
ligero aumento del 15,12% de las chicas con respecto a los chicos, que se

de tal forma que podemos observar las edades de 16 y 17 afios como las mas elevadas
muestra obtenida de algunos Col egios estaba compuesta exclusivamente por chicas;

elevados (COU) y sobre todo del Centro de Capacitacion Agraria Alfonso IX en
corresponden con 598 varonesy 811 mujeres. No podemos perder de vista que la
esto puede explicar estaligera diferencia en la distribucion de la muestra a través del
SEXO.

Laedad de 3 19 afios se corresponde con agunos alumnos de los cursos més
donde la mayoria de ell os sobrepasaban los 18 afios.

en sus porcentagjes (24,15 y 32,29 % respectivamente) correspondiendo entre ambas a
mas del 56% de la muestra. Las demés edades oscilan entre el 8,22% y el 12,18%.
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Lagrafica (0.3) quiere expresar € porcentaje de sujetos, de ambos sexos, que se

han obtenido de |os siete centros entrevistados:
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CENTRO VARONES (%) | MUJERES (%) TOTAL
Alfonso IX 17 (2,8) 25 (3,1) 42 (2,97)
Corazén de M2, 81 (13,5) 58(7,2) 139 (9,84)
Maestro Haedo? 174 (29,0) 184 (22,7) 361 (25,55)
Medalla Milagrosa® 3(0,5) 63 (7,8) 66 (4,67)
Claudio Moyano 277 (46,2) 311 (38,4) 589 (41,68)
M2 Inmaculada 1(0,2) 61 (7,5) 62 (7,5)
M2 Molina 46 (7,7) 108 (13,3) 154 (10,9)
TOTAL 599 (99,99%) 810 (100%) 1.413 (100%)

TABLA I: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CENTROSY SEXOS

Podemos apreciar que entre los Institutos de Bachillerato Maestro Haedo y
Claudio Moyano se encuentra referida mas de lamitad de la muestra (67,23%),
siendo superior este Ultimo.

Lagréfica (0.4) quiere expresar €l nimero de alumnos que se evaluaron de cada
centro y su porcentaje correspondiente, debidamente diferenciados por sexos.
Podemos apreciar que esta grafica es una especificacion de la anterior (grafica 0.3).
Hemos diferenciado |os sexos de cada Centro ya que las respuestas a las diferentes
cuestiones planteadas sobre el acohol cambian sustancialmente segln el sexo.

Nos interesa destacar cémo en el Colegio de laMedalla Milagrosa, de los 66
encuestados, solo 3 (0,5%) son varones. Otro tanto ocurre con el Colegio de M2
Inmacul ada donde solamente un alumno es varén (0,2%).

4 3 chicos no fueron identificados por sus sexos. Sus célculos s6lo afectaron cuando su
analisis fue referido a su sexo.
5 3610 un chico no fue identificado por su sexo. Sus calculos sélo afectaron cuando su
andlisis fue referido a su sexo.
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Anédlisis de la muestra por Centros, segin las edades:

Eraimportante poder apreciar desde e primer momento que la edad de los
adol escentes es una variable importante y que es necesario controlar debidamente, ya
gue como veremos la incidencia en el consumo, la informacion, las relaciones
sociales, etc., van aestar condicionadas por laedad del adolescente.
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Podemos ver através de la gréfica 0.5 como el 50% de los alumnos de este
Centro son mayores de 18 afiosy casi el otro 50% se encuentraentrelos 16y 17
anos. Es una de las caracteristicas que identifica a este Centro.
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Unade las caracteristicas de este Centro es, como podemos apreciar atravésdela
gréfica 0.6, que més del 90% de |los adolescentes se encuentran entrelos 16 y 17
afos, no habiendo ninguno con las edades extremas apreciadas en este estudio (de 14
y més de 18 afios).
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Igualmente que en la gréfica anterior, con respecto al Centro de Corazon de
Maria, el Instituto de Maestro Haedo presenta mas del 70% de los alumnos entre los
16 y 17 afios de edad y un 25% aproximadamente superior a estas edades.
Practicamente no se presentan alumnos por debajo de los 16 afios.

M. DE SLUETOS - MEDALLA MILAGROSA,
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Gréfica- 0.8

Este Centro presenta una caracteristicas opuestas a los dos Centros anterioresy a
todos los demés. Por una parte el alto porcentaje de mujeres y por otra la no
existencia de chicas de mas de 16 afios. Méas de la mitad (51,5%) de |os sujetos
encuestados son de 14 afios.

El Instituto de Claudio Moyano es el que presenta una mayor dispersion en
cuanto a la obtencién de la muestra através de las diferentes edades, puesto que entre
los 14y 17 afios casi no existen porcentajes sustancialmente diferentes, aunque si 1o
podemos apreciar con los 18 afios 0 mas. Claudio Moyano es el que presenta una
disparidad de edades muy homogénea.

Este es otro centro (M2 Inmaculada) en el que la muestra obtenida también
guarda una cierta homogeneidad entre sus diversas edades, obteniendo € mismo
porcentaje (27,9%) en las edades de 15 y 16 afios. Entre estas dos se encuentra méas
del 50% de los alumnas encuestadas en este Centro. No debemos de olvidar otra
caracteristica especial de la muestra obtenida en este Centro: la de ser casi
exclusivamente mujeres.
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En el Instituto de M2 de Molinala muestra obtenida fue casi exclusivamente
superior alos 17 afios(lo que corresponde a los alumnos de COU), pudiéndose
apreciar por estagréfica (0.11) el escaso porcentaje (3,2%) correspondiente a edades
inferiores alos 17 anos.

[.3.- Material utilizado:
El material utilizado se reduce a tres Cuestionarios de papel y 1apiz:

1.- Cuestionario de personalidad para adolescentes de Th. Millon
(Millon Adolescent Personality Inventory.- M.A.P.1.). ESun cuestionario de
150 items a contestar "'V erdadero/Falso” alas cuestiones planteadas.

2.- Cuestionario sobre el Alcohol y Drogas para Adolescentes
(C.A.D.A)): Este Cuestionario engloba un total de tres Escalas obtenidas del
Minnesota Multiphasic Personality Inventory Adolescent (MMPI-A) de la
Universidad de Minnesota (EE.UU.) y de las que se han llevado a cabo la
traduccién y adaptacion al castellano. Es un Cuestionario compuesto por 103
items a contestar "V erdadero/Falso" alas preguntas que plantea.

3.- Cuestionario sobre el Alcohol Para Adolescentes Zamoranos
(C.A.P.A.Z.). Esun Cuestionario expresamente elaborado para esta ocasion
con una serie de variables que nos interesaba evaluar para confrontar con los
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dos Cuestionarios anteriormente mencionados. Se encuentra compuesto por
64 items donde la mayoria se contestaban al modo de una escala de tipo
Licker de cinco puntos (Totalmente de acuerdo - Casi de acuerdo - No estoy
seguro/a- Casi en desacuerdo - Total mente en desacuerdo).

Las hojas de respuestas de estos tres Cuestionarios estaban formateadas para ser
corregidas mediante lectora éptica. Con ello se conseguialaventgjade larapidez y
fiabilidad en la correccion de las diferentes pruebeas.

.4.- Variables:

Las diversas variables que hemos analizado vienen referidas fundamentalmente
por aquellas que servian paraidentificar sexo, edad y Centro y las correspondientes a
los Cuestionarios anteriormente mencionados y que a continuacion vamos a decribir.

1.- Identificaciéon de las variables:
1.1.- Datos de identificacion:

- Sexo

- Bdd

- Centro

- Nivel educativo.

l.4.
l.4.

1.4.1.2.- Variables de los Cuestionarios:
1.4.1.2.1.- Cuestionario sobre el Alcohol Para Adolescentes
Zamoranos (C.A.P.A.Z.):

1.- Incidencia (Inc): variable referidaa consumo o incidencia en el beber en
€l adolescente. Obtenida a través de la elaboracion de un peso ponderativo de
sus correspondientes respuestas de tal manera que a un consumo mayor de
cudquier bebida alcohdlicay/o bebidas de mayor graduacion se calificaba més
alto.

- Lalectura de sus puntuaciones es la siguiente: a mayor puntuacion
obtenida en esta subescala significa mayor incidencia en € consumo de
alcohol.

- N°, de items: 9. Puntuacion maxima: 36

2.- Ambiente (Amb): Nosinteresaba apreciar como influye el ambiente de la
familiay de sus amigos a la hora de consumir acohol. Iguamente esta
variable estaba formateada ponderativamente de tal manera que:

- A mayor puntuacion en esta variable mayor ambiente de consumo de
acohol, bien en su familia y/o bien eran sus propios amigos los que
consumian.

- N°, de items: 5. Puntuacion maxima: 22
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3.- Informacion (I nf): Surge esta variable de |a hipotesis planteada sobre €l
conocimiento acerca del alcohoal, los "mitos’ que corren de boca en boca entre
losjovenes, y apreciar con ello si la informacion de que disponian los
adolescentes se encontraba relacionada con la incidencia en e consumo.
Igualmente esta variable estaba ponderada en sus puntuaciones, de tal manera
que:

- A mayor puntuacion en esta variable, mejor informado se encontraba el
adolescente.
- N°, de items: 11. Puntuacion maxima: 44

4.- Relaciones sociales (Rs) Nos interesaba apreciar si el alcohol alos
jévenes les servia para mejor relacionarse socialmente con los demas jovenes.
| gual mente se encuentra ponderada en sus puntuacionesy:

- A mayor puntuacion obtenida en esta variable, més fovorece (el
consumo de alcohoal) las relaciones social es con los demaés.
- N°, de items: 24. Puntuacion maxima: 96

5.- Afirmacion (Af) Sabido eslainseguridad del adolescente en general, y nos
interesaba apreciar si del consumo de alcohol se servia para autoafirmarse ante
si mismo y ante los demés comparieros/as. Al igual que las demés variables
de este Cuestionario, también ésta tenia sus puntuaciones ponderadas
adecuadamente. Es decir:

- A mayor puntuacion en esta variable, mayor necesdad de
autoafirmacion, en donde el consumo de alcohol es utilizado para
autoafirmarse ante si mismo y ante los demas.

- N°, de items: 12. Puntuacion maxima: 48

6.- Valoracion (Val). Intenta apreciar como los jévenes valoran el alcohal,
independientemente de su consumo. Igualmente sus puntuaciones se
encontraban ponderadas, significando con ello que:

- A mayor puntuacién obtenida en esta variable, mayor valoracion (més
positiva) del alcohol (y por consiguiente, previsiblemente, mayor consumo).
- N°, de items 32. Puntuacion méaxima: 128.

7.- Coherencia (Ch). Intentdbamos apreciar la coherencia del cuestionario a
través de latécnicade "pares de items" en lamisma o distinta direccién, detal
manera que:

- A unamayor puntuacion en esta variable, mayor coherencia de la prueba,
y por consiguiente mayor fiabilidad de los datos obtenidos.

8.- Validez (VI). Igualmente es otra variable que nos servia para detectar alos
sujetos que de una manera aleatoria, distraida o intencionalmente atrevida,
contestaban inadecuadamente a las preguntas que se formulaban en €
cuestionario, de tal manera que:

- A mayor puntuacion, se invalidaba la prueba.
- NO. de items 2. Puntuacién méxima: 2.
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1.4.1.2.2.- Cuestionario sobre el Alcohol y Drogas para
Adolescentes (C.A.D.A.):

- Escala de Propension atener problemas con el Alcohol y/o con las drogas
(Alcohol/Drug Problem Proneness.- PRO). Se encuentra compuesta por 36
items. A mayor puntuacién, mayor propension a tener problemas con €l
Alcohol y/o con las drogas.

- Escala de Alcohol Revisada de MacAndrew (MacAndrew Alcoholism-Revised.
MAC-R). Compuesta por 49 items. A mayor puntuacion, mayor propension
atener problemas con el Alcohol. S6lo contempla el apartado del alcohol y
paranadad delas drogas.

- Escala de Reconocimiento franco de problemas con el Alcohol y/o con las
drogas (Alcohol/Drug Problem Acknowledgment. ACK). Compuesta por 13
items. A mayor puntuacion, mayor reconocimiento abierto y franco a tener
problemas con el Alcohol y/o con las drogas.

1.4.1.2.3.- Cuestionario de personalidad para adolescentes de Th.
Millon (Millon Adolescent Personality Inventory.-
M.A.P.1.):

Lasvariables que evalla este Cuestionario estan referidas al ambito de los
patrones de personalidad y de aspectos psicosociales que afectan a los adolescentes.
Se encuentran referidos por los siguientes grupos de escalas:

- Estilos de personalidad (1-8):

1.- Introvertido (31 items): Puntuaciones altas tienden a mostrar a sujetos
aislados, mas bien silenciosos, poco emotivos. No suelen ser facilmente
excitables. Tienden a no involucrarse emocionalmente con los demés. No
evitan aotras personas, pero tienden a manifestar ciertaindiferencia sobre lo
quelesrodea.

2.- Inhibido (41 items): Las puntuaciones altas tienden a mostrar a los sujetos
como totalmente reservados o socialmente molestos con los demés. A estos
individuos les gusta estar incomunicados con la gente y han aprendido que
ello eslo mejor para mantener una distanciay evitar la amistades de otros.
Sin embargo, a menudo se sienten solos eludiendo el contacto interpersonal
por miedo a ser rechazados y tendiendo a evitarlos por los extrafios
sentimientos que ellos mismos sienten. Estos adol escentes muestran unafalta
de relacion con las personas y desconfianza hacia los demas, son recelosos y
vigilantes por miedo a que su nostalgia por el carifio pueda convertirse en
repetidas humillaciones y rechazos.
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Cooperativo (39 items): Las puntuaciones altas tienden a ser indicativas
de sujetos sentimentales y bondadosos en sus relaciones con los demas. No
suelen imponerse alos demés ni gustan de tomar lainiciativa. Prefieren dejar
€l liderazgo o la direccidn en otras personas.

Sociable (29 items): Las elevadas puntuaciones indican una personalidad
habladora, socialmente llamativa, conquistadora, frecuentemente "draméticos’
en su forma de comunicarse. Tienden a mantener relaciones sociales amplias,
pero superficiales. Buscan nuevas sensaciones y experiencias interesantes.

Confiado (42 items): Las puntuaciones atas muestran a un sujeto
totalmente confiado y seguro en sus habilidades y son a menudo vistos por
los demas como egocéntrico. Raramente tienen alguna duda sobre su propio
valor y el de sus actos, y en cierto modo estan seguros de si mismos. Estas
personas tienden a no hacer caso alos demasy a no compartir sus propios
intereses con las necesidades de aquellos con quienes se relacionan. Son
individuos que asumen un aire de seguridad en el aspecto socia de gran auto-
valor, de las que pueden apoyarse sobre premisas o hipotesis inseguras. La
explotacion tipificada en las relaciones y las atenciones y favores de los demas
son aceptadas para ser concedidas con unareciprocidad minima.

Violento (37 items): Las elevadas puntuaciones muestran al sujeto con
voluntad firme y pensamiento rigido, con tendencia a manejar y dominar a
otros. Con frecuencia cuestiona las habilidades de otrosy prefiere asumir él
mismo la responsabilidad y direccion de las situaciones. Pueden Ilegar a ser
desefiantes, agresivos, tendiendo a ser intolerantes con los problemas o
debilidades de los demés.

Respetuoso (29 items): Elevadas puntuaciones denotan un pensamiento
serio, eficiente; personas con buena interiorizacion de las normas socio-
comportamentales, con un pensamiento correcto y caracteristico. Intentan
mantener bajo control las emociones y las antipatias hacia los demés.
Prefieren vivir sus experiencias de una manera muy ordenada y bien
planificada, evitando situaciones imprevisibles o inesperadas.

Sensible (46 items) Los adolescentes con puntuaciones elevadas tienden a
mostrarse como descontentos y pesimistas. frecuentemente se muestran con
un comportamiento impredecible; a menudo pueden mostrarse como
extravertidos y entusiastas, pudiendo pasar rapidamente al punto contrario.
Estas personas sienten frecuentemente cul pabilidad por sus cambios bruscos
de humor, se disculpan, pero pronto vuelven a presentar esos mismos
cambios de humor (labilidad emocional).
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- Sentimientos y actitudes: (A-H)

Escala A.- Autoconcepto (36 items). Las puntuaciones elevadas denotan
la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, e autoconcepto se
encuentra més deteriorado). La resolucion de laidentidad en € adolescente es
una cuestion fundamental para establecer la capacidad de independencia, para
convertirse en un miembro del grupo deigualesy desarrollar su yo sexual. Es
evidente que un cierto grado de cuestionamiento sobre su identidad es no sélo
inevitable, sino también necesarios para su progresivo desarrollo.

Escala B.- Estima personal (36 items) . Las puntuaciones devadas
denotan laanormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, la estima personal
se encuentra mas deteriorada). Hasta no hace mucho, el adolescente, en su
desarrollo, ha estado sometido a una autocritica valorativa. El nifio tiende a
verse @ mismo en términos de qué podria ser, con € ideal a menudo mezclado
con el de sus padres. Laambivalenciay lalucha por resolver entre lo que él
mismo se percibe y los ideal es que aparecen lgjanos, se convierte en el foco
principal de esta escala. Esta misma luchale ayuda a crecer y aresolver sus
dificultades.

Escala C.- Bienestar corporal (21 items) Las puntuaciones elevadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, € bienestar
corporal se encuentra més deteriorado). Esta escala reflga el grado de
aceptacién motivado por lareaccion de los deméasy por su propio proceso de
percepcion, juicio e integracion de su aparienciafisica, de los cambios fisicos
y corporales que experimenta el adolescente en su normal desarrollo y que
pueden afectarle psicol 6gicamente.

Escala D.- Aceptacidn Sexual (28 items) Las puntuaciones elevadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, la aceptacion
sexua se encuentramas deteriorada). La efectiva transicion de | os adol escentes
alos conocimientos sexuales no es ya una cuestién meramente de maduracion
y de aceptacion de los padres. Més bien esto ocurre como producto de una
oportuna maduracion bioldgica, una aceptacién de los grandes cambios que
han tenido lugar y un desarrollo del sentido de si mismo que permitaintegrar
este nuevo aspecto de la aceptacion sexual. El adolescente juega con todos los
aspectos, cambios bioldgicos, lainseguridad social y latimida ansiedad por
idedlizar algunos roles de adulto. Ladificultad y velocidad de esta transicion es
medido por esta escala, reflejando la problematica de las actitudes de los
padres, creencias culturalesy el impacto de sus iguales, contribuyendo todo
ello alaaceptacion de la sexualidad. Las actitudes inmaduras y un molesto
sentido de culpabilidad o verglienza son registradas para ayuda del consgjero y
del clinico, paraunamejor asistencia alos jévenes més necesitados.

Escala E.- Sentimiento de no ser diferente (26 items) Las
puntuaciones eevadas denotan la anormaidad en esta escala (a mayor
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puntuacion, €l sentimiento de no ser diferente se encuentra mas deteriorado).
La mayoria de los adolescentes pasan un primer periodo de intenso
aislamiento con su grupo de iguales, seguido por un lento distanciamiento de
su aceptacion por los demasy una sensacion de libertad paraintimar con los
amigos adolescentes mayores. Sin embargo, |os adol escentes mas jovenes con
pobre autoestima se encuentran atrapados en una situacion particularmente
desesperada. La expectativa de rechazo puede convertirse a menudo en un
timido y pasivo observador de la vida. Esta escala intenta evaluar €l
sentimiento de seguridad e inseguridad que puede apreciarse en e adolescente
cuando se compara con susiguales.

Escala F.- Tolerancia social (26 items): Las puntuaciones eevadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, latolerancia socia
se encuentra mas deteriorada). Esta escala hace referencia al respeto por las
normas sociales y derechos de los demas, siendo quizas el principio judeo-
cristiano de "No hagas a los demas |0 que no quieras que hagan contigo" el
que mejor refleje los aspectos de estas escalas. Es lafamiliala que debe de
inculcar, desde la més tierna infancia, un comportamiento adecuado y
respetuoso hacia los demas a través de un método que combine las
advertenciasy las alabanzas. En ausencia de estos primeros esfuerzos v,
algunavez a pesar de €ellos, algunos nifios rechazan aceptar estas creenciasy
comportamientos como suyos. La caracteristica comportamental mas
sobresaliente es que son individuos poco tolerantes socialmente, con una
indiferencia generalizada hacia los sentimientos y reacciones de los demaés.
Difiere de una abierta hostilidad; mas bien suelen mostrar indiferencia por €l
sufrimiento que experimentan los deméds. A menudo descuidados y
aparentemente inconmovibles por lanecesidad de las relaciones sociaes, estos
sujetos pueden mostrarse indiferentes, apéticos o insensibles.

Escala G.- Clima familiar (25 items): Las puntuaciones devadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, El climafamiliar
se encuentra mas deteriorado). El foco principal de esta escala serian las
relaciones del joven con su familia, junto con el contraste de sus propias
percepciones, ¢Cual es el papel que juega la familia en la precipitacion,
exacerbacién o mejoramiento del conflicto surgido en € seno de lafamiliadel
joven?, ¢COmo se resuelven estos problemas, dentro de lafamilia o fuera de
dla?.

Escala H.- Confianza escolar (30 items): Las puntuaciones elevadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, la confianzaen la
escuela se encuentra mas deteriorada). La presente escala eval la como son
superados los diferentes logros escolares para el alumno y cuales son los
factores que promueven e desarrollo para disminuir la confianza en laescuela
cuando se intenta conseguir pequefios objetivos basicos. Estos resultados
académicos, evaluados desde la infancia, pueden aparecer como un signo
externo del éxito de adaptacion alas demandas de lavida. Los inadecuados
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logros académicos pueden desembocar en sentimientos de frustracion,
desesperacion y ausencia de confianzaen € futuro.

I11.4.- Escalas comportamentales:

Escala SS.- Control del impulso (35 items): Las puntuaciones
€elevadas denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, € control
del impulso se encuentra més deteriorado). Hace referencia a un mayor o
menor control racional de los comportamientos impulsivos. Se aprecia
diferencias entre los comportamientos de los varones y de las mujeres, ya que
generalmente agquellos poseen un menor control debido fundamentalmente asu
excesivo comportamiento agresivo.

Escala TT.- Conformidad social (39 items): Las puntuaciones elevadas
denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, la conformidad
socia se encuentra més deteriorada). Hace referencia a la conformidad o
disconformidad con las normasy ética social que los adolescentes pueden
experimentar en la sociedad. Los numerosos conflictos y sus luchas internas
pueden ser causa de problemas para el adolescente en su comportamiento con
lafamilia, los amigos o los profesores.

Escala UU.- Rendimiento Escolar (41 items): Las puntuaciones
elevadas denotan la anormdidad en esta escala (a mayor puntuacion, el
rendimiento académico se encuentra mas deteriorado). Esta escala hace
referencia fundamentalmente a las diversas habilidades de comprension, logros
académicos e integracidn de la experiencia necesaria para el aprendizaje en el
marco forma de la escuela y su repercusion psicolégica en e joven
escolarizado.

Escala WW.- Interés por la Escuela (36 items): Las puntuaciones
elevadas denotan la anormalidad en esta escala (a mayor puntuacion, €l interés
por laescuela se encuentra més deteriorado). Esta escala intenta apreciar
fundamentalmente el interés por |os aspectos académicosy €l entorno escolar
acompafiado por profundas motivaciones psicol dgicas y dando como resultado
ultimo el absentismo escolar. Generalmente existen dos tipos de adol escentes
que tienden a ausentarse de la escuela: agquellos que se muestran muy rebeldes
y vagosy aguellos que muestran cierta ansiedad o fobia ala misma escuela

|.4.2.- Tratamiento de las variables:

Todos los datos, incluso su correccién, se han llevado a cabo mediante un
proceso de informatizacion debidamente adaptado a cada una de las pruebas que
hemos empleado para su investigacion.
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El tratamiento estadistico de las variables que hemos llevado a cabo en esta
investigacion sereflgja en el siguiente proceso:

- Se han obtenido estadisticos de tendencia central: media, Desviacion Standar,
Confidencia de interval os, Percentiles, smetriay Kurtosis.

- Posteriormente se han podido Ilevar a cabo una matriz de correlacion de todas
las variables con sus respectivos niveles de significaciones més representativos
como los del cinco (5) y del uno (1) por ciento.

- Otro estadistico empleado hasido el Andlisis delaVarianza (ANOVA) para
poder calcular, através de ella, las diferencias estadisticas existentes entre las diversas
variables. |gualmente se han propuesto los niveles de significacion del 5y del 1 %.

- Todos estos resultados han sido debidamente expresados a través de diferentes
gréficas en las que se expresan los diversos valores y significaciones estadisticas si
existieran, siendo al mismo tiempo comentadas.
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Il.- RESULTADOS
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II.- RESULTADOS:

L os resultados de | as hipétesis formuladas han sido expresados por medio de
gréficos.

De latotalidad de los resultados obtenidos solo haremos exposicién de aquellos
gue nos parezcan de mayor interés, dado que un comentario exhaustivo alargaria en
exceso lalectura de este trabajo y tal vez dificultase la posibilidad de obtener una
vision global del mismo.

Nuestro objetivo bésico es analizar las hip6tesis formuladas y ver larelacion
entre el alcohal y los jovenes asi como los factores medio-ambientales y personales
dedichardacion.

El estilo de andlisis que iremos realizando alos largo del estudio consistiraen ir
evaluando aquellos items que resulten mas significativos de cada una de las hipotesis
formuladas. En este sentido daremos, en primer lugar, una vision general de los
resultados para, a continuacion, hacer una andlisis por centros, edades, etc, de los
mismos. Finamente andizaremos la relacion o vinculaciones estadigticas
(significacion) entre la hipotesis objeto de comentario y el resto de hipétesis y
variables de personalidad investigadas.
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PRIMERA HIPOTESIS:

¢QUE, CUANTO Y CUANDO BEBEN LOS
ADOLESCENTES?

Objetivo: Conocer qué tipo de bebidas son las mas consumidas, la
cantidad que suelen tomar y cuando son los momentos de
mayor consumo.
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"La sociedad no se ha enterado. O se ha enterado tarde. La alarma
sond cuando comenzaron los accidentes de moto a diario, los comas
etilicos, las fiestas populares repletas de jovenes borrachos tirados en la
calle. 'porque, a diferencia del adulto, el adolescente no sabe medir. No
tiene conciencia de qué copa le sobra, de cudl es su limite. De ahi la
facilidad para emborracharse, de perder el control que tienen. Y de ahi el
miedo reciente de |os mismos padres alos que un mes antes les hacia gracia
la primera embriaguez de sus hijos', confirma el doctor Alex Frenk"
(Rodriguez J. [1993]. p.21)

[1.1.- INCIDENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL:

La primera hip6tesis esta formada por doce items que pretenden ir descubriendo
la verdadera dimension del alcohol entre los jévenes. Para ello intentamos saber
cuéndo comienzan a entrar en contacto con el alcohol; su primer "mareo" por haber
bebido alcohol; a qué momentos suele estar asociado el consumo de acohol; cantidad
de alcohol bebido en determinado espacio de tiempo, asi como el estilo o tipo de
alcohol que suelen demandar los adolescentes.

[1.1.1.- La primera vez que tomé alcohol (Gréficas: 1.0y 1.1):

Respecto ala"edad en que comienza atomar alcohol”, el mayor porcentaje de la
muestra investigada indica que es entrelos 14 y los 17 afios (47,53%) cuando
comienza atener contacto con el alcohol, no siendo en absoluto despreciable el dato
de que €l 31,9% manifiesta haber comenzado de alguna manera el consumo entre los
10y los 13 afios.

De estos datos ya podemos percibir en una primera aproximacion que més del
89% de la muestra investigada ha consumido alcohol algunavez y que el contacto
con el mismo parece ser muy precoz, pudiendo intensificarse esta vinculacién, sin
gue por ahora podamos constatarlo con firmeza, en edades en las que el adolescente
comienza a compartir su relacion de ocio con otros adolescentes.

En e estudio redizado por la Comunidad de Madrid de Garcia Jménez y
cols.(1993), el 71,4% de los adolescentes toman bebidas alcohdlicas siendo las
edades de mayor consumo entre los 14 y 16 afios respectivamente. Una vez por
semanalo hace el 47,0%, rara vez (26,0%), nunca (10,3%), unavez al mes (6,9%) y
adiario (4,5%).
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{LA PRIMERA YEZ QUE TOME ALCOHOL?
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Visto por centros (gréfical.l), e inicio del alcohol entrelos 10 y los 13 afios parece
tener especial incidencia en los centros del Claudio Moyano, con un 37% dela
muestrainvestigada, y €l Corarén de Maria con un 33,55%. Entre los 14 y los 17
afos el Mariade Malina, con mayor porcentaje de mujeres investigadas, es quien
muestra una mayor incidenciade inicio con €l 63% de la muestra, seguido muy de
cerca por € Maestro Haedo con € 56%.
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Una primera reflexion de esta gréfica (1.1) permite apreciar como el Maria de
Molina, que como ya hemos dicho anteriormente tiene una muestra mayoritaria de
mujeres, presentala menor incidenciade consumo entre los 10 y los 13 afios
(20,75%) de todos los centros investigados; mientras que, por contra, tiene el mayor
porcentaje de consumo entre los 14 y los 17 afios, con un 63,52%. Este dato pudiera
significar, en principio, que las mujeres inician mas tardiamente € consumo de
alcohol delo que lo hacen los varones. Estos comentarios parecen igualmente
respal dados por |os resultados que con posterioridad iremos comentando.

[1.1.2.- La primera vez que me "maree" (Gréfical.2):

Otrade las preguntas realizadas pretendia conocer hasta qué punto € consumo de
alcohol habiaido acompafiado de abuso del mismo en alguna ocasién. En este
sentido la pregunta "la primera vez que me maree" nos permite apreciar que de
aquellos adol escentes que han tenido contacto con el alcohol, al menos el 64,4% han
realizado en alguna ocasién abuso del mismo, lo cuél ha significado repercusiones
psicofisicas. Los interval os de edad en los que se da el mayor porcentaje de abuso
esta entre los 10-15 afios, con un 37,15%.
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Gréfica- 1.2

Un estudio realizado por el Plan Nacional sobre Drogas (1990) sitlala edad
media de |a primera embriaguez en torno alos 13 afios. El 30% de los chicos, entre
los 11y 16 afios, afirmaba haberse emborrachado més de unavez.
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Analizados estos resultados por centros, percibimos como el Corazon de Maria,
con un 43,42%; el Claudio Moyano, con un 42,10% y el Alfonso IX, con un
37,21% son quienes manifiestan |os mayores porcentajes de abuso de alcohol entre
los 10-15 afios. Por contra, €l menor porcentgje de abuso en este mismo intervalo de
edad esta representado por la Medalla Milagrosa con un 17,91%, quien a su vez tiene
igualmente el mayor porcentaje de alumnos/as que afirman no haberse "mareado"
nunca por consumo de alcohol, con un 34,33%. En este sentido es necesario destacar
gue en este centro la muestrainvestigada fue casi en su totalidad de mujeres (solo tres
alumnos).

En cuanto al primer mareo producido por el alcohol después de los 15 afios,
todos los centros disminuyen sus porcentajes a excepcion del Maria de Molina que de
un 29,56% entre los 10-15 afios, pasa a un 38,99% después de los 15 afios. También
en este caso, y como ya ocurriera con la Medalla Milagrosa, la muestra investigada
es mayoritariamente de mujeres (46 varones y 108 mujeres), lo cud viene a
confirmar la reflexion que anteriormente haciamos cuando habldbamos del inicio del
consumo de alcohoal, en € sentido de que las mujeres parecen llegar mas tardiamente
al consumo de alcohol de lo que lo hacen los varones. En aquella ocasion también €
Maria de Molina era el centro que mayor porcentaje de contacto habia tenido con el
alcohol entrelos 14 y los 17 afios. No obstante el ser mujer u hombre no parece que
seapor si solo un factor definitivo ala hora de indicar que las mujeres [leguen mas
tarde al consumo de alcohol, ni a hecho de que hagan abuso del mismo también en
edades mas tardias. Esta reflexion viene dada como justificacién al hecho que nos
muestra el Maria Inmaculada. Este centro mayoritariamente de alumnas investigadas
(61 mujeresy 1 varon) manifiesta el segundo mayor porcentaje (por detras de la
Medalla Milagrosa) que indica no haber tenido nunca abuso de alcohol, con un 31,
25%; pero en cambio si manifiesta mayores porcentajes de abuso de acohol entrelos
10-15 afios (29,69%) que después de los 15 afios (15,63%); cosa que si ocurria, por
ejemplo, con el Maria de Molina, que también tiene mayoritariamente alumnas,
aungue los porcentajes entre hombres y mujeres son més equilibrados (61 varonesy
108 muijeres). Los motivos ahoraindicados nos invitan a pensar en el hecho de que
tal vez otras variables por ahora desconocidas, y que tal vez podamosir descubriendo
alolargo del estudio, estén también influyendo en el consumo y abuso de alcohol de
los adolescentes ("cultura’ de los padres, consumo de alcohol por parte de éstos,
factores de personalidad, etc.).

[1.1.3.- ¢Cuando sueles tomar alcohol? (Gréfica l.3):

Mas del 80% de log/as jovenes encuestados afirman estar de alguna maneraen
contacto con el alcohal.

Se evidencia en |os resultados que mayoritariamente el acohol esta asociado no a
un contacto diario, sino a momentos vinculados con el ocio como son las fiestas,
con un 40,08% y los fines de semana, con un 38,46%. También es de destacar el
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hecho de que es fuera del entorno familiar donde se consume principalmente el
acohol.
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En el estudio realizado con adolescentes de la comunidad de Madrid por Garcia
Jiménez y cols. (1993) se les preguntaban a los chavales ¢cuéndo sueles beber?, el
41,2% decialos fines de semana, € 31,6 en las fiestas especiales, durante vacaciones
el 17,1% y los dias laborables |o hacian el 4,9%. Por |o tanto se confirma una
preferenciamuy claraa consumo de alcohol en los fines de semanay en lasfiestasy
celebraciones.

El consumo de alcohol por centros asociado alos fines de semana que nos parece
una conducta consistente (mas asociado a una dependenciaintermitente por producirse
de unaforma programaday previsible), muestra unos porcentajes muy aproximados
en los centros del Corazén de Maria, con un 45,39%, el Maria de Molina, con un
4430% y e Maestro Haedo, con e 43,67%. Cuando analizdbamos la edad
mayoritaria de estos centros ya pudimos apreciar que en €l Corazén de Mariamas del
90% de la muestra investigada, mayoritariamente de varones, tiene una edad que
oscila entre los 16-17 afios. |gualmente ocurre en €l Maestro Haedo, donde también
mas del 73% de la muestra investigada estéd comprendida entre los 16-17 afios. En
este centro el porcentgje de varones y mujeres esté casi a 50% (47,4% varonesy
52,5% mujeres). El centro restante, Maria de Molina, con clara mayoria de mujeres
como ya comentamos con anterioridad, tiene més del 90% de la poblacidn
investigada entre 17-18 afios y mas de 18 afios. Estos datos parecen seguir
confirmando el hecho de que la mujer terminallegando més tardiamente al consumo
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de alcohol de lo que o hace el vardn, ademas de tener una menor dependencia del
mismo.

Nuevamente son |os centros mayoritariamente de alumnas y con menor edad,
como laMedalla Milagrosa (con més del 96% de mujeres investigadas), con grupos
de edad entre los 14 y 15 afios (90%), quienes manifiestan un menor consumo
intermitente de alcohol. Solo el 7,46% indica consumir alcohol los fines de semana.
También el Maria Inmaculada, con més del 98% de mujeres, y con una mayor
dispersion de los grupos de edad (entre los 14-17 afios esta mas del 90%), manifiesta
tener el segundo menor porcentaje de consumo de alcohol |os fines de semana, con
un 26,56%. Este porcentaje que esta muy por encima del manifestado por laMedalla
Milagrosa (7,46%) pudiera ser debido a que la distribucion de la edad de las alumnas
es més dispersa, habiendo porcentgjes destacables entre los 16-17 afios (44%),
circunstancia que no se da en el anterior centro; siendo en esta edad, por lo que vamos
evaluando, cuando la mujer parece integrarse también en el habito del consumo.

Queremos destacar finalmente el hecho de que el Claudio Moyano, con un 47,1%
de varones y un 52,8% de mujeres, tampoco figura entre los centros méas
dependientes de alcohol; tal vez debido a que, ademas del porcentaje de alumnas,
existe un fuerte porcentaje de alumnos/as comprendidos entre los 14-15 afios (mas
del 39%) que por los datos obtenidos parecen no haber accedido todavia a un
consumo intermitente de alcohol.

En resumen, el andlisis de esta gréfica parece confirmar el hecho de que los
joévenes comienzan a consumir mayoritariamente al cohol los fines de semana entre
los 16-17 afios, s bien cuando los porcentgjes evauados son clara y
mayoritariamente de alumnas, |os interval os de edad de consumo de acohol los fines
de semana podriamos situarlos més bien entre los 17-18 afios.

Los varonesy en especial las mujeres entre los 14-15 afios parecen no haber
accedido todaviaa un consumo habitual de acohol los fines de semana, y en
consecuencia seria un buen momento para, a través de medios informativo-
educativos, actuar sobre ellos como medida preventiva.

Cuando evaluamos el consumo de alcohol asociado a fiestas o situaciones
especiales |0s porcentajes de consumo se aproximan mucho mas entre los distintos
centros, 10 que pudiera hacer pensar como primera reflexion, que pudieratal hecho
estar muy asociado ala cultura general. En este caso las diferencias que antes
percibiamos entre alumnos y alumnasy entre |os distintos grupos de edades parecen
haber desaparecido. En este sentido tanto la Medala Milagrosa, todavia con un
menor porcentaje de consumo, como €l Maria Inmaculada estan dentro de los niveles
medios de consumo.
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I1.1.4.- Mejor momento para el consumo de alcohol (Gréficas|.4y
1.5):

En e apartado anterior ya habiamos comprobado que la preferencia en el
consumo de alcohol estaba distribuida mayoritariamente entre los fines de semana
(38,46%) y fiestas (40,08).

{MEJOR MOMENTO PARA TOMAR UNA COPA?

70
60 ] 0,34
% 50
403
2903
§ 30 ]
S 20 21,64
10 - 10,44
W e e A
Hingumo Dps. examen Con chicoda Fin semana Cualquiera
Gréfica- 1.4

Nuevamente se confirma a través de la grafica (1.4) expuesta que la muestra
investigada tiene una significativa preferencia por el consumo del acohol losfines de
semana (60,34%), mientras que solamente el 10,44% indica que & consumo de
alcohol es bueno en cualquier momento. Por contra, solo el 21,64% parece no ser
partidario de dicho consumo.

No obstante y como prospeccion futura, el hecho de que el consumo tenga una
cadencia intermitente continuada  (fines de semand), no debe minimizar la
importancia del hecho de que casi el 80% son partidarios del consumo de alcohol en
sus diversas variantes y en distintos momentos. Y esto es digno de consideracion,
porque lo que ahora solo ocurre ainterval os regulares, en el momento en que se
vayan modificando y/o aumentando | os factores medio-ambientales que lo facilitay
los recursos econdmicos que lo soportan (mayor independencia econdmica), asi como
el incremento en €l intercambio y la frecuencia de las relaciones sociales, corremos €l
peligro de estar automaticamente aumentando la incidencia de consumo de al cohol
hasta llegar al habito diario del mismo.

Analizados estos resultados por centros (gréfica |.5), destacan unavez mas las
alumnas de la Medalla Milagrosa (56,72%) y las de Maria Inmaculada (35,94%)
como mayores porcentgjes de rechazo al consumo de alcohol en cuélquier situacion.
En el polo opuesto, |os centros en los que el consumo de alcohol es especialmente
demandado | os fines de semana esta liderado por el Mariade Molina, con € 75,16%
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y el Maestro Haedo, con el 65,95%, si bien el resto de centros investigados, a
excepcion de laMedalla Milagrosay Maria Inmaculada, mantienen unos elevados
porcentgjesque son muy préximos entre si. Logicamente, y en general, estos
resultados vienen a ser muy proximos alos que obtuvimos en el apartado anterior de
esta primera hipétesis, cuando los preguntabamos " cuando sueles tomar alcohol”. A
través de sus respuestas se puede apreciar que los gustos de |os adol escentes estan
basicamente adaptados a la conducta de consumo, aunque la "actitud" hacia €l
consumo de acohol (item actual) tiene unos porcentajes mas elevados que la
conducta de consumo. Esta diferencia entre |o que se desearia consumir y lo que
realmente se consume podriaestar marcada por esas variables que posiblemente no
estén adecuadamente controladas en esta investigacion, entre las que se merecerian
especia atencion |os recursos econoémicos de |os adol escentes.
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Gréfica- 1.5

En cuanto ala"actitud" o disposicion a consumo habitual de alcohol o a
consumir €l mismo en cual quier momento, y aungue |os porcentajes son escasos en
general, los alumnos del Corazon de Maria (19,05%) son quienes manifiestan una
mayor disposicién al consumo habitual y continuado de alcohol, desde e momento
en que entienden que cudquier situacion es buena para dicho consumo. Esta
valoracion de la"actitud” pudiera ser un elemento prospectivo adecuado para evaluar
las posibilidades de consumo futuro, dado que las actitudes son disposiciones para
valorar favorable o desfavorablemente |os objetos (en este caso favorablemente), que
implican sentimientos, creencias y tendencia a comportarse conductualmente en esa
direccion. Desde esta perspectiva una actitud favorable al consumo puede terminar
convirtiéndose en una conducta de consumo de alcohol en un futuro proximo si se
dan medios facilitadores para el mismo (relacion socia y recursos econémicos).
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[1.1.5.- Numero de cervezas con alcohol por semana (Gréaficas 1.6y
1.7):

Si con anterioridad hemos visto que mas del 80% de |os alumnos/as encuestados
tenian contacto con el alcohoal, alahora de establecer €l tipo de bebida alcohdlicaya
no parece existir un mayoritario acuerdo. Muy a contrario, las gréficas que
porgresivamente iremos comentando y exponiendo parecen mostrar una moderada
dispersion en los gustos por el consumo de bebidas alcohdlicas.
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Lacerveza (gréfica 1.6), en principio, parecia estar entre las demandas més
solicitadas; pero ya de entrada el 52,20% de |la muestra dice no consumir nunca
cerveza, estando el otro 48% muy distribuido, desde un 19,91% que toman 1-2
cervezas semana, hasta un 7,52% que dicen consumir méas de 10 cervezas a la
semana. Estos datos de consumo que en principio no parecen relevantes ni llamar la
atencion; si pudieran serlo si consideramos que el consumo mayoritario de alcohol se
concretaen los fines de semanay fiestas y que estas cantidades de cerveza no son las
Unicas que consumen, sino que, como iremos viendo en sucesivos datos, estan
asociadas y combinadas con el consumo de otras bebidas alcohdlicas y cocteles
varios.

Paralos jévenes madrilefios (Garcia Jiménez, M.T. y cols., 1993) la bebida
preferida es la cerveza, existiendo una importante diferencia por sexosy en donde la
sidra, que aparece como segunda en preferencia, es muy valorada entre la poblacién
femenina.
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Gréfica- 1.7

Analizado por colegios (Gréfical.7), los menores porcentajes de consumo se dan
en aquellos centros con clara mayoria de mujeres, como es el caso de la Medalla
Milagrosay Maria Inmaculada, y més alin cuando éstas se encuentran en edades
comprendidas entre los 14 y los 15 afios, como es especialmente € caso de la
Medalla Milagrosa.

En cuanto alas distintas cantidades de consumo de cerveza, el Corazon de Maria
(con mayoria de varones y con edades comprendidas entre |os 16-17 afios), € Maestro
Haedo (con algo més del 50% de mujeresy con edades comprendidas entre los 16-18
afos) y e Maria de Malina (con clara mayoria de mujeres y con edades
mayoritariamente comprendidas entre los 17-19 afios) son quienes mantienen los
mayores niveles de consumo de cerveza, desde 1-2 cervezas ala semana hasta mas de
10 cervezas/semana.

Dentro del andlisis del consumo de cerveza quisimos también conocer cud podria
ser el nivel de consumo de la cerveza sin alcohol. Los resultados son concluyentes;
el 93,98% de la muestra encuestada no consume cerveza sin alcohol. Analizados los
resultados por centros, todos ellos manifiestan un rechazo similar a este tipo de
cerveza. Inclusive cuando evaluamos el consumo de la misma tampoco se percibe
una mayor aceptacién en unos centros que en otros. Solamente el Corazén de Maria
muestra un ligero incremento en el consumo de 1-2 cervezas ala semana, sin que
dicho consumo implique una diferencia minimamente significativa.



41 Alcohol en adolescentes zamoranos

I1.1.6.- Nimero de vasos de vino a la semana (Gr afica |.8):

Desde un perspectiva histérica, parece que desde siempre este pais ha gozado de
una cultura favorecedora del consumo de vino. Aln existen regiones en Espafia donde
Nno es extrafio ver como alos nifios pequefios se les da vino para que se "fortalezcan”,
e igualmente sinénimo de " vigor" y de "calor". Mas habitual es que €l vino forme
parte de nuestras mesas a la hora de las comidas y en las tertulias realizadas en
lugares publicos (bares, restaurantes, fiestas a aire libre, etc.). Desxde estos
antecedentes deseabamos conocer cud eralaincidenciay/o prevaenciadel consumo
del vino en nuestros adol escentes, evaluando tanto el medio familiar, ciertamente
permisivo por motivos culturales, como el medio de ocio y tiempo libre, yamas
independizado de los condicionantes culturales clésicos.

(HIMERO DE YASD SDE YINOISEM AHA? I

PORCENTAITER

ALFIZ [[] CORM [ HAEDO LIMILA MoYANS [ MMM PR IMEMOL
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Los resultados, al igual que con la cerveza sin acohol, también parecen
concluyentes; méas del 90% de la muestra indica no consumir vino, siendo solamente
el 7,04% los que afirman tomar 3-4 vasos de vino semanales. El resto de los
resultados muestral es es estadisticamente despreciable.

A la hora de desglosar estos resultados (gréfica, 1.8) por centros, podemos
gpreciar una mayor proximidad tanto en e rechazo como en la escasisisma
aceptacion, sin que entendamos necesario € hacer més reflexiones. La gréfica
expuestaes suficientemente elocuente.
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En resumen, podemos concluir manifestando que €l vino no parece estar entre las
pautas de conducta de los adolescentes zamoranos durante su tiempo de ocio y
convivenciasocial, prefiriendo el consumo de otro estilo de bebidas alcohdlicas.

I1.1.7.- Bebidas no alcohdlicas (Gréfica 1.9):

Otro de los items introducidos dentro de la hipétesis "incidencia de alcohol" era
conocer también como contrapunto el nimero de bebidas no alcohdlicas (colas,
ténicas, zumos, refrescos, etc.). Desedbamos conocer en términos generales la
incidencia que el alcohol tenia entre los adol escentes zamoranos; pero al mismo
tiempo deseabamos conocer si en sus patrones de consumo existian también otras
bebidas no alcohdlicas. Los resultados obtenidos parecen confirmarlo. El 92,68%
afirman consumir bebidas no alcohdlicas, estando entre 1y 6 el nimero de bebidas
consumidas ala semana por €l 74,5% de la muestra.

Analizado por centros (gréfical.8) y contemplada también la cantidad, podemos
apreciar cmo aquellos centros, que con anterioridad vimos que eran quienes menor
consumo de bebidas al cohdlicas consumian, son ahora quienes mas consumo de
bebidas no acohdlicas hacen.
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Gréfica- 1.9

Al menos esta reflexion es valida paralos centros de la Medalla Milagrosay
Maria Inmaculada, mayoritariamente de alumnas. Estos dos centros mantienen
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diferencias significativas con el resto de centros investigados, en lo que respecta al
consumo semanal de 1-2 bebidas por semana. Estas diferencias ya han desaparecido
cuando contemplamos el consumo de 3-6 bebidas no acohdlicas ala semana.

Unaposible justificacién de este dato podria estar relacionado con variables como
la edad y los rescursos econémicos asignados a la misma. No olvidemos que las
alumnas de estos dos centros, y en especial de la Medalla Milagrosa, son alumnas
mayoritariamente entre los 14-15 afios; ademas tenemos que contemplar que este
consumo de bebidas se hace fuera de la casa familiar, unido al hecho de que alas
chicas de estas edades las "propinas’ 0 "pagas’ que les son entregadas por |os padres
no hacen posible el consumo de varias de estas bebidas, por lo que cuando
contemplamos el consumo de mayores cantidades (3-6 bebidas no alcohdlicas), éste
queda mas igualado con € resto de centros.

A pesar delaigualdad que se percibe en el consumo de 3-6 bebidas no-alcohdlicas
entre los distintos centros, apuntan a un mayor consumo aquellos centros con ligera
o ampliamayoriade mujeresy con medias de edad superiores alade los dos centros
anteriormente mencionados, y en consecuencia también con mayores posibilidades de
recursos econdmicos y de estar mas tiempo fuera de su casa, especialmente en las
horas que suelen ser mas propicias para el consumo.

Desde esta perspectiva el Maestro Haedo, el Claudio Moyanoy €l Maria de
Molina son los centros que tienen tendencia a un mayor consumo, ademas de la
Medalla Milagrosa anteriormente citado. Por encima de esta cantidades pudieran
seguir siendo validos los razonamientos anteriormente dados de sexo, de edad y sobre
todo de recursos econdémicos asociados a la edad, dado que ocho, nueve o més
bebidas en un fin de semana, que es cuando se suele entregar mayoritariamente la
"pagd’, no esta d acance de la economia de lamayoria de |os estudiantes.

Dentro de la preferencia por las bebidas no acohdlicas los adolescentes
manifiestan una mayoritaria predileccion por las "colas" (pepsi-colay coca-cola) con
un 37,98%; seguida en segundo lugar por o zumos, con un 32%. A unadistancia
significativa estan yalas ténicas con solo € 3,26% y "otras' con un 13,30%.

Analizadas estas preferencias por centros destaca el gran equilibrio de aceptacion
delas "colas"' en todos |os centros, oscilando éstaentre un 36% y un 38%, a
excepcion del Maria Inmaculada que son preferidas por € 50% de lamuestra. El resto
de bebidas, incluidos los zumos, y a pesar de su alta aceptacion del 32% ya no son
valorados de maneratan uniforme por |os alumnos/as de | os distintos centros.

1.1.8.- Numero de cocteles a la semana (Gréaficas .10 y 1.11):

Volviendo nuevamente a andlisis del consumo de bebidas acohdlicas y
centrandonos cada vez més en e estilo de bebida que es consumida por los
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adolescentes y la cantidad de la misma, hemos preguntado a los alumnos/as
encuestados cudl erael nimero de cocteles ("cubata’, gin-tonic, San Francisco, etc)
gue venian consumiendo de media por semana.
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Gréfica- 1.10

El 40,65% (gréfical.10) de los jévenes encuestados afirman consumir este tipo
de bebida en distintas cantidades. L 6gicamente los porcentajes van disminuyendo a
medida que van aumentando |os interval os de cantidad de consumo.

No podemos perder de referenciael hecho de que los adol escentes encuestados son
estudiantes que dependen totalmente de la economia familiar y que la cantidad de
bebida consumida, ademas de otras variables, pudiera estar muy condicionada por los
recursos econdmicos ("pagas’ y ‘"propinas’) que les son administrados
periodicamente y que suelen circunscribirse mayoritariamente alos fines de semana.

Dexde esta perspectiva queremos indicar que del 40% de adolescentes que
indicabamos consumia este tipo de bebida, €l 25,68% viene tomando de media entre
1-2 cocteles por semana, existiendo ya una diferencia significativa con los
alumnos/as que dicen consumir entre 3-6 cocteles por semana (10,5%) y siendo
igualmente significativas con los que dicen tomar 7 0 més (2,37%).

El dinero que suelen gastar en bebidas alcohdlicas | os adol escentes madril efios
(Garcia Jiménez y cols. 1993) ala semana se acerca a 53,91% de los ingresos
totales que disponen, gastando bastante més los varones que las mujeres. La cantidad
de dinero de la que disponen semanalmente por término medio es de 2.545 ptas., de
las cuales 1.372 ptas. se destinan a consumo de bebidas.

Analizados estos resultados globales por centros (gréfical.11), podemos apreciar
en primer lugar cémo los centros que mayoritariamente no consumen este tipo de
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bebidas al cohdlicas son nuevamente la Medalla Milagrosa, conun 86,57% vy €l
Maria Inmaculada, con un 82,81%; centros que como hemos comentado ya con
anterioridad son casi exclusivamente de alumnasy con escasa edad entre las mismas
(14-16 afios). En estamisma grafica (1.11) y en el polo de mayor consumo se
percibe como €l centro que tiene el menor porcentaje en € "no consumo™ de cocteles
es el Corazon de Maria, con el 41,45%, con edades en su poblacién comprendidas
entre los 16-17 afios. No obstante la evolucion que van experimentando |os alumnos
de este centro podremos ir viéndolos con mas detenimiento cuando entremos en €l
andlisis de consumo propiamente dicho.
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Metidos en este andlisis (grafica l.11) podemos apreciar como |os centros con
porcentajes mas altos de consumo en 1-2 cActeles por semana son en primer lugar el
Corazén de Maria, con un 37,5%, seguido del Alfonso IX, con un 34,88% y el
Maria de Molina, con un 29,56%. Estos resultados que contemplados desde los
porcentajes parecen muy préximos entre si, cuando son contemplados desde las
distintas variables con las que estan relacionados si permiten hacernos conscientes de
las diferencias que los mismos entrafian. Y estas diferencias | as entendemos como
significativas porque, en primer lugar, no es comparable el consumo de los alumnos
de Corazén de Maria (37,5%), con una edad mayoritaria entre los 16-17 afios, con €l
consumo del Alfonso IX (34,8%), donde més del 50% de la muestra encuestada tiene
una edad de 18 afios 0 més afios; ni con el Maria de Molina, que ocupa €l tercer
porcentaje més elevado de consumo (1-2 cécteles por semana), con una muestra
mayoritaria de mujeres y con edades comprendidas entre los 17-18 0 mas afios.
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Comtemplando estas variables pensamos que € consumo que estan haciendo los
alumnos del Corazon de Maria, aunque no es por ahora significativamente superior a
los otros dos centros citados, si encierra, por contra, unas cantidades de alcohol que,
dada la edad de la muestra, si se pudieran considerar claramente superiores alas del
resto de centros; ademas de intuirse indirectamente la posibilidad de mayores recursos
economicos que €l resto de alumnos de su edad y de que estos recursos pudieran ser
equiparables con los recursos de |os que disponen otros colectivos de alumnos de
mayor edad.

Este hecho ahora comentado se ve respaldado cuando evaluamos porcentajes de
consumo sustancial mente superiores, como son los interval os de consumo de 3-6
coctel es/'semana; 7-10 cocteles'semanay mas de 10 cocteles/semana. En el primero
de estos interval os (3-6 coct./sem.) el Alfonso IX (con mas del 50% de la muestra
con 18 o0 mas afios) mantiene el mayor porcentaje de consumo con un 16,28%,
seguido del Corazén de Maria (con una edad mayoritariamente comprendida entre los
16-17 afios) con el 13,82%. Pero en €l resto de interval os de mayor consumo (7-10
coct./sem y >10 c6c./sem) analizados y aunque en porcentajes minimos, es este
ultimo centro quien sigue manteniendo la mayor consistencia de consumo, 1o cué
solo es posible a partir de determinados recursos econdmicos.

En resumen, parece desprenderse del andlisis de esta gréfica que el consumo de
alcohol pudiera depender de multiples pequefias variables, pero una de ellas que
pudieracomenzar a adquirir ciertaconsistenciay continuidad seriael nivel econémico
0 recursos econdmicos de los que dispone el adolescente. Posteriores analisis nos
irn permitiendo contrastar estas primeras observaciones.

[1.1.9.- Numero de copas a la semana (Grafica l.12 y 1.13):

En lamismadireccion del anterior item se investigd también y casi de manera
superpuesta el nimero de copas que los alumnos podian tomar a cabo de la semana.
Podriamos perfectamente haber incluido este item con el anterior (cocteles), pero
nuestra curiosidad nos hacia deseosos de conocer las diversas clases, tipos y
graduaciones de alcohol que estaban en los gustos de |os adol escentes encuestados.
Por este motivo desglosamos |os dos apartados y en el término genérico de "copas"
incluimos otro estilo de demanda de alcohol como es en especia el Whisky, vinos
fuertes, ginebra, brandy, etc.

L a decision anteriormente comentada nos ha permitido apreciar, en primer lugar,
gue comparativamente los alumnos/as encuestados tienen una menor predileccion y/o
a menos un menor consumo de copas que de cocteles.

Los resultados indicaban que si bien el 59,35% decia no consumir ningdin coctel
alasemana, ahorason e 71,12% (gréfica 1.12) los que afirman no consumir
ninguna copa a la semana. Los motivos de esta significativa diferencia pudieran
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concretarse, entre otras razones, en el posible mayor coste econémico que significa
el consumo de las copas 0 su mayor graduacion, lo cudl conllevaria una mas pronta
pérdida del control, o también pudiera ser debido al menor uso de las mismas por
modismos actual es entre |os adol escentes.
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Centrandonosen el andlisis de este item podemos apreciar como el mayor
porcentaje de consumo se da en el intervalo de consumo de "1-2 copas semanales’,
con un 19,73%, estando € 9% restante de los que afirman consumir copas
distribuido en €l resto de interval os analizados, siendo menor el consumo a medida
que va aumentando € niimero de copas por semana.

Analizados estos porcentajes por centros (gréfical.13), podemos apreciar unavez
més como los centros que manifiestan mayores porcentgjes de abstinencia son
nuevamente la Medalla Milagrosa (89,55) y e Maria Inmaculada (90,63%),
probablemente por las mismas razones ya comentadas en el andlisis de anteriores
gréficas. Igualmente e centro que nuevamente vuelve atener el menor porcentgje de
abstinencia es el Corazon de Mariacon el 53,29%.

Cuando analizamos los porcentajes de consumo y en concreto el consumo entre
"1-2 copas/semana’ (grafical.13), los tres centros que ya se habia mostrado con
mayores porcentajes de consumo en el anterior item (cocteles) vuelven nuevamente a
manifestarse como los mas proclives al consumo de "copas'. En este sentido el
Corazédn de Maria, con el 34,87%, vuelve a ocupar €l mayor porcentaje de consumo,
seguido igualmente por el Alfonso IX, con el 27,91% y en tercer lugar por €l Maria
de Molina, con un 20,7% de la muestra.

Y los resultados indican que dentro de los adolescentes consumidores existen
porcentajes muy similares entre los que prefieren las bebidas de baja graduacién
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(28,10%), como la cerveza, sidra, etc, y los que prefieren las bebidas de alta
graduacion (28,90), como licores cocteles, whisky, etc. Por contra, como ya
anteriormente habiamos comprobado cuando evaludbamos la aceptacion del vino, las
bebidas de graduacion media, como vinos selectos y fuertes, no tienen aceptacion
entre los adolescentes, siendo solamente el 3,81% de los adolescentes los que
manifiestan preferencias por los mismos. Sin preferencias especiales por unasu
otras se situa el 17,41%.
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L as reflexiones que nos sugieren estos resultados son practicamente las mismas
que en €l anterior item, lo cudl es hastanormal, dado que o que hemos hecho en este
item esintroducir unaligera variante en € estilo de consumo, y hasta es posible que
en la préctica entre cocteles y copas probablemente apenas haya diferenciaen € estilo
de los consumidores, aunque si es posible que las haya en los costes. Todo ello
teniendo presente que los coctel es son mas aceptados por |os adolescentes de lo que
lo son las copas.

Lo que también es nuevamente constatable es el hecho de que en el andlisis de
los sucesivos niveles de consumo (" 3-6 copas/sem; 7-10 cop./sem. y >10 cop./sem)
el Corazon de Maria sigue en general manteniendo |os mayores niveles de consumo,
aunque éste lo sea en pequefios porcentajes. Este hecho que es coincidente con los
resultados y los subsiguientes comentarios del anterior item nos permiten ir
consolidando el hecho ya apuntado con anterioridad de un mayor y precoz consumo
en los aumnos del Corazon de Mariay que esto, entre otras causas posibles, pudiera
ser también debido a mayores recursos econémicos de los alumnos.
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[1.1.10.- Bebida alcohdlica preferida (Graficas .14 y 1.15):

Hasta ahora hemos ido exponiendo | os distintos gustos en el consumo de alcohol
por parte de los adolescentes. En este item vamos a expresar estas preferencias por €l
consumo, pero manifestadas en términos de alta, media y baa graduacion de
alcohol.
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Los resultados indican (gréfical.14) que dentro de | os adolescentes consumidores
existen porcentagjes muy similares entre los que prefieren las bebidas de baja
graduacién (28,10%) como la cerveza, sidra, €tc., y los que prefieren las bebidas de
alta graduacién (28,90%) como licores, cocteles, Whisky, etc. Sin embargo, como
ya anteriormente habiamos comprobado cuando evaludbamos la aceptacion del vino,
las bebidas de graduacion media (vinos selectos y fuertes) no encuentran aceptacion
entre los adolescentes, siendo solamente el 3,81% de los adolescentes los que
manifiestan preferencias por los mismos. Sin preferencias definidas se sitda el
17,41% delos chicos.

Analizados estos porcentajes por centros (grafical.15) y fijandonos especiad mente
en el perfil gréfico que representa las preferencias por la"bagja" y "alta’ graduacioén,
podemos apreciar las siguientes caracteristicas: en primer lugar, las bebidas de "baja’
graduacién son las mas aceptadas por 10s alumnos/as del Maestro Haedo (33,96%),
seguido por los alumnos del Claudio Moyano (29,08%). EI menor consumo esta
representado por las dumnas de la Medalla Milagrosa (15,63%), que como
reiteradamente comprobamos tiene e menor porcentaje de consumo de bebidas
alcohdlicas. En estalinea de menor aceptacion le sigue el Corazén de Mariacon un
20,53%. En segundo lugar, y por lo que respecta al consumo de alcohol de "alta’
graduacion, el Corazén de Maria ocupa el mayor porcentaje de consumo con un
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49,67%, que es manifiestamente superior al porcentaje de preferencia de consumo que
manifiesta el Maria de Molina, con un 32,28%, que es € centro que ocupa €l
segundo lugar de consumo. El resto de los centros, a excepcion de la Meddla
Milagrosay Maria Inmaculada, mantienen unos porcentajes muy parecidos a los
manifestados por el Mariade Molina.
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Las preferencias por uno u otro estilo de consumo no estan claras, posiblemente
se deban, como ya hemos comentado con anterioridad, a variables no controladas en
este estudio, pero a nuestra manera de ver estar preferencias por una u otra eleccion si
pudieran estar supeditadas a los recursos econdmicos de |os que pueden disponer los
adolescentes. También pudieran ser factores favorecedores de un determinado estilo la
edad y |la propia actitud-consumo ante el alcohol de la propiafamilia, asi como
valores culturales indefinidos que suelen ser caracteristicos de un determinado estilo
de grupo primario en el que se hamovido el adolescente.

[1.1.11.- Consumo de alcohol (Graficas1.16; 1.17 y 1.18):

Liberandonos momentaneamente de la sisteméatica que hemos venido realizando
en el andlisis de esta primera hipétesis, en la que hemos ido analizando los diversos
factores que la componian tanto a nivel global como por centros;, vamos ahora a
redizar un breve andlisis del consumo de alcohol por edades.
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L as puntuaciones ahora expuestas ya no estan referidas a porcentajes, sino que
son referidas a puntuaciones medias. Estas son la manifestacion ponderada que se ha
hecho del conjunto de |os items analizados en esta primera hipétesis.
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Segun estas puntuaciones medias (gréfica l.16) percibimos como latendencia al
consumo de alcohal va, en términos generales, asociado ala edad; de tal maneraque a
mayor edad mayor consumo. Entrando en un andlisis mas pormenorizado podemos
apreciar que el aumento en el consumo de alcohol entre los 14 afios (Punt. Med.:
7,15), 15 afios (Punt. Med.: 9,35) y 16 afios (Punt. Med.: 11,63) eslaque se
percibe como més acusada. Se estabiliza entre los 16 afios (Punt. Med.: 11,63) y los
17 afios (Punt. Med.: 11,53), para volver nuevamente a experimentar un incremento
de consumo alos 18 (Punt. Med.: 12,56) y 19 afios (Punt. Med.: 13,1). De esta
manera podemos apreciar cémo desde el momento en que el alumno entraen el
instituto con 14 afios (Punt. Med.: 7,15) y hasta el momento en que suele terminar
sus estudios en el mismo (COU) con 18 afios 0 mas (Punt. Med..;13,1) casi ha
duplicado su predisposicion y/o consumo de acohol.

Estos resultados parecen indicar que todo tipo de intervencion informativo-
educativa con animo preventivo seria conveniente realizarla o bien en el dltimo ciclo
delaE.G.B. 0 como muy tarde durante el primer afio de estanciaen €l instituto. No
olvidemos que este cambio escolar es plenamente coincidente con el progresivo
cambio que el nifio esta experimentando a nivel fisioldgico, psicoldgico y social
durante estos afios y en el que adquiere especial importancia el mayor tiempo de
estancia fuera de lainfluencia educativa de los padres con, al mismo tiempo, el
descubrimiento de un nuevo "compartir" y un mayor tiempo de ocio y relacién
social con el grupo de amigos.
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El estudio realizado por 1a Comunidad de Madrid (1987) pudo apreciar € creciente
aumento en el consumo de a cohol encontrandose |os bebedores, considerados como
"excesivos', entre los jévenes menores de 30 afios y mayores de 18 y advirtiéndose
un dato importante referente alainiciacion en el alcohol: el 40% de los hombres
comenzaban a beber antes de los 17 afios, frente a un 23% que o hacian las mujeres.

L os resultados aportados por Cruz Roja Espariola (1992) en un estudio llevado a
cabo en las provincias de Cadiz y La Rioja sobre el consumo de alcohol en los
adolescentes, manifiesta que entre el 6,7% Yy 8,5% de los chicos entre 10y 13 afios
son bebedores habituales. Un 9,9% de los nifios de La Rioja, y un 13,1% de los
chicos gaditanos, entre 10 y 13 afios, afirman haberse emborrachado a menos una
vez en su vida. Cuando alcanzan |os adolescentes la edad de los 17 afios, el 50%
reconocen ser bebedores habituales, es decir, aunque poco beben todos los dias.

Analizado el consumo de alcohol por centros (gréfical.17) y desde la perspectiva
de las puntuaciones medias ponderadas tenemos, como ya por otro lado hemos
podido ir viendo alos largo del andlisis de los items, que el Corazén de Maria (Punt.
Med.: 13,26) es el centro que mayor consumo de alcohol esté realizando actual mente.
Le sigue en este consumo el Alfonso IX (Punt. Med.: 11,9); el Maria de Molina
(Punt. Med.: 11,88) y el Claudio Moyano (Punt. Med.: 11,54). Por contra, l10s
centros que presentan un menor consumo son la Medalla Milagrosa (Punt. Med.:
5,03) y el Marialnmaculada (Punt. Med.: 7,89), como igualmente hemos podido ir
viendo cuando eval udbamos anteriores items.
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También es necesario destacar (grafical.17) las altas puntuaciones medias de
consumo que obtiene el Maria de Molina (Punt. Med.: 11,88) y el Claudio Moyano
(Punt. Med.: 11,34), a pesar de que la muestra investigada en ambos centros es
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mayoritariamente de alumnas y con edades que estdn muy distribuidas entre los 14 y
los 18 afios.

A primeravista, y através del gréfico (1.17) se puede apreciar, las puntuaciones
medias no parecen presentar grandes diferencias en el consumo entre los centros que
mas consumo manifiestan; pero estos resultados adquieren mayor relevancia cuando
recordamos que lamuestradel Corazén de Maria, con edades entre los 16-17 afios, no
se corresponde con los grupos de edad que en el contexto general de la prueba son los
gue mas beben (18 o mas afios). En este ambito y desde la interpretacion de estas
variables las puntuaciones medias obtenidas por los alumnos del Corazén de Maria
tienen una especia relevancia, porque estan indicando un consumo precoz de alcohol
sobre el resto de lamuestra.
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No obstante y a pesar de lo anteriormente indicado, el consumo de alcohol en los
varones (Punt. Med.: 12,48) es todavia significativamente mayor (n.c. 1%) que €l
consumo que realizan las mujeres (Punt. Med.: 9.98) (gréfical.18).

Hasta ahora hemos estado evaluando |os items de la primera hipétesis que fue
formuladay justificada en el inicio de este trabajo. No obstante, no queremos que
este andlisis quede desconectado del resto de las hipétesis investigadas y de los
estudios de personalidad realizado; por este motivo y de manera muy resumida hemos
querido establecer un andlisis de correlaciones y significacion estadistica entre ellos
gue nos permita conocer las relaciones que existen entre las distintas hipétesis y
factores de personalidad investigados. Fue este unos de |os motivos por los cuales a
lainvestigacion sobre el consumo de alcohol se le afiadieron andlisis factoriales de
personalidad, con lafinalidad de que estos datos pudieran aportar més luz sobre €l
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perfil y caracteristicas de personalidad asociadas a los adolescentes que consumen
alcohol. Para este fin se utilizé la prueba factorial de personalidad del M.A.P.1.
(Millon, Th. 1982), ala que ya hemos hecho referencia en €l apartado 1.4.1.2.3.

TIPO DE BEBIDAS % N°./Semana
19,91 1-2
13,41 3-6
Cervezas con alcohol 6,97 7-10
7,52 >10
25,68 1-2
10,50 3-6
Cocteles diversos 2,37 7-10
2,10 >10
19,73 1-2
6,31 3-6
Copas (Brandy y Licores) 1,49 7-10
1,36 >10
7,04 3-4
1,15 5-10
Vasos de vino 0,47 11-20
0,74 >20

TABLA |I: PORCENTAJES DE CONSUMO DE BEBIDAS

No obstante, consideramos necesario indicar que | as caracteristicas de personalidad
aqui expuestas cuando las asociamos como caracteristicas de persondidad de
adol escentes que consumen alcohol, deben ser interpretadas desde una perspectiva de
globalidad. De esta manera cuando, por egemplo, pueda existir una correlacion
estadisticamente significativa entre mayor consumo de alcohol y menor rendimiento
escolar 0 mayor ausencia de clase, no quiere decir que todos | os adol escentes que se
encuentren bajo dicha correlacion suspendan o que falten a clase (no es exactamente
una relacion causaefecto), sino que lo que debemos interpetar es que tales
adolescentes y dentro de la muestra estudiada ocupan posiciones mayoritaria y
significativamente orientadas en tal direccion.

I gualmente cuando analicemos las caracteristicas de personalidad y hablemos de
tendencias hacia un mayor 0 menor ajuste, no estaremos hablando en este Ultimo
caso de conductas desajustadas en si mismas, sino que siempre el mayor 0 menor
gjuste serareferido en base ala propia muestra investigada. Esta interpretacion de los
resultados de personalidad es vélida para todas | as reflexiones que en este sentido se
vayan haciendo aloslargo de este estudio.
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Con este objetivo hemos podido comprobar que:

A mayor indicendia en el consumo de alcohol:

- Menor eslainformacién que los adol escentes tienen sobre el alcohol y sus
consecuencias (hip6t. 3) (1%)

- Mayor creencia de que € acohol ayuda a autoafirmarse (hipét.5) (1%0).

- Mayor ambiente favorecedor del consumo de acohol (hip6t.2) (1%).

- Mayor valoracion positiva de alcohol (hip6t.6) (1%)

- Mayor creencia de que €l alcohol es un medio que facilitalarelacién social
(hipdt.4) (1%).

- Mayor extraversion; con mayor capacidad de comunicacion (M.A.P.I./1)
(1%).

- Menos cooperativos, mayor agresividad y con tendencia aimponerse alos
demas (M.A.P.1./3) (1%).

- Mayor sociabilidad; mayor dinamismo y emocionalmente muy expresivos.
Estas personas tienden a tener circulos socides amplios, pero
superficiales. Frecuentemente buscan nuevas excitacionesy experiencias
interesantes (M.A.P.1./4) (1%).

- Mas confiados en sus posibilidades; egocéntricos, seguros de sus actos.
Independientes de las opiniones de los demas (M.A.P.1./5) (1%).

- Més enérgicos; con voluntad firme y pensamiento rigido, con tendencia
dominar alos demas. Criticos, cuestionan |as habilidades de los demas'y
tienden atomar lainiciativa en la mayoria de las ocasiones (M.A.P.1./6)
(1%).

- Menor respeto alas normas social es preestabl ecidas; cambios emocionales
frecuentes y bruscos por razones nimias; tendenciaalaimprovisaciony a
conductas poco planificadas (M.A.P.1./7) (1%).

- Més descontentos y pesimistas (M.A.P.1./8) (1%).

- Més seguros de si mismos y de su esquema corpora (M.A.P.1./C) (1%).

- Menor miedo a un posible rechazo social por e grupo de iguales
(M.A.P.I/E) (1%).

- Menor tolerancia social, con indiferencia, a veces, hacialos sentimientos y
reacciones de los demés. (M.A.P.I./F) (1%).

- Mayor deterioro del climafamiliar (M.A.P.I./G) (1%).

- Menor confianza para superar |0s objetivos escolares marcados (M.A.P.1./H)
(1%).

- Menor conformidad con las normas etico-sociales que los adolescentes
pueden experimentar en lasociedad (M.A.P.L/TT) (1%).

- Mayor ausenciay/o pérdida de clases (M.A.P.I./WW) (1%).
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SEGUNDA HIPOTESIS:

¢EN QUE AMBIENTE SE MUEVEN LOS
ADOLESCENTES?

Objetivo: conocer el ambiente en el que se encuentran los
adolescentes referentes a: familia, amigos / hermanos /
primos
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I1.2- AMBIENTE QUE RODEA A LOS ADOLESCENTES:

Si en la primera hipétesis hemos visto |os distintos niveles de vinculacién del
adolescente con el alcohol, en el estudio de esta segunda hipétesis intentaremos
descubrir cuél es el ambiente de permisividad o rechazo en e que se mueve €
adolescente. En este sentido hemos querido conocer através del adolescente cud es €l
nivel de aceptacidn-rechazo del alcohol por parte de aquellas personas o grupos mas
vinculados tanto fisica como af ectivamente al mismo y que por este motivo tienen
unafuerte influencia en é, bien por via de influencia directa (amigos/primos), bien
por via de aprendizaje por imitacion (padres, figuras de autoridad, etc). Con este fin
se elaboraron una serie de items que a continuacion iremos eval uando.

[1.2.1.- Alcohol que se toma en casa (Gréafica I1.0):

No queremos entrar en lavaloracion de s € porcentaje que se obtenga es elevado
0 no, ni de si es bueno, malo o inocuo; pero lo evidente es que segln |os propios
adol escentes més del 50% de sus padres consumen alcohol, si bien de este porcentaje
el 44, 92% afirman que dicho consumo se limitaa "un poco”, estando ademéas
asociado principalmente el consumo del mismo alas comidas.
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Gréfica- 11.0

Este factor de "costumbre” de consumo que parece estar profundamente arraigado
en nuestra cultura, que los nifios comienzan a observar en primer lugar y a imitar
después, pudieratener una fuerte influencia como factor de aprendizaje y posterior
conducta pautada que a su vez viene a ser reforzada por otros factores, de los cuales
algunos son tratados en esta investigacion.
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Estos comentarios pudieran verse reforzados cuando analicemos el consumo de
alcohol en casa visto por colegios.

I1.2.2.- Grado de tolerancia en casa con las bebidas alcoholicas
(Gréficall.1):

L os resultados global es de este nuevo item vienen a confirmar una vez més como
las "actitudes" ante el alcohol vienen a ser en numerosas ocasiones coincidentes con
las conductas que se mantienen con el mismo. En este sentido podemos apreciar
(gréficall.l) como lano tolerancia en lacasaa alcohol (43,59%) es muy similar a
la conducta de "no consumo" de alcohol que hemos podido apreciar en la anterior
gréfica (46,97%) (11.0); y como unaligera actitud tolerante del mismo (43,79%) va
igualmente acomparfiada de un 44,92% de los padres que, segun los adolescentes,
consumen "algo" de acohol en casa (gréfica 11.0). En similares porcentgjes se
encuentran los que en el item anterior (2.1. "alcohol que setomaen casa") veiamos
gue consumian "bastante" alcohol (7,23%), con los que en este item se muestran
"bastante” tolerantes con &l mismo (10,03%).
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Gréfica- 11.1

Lo que podemos extraer de estas comparaciones entre la actitud ante el consumo
de acohol y el consumo del mismo por parte de los padres, es el hecho de como las
actitudes, segin ya se comento anteriormente, son disposiciones val orativas ante l0s
objetos, que tienden posteriormente a traducirse en conductas en esa misma direccion.
Desde esta perspectiva podemos comprender que la"actitud”" educativa de los padres
gue consumen alcohol no es de rechazo del mismo, mas bien su orientacion iria
dirigida en la direccién de un control en el consumo del mismo. En este sentido el
adolescente percibe e acohol no como ago que no deba beber porque pueda ser malo
paralasalud, etc, sino que, desde la perspectiva del aprendizaje, lo que tiene que saber
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es beber controladamente para no perder el control, para no emborracharse. En
consecuencia, y en base a los porcentaj es ahora comentados, tenemos que interpretar
gue es posible que més del 50% de los adolescentes encuestados no reciban ni
informacion ni educacion orientada a la abstinencia del consumo de bebidas
alcohdlicas. Por contra, y como hemos dicho anteriormente, la informacion que
reciben la mayoria de las veces desde €l hogar sobre el alcohol no esverbal y si de
imitacién; siendo este estilo de aprendizaje altamente eficaz y dando opcidn, ademés,
a otras informaciones medioambiental es (medios de comunicacién) que en este caso
si son mensajes que incitan directamente a consumo del mismo.

[1.2.3.- A mis amigos les gusta beber (Grafica Il.2):

El contagio y la mutuainfluencia que puede gercer € grupo es més que evidente.
Con estarealidad social del grupo, facilitadoray presionante del consumo de alcohol,
lo dificil es no beber. No olvidemos que el adolescente se encuentra en unafase de
autoafirmacion, donde la consideracion y la aceptacion por parte los demas suele ser
antepuesta a cualquier otra necesidad. Desde esta perspectiva es interpretable que ante
la percepcion cognitivadel adolescente de un posible rechazo del grupo por la
negativa a no integrarse en lo que él entiende que pudiera ser esencial para el mismo,
el adolescente puede plegarse a dicha conductay asumir las pautas del grupo, aunque
dicha conducta no haya sido previamente desarrollada por €él. En este sentido los
resultados nos parecen evidentes. Mas del 87% del grupo de amigos les gusta beber
alcohol y de éstos el 44% consume "bastante”, "mucho” o "demasiado” (gréficall.2).
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Estos datos, como muestrala gréfica (11.2), nos parecen dignos de consideracion
por € hecho de que & adolescente en estas edades (14-16 afios) es cuando
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definitivamente inicia €l despegue del contexto familiar para ir integrandose
progresivamente en los grupos sociales. Es un momento en que la personalidad no
estd aun formada para la toma de posicionamientos y por encima de éstos esté el
deseo de ser aceptado por los grupos sociales o por su deseo de integracién en otros
grupos de referencia, que sin constituir en muchos casos su realidad més inmediata si
son atamente influyentes en las conductas y en los posicionamientos ded
adolescente. En ambos casos se da una necesidad de &filiacion, de ser aceptado por €
grupo, de ser considerado y valorado por €l mismo como un elemento de seguridad
personal y social. Bajo esta hecesidad facilmente pueden asumirse conductas que
hasta ahora no realizabay en casos extremos pudiera hasta tener unaimagen negativa
de las mismas. Desde esta perspectiva, a mayor insegurided personal menor
interiorizacion de las normas, menor influencia de los criterios u orientaciones
conductual es desde la base familiar, mayor probabilidad de que el adolescente a entrar
en un grupo de compafieros asuma acriticamente todos |os patrones conductuales,
principios normativos y filosofia del propio grupo. En cudquier caso la
influenciabilidad en estas edades parece ser muy elevaday por este motivo debieran
ser |os momentos idoneos de una intervencién sobre dichos adol escentes que debiera
estar enmarcada dentro de un soporte informativo-educativo. Posteriores estudios y
datos permitirdn ir confirmando tales afirmaciones. En ellos podrd percibirse
claramente como |os porcentajes de consumo de alcohol tienen su mayor incremento
entre los 14-16 afios.

[1.2.4.- Ambiente de consumo de alcohol (Gréficas|11.3; 11.4y |1.5):

Cuando hablamos de "ambiente" hemos de referirlo en términos subjetivos y
personales. El "ambiente" objetivamente se encuentra siempre ahi pero su
interpretacién personal en distintos momentos evolutivos de la persondidad del
adol escente va a ser interpretado de distinta manera. Con 14-15 afios no se percibe €l
"ambiente" de la mismaformay con los mismos matices que con 15-16 afios ya que
en los pocos afios de la adolescencia ocurren cambios fisicos y psiquicos con
inusitada rapidez.

L os datos que nos ofrece Rodriguez J. (1993) en los que alrededor del alcohol se
han organizado uno de |os primeros sectores econdémicos del pais es muy importante
tenerlos en cuenta para poder apreciar debidamente la dimensién social del problema:

- 260.000 puntos de venta (uno por cada 150 habitantes)

- 300.000 familias que viven directamente de su produccion y comercializacion.

En un estudio realizado por la Comunidad de Madrid (Garcia Jiménez, M2 T.y
cols., 1993) cuando se les preguntaba a los adol escentes ¢dénde sueles obtener la
bebida?, el 53% afirmaba que "frecuentemente” 1o obtenia en pubs, discotecasy otros
lugares semejantes, un 28,4% "aveces' |o obtenia de |os Supermercados, un 32,6%
"frecuentemente" en los bares 'y fuera del horario escolar, un 13,0% "aveces' |o
obtenia en |os bares dentro del horario escolar, un 30,4% "a veces' |o obteniaen el
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mismo centro escolar, un 46,0% "a veces' en casa de los amigosy un 31,8% "a
veces' en su propiacasa.

Cuando, en este mismo estudio, se les preguntaba ¢con quién sueles beber?, un
77,4% de | os escol ares madrilefios afirmaban que con los amigos, un 11,0% con los
padres, un 9,1 con los hermanos y un 2,4% no necesitaban a nadie para beber. Se
aprecia que €l grupo de amigos es la compafiia que eligen preferentemente, por tanto,
cudquier accién correctora tendente a modular los habitos en la bebida podria
afrontarse através de este mismo grupo de iguales.

Para un experto en comunicacion como es Eduardo Garcia Matilla, "la publicidad
sobre el alcohol se encuentra totalmente orientada hacia los jévenes. El consumo de
alcohol y tabaco ha descendido drasticamente entre los mayores de 35 afios, y €l
mensaje es ahora una mezcla de deporte, riesgo y juventud".

LaLey Genera de Publicidad de 1988 prohibe claramente la publicidad de bebidas
con mas de 20 grados (cervezay vino no les afecta), incluso la Directiva Europea
sobre Radiodifusion Televisiva es mucho méas exigente y explicitay sin embargo si
observamos los diferentes canales de television, podemos apreciar (p.e. con el
deporte) que se olvidan de laley con total impunidad.

Observemos €l grafico correspondiente ala publicidad de T.V. sobre las bebidas
alcohdlicas y podremos apreciar los miles de millones invertidos en publicidad.
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Gréfica.-A: (Tomado de Rodriguez, J. -1993- El Pais Semanal, 10/X/93, p.22)

Pero no busquemos exclusivamente la publicidad en la T.V., también la
encontramos a la puerta de la calle. Observemos las diferentes estrategias que se
inventan los bares, chiringuitos y discotecas de todo este pais para captar y atraer a
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los jovenes. Quizés el secreto se encuentre en dar mucho y barato, el inventarse
fiestas, promocionando ciertas consumiciones, cocteles extrafios, abonos, "horas
felices", etc., etc., y cualquier cosa para vender mas que el vecino. El joven se
convierte asi en "objetivo comercial" a que hay que captar para que € negocio
marche bien. Observemos la publicidad de algunos bares de la comunidad de Madrid y
sus of ertas etilicas (Rodriguez, J. 1993, p.26):

- "Fiestade lasangria: pide dos minisy te invitamos a otro"

- "Por cadatres litros de combinados que consumas, te regalamos una

camiseta’

- "Kaipirinha superrefrescante y deliciosamente |ujuriosa’

- "De nueve adiez, segundo mini gratis'

- "Bonos: 3 cervezas o 3 combinados’.

- "Lamayor alegria, beber minis de sangria’

- "Hastalas dos, toma dosy paga una'

-"2x 1, delunesajueves’

- "Comienzala guerra de los cubatas. Miralos precios'.

- "Tomaminis de Bob Marley, Tequila Sunrise o sangre de satan"

etc., etc., etc.

Observen los diferentes "brebajes explosivos' que se les ofertan alos jovenesy

que Fatima Uribarri (1993) ha recopilado:

- HASHIMURY'. Vodka, Cointreau, Vermut, zumo de limon, azlicar y otras
bebidas al cohdlicas que la casa no desvela, secretos del cocinero. Inventado
por la Chocita Sueca. Se suele tomar en vaso tamafio mini, o sea de un litro.
1.100 pesetas.

- LECHE DE PANTERA: Leche, granadina, ron, ginebray canela molida. Mini,
1.100 ptas.

- CHOCHO LOCO: Batido de chocolate, jarabe de coco, vodka, ron, ginebra,
coco molido y canelamolida. En vaso de mini, 1.100 ptas.

- AGUA DE MADRID: Vermut rojo, Licor 43, ron, ginebra, refrescos de naranja
y limoén, y Whisky. Mini, 1.100 ptas.

- CABALLO LOCO: Batido de chocolate, jarabe de café y Whisky. Mini, 1100
ptas.

- AGUA DE VALENCIA: Cava, ron, ginebra, azlcar y refresco de naranja
Mini, 1.100 ptas.

-TEQUILA AMANECER: Tequila, naranjay jarabe de fresa. Mini, 1100 ptas.

-FRESA LOCA: Batido de fresa, jarabe de coco, vodka, ron, ginebra, coco
molido y canela molida. Mini, 1.100 ptas.

-LUMUMBA: Cofiac y batido de chocolate. Mini, 1.100 ptas.

- CEREBRO: Licor de manzana, granadinay Baileys (licor de Whisky). En vaso
de licor, 200 ptas. Aspecto repugnante. El licor de Whisky se condensa,
parece un cerebro, mucosa, en €l paladar parecen visceras.

- COSCORRON MEXICANO: Refresco de limén o toénica con tequila, se
golpea o se agita antes de beber para que burbujee. Vaso delicor, 250 ptas.

- COCO LOCQO: Leche, jarabe de coco, vodka, ron, ginebra, coco molido y
canelamolida. Mini, 1.100 ptas.
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- UP SIDE DOWN MARGARITA: Tequila, zumo concentrado de limén y sal.
Se mezcla en la boca del cliente, luego se sacude (al cliente) que hace de
coctelera humana. 250 ptas.

- SAMBUCA: Licor de hierbas. Se vierten unos dos dedos en un vaso de tubo.
Se quemay agitatapando el vaso con la mano, luego seretiralamanoy se
respiran y esnifan los efluvios del acohol. Luego se bebe. 250 ptas.

- PINA COLADA: Zumo de pifia, batido de coco, aztcar y ron blanco. Vaso de
tubo, 500 ptas.

- SAN PETESBURGO: Vodka, tequila, vermut rojo, ron blanco y granadina.
Copade cava, 300 ptas.

- BIGBAMBOO PASION: Ron, canelamoliday vodka. Copa de cava, 300 ptas.

- SUBIDA AL PARAISO: Zumo de kiwi, ron, vodkay tequila. Copa de cava,
300 ptas.

- TOCAME LOS CO...(UNO DE LOS HERMANOS JONES): Zumo de lima,
ginger ae, vodka, ron, tequilay ginebra, 300 ptas.

- VUELVE A LA VIDA: Tequila, zumo de tomate, tabasco, pimienta, sal y
comino. Se toma en dos vasos de licor, en uno va el tequila, en otro el
tomate mezclado con el resto de los ingredientes. Primero se bebe el tequila,
luego el tomate y después un vaso de agua porque la boca queda abrasada. 300
ptas.

- SAMBUCA AL CAFE: Con licor de café. Se tomaigual que el sambuca
simple. 250 ptas.

Los diez tltimos son la especialidad del pub Big Bamboo. Si se toman todos
ellos en una misma noche, el pub regala una camisetaa héroe. Ya han
regalado 3.000.

Lamujer, en cuaquier tipo de publicidad sobre € alcohol, se ha convertido en un
punto importante bajo el lema de la"independencia’. Son muchos |os anuncios que
utilizan alamujer con la obsesién de desear ser igualmente independiente como el
varén. Parece ser que tradicionalmente ala mujer se le ha sentido como en un
segundo plano en temas como el alcohol. Una mujer joven independiente, con un
vaso en la mano, es un vaor atractivo: feicidad, iguaddad de sexos, relaciones
sociales mas fructiferas, cogqueteo y un cierto atractivo sexual. (¢Quién no recuerda
gue "...es cosa de hombres'?; o aquella chica semidesnuda paseando sobre un caballo
sin ensillar, sobre la playa, al atardecer, con el cabello meciéndose al compas del
trote del animal; o ¢aguella chica, con minifalda, sorteando a los diferentes
transeuntes con una botella de VVodka en una bandejay que a final seintroduce en el
ascensor repleto de gente?, ¢sefijaron en las "caras’ de los que iban en el ascensor?,
0 esa pareja de jévenes sonrientes que, como en un encuentro, tras mucho tiempo,
ella se entrelaza con sus piernas alas caderas del joven en un abrazo total, con un
mensgje; ¢qué diriatu mamési te viese con "(nombre ruso del vodka anunciado)"?,
etc., etc.).

En un trabajo realizado por Auba, J. y Villalbi, J.R.(1993) en la ciudad de
Barcelona analizando € consumo de bebidas a cohdlicas de los alumnos de 6°y 7° de
EGB (11-13 afios) durante el curso 1989-90 encontré que el porcentaje de alumnos
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gue han consumido alcohol en el dltimo afio es alto cuando a menos uno de los
progenitores consume alcohol, eevandose a asociarse con € consumo de los
hermanos mayores y/o amigos presentando una mayor influenciaen el adolescente en
ésta Ultima situacion. Cuando ambos padres beben se [lega a producir un aumento
hasta el 43% de alumnos que han probado acohol, pero tal incremento es del 160%
cuando los hermanos mayores y/o amigos beben (74,2%). Se aprecia una correlacion
positiva entre los indices de abuso probable de a cohol y la penetracién del alcohol
en el entorno (r= 0,1319; p< 0,001).

En el estudio realizado por la Comunidad de Madrid (1994), el 36,9% de los
chicos de BUP afirmaban que es el padre el que consume més alcohol en lafamilia
seguido de los hermanos (15,8%) y de la madre (15,7%). Cuando se trata de apreciar
laactitud o latolerancia de lafamilia hacia el consumo de alcohol |os adol escentes
comentan gue "no te dejan beber" en el 44,5% de los hogares; "no te dicen nada’
(33,5%); "te permiten beber" (16,4%); y "te ofrecen bebidas alcohdlicas’ (2,4%).

Un 38,1% de los escolares madrilefios (1994) afirman haber visto ébrio aalgun
miembro de su propia familia, mientras que el 57,7% contesta negativamente.

Con respecto a qué personas o circunstancias influyen en tu eleccién de beber,
los jévenes madrilefios expresan que los amigos en primer lugar (45,8%), la
disponibilidad (21,5%), €l precio (13,3%) y lafamilia (3,8%) en Gltimo lugar.

Un 74,84% de los adolescentes madrilefios afirman ser conscientes de la
influencia de lapublicidad en € consumo de las bebidas alcohdlicas

En nuestro trabajo la evaluacién por edades de esta segunda hipétesis esta
reflejada en d gréfico por edades (11.3).

En este grafico (11.3) se aprecia perfectamente como la percepcion del ambiente
favorecedor del consumo de alcohol va aumetando répidamente de los 14 alos 16
anos para a continuacién estabilizarse entre los 16-17 afios, subir nuevamente alos
18 aflos einiciar un ligero decremento a partir de los 19 afios.

Ladiferencia e incremento del "ambiente de consumo de alcohol" a partir de los
14 afios no debiera tener nada que ver con lainterpretacion del ambiente favorecedor
de consumo que el adolescente pudiera encontrar en casa, ya que no existen
evidencias de que a mayor edad en los adolescentes (a partir de los 14 afios) mayor
ambiente favorecedor de alcohol en el medio familiar. En consecuencia, si este
incremento no tiene su origen en el medio familiar debemos buscarlo en el otro
medio social donde el adolescente interactla, se relaciona, es condicionado y va
percibiendo einterpretando laredlidad social. Este medio parece estar representado por
el grupo de amigos que posiblemente va siendo mas influyente en la medida en que
el adolescente va perdiendo tiempo de contacto y convivencia con lafamiliay al
mismo tiempo va siendo éste ganado por €l grupo de amigos, viéndose este hecho
también favorecido, como ya dijimos en el apartado anterior, por la escasa edad del
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adolescente y por la alta necesidad de filiacion y aceptacion por el grupo que a esta
edad se tiene, junto a una escasa informacién sobre el alcohol y sus consecuencias.
Eslapresion del grupo de iguales la que fuerza a adolescente a sentirse més
"obligado" a aceptar el mismo comportamiento de sus propios compafiero y amigos
Yy, en consecuencia, a ho sentirse discriminado por un comportamiento extrafio a su

grupo.
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Estos resultados parecen confirmar nuevamente el hecho de que uno de los
mejores momentos para intervenir anivel preventivo sobre estos adolescentes, como
ya hemos comentado con anterioridad, serian los 13-14 afios (7-8 EGB y 1 BUP).

Cuando esta misma variable de ambiente favorecedor del consumo de alcohol es
evaluada por sexos, las diferencias entre los mismos se muestran claras y
estadisticamente significativas (n.c. 1%). Segln estos resultados de la muestra
investigada los varones (Punt. Med.: 6,91) estdn rodesdos de un ambiente
favorecedor del consumo de alcohol que es significativamente superior del ambiente
gue rodea a las mujeres (Punt. Med.: 5,63).

Estos resultados tal vez |o sean por el hecho de que las mujeres [legan méas
tardiamente a consumo de alcohol. En este sentido recordemos como en la primer
hipétesis investigada ("incidencia") veiamos que los centros que estaban formados
casi en su totalidad por alumnasy con edades comprendidas entre los 14-16 afios, €l
nivel de consumo de alcohol era significativamente inferior a gque tenian los centros
donde el porcentaje de sexos era mas equilibrado, o bien aunque el porcentaje de
mujeres fuese mayor, éstas tenian una media de edad més elevada. Esta diferencia
entre el ambiente de consumo de alcohol en varones y mujeres se mantiene alos
largo de todas las edades investigadas como se apreciaen el gréfico que ata fin seha
realizado (ambiente de consumo de acohol por edadesy sexo).
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En principio estos resultados evaluados por centros podrian hacernos sospechar
gue con posterioridad las alumnas se terminaran integrando en los mismos niveles de
habito y consumo de alcohol que los alumnos; pero la gréfica ahora expuesta (11.4)
no confirma tales supuestos. Si parecia evidente, cuando evaludbamos por edades y
sexos conjuntamente, que entrelos 14 y los 19 afios el ambiente del que se rodean
las alumnas es en todas las edades menos favorecedor del consumo de acohol del que
rodean los varones.
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Pero si es evidente que, alin salvando las diferencias entre ambos sexos, las
puntuaciones medias de varones y mujeres siguen oscilaciones de influencia
semejantes en las distintas edades. En este sentido podemos apreciar como en los
varones, con mayor ambiente favorecedor del consumo de acohol, se da un
progresivo incremento del consumo entre los 14 (Punt. Med.: 5,73) y los 18
afios(Punt. Med.: 8), parainiciar unaligera caida a partir de los 19 afios (Punt. Med.:
7,51). Igualmente en las mujeres se va dando un progresivo incremento que ellas
interpretan como ambiente favorecedor del consumo entre |os 14 afios (Punt. Med.:
4,76) y los 18 afios (Punt. Med.: 6), para disminuir ligeramente el ambiente de
consumo ya alos 19 afios (Punt. Med.: 5,61). En este anélisis comparativo entre
varones y mujeres podemos destacar que la progresiva dependencia intermitente del
alcohol asociada ala edad, es mas perceptible en los varones que en las mujeres. En
éstas lamayor diferencia en la percepcion e interpretacion del ambiente favorecedor
del consumo se daentre los 14 (Punt. Med.: 4,76) y 15 afos (Punt. Med.: 5,52); a
partir de esta edad |a progresion se hace més suavizada. Igualmente para ambos
grupos parece confirmarse una vez més la necesidad de que cualquier posible proceso
informativo-educativo sobre el acohol debe ser realizado entre los 13-15 afios.
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Finalmente y como Ultimo andlisis de esta variable (gréficall.5), hemos dividido
la muestra de adol escentes que consumen alcohol en tres grupos: bajo, medio vy
alto consumo (en base a los resultados de la primera hipétesis). A partir de esta
division hemos querido establecer |a relacidn estadistica entre cada una de las tres
categorias de consumo y €l "ambiente" favorecedor que rodea a los adolescentes
encuestados.

Los estudios realizados indican diferencias estadisticas significativas (n.c. 1%)
entre los tres niveles de consumo. En este sentido los resultados indican que los
alumnos/as con mas alto consumo de alcohol viven igualmente rodeados de un
ambiente més favorecedor para el consumo del mismo; existiendo claras diferencias
estadisticamente significativas (n.1%) con los que tienen un consumo medioy asu
vez éstos mantienen igualmente diferencias significativas con los/as adol escentes de
bajo consumo, siendo estos Ultimos quienes tienen un ambiente menos favorecedor
del consumo de alcohoal.
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Desde otra perspectivay para completar la relacion existente entre esta segunda
hipétesis (ambiente) y el resto de hipoétesis investigadas asi como con los factores de
personalidad evaluados, vamos a establecer el siguiente andlisis correlacional, siendo
lalectura correctadel mismo la siguiente, sin que ello, como ya dijimos con
anterioridad implique asociar necesariamente unarelacion causa-efecto:
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A mayor ambiente favorecedor del consumo de alcohol:

- Mayor incidencia de consumo de alcohol (hip6t.1) (1%).

- Menor informacion sobre el alcohol y sus consecuencias (hip6t.3) (1%).

- Mayor creenciade que € acohol ayuda a autoafirmarse (hip6t.5) (1%).

- Mayor valoracion positivadel alcohol (hip6t.6) (1%).

- Mayor creencia de que el alcohol ayuda a las relaciones sociales (hip6t.4)
(1%).

- Mayor propension a seguir consumiendo alcohol (PRO-CADA) (1%).

- Mayor extraversién (M.A.P.1./1) (1%).

- Mayor comunicacion, personas mas abiertas y cooperativas (M.A.P.1./3)
(1%).

- Personas mas violentas, con voluntad firme; con tendenciaal liderazgoy a
cuestionar la habilidades de los demés (M.A.P.1./6) (1%).

- Menos respetuosos, con menor control sobre las emocionesy |os impulsos;
con menor adaptacion e interiorizacion de las normas (M.A.P.1./7) (1%).

- Mayor labilidad emocional; mayor propensién alos cambios bruscos de
humor (M.A.P.1./8) (1%).

- Mayor aceptacion de su imagen personal y fisica (M.A.P.I./C) (1%).

- Tendencia a unamenor tolerancia social (M.A.P.I./F) (1%).

- Tendencia a presentar mayores problemas en las relaciones con su familia
(M.A.P.L/G) (1%).

- Menor seguridad escolar; mayores dudas en la consecucion de los objetivos
escolares marcados (M.A.P.1./H) (1%).

- Tendencia a un menor control de los impulsos agresivos y/o de otro tipo
(M.A.P.1/SS) (1%).

- Menor conformidad con las normasy ética social; mayor propension a
problemas con las distintas instancias sociales formales (M.A.P.1/TT)
(1%).

- Menor rendimiento escolar (M.A.P.I./WW) (1%).
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TERCERA HIPOTESIS:

¢QUE SABEN LOS ADOLESCENTES SOBRE EL
ALCOHOL?

Objetivo: Poder apreciar la informacion que poseen |os adolescentes
sobre el alcohol y sus repercusiones.
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11.3.- INFORMACION SOBRE ALCOHOL (Gréaficas 11.0; 11.1 vy
11.2):

Tal vez esta hipotesis sea una de | as claves que pudiera estar condicionando el
consumo de acohol de los adolescentes. Como ya dijimos con anterioridad,
pertenecemos a una cultura muy asociada en los habitos al consumo de todo tipo de
bebidas alcohdlicas; pero es posible que esta predisposicion a consumo no vaya
igualmente acompafiada de una adecuada informacion sobre los aspectos més
generales que el consumo de acohol lleva consigo asi como las posibles
consecuencias ante un uso inadecuado del mismo. Con €l fin de evaluar esta posible
informacién sobre €l acohol elaboramos una serie de items para conocer €l nivel de
informacion que | os adol escentes tienen sobre e alcohol.

Vistos los resultados por sexos (gréfica 111.0), las mujeres demuestran tener
mayor informacion sobre el alcohol y sus consecuencias (Punt. Med.: 25,07) de la
gue tienen los varones (Punt. Med.: 23,47), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (n.c. 1%). Este dato en principio pudierallamar la atencién, dado que
el tipo o estilo de ensefianza o informacidn que se recibe en principio parece similar
entre varonesy mujeres, e inclusive las influencias culturales parecen ser percibidas
de manera similar entre ambos sexos.
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Visto por colegios (gréficalll.1) y, aunque en términos generales lainformacion
es muy similar, si merece destacar el hecho, reforzando lo anteriormente dicho, de
gue los colegios Maria Inmaculada (Punt. Med.: 30,81) y Medalla Milagrosa (Punt.
Med.: 26,09), préacticamente de alumnas ambos, son quienes mayor informacion
tienen sobre el alcohol y sus consecuencias. Colegios que a su vez, como ya hemos
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expuestos en los comentarios de anteriores hipodtesis, son quienes menor consumo
presentan de bebidas alcohdlicas. El centro que menor informacion manifiesta tener
es el Corazon de Maria (Punt. Med.: 23,45), que alainversay como también hemos
visto continuadamente es el centro que manifiesta un mayor consumo.
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Analizados estos resultados por edades (graficalll.2), podemos apreciar que la
informacién correcta sobre alcohol y sus consecuencias es mayor cuanto menor esla
edad de los alumnos/as, decreciendo ésta a medida que va aumentando la edad de los
mismos (14 afios. Punt. Med.: 24.91; 19 afios Punt. Med.: 23,58)
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Si bien es cierto que las diferencias no son muy ostensibles, si que tales
diferencias existen y ello no podemos en estos momentos precisar si es debido a
nuevos elementos informativo-educativos introducidos en la E.G.B. dltimamente o
a una mayor sensibilizacién social ante problema del alcohol y sus posibles
repercusiones parala salud. Pero alin considerando la posibilidad de este Gltimo caso
lainformacién vertida hubiese estado también al alcance tanto de mujeres como de
los varones. Lo que si parece evidente por el momento es que los mayores niveles de
informacién, del que parecen estar en posesion los alumnos/as mas jovenes, esta
asociado, como yavimos en la primera hipétesis, a un menor consumo de alcohal v,
por contra, a medida que lainformacion sobre el alcohol disminuye con la edad, en
esa misma medida se va aumentando el consumo del mismo.

Ahora bien, ¢que criterios fueron utilizados para evaluar una mayor o menor
informacién sobre el alcohol en los/as adolescentes?. Intencionadamente quisimos
introducir elementos de evaluacion (items) que estuviesen en e "saber" popular;
valoraciones, criterios u opiniones que forman parte de la cultura en la que estos
adolescentes se mueven; renunciando, por contra, a otros términos o cuestiones més
técnicas que tal vez nos hubiesen hecho perder sentido vivencial. Algunos de los
items realizados son evaluados a continuacion.

I1.3.1.- ¢EI alcohol, ayuda a sobrellevar las penas? (Grafica ll1.3):

Si bien es cierto que, en términos generales, un 50% de la muestra esta en
desacuerdo con tal afirmacion, no es igualmente menos cierto que un 28% si
participa de la creencia de que el acohol esun medio valido para paliar latensiones
producidas por los factores medio-ambiental es que se producen adiario. Desde esta
valoracion tenemos que aceptar el hecho de que este grupo de alumnos/as pueda
utilizar la via de alcohol ante situaciones que puedan ser entendidas por éstos como
frustrantes o tensionales. Pero el periodo de la adolescencia es de por si unafase de
transito, de cambio fisico, psiquico y socia en el individuo, especiamente dinamico
dentro de laevolucion integral del ser humano; en é se va consolidando el desarrollo
social, de los afectos, de la sexualidad, etc, y por tanto de la personalidad. Ademas, es
un tiempo de responsabilidades escolares que provoca tensiones tanto personaes
como ambientales.

Todos estos aspectos favorecen el que |os adol escentes en numerosas ocasiones
tengan frecuentes fricciones medio-personales en su proceso de maduracién, y si para
un porcentaje considerable (28%) el alcohol es visto como un medio de paliar estas
tensiones que pudiéramos llamar evolutivas, tenemos que pensar que la posibilidad
del recurso a consumo intermitente de alcohol por parte de estos alumnos esta casi
asegurado, pudiendo, con el tiempo, pasar de esta dependencia intermitente a un
CONsUMOo mas continuado.



73 Alcohol en adolescentes zamoranos

;SOBRELLEYAR LAS PENAS?
404 Y —
353 |
2 30 |
M 053 — |
E 203 . ]
=haalF 1764 2
0153 ﬁ |
2104 1052 1052 )
53 ﬁ @ B
0- : : : | : |
Totalm. deac. Cagside ac. Hoestoy:gurola Cadiendesac. Totalm en desac.
Gréfica- 111.3

11.3.2.- ¢El alcohol es un estimulante del deseo sexual? (Gréfica
11.4):

Otro de los aspectos que se querian estudiar dentro de la informacion sobre el
alcohol eralaposible relacion que los encuestados pudieran encontrar entre el a cohol
y lasexualidad.

En términos general es la muestra no considera al alcohol como un elemento
esencia o imprescindible para mantenerse "sexua mente en forma'; solamente el 3%
de la muestra considera imprescindible o casi imprescindible dicha relacion. Pero
donde ya no hay tanta uniformidad es cuando se les pregunta si el alcohol es un
"estimulante del deseo sexua". En este caso més del 28% (gréficalll.4) delamuestra
dice estar de "acuerdo" o0 "casi de acuerdo” con estarelacion. Por contra, € 35% sigue
mostrandose en desacuerdo o casi en desacuerdo con tal hecho. Llama es este caso
poderosamente la atencién el hecho de que un porcentaje de adol escentes (36,15%)
afirmano estar seguro detal relacién.

Los porcentges ahora comentados estdn perfectamente identificados,
correspondiendo en este sentido el porcentaje de los que se manifiestan de acuerdo
(28%) con los alumnos de mayor edad (18-19 afios). Por contra, 10s porcentgjes de
guienes manifiestan estar en desacuerdo (35%) corresponden a los alumnos/as de
menor edad (basicamente 14-15 afios), estando los que afirman no estar seguros
(36,15%) comprendidos en las edades intermedias (16-17 afios).

Laexplicacion de estos porcentgjes pudiera estar justificada por €l hecho de que
quienes afirman estar de acuerdo (28%) desarrollan bésicamente el consumo de
alcohol en lugares publicos, donde existe un intercambio de relacién socio-
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heterosexual, estando estos lugares muy asociados a ocio, a las fiestas y
subsiguientemente a la posibilidad de intercambio socio-afectivo sexual; dandose
ademés la circunstancia de que todos estos lugares estan muy preparados para €l
consumo de todo tipo de bebidas a cohdlicas. Desde esta continua relacion entre ocio-
diversion e intercambio social heterosexual-impulso sexual es comprensible que haya
un determinado grupo de adolescentes que tienen ya este tipo de experienciarelaciona
(generalmente los de mayor edad) que sean quienes asocien "deseo sexual -alcohol”,
sin que tengan opcidn a pensar que pudieran ser variables totalmente independientes,
aungue circunstancia y culturalmente se asocien.
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De esta manera esta valoracion cognitiva (creencia) se convierte para estos/as
adolescentes en una norma de conducta. En consecuencia, siempre que en su tiempo
de intercambio relacional socio-heterosexual se de la circunstancia de "ligar" es
previsible que & acohol se utilice como un elemento fecilitador previo
imprescindible.

[1.3.3.- Alcohol y comida (Grafica lll.5):

En nuestro paisy cultura mediterrdnea el vino ha estado desde siempre asociado a
nuestra alimentacion o mas en concreto a nuestras comidas. Todavia existen zonas de
lageografia nacional donde se da alos nifios vino con pan para desayunar, costumbre
que, hace algunas décadas, era alin més frecuente. M s recientemente, a vino sele
han ido afiadiendo otras bebidas alcohdlicas como, por giemplo, la cerveza.

Desde esta perspectiva es desde la que hemos querido preguntar a los adolescentes
gué vinculacién establecen ellos entre a cohol y comida.
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Las respuestas obtenidas parecen contundentes y vienen a confirmarnos
nuevamente, y posteriormente tendremos oportunidad de seguir ratificandolo, que el
consumo de alcohol que |os adol escentes hacen actualmente no esta asociado alas
comidas y probablemente no ha sido fomentado a partir de su uso en las mismas.
Esta reflexion viene avalada principalmente por el dato que ya comprobamos con
anterioridad en la primera hipétesis, en la que veiamos que més del 90% de la
muestra investigada no consumia vino nunca.

Desde estos antecedentes es razonable pensar y su conducta asi 10 atestigua que
solo el 11% respondan estar "totalmente de acuerdo” o casi de acuerdo con el hecho
de que el alcohol es imprescindible para acompafiar alas comidas. El otro 89%
restante dice o "no estar seguro” (10,50%) o se manifiesta claramente en contra de
esta criterio (77%).

Algo mas abundante es la creencia de que el acohol (vino, cerveza, etc)"abre las
ganas de comer". En este sentido el 15% dice estar de "acuerdo" o "casi de acuerdo”
con tal afirmacién. De la opinidn contraria participan la mayoria de |os adolescentes
encuestados. De estaforma més del 57% de los encuestados no creen que el alcohol
sea un medio para abrir las ganas de comer; existiendo un porcentaje elevado todavia
(27,98%) que afirman "no estar seguros’ detal relacion.

Otros resultados muy distintos obtenemos cuando hemos preguntado si
"acompariando a las comidas no perjudicaalasdud” (gréficalll.5).
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En este caso concreto |os porcentajes se invierten totalmente, siendo el 68% de
los alumnos/as encuestados quienes estan basicamente de acuerdo con dicha
afirmacién; solamente un 12,53% se muestran en desacuerdo con lamisma.



Alcohol en adolescentes zamoranos 76

En resumen, parece evidenciarse que aungue los alumnos en general no tienen un
concepto negativo del alcohol asociado alas comidas, no es una conducta que ellos
realicen, al mismo tiempo que entienden que no es imprescindible el consumo de
alcohol durante las mismas. No parece, en consecuencia, que este sea su principal
ambito de influencia.

[1.3.4.- Alcohol y salud:

Independientemente del consumo o no de bebidas al cohdlicas, queriamos conocer
gué imagen tenian del alcohol cuando se relaciona con la salud. Para este fin se
elaboraron dos items que venian a evaluar el mismo concepto: "beber de forma
controlada perjudicala salud" y "beber en exceso no perjudica a la salud". Los
resultados obtenidos a ambas preguntas son similares en términos generales en su
contenido. Con respecto ala primera pregunta, mas del 72% de la muestra cree que €
beber, aunque sea de manera controlada, perjudica alasalud. Este porcentaje llamala
atencion porque, como vimos en el andlisis de la primera hipétesis, mas del 78% de
los encuestados afirmaba tomar bebidas alcohdlicas al menos intermitentemente
(38,46% fines de semana; 40,08% en fiestas). Desde estarealidad el individuo que
consume al cohol sabe que éste puede ser perjudicia paralasalud.

Ratificando la anterior afirmacién, la segunda pregunta formuladalo Unico que
hace es aumentar el porcentaje de quienes afirman estar de acuerdo que el beber en
exceso perjudicaalasaud (88%).

I1.3.5.- El alcohol como productor de energia y vitalidad:

Otro de los criterios ampliamente extendidos por zonas de nuestra geografia donde
el climaesmasfrio, eslacreenciapopular de que € acohol produce energiay ayuda
acombatir € frio. Desde esta creencia suele ser habitual que ya desde por la mafiana
y acompafiando a desayuno se tomen ciertas cantidades de alcohol de alta graduacion.

En base a esta creencia hemos formulado dos items con laintencion de que nos
permitiesen conocer el porcentaje de alumnos que, sin ser una conducta que ellos
practiquen actualmente, como ya ha quedado demostrado, si, por contra, sea un
criterio "cultural” que sigue teniendo vigencia en ellosy que de cara a un futuro
podriatraducirse en una conducta arealizar.

Por |o que respectaasi el alcohol "da energia y vitaidad", el 62% de los
adolescentes se manifiestan en desacuerdo con dicha afirmacion y solo un 18% dice
estar de acuerdo con lamisma; € otro 18% restante afirmano estar seguro.
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Mucho més dispersa es la opinion de los adol escentes cuando se les pregunta si
"el alcohol ayuda acombatir el frio" (gréficalll.6). Como claramente se apreciaen €l
grafico son yamas del 34% de los alumnos/as encuestados |0s que estan de acuerdo
con esta afirmacién; siendo, por contra, un 42% quienes se siguen manifestando en
contra de este criterio.

Laopinidn o creencia manifestada por este 34% tiene el riesgo de que la misma
puede con el tiempo terminar convirtiéndose en una actitud ante el frio y esto en
zonas geogrdficas con temperaturas bajas durante los meses de invierno, puede
traducirse en una conducta habitual que termine provocando una dependencia
continuada del alcohal.

(COMBATIR EL FRIO?
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Finalmente y al igual que se hiciera en anteriores hipétesis, hemos divido la
muestra de consumidores de a cohol en tres grupos: bajo, medio y alto consumo.
A partir de estos grupos hemos establecido la relacién existente entre los mismos 'y
los distintos niveles de informacion que |os/as adol escentes tienen sobre el acohal.

Los resultados obtenidos (gréfica 111.7) indican diferencias estadigticas
significativas (n.c.1%) entre los tres grupos establecidos y |a informacién sobre el
alcohol. En este sentido € mas alto consumo va acompafiado de una menor
informacién sobre el acohol y sus consecuencias para la salud de las personas. La
informacion que tienen los consumidores de tipo medio yaes significativamente
mejor alatenian los de alto consumo; correspondiendo la mejor informacién sobre
el alcohol alos alumnogs/as que tienen un bajo consumo, siendo todas las diferencias
igualmente significativas (n.c.1%).
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Ademas de los andlisis hasta ahora realizados en este tercera hipotesis, vamos a
establecer un analisis de correlaciones entre esta hipétesisy el resto de hipotesis
investigadas asi como de |os factores de personalidad estudiados.

Lalectura correcta, sin que ello implique necesariamente una relacion causa
efecto, eslasiguiente: A mayor informacién sobre el alcohol:
- Menor consumo de alcohol (hipét.1) (1%).
- Menor creenciade que €l alcohol ayuda a autoafirmarse (hipét.5) (1%).
- Menor ambiente de consumo de alcohol (hipét.2) (1%).
- Vaoracion més negativa del alcohol (hip6t.6) (1%).
- Menor creenciade que €l acohol ayuda a relacionarse socialmente (hipét.4)
(1%).
- Menor reconocimiento del consumo de acohol (ACK/CADA) (1%).
- Menor propensién al consumo de alcohol (MCA/CADA)(1%).
- Mayor flexibilidad conductual; mayor estabilidad emocional; menos
desafiante; mas tolerante (M.A.P.1./6) (1%).
- Mayor gjuste familiar (M.A.P.1./G) (1%).
- Mayor confianza en sus posibilidades de logro escolar (M.A.P.1./H) (1%).
- Mayor control delosimpulsosy de su agresividad (M.A.P.1./SS) (1%).
- Mayor conformismo con las normas etico-sociales.(M.A.P.L/TT) (1%).
- Mayores logros escolares (M.A.P.1./JUU) (1%).
- Mayor asistencia clase (M.A.P.1./WW) (1%).
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CUARTA HIPOTESIS:

¢EL ALCOHOL FAVORECE LASRELACIONES
SOCIALESDE LOSADOLESCENTES?

Objetivo: Detectar el grado de convencimiento de los jévenes de que
el beber facilita y/o estimula las relaciones sociales.
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[1.4.- ALCOHOL Y RELACIONES SOCIALES:

En anteriores hipétesis hemos analizado la cantidad de alcohol que beben los
adolescentes encuestados; igualmente hemos conocido sus patrones, habitos de
consumo e intensidad del mismo asi como el tipo de alcohol que es objeto de sus
preferencias. Hemos seguido viendo el perfil y la edad de acceso a alcohal, etc.
Igualmente hemos analizado larelacion, influenciay asociacion que existe entre el
adolescente, la familia, los amigosy el consumo de alcohol. Ultimamente hemos
podido conocer cudles son los criterios, creencias culturales y juicio de valor que €l
adolescente hace del acohal.

Detodo €ello tal vez, anuestra manera de ver, merece destacarse el hecho de que
los elevados porcentges de consumo intermitente de alcohol que hacen los
adolescentes tienen su desarrollo fuera del medio familiar; estando este consumo
preferentemente asociado al grupo y alos tiempos de acio.

En esta cuarta hipétesis que ahora analizamos tendremos oportunidad de conocer
hasta qué punto el alcohol estd asociado alarelacion social y hasta qué punto es
considerado imprescindible en lavivenciade ocio.

Con este objetivo se elaboraron una serie de items que nos permitiesen ir
evaluando larelacion entre alcohol y relaciones sociales; alcohol y ocio y finalmente
analizar larelacion entre alcohol y personalidad.

1.4.1.- Alcohol y relacién social (GréaficasIV.0y IV.1):

Ladireccion de las respuestas dadas por |os adol escentes en anteriores hipétesis
haido aumentando laimportancia de esta variable. Las respuestas dadas en anteriores
hipétesis parecen atribuir alas relaciones sociales vividas en tiempo de ocio y
asociadas a otros factores medio-ambientales un valor importante como mediador o
facilitador del consumo de acohol.

Una de las preguntas que a tal respecto se hizo fue: "¢el alcohol favorece las
relaciones sociales?'. Vistos los resultados por sexos, las puntuaciones medias
obtenidas indican que los varones atribuyen de manera significativa (n.c.1%) una
mayor relacion entre alcohol y relaciones sociales (Punt. Med.: 38,56) delo quelo
hacen las mujeres (Punt. Med.: 34,08). Como podemos apreciar se siguen
manteniendo |as mismas diferencias estadisticas en la valoracién del alcohol entre
varones y mujeres que igualmente se producian en las hipétesis investigadas.

Vistos los resultados por centros (grafica IV.0), los alumnos del Corazén de
Maria son quienes manifiestan las puntuaciones medias mas elevadas (Punt. Med.:
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40,64), en ladireccion de confirmar € hecho de que e acohol favorece lasrelaciones
sociales. Esta puntuacion pudieratener especia significado si la asociamos al hecho
ya comentado en la primera hipétesis de que estos alumnos son quienes en términos
generales tienen un mayor consumo de alcohol. Esta misma opinién es también
altamente compartida por los centros Alfonso | X (Punt. Med.: 38,52) y Maria de
Molina (Punt. Med.: 37,01), que como igualmente vimos en su momento eran los
centros con mayor consumo, después del Corazén de Maria.
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Gréfica- V.0

Por contra, los colegios de laMedalla Milagrosa (Punt. Med.: 23,62) y Maria
Inmaculada (Punt. Med.: 30,77) son los centros que menor asociacion establecen
entre alcohol y relaciones sociales. Estas opiniones estén asociadas a alumnas en casi
su totalidad, con edades comprendidas entre 14 y 16 afios, que ya en su momento
indicaron los niveles de consumo mas bajos.

Analizado por edades (gréficalV.1), las puntuaciones medias siguen manifestando
unos perfiles que son muy semejantes alos que veiamos en €l andlisis de consumo
de alcohal (1ahipétesis). Asi, las puntuaciones medias més bajas son obtenidas por
los alumnos/as de 14 afos (Punt. Med.: 28,73), para a partir de esta edad seguir
progresivamente aumentando hastalos 18 afios (Punt. Med.: 38,87), einiciar yaen
los alumnos/as de 19 afios una disminucion en la asociacion entre acohol y
relaciones sociaes (Punt. Med.: 36,82).

Laexplicacion de estas diferencias en las puntuaciones medias segun las distintas
edades puede que no tenga una sola causa; éstas pueden ser debidas desde una mayor
informacién sobre el alcohol y sus consecuencias (ya pudimos probar que estan
mejor informados los de menor edad: 14-15 afios), hasta el hecho de un menor
tiempo de salida en el ocio, menores recursos econémicos, menor experienciaen la
asuncién de roles propios de la adolescencia, etc. Lo que ahorano sabemosessi a
medida que |os alumnos de menor edad vayan siendo mayores iran repitiendo los
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mismaos perfiles que ahora se van manifestando a medida que va aumentando la edad
de los adolescentes. Posibilidades de que no sea asi existen, dado que por ahoralos
alumnos de menor edad estén mas informados que |os de mayor edad y este hecho en
si mismo pudiera ser definitivo ala hora de un posible control o abstinencia en el
Consumo.

¢EL ALCOHOL FAYORECE LAS RELACIONES SOCIALES? I
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I1.4.2.- Alcohol, fin de semana y fiestas (gréficas 1V.3; IV.4 y
IV.5):

El estudio de la primera hip6tesis ya nos indico que el porcentaje de alumnos/as
gue consumia diariamente alcohol era muy bajo, no pasando del 1,02% los que
decian consumir alcohol todos los diasy del 11,83% los que decian consumir 2-3
dias ala semana. Sin embargo, si que se apreciaba que el 38,46% |o consumialos
fines de semanay otro 40,08% lo hacia en las fiestas.

A continuacién intentaremos ir profundizando en estos resultadosy si es posible
[legar a apreciar las variables o aspectos que estan asociados a consumo de alcohol
durante lasfiestas y fines de semana.

Con el objetivo de descubrir posibles causas no perceptibles externamente que
facilitasen el consumo de alcohol se les hicieron diversas preguntas, algunas de ellas
van a ser comentadas a continuacion.

Una de las preguntas que se le hacian era: " ¢Jos fines de semana no tienen sentido
si no les coges €l punto?* (graficalV.3). Los porcentajes obtenidos no parecen dar a
esta respuesta una fuerte valoracion, ya que es solamente el 23% de la muestra quien
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apoya dicha afirmacion. Ahora bien, esto que pudiera pasar como un escaso
porcentajetiene, a nuestro entender, especial importancia S pensamos que esta
actitud del adolescente traducida en conducta nos llevariaal hecho de que casi el 25%
de lamuestra bebe o suficiente hasta coger " el punto”, por la creencia personal de
gue tal hecho es un medio imprescindible, 0 cuando menos importante, para
conseguir los objetivos relacional es de su tiempo de ocio en el fin de semana o
durante una fiesta. Esta creencialleva por si sola acompafiada la necesidad de beber,
con € fin previo de que facilite un determinado bienestar através del cual se puedan
conseguir mas facilmente |os objetivos finales de relacién social. Por contray dentro
del mismo item que estamos comentando, €l 68% de la muestra no considera
necesario al alcohol paracoger "el punto”, ni entienden que ese punto sea necesario
para disfrutar de su tiempo de ocio.
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Gréfica- 1V.3

Pero qué queremos decir con cogerle "el punto" alafiesta. Lo expresaremos
mejor atraveés de las cuatro fases fundamental es de la embriaguez que nos sefida el
Dr. Pefiadva (1994):

"12 Fase: Consiste en una sensacion inicial de euforiay locuacidad. El sujeto
demuestra un &nimo exaltado y unainusitada sensacion de seguridad en si
mismo. Progresivamente gparece un sentimiento donde la fatiga y €
cansancio desaparecen, asi como las limitaciones propias de cada personalidad.
Los reflgjos parecen estar mejor que nunca aunque en realidad, la capacidad de
reaccion disminuye francamente.

La explicacién de todos estos sintomas inicial es -sigue manifestando el
Dr. Pefialva- se encuentra en €l blogueo que el acohol €erce sobre la corteza
cerebral. Los mecanismos nerviosos encargados de impedir el desarrollo de
determinados impul sos alterados del comportamiento se ven retardados, no
funciona ese filtro y las sensaciones y actividades aparecen en oleadas, sin
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ningun orden. El afectado tiene entonces un hablar mucho més desenfadado, se
encuentra &gil de movimientosy posee una sensacién importante de energiay
bienestar interior, acompafiada de una aparente rapidez de ideas.

Estas sefial es aparecen con tasas de aproximadamente 0,5-0,8 grms. de
acohol por litro de sangre. En una persona de 75 kilos de peso este estado se
alcanza tras beber un litro de cerveza, medio litro de vino de 11,5°, dos
combinados de Whiskies (40°), de Ron (37,5°) o de Ginebra (40°), tres copas
de Brandy (37°) o con cuatro copas de |los llamados licores dul ces (afrutados,
30°), consumidos en ayunas. Con estas cantidades conducir un vehiculo o
realizar una actividad profesional de riesgo es francamente peligroso”.

Esta fase de embriaguez laidentificamos con "cogerle e punto alafiesta’,
ese momento de falsa euforiay desenfado que sirve a los adol escentes para
conseguir desinhibirse, manifestandose abiertamente, venciendo latimidez y,
en definitiva, divertirse. Es el momento donde no se calculan suficientemente
los riesgos porque el cerebro, afectado por la dosis de alcohol, no puede
hacerlo.

Fijémaosno enlaTablalll en donde podemos apreciar €l "Nivel maximo de
consumo recomendado” referido ala primera fase de embriaguez identificado
con "el punto” de lafiesta. Esta cantidad necesaria para "coger e punto”
debemos contrastarla con la misma informacén que los adolescentes nos
aportan de su propio consumo (gréficalV.3.1) y podemos hacernos unaidea
de lacantidad consumida por |os adolescentes y en qué "fase" de embriaguez se
pueden encontrar algunos de ellos.

Medida Graduaidn cc. de alcohol Gis. de HIVEL MAZTHO DE

TIPO DE BEBIDA habitual {c.c} melia por llmdaﬂ de ﬂ]:liﬂl:llf CORBUMO

medida unidad BECOMERDADO [e£)

CERVEZA 100 54 54 452 1 Litro {1000 c.c)
VINO 100 115 115 9z 5 vasos (500 ¢ ¢}
COMEIHAD O DE WHISEY o 40° 28 224 2 combinados (140
COMEBIHADO DE GIHEEEA 70 a0 = ZzA 2 combinados (140
COMEIHAD O DE ROH 70 -y 26 25 21 2 combinados (140
BRANDY 45 kra 1655 1332 3 copas {135 cc)
CAVA 100 115 115 9z 5 copas {500 c.c)
APERITIVOS 70 16" 1z & 96 5 copas {350 cc)
LICOEES DULCES 45 30 135 105 4 copas {180 c.c.)

TABLA IlI: DIFERENTES BEBIDAS, SU GRADUACION Y NIVEL MAXIMO DE

CONSUMO RECOMENDADO
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GréficalV.3.1

"223 Fase: En estafase los reflejos estan més alterados, |os movimientos son
muy torpes, Aparece la alteracion del juicioy la excitacion, con posible
presencia de agresividad y comportamientos peligrosos. Lafacilidad de palabra
se transforma rgpidamente en incoherencia verbal y agparece una cierta
tendenciaalapelea, ladiscusion o los gritos.

Latasa de alcohol alcanzaya, en estos casos, entre el 0,8y 1,5 grms. por
litro de sangre, una cifra que se puede alcanzar facilmente con laingesta de
litro y medio de vino de 12° (6-8 combinados, 10-12 copas
aproximadamente).

3 Fase: La sintomatologia es més profunda. Aparecen importantes dificultades
para mantener el equilibrio, lavision es borrosa e incluso doble, disminuye la
sensibilidad general con vomitos e importantes alteraciones de la conducta.
Hay un intenso malestar general, con respiracion superficial, disminucién de
latemperatura corporal, piel fria, palpitaciones, corazon muy acelerado... La
tasa en sangre serayade 1,5 a4 grms. por litro en sangre, equivalente a
consumir 2 6 3 litros de vino (10-12 combinados; 15-20 copas
aproximadamente).

42, Fase: Fase extrema en la que existe un riesgo vital con apariciéon de comay
posible parada cardiorrespiratoria. En estos casos se sobrepasan [os 4-5 grms.
de alcohal por litro de sangre" (Del Correo del Pueblo Vasco. Sabado, 31 de
diciembre de 1994, pgs.12-13 en la seccidn de "sdbado a sdbado").
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Otro de los items formulados estaba constituido por €l siguiente contenido: " ¢es
dificil imaginar unafiesta sin bebidas?'. Los porcentagjes obtenidos indican ahora que
para el 44% de los adolescentes es dificil desvincular fiestay alcohol. Por contra,
algo més del 47% siguen afirmando que alcohol y fiesta puede disociarse sin ningln
problema, correspondiendo este Gltimo porcentaje alos alumnos/as comprendidos
basicamente entre los 14-15 afios y por las razones también anteriormente
comentadas.

Con lafinalidad de dar una mayor consistencia a los items formulados volvimos
arealizar preguntas muy parecidas en su contexto, pero con diferencias de matiz.
Estas diferencias se han encargado los adolescentes encuestados de llenarlas de
diferencias en los porcentajes. Asi, anteriormente vimos que mientras que el 24%
consideraba imprescindible "coger el punto” para que € fin de semana tuviera
sentido, por contra era casi el 68% quienes no lo entendian asi. Ahora bien, cuando
hemos vuelto aformular una pregunta similar, pero despojandolade tal exclusividad;
alapreguntade "lo mejor es cogerle el punto simpético al fin de semana o fiesta'
(gréficalV.4), el 48% de la muestra esté en términos generales de acuerdo con este
hecho; mientras que hay un 39% que no participa de tal opinion. Estos porcentajes
parecen indicar que, a menos en una parte de los adolescentes, existe una especie de
clima o cultura popular que le predispone, antes de comenzar su ocio en fines de
semana o fiestas, a provocarse un estado emocional y fisico "artificial” como mayor
garantia para conseguir |0s objetivos propuestos en ese tiempo de ocio.
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réfica- 1V.4

En similares porcentgjes se manifiestan los/as adolescentes, ratificando los
comentarios anteriormente indicados, cuando seles pregunta si "el alcohol debe
formar parte importante de unafiesta' (graficalV.5).

El 44% que ya veiamos antes vuelve a estar basicamente de acuerdo en asumir la
importancia que el alcohol tiene en el desarrollo de unafiesta. Otro 45% dice estar en
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desacuerdo con este criterio. Nuevamente este segundo porcentaje vuelve a estar
formado bésicamente por |os alumnos/as de menor edad (14-15 afios), que bien por
una mayor informacion sobre el acohol, como ya ha sido constatado, bien porque
todavia no gozan de suficientes cuotas de libertad ni independencia econémica, no
tienen experiencias en este tipo de asociacion entre alcohol y tiempo de ocio.

Otros muchos items que investigaban esta asociacion entre alcohol y fin de
semana o fiestas apuntan en la misma direccion. No podemos dar cuenta de todos
ellos, porque alargaria en exceso la exposicion y comentarios subsiguientes sin
aportar nada sustancial. Baste, parafinalizar, el dato de otro de los items realizados a
tal fin. A lapreguntade si " el alcohol combate el aburrimiento”, existe una clara
mayoria del 62% que piensa que por si solo no te libera de aburrirte, frente al 25%
gue piensa que es un medio valido para librarte del mismo. Este Ultimo porcentaje
(25%), lo venimos constatando, es persistente en la atribucion que hacen del a cohol
como elemento esencial parael logro del bienestar y la satisfacion de objetivos. Bgjo
este prisma, este porcentaje corre el peligro de cronificar sus conductas a poco que
cuenten con ocio y recursos econdmicos para €llo.
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Gréfica- V.5

Por contra, cuando la pregunta se vuelve a formular y en ella se introduce el
concepto de alcohol como facilitador o ayuda de logros: " ¢consideras el alcohol como
un buen estimulo para divertirte?', el 47% vuelve aresponder positivamente, frente
al 40% que siguen manteniéndose en contra de ver el alcohol como facilitador de la
diversion.

En resumen, de los items expuestos en este apartado, existe un porcentaje que
ronda el 25% de adol escentes que piensan o ven el alcohol como un factor esencial
previo para poder disfrutar o sentirse a gusto en sus tiempos de ocio, circunscritos
éstos alos fines de semanay fiestas. Ademés, cuando se presenta el alcohol no tanto
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yacomo algo esencial, pero si como facilitador de objetivos asociado a estos
mismos fines, el porcentaje se eleva a un 45% aproximadamente.

I1.4.3.- Alcohol y sentimiento de liberacion (GraficalV.6y IV.7):

En este interés que venimos manifestando por conocer |as posibles asociaciones
del alcohol con ciertos aspectos o variables del entorno del adolescente, hemos
guerido también evaluar algunos items que hicieran referencia a aspectos de la
personalidad con referencias implicativas en las relaciones sociales. Desde esta
perspectivay sin perder de vista el contexto general de la hipétesis que estamos
realizando (acohol y relaciones sociaes) vamos a comentar algunos de los items que
atal fin se formularon.
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Gréfica- IV.6

La primera pregunta que se hizo fue: "¢el acohol ayuda a vencer la
timidez?"(gréfica lV.6). El 59,95% de los adol escentes encuestados entiende que el
alcohol tomado en el contexto de ocio y relaciones sociales ayuda a vencer la
timidez. Nuevamente en este caso el acohol vuelve a ser visto como un facilitador
importante del logro de objetivos. No podemos perder de vista la necesdad de
filiacion que tiene el ser humano y en estas edades evaluadas |0s componentes de
afectividad y aceptacién por parte del grupo lo son aiin més. Este hecho adquiere
especial relevancia cuando ala necesidad de ser aceptado se une €l desarrollo de los
afectos e intercambio relacional heterosexual. En estas circunstancias al "ser
aceptado” se une el desarrollo de los impulsos sexuales y afectivos que adquieren
especial resonancia en la seguridad del individuo y en el proceso de madurez de su
personalidad. Bajo este prisma podemos entender que si un porcentaje elevado de
adolescentes cree que el uso de alcohol facilita a nivel personal ladisposicién a
relacionarse y a que los demés | e perciban més positivamente, es previsible que
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utilice sistematicamente el acohol siempre que se encuentre en situaciones donde tal
relacion y aceptacion puedan darse.

¢El acohol ayuda avencer latimidez?. Es curioso que los bebedores respondan
afirmativamente en un 59,9%, cuando en las pruebas de persondidad que los
bebedores son los mas extravertidos. Luego, donde ellos leen "timidez", ésta no
puede identificarse con "introversion" y si mas bien con inseguridad general que
dificulta el "atreverse a". En este caso la timidez no seria producto del rasgo de
personalidad "introversion”.

Otro 30,53% de | os adol escentes encuestados se muestra en desacuerdo con dicha
afirmacién. Nuevamente este porcentaje puede identificarse en su mayoria con los
alumnos/as de menor edad; sin que esta opinién discrepante pueda ser concretada en
una sola causa, aungue en anteriores comentarios referidos a este mismo grupo ya
hemos ido exponiendo algunas de las razones que pudieran estar originando tales
respuestas, por |o que no vamos a volver nuevamente sobre ellas.
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Grdfica- IV.7

Otra de las preguntas que hacian referenciaa dmbito de lapersonalidad y que esta
en la misma linea de la anterior, estaba formulada de la siguiente manera: "¢el
alcohol ayuda aliberarte?' (gréfica 1V.7). Nuevamente un eevado porcentge de
alumnos encuestados (41,8%) vuelven a estar de acuerdo con el hecho de que el
alcohol es un medio que ayuda a salir de uno/a mismo/a, de ciertas presiones, normas
o valoraciones cognitivas que el adolescentetieney que le restan libertad de accién.
En el mismo item, un 19,5% no esta seguro y, por contra, el 38,66% no esta de
acuerdo con tal afirmacion.

Si vamos comparando |os porcentajes de |os que responden negativamente alos
items formulados, vemos que guardan inclusive més uniformidad que |os porcentajes
de los que responden afirmativamente. En este sentido, por gemplo, ala pregunta
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anterior "ayuda a vencer latimidez", el porcentaje de |os adol escentes que votaron
negativamente fue del 30,53%; mientras que en este nuevo item vuelven a responder
negativamente el 38,66%. Por contra, mientras que los adolescentes que en la
anterior pregunta ("vencer la timidez") respondieron afirmativamente fueron el
59,95%, en el item actual ("ayuda aliberarte") este porcentaje se hareducido al
41,84%, pasando €l 18,11% a formar parte de aquellos que afirman no estar seguros.

Pero cuando el alcohol degjamos de exponerlo como una ayuda, como un
facilitador y volvemos a formularlo como un valor mas absoluto y autosuficiente,
los porcentajes vuelven atener una mayor uniformidad de respuesta negativa. En este
sentido cuando a los adolescentes les hacemos la pregunta: " ¢Ja soledad se combate
tomando copas?', las respuestas dadas son mucho mas uniformes. Solamente €l 9%
de la muestra afirma, en términos generales, estar de acuerdo con la misma. Por
contra, el 80% es contrario atal afirmacion; mientras que el 9,88% restante afirma
no estar seguro/a.

I1.4.4.- Alcohol y relaciones sociales heterosexuales (Graficas IV.8;
IV.9; IV.10 y 1V.11):

Una nueva area que quisimos explorar dentro de la hip6tesis cuarta que estamos
evaluando (alcohol y relaciones sociales) y que alavez estaintimamente rel acionada
con los anteriores items analizados, eslareferida a alcohol y su vinculacion con las
relaciones sociales heterosexual es.

Con este proposito volvimos aformular un elevado nimero de preguntas, todas
ellas relativas al hecho de larelacion heterosexual, que permitiesen dar una fuerte
consistencia interna alos resultados que obtuviésemos; porque desde €l principio
pensdbamos que esta relacion podria ser importante parajustificar el consumo de
alcohol por los adolescentes y los lugares donde dicho consumo se producia. Con
este objetivo volvimos a utilizar la misma sistematica que hasta ahora veniamos
haciendo. A tal fin se hicieron preguntas en las que se atribuia a acohol un
protagonismo absoluto en el logro de objetivos, y otra serie de items en los que €l
alcohol se mostraba como facilitador, apoyo, ayuda, etc.

Laprimera de las preguntas realizadas preguntaba: " ¢se puede ligar sin necesidad
de beber acohol?'. Los resultados obtenidos indican que el 93,44% de los/as
adol escentes encuestados afirman estar de acuerdo en que el alcohol no es necesario
para un intercambio social, afectivo heterosexual. Por contra, para el 4% el acohol
si seria necesario para establecer ta relacion.

Ahorabien, cuando la preguntano es taxativa sSho que se interpreta como
complementaria de logros, los porcentajes cambian sustanciamente. Asi, a la
pregunta de " ¢Jigar con una copa, moda que no pasard?' (graficalV.8) o "¢, el acohol
es un estimulo importante para ligar"? (graficalV.9), el 42% de los encuestados
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estd, en términos generales, de acuerdo con la afirmacion de que el alcohol resultaun
estimulo importante para el intercambio relacional afectivo heterosexual, alavez que
admiten el hecho de que sea una moda persistente en los Ultimos decenios, que ha
sido ampliamente "culturizadad' principalmente a través de los medios de
comunicacion y desde esta continuidad entienden que vaa seguir siendo asi.
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Gréfica- 1V.9

L os porcentajes que se obtienen en ambas preguntas son practicamente idénticos
(12 pregunta: 42,86%; 22 pregunta: 42,76). Al contrario, el porcentaje de quienes no
estan de acuerdo con € hecho de que para"ligar" sea necesario consumir alcohol (12
pregunta), se elevaa 36,56%; porcentaje que se amplia alin més (43,78%) cuando la
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respuesta se refiere ala pregunta de si el alcohol "es un estimulo importante para
ligar" (22 pregunta).

L os porcentajes tanto de quienes se muestran a favor como en contra de tales
afirmaciones parece seguir reflgando en los distintos porcentgjes los variados
posicionamientos que ante €l alcohol venimos percibiendo através del estudio, y que
no parecen ser debidos a un Unico factor, sino que, como ya hemos comentado en
numerosas ocasiones, pudiera ser debido a experiencias previas, a conductas de
aprendizaje asociadas al alcohol, a una mayor o menor informacion sobre el mismo,
mayor 0 menor tiempo de ocio y libertad para consumirlo, recursos econémicos, etc.

Todo ello, en general, esta marcado por las distintas edades, siendo los
alumnog/as de 14-15 afios quienes se siguen mostrando menos conformistas con la
idea de asociar el alcohol alos distintos ambitos de su entorno de ocio. Por contra,
los alumnos/as de mayor edad, posiblemente por experienciasy aprendizaje previo,
son quienes mayor dependencia psicol égica o de habituacion tienen del alcohol, al
entender que es un elemento con el que conviven y que a mismo tiempo facilita sus
logros relacionales.
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Gréfica- 1V.10

Pero para analizar hasta qué punto estaba asociado a las relaciones heterosexuales,
se hicieron igualmente preguntas que relacionaban alcohol y relaciones sociales con
adol escentes del mismo sexo. A tal objeto se formularon preguntas que en sintesis
pueden quedar formuladas de la siguiente forma: " ¢Resulta atractivo tomar copas
entre personas del mismo sexo?' (gréfica 1V.10). Los porcentagjes cambian
significativamente. Solo el 15,13% (en anteriores preguntas el porcentaje era del
42% aproximadamente) de los adolescentes dice, en términos generales, estar de
acuerdo en encontrar satisfacién por "tomar copas' con personas del mismo sexo.
Por contra, el 64,25% de alumnos/as encuestados afirman no encontrar ningun
atractivo en tal hecho.
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Estos datos parecen reforzar laidea, ya ampliamente confirmada en anteriores
items, de que el hecho mismo de consumir alcohol estd asociado a distintos
atractivos que no se pueden limitar a una supuesta dependencia fisica, que no
investigamos, sino que principalmente el consumo de acohol en determinados
ambientes parece tener un claro componente cultural, ademas de implicaciones en la
personalidad y también en el logro de objetivos de filiacion y afectivos desde el
punto de vista social.

Una Ultima pregunta que hemos querido incluir en este apartado era conocer si la
"culturadelalitrona’, que en su momento parecia haber tenido una fuerte presencia
entre los adolescentes durante sus tiempos de ocio compartido, seguia teniendo
aceptacion y en qué medida era consumida en € momento presente. La pregunta que
seformul6 atal fin era: "¢Jalitrona, atractivo especial?". Los resultados confirman
gue un 25,73% sigue encontrando un significado positivo a consumo de la
"litrona". En cambio, el 61,75% dice no sentir ningln atractivo especial por la
misma. En resumen, bien porque haya pasado un poco de moda, bien que el perfil de
los adolescentes encuestados haya pasado ya esa edad que va asociada a cierto
aislamiento grupal, lo cierto es que tal conducta no parece ser seguida en estos
momentos por |a gran masa de adol escentes encuestados.
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Por otro lado y al igual que viene siendo habitual en los andlisis de anteriores
hipétesis, hemos vuelto arealizar |la comparacion entre | os tres niveles de consumo
deadcohol (bajo, medio y alto) y lainfluencia de los mismos en la creencia por
parte de los adolescentes de que aquel es una ayuda importante en las relaciones
sociales.
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Los resultados obtenidos indican (gré&fica V.11) que los adolescentes que tienen
tendencia a un menor consumo de alcohol (Punt. Med.: 16,15) atribuyen a mismo
una menor importancia en el desarrollo y facilitacion de las relaciones sociales. Los
consumidores medios (Punt. Med.: 35,39) ya atribuyen al acohol unaimportancia
en la consecucion de las relaciones sociales que es significativamente mayor (n.c.1%)
que la que atribuian los alumnos/as con bgo consumo. Finalmente los/as
adol escentes con tendencia al alto consumo de acohol (Punt. Med.: 54,44) atribuyen
al mismo la mayor importanciaen el logro y mantenimiento de las relaciones
sociales; siendo |as diferencias obtenidas con |os consumidores medios igualmente
significativas (n.c.1%).

Como andlisis final de esta hipétesis (alcohol y relaciones sociales) y al igual
gue se haido realizando en el andlisis de las anteriores, vamos a llevar a cabo un
andlisis de correlaciones y de significacion estadistica entre las mismas asi como de
los factores de personalidad investigados. El objetivo es aportar més informacion de
cadaunade las hipétesis a establecer posibles vinculaciones estadisticas, tanto
positivas como nhegativas, con €l resto de factores investigados.

Sin que ello implique unarelacion causa-efecto, lalectura correcta de las mismas
eslasiguiente:

A mayor creencia de que el alcohol favorece las relaciones
sociales:

- Mayor consumo de alcohal (hipét.1) (1%).

- Menor informacion sobre el acohol (hipét.3) (1%).

- Mayor creenciade que € acohol ayuda a autoafirmarse (hipét.5) (1%0).

- Mayor ambiente favorecedor del consumo de alcohol (hipot.2) (1%).

- Vaoracion mas positivadel acohol (hipét.6) (1%).

- Mayor reconocimiento del consumo de alcohol (ACK/CADA) (1%)

- Mayor propension a seguir consumiendo alcohol (PRO/CADA) (1%).

- Mayor facilidad para la comunicacion; con circulos sociales més amplios,
pero superficiales (M.A.P.1./4) (1%).

- Pensamiento mas rigido; frecuentemente cuestionan las habilidades de los
demas, prefiriendo tomar ellos ladireccion del grupo (M.A.P.1./6) (1%).

- Menos respetuoso con las normas sociales; menos control sobre las
emociones y con tendencias a ser imprevisible en numerosas ocasiones
(M.A.P.LI7) (1%).

- Menos tolerancia social, menos capacidad para sufrir transformaciones y
adaptarse anormas de las que €l no participa (M.A.P.1./F) (1%).

- Mayores tensiones familiares (M.A.P.1./G) (1%).

- Menos posibilidades en su rendimiento escolar (M.A.P.1./H) (1%).

- Mayor tendenciaa absentismo escolar (MAPI/WW) (1%).
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QUINTA HIPOTESIS:

¢EL ALCOHOL AYUDA A AUTOAFIRMARSE A
LOS ADOLESCENTES?

Objetivo: Conocer la capacidad que tienen las bebidas alcohélicas
para poder superar algunos problemas de autoafirmacion
en los adolescentes.
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I1.5.- AUTOAFIRMACION:

En la anterior hipétesis (relaciones sociales) ya pudimos comprobar cémo el
alcohol era un elemento que sin ser entendido como imprescindible, si ea
condgderado por los adolescentes como facilitador para la consecucién de los
objetivos relacionales. En relacion con ello, en esta hipoétesis analizaremos hasta qué
punto los adolescentes encuestados consideran el alcohol como un medio de
afirmacion personal que les ayude a identificarse con sus roles bioldgicos y
culturales, etc. Desde este objetivo dividimos los items en tres grupos basicos que a
continuacion iremos exponiendo.

[1.5.1.- El alcohol hace sentirse mas hombre/mujer (Gréfica V.0):

Los items realizados en este apartado intentaban andizar s los adolescentes
encuestados encontraban en el alcohol un medio de autoafirmacion de su propio rol
como hombre o mujer.
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L os resultados obtenidos (gréfica V.0) indican que el 75,6% de |os adol escentes
encuestados estan en desacuerdo con tal afirmacion. Solamente un 12,4% afirma
sentirse mas respaldado como hombre/mujer através del consumo de alcohol.

Similares porcentajes se obtienen cuando € correspondiente item formulado
vuelve a preguntar "si se llega a ser mas hombre/mujer en una noche de copas'. El
79,81% vuelve aresponder negativamente; mientras que otravez el 11,18% (en la
anterior fue el 12,45) afirma sentirse mas identificado con su respectivo rol cuando
consume alcohol. Desde estos resultados debemos deducir que los alumnos/as que



97 Alcohol en adolescentes zamoranos

aportan este Ultimo porcentaje estan en una actitud cognitivo-conductual favorable
para seguir consumiendo alcohol, ya que atribuye al mismo unas facultades que
suelen ser muy deseadas por el adolescente, que en esta época suele estar muy
atareado en busca de su propiaidentidad.

[1.5.2.- Alcohol asociado a una buena imagen:

Otro de los aspectos que queriamos analizar dentro de esta hipotesis era el saber
hasta qué punto los adolescentes entendian el hecho de beber asociado a una
valoracion positiva por parte de las demas personas. Ante la preguntade si "el beber
hace que los demés te valoren”, el 84,75% de los adolescentes vuel ven a responder
negativamente; mientras que solo poco mas del 5,5% estan de acuerdo con lamisma.

Similares porcentajes obtuvimos cuando preguntamos si "bebiendo se hace uno/a
més importante”. En este caso nuevamente el 85,11% vuelve a responder que no cree
gue por el hecho de beber uno sea mas importante, mientras que el 7,5% si cree
sentirse més importante.

Parecidos resultados vuel ven a ser repetido por |os adolescentes cuando, dentro de
este mismo contexto, les preguntamos si "el tomar una copa da buena imagen".
Nuevamente la gran mayoria de los encuestados, € 67,67% informa estar en
desacuerdo con tal afirmacion; mientras que un 13,53/ participa de lamisma. En este
Ultimo item aumenta sensiblemente el nimero de adolescentes que se muestran
indecisos (18,8%) ante la cuestion planteada.

De estos tres grupos de respuestas si parece concluirse que, en términos
generales, 10s porcentajes de consumo de alcohol que hemos visto en las primeras
hip6tesis no parecen tener su origen en la supuesta valoracion social que el consumo
de alcohol podriareportar alos adolescentes. S6lo para un escaso porcentaje que
ronda el 5-8% seriavéidata creencia.

I1.5.3.- El alcohol facilita mayor espontaneidad (Gréafica V.1):

En e andisis de la hipotesis anterior (relaciones sociales) ya pudimos
compropbar cémo si bien a alcohol no se le atribuia un valor absoluto en el logro
de las relaciones sociales, si eravisto, por contra, como un muy valorado facilitador
de las mismas.

En esta nuevo apartado hemos podido volver a comprobar que el alcohol sigue
siendo considerado por los adolescentes como un "liberador” de determinadas trabas
personalesy sociales. En este sentido cuando formulamos la pregunta: "latimidez



Alcohol en adolescentes zamoranos

98

desaparece con las primeras copas' (graficaV.1), el 53,67% de los adolescentes
encuestados responden afirmativamente alamisma, lo cual nos parece un porcentagje

elevado dentro del total de los alumnos/as que dicen consumir alcohol (75-80%).
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alumnos/as de menor edad que basicamente no son consumidores de alcohal.
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més espontaneamente” (gréficaV.2). El 56,65% vuelve aratificarse en la creenciade
gue con alguna copa de mas eres méas "tu mismo", y dado €l contexto no parece que
tal hecho seainterpretado en sentido peyorativo; muy al contrario, esta espontaneidad
parece ser vista en sentido positivo y facilitadora de otros objetivos posteriores,
aparte de aportar alos demés unaimagen mas positiva, mas social de uno mismo/a.
En sentido opuesto, como ya también ocurriera en € anterior item, vuelve a
manifestarse el 30,39%; mientras que el 13% de los adolescentes dicen no estar

Seguros.

Analizada esta hip6tesis por centros, las puntuaciones medias obtenidas vuelven
a proyectarnos unos perfiles que ya se vienen repitiendo a lo largo de toda la
investigacion. En estas hipotesis pudimos comprobar através de las respectivas
puntuaciones medias como |os adolescentes de menor edad (hipét.1) eran quienes
menor consumo tenian de alcohol y como éste iba en aumento a medida que
aumentaba la edad. En la segunda hipétesis seguimos comprobando que la percepcion
del ambiente de consumo de alcohol era menor en los alumnos/as de menor edad y
gue iba aumentando a medida que aumentaba la edad. En la tercera hip6tesis pudimos
ver como lamayor informacion sobre acohol se daba en los jévenes de menor edad e
iba disminuyendo a medida que aumentaba la edad de los mismos.
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Gréfica- V.3

En esta hipotesis en que estamos evaluando la autoafirmacion, las puntuaciones
medias vuelven a repetirnos el mismo estilo de actitud e interpretacion del alcohol
por parte de los alumnos/as encuestados. En este sentido podemos apreciar que
guienes menos valoran el alcohol como medio de autoafirmacién son los alumnos/as
de 14 afios (Punt. Med..;13,89). A partir de aqui podemos apreciar como a medida
gue va aumentando la edad de | os encuestados, éstos van considerando el alcohol
como un facilitador de su autoafirmacion, teniendo su méximo exponente alos 17-
18 afios (Punt. Med.: 18,54) para, a partir de los 19 afios (Punt. Med.: 16,67),
iniciar una clara curva decreciente en lavaloracion; dato que también se harepetido
en otras ocasiones alo largo de este estudio.
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El intentar dar una explicacion Unica a estas puntuaciones tal vez no sea posible
e inclusive puede ser hasta muy arriesgado. Desde nuestra dptica, este dato estaria
dentro del contexto de anteriores hipétesis. En este sentido la progresiva val oracion
del alcohol vendria condicionada por la progresiva necesidad de autoafirmarse, de
aceptacion y valoracion socia que € adolescente va sintiendo con la edad, favorecida
por el hecho de que e acohol permite, a su manera de ver, unas actitudes,
comunicacion y espontaneidad que son més favorables para la consecucion de los
objetivos de integracién, de rol sexual, de comparierismo, etc. Y todo ello a su vez
bajo el mismo prisma de un estilo de cultura que modula, fomentay favorece este
estilo de relaciones y busqueda de objetivos.

Analizados estos mismos datos por centros (graficaV.4), y a igual que ya
ocurriera anteriormente, las puntuaciones medias redlizadas vuelven a repetir el
mismo estilo de perfil que ya hemos visto en anteriores hipétesis, por |o que no
vamos a volver sobre ello.
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Segun estos resultados (grafica V. 4), los alumnos encuestados del Corazédn de
Maria (Punt. Med.: 20,29) son quienes mayor asociacion o vinculacion establecen
entre alcohol y autoafirmacién. Esta misma actitud creencia es seguida en segundo
lugar por 1o alumnos/as del Alfonso X, (Punt. Med.: 18,57) y en tercer lugar por €l
Maria de Molina (Punt. Med.: 17,75). Por contra, las puntuaciones medias que
establecen una menor relacién entre alcohol y autoafirmacion estan representadas,
como yaviene ocurriendo alo largo de todo el estudio, por las alumnas de laMedalla
Milagrosa (Punt. Med.: 11,2) y en segundo lugar por el Maria |nmaculada (Punt.
Med.: 14,71).

Analizados estos mismos resultados por sexos (grafica V.5), |os varones siguen
mostrando una mayor asociacion entre alcohol y autoafirmacion (Punt. Med.: 18,16)
de lo que lo hacen las dumnas (Punt. Med.: 16,43), siendo estas diferencias



101 Alcohol en adolescentes zamoranos

estadisticamente significativas (n.c.1%). Una de | as razones que pudiesen justificar
estas diferencias entre varones y mujeres podria estar basada en los diferentes roles
gue todaviala"cultura" atribuye al papel del hombre con respecto al de la mujer;
manteniendo aln el primero la necesidad de adoptar un papel de mayor competitividad
y conquista, necesitando para ello tal vez factores externos a sus propios recursos
personales que puedan funcionar como facilitadores de tales objetivos.
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En resumen, de la hipétesis analizada parece concluirse que |os adolescentes no
estén de acuerdo con que el alcohol sea un medio del que dependen para sentirse
hombre/mujer y para ser val orados socialmente; pero si estdn mayoritariamente de
acuerdo, nuevamente se constata, con la creencia de que e acohol consigue la
desinhibicion de ciertos tables sociales, permite una mayor espontaneidad y esto
facilita los logros de la conducta emitida, siendo esta creencia mas defendida por
varones que por mujeres.

Finalmente, hemos querido evaluar nuevamente la relacion existente entre los
tres niveles de consumo de alcohol (bajo, medio y alto) y la utilizacién de
mismo como un medio de autoafirmacién y de seguridad ante los demas. Los
resultados obtenidos vuelven a ser nuevamente contundentes (gréfica V.6). Las
consumidores bajos de alcohol (Punt. Med.: 7,03) son quienes atribuyen una menor
importancia al mismo como fecilitador de la autoafirmaciéon. Es decir, no lo
necesitan o o necesitan minimamente para sentirse seguros e identificados con ellos
mismos en el medio social.

En cambio, los consumidores medios (Punt. Med.: 17,13) manifiestan ya
diferencias significativas en el papel que atribuyen al alcohol, siendo mucho mas
acentuada en éstos la necesidad del mismo para sentirse a gusto y seguros en sus
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relaciones. Lamayor vinculacion entre alcohol y necesidad de autoafirmacion se da
nuevamente entre los/as adol escentes con tendencia al consumo alto (Punt. Med.:
25,2), cuyas puntuaciones vuelven a ser estadisticamente significativas (n.c.1%)
tanto en relacion con los consumidores de tipo medio como, por supuesto, con |os
alumnos de bajo consumo.
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Gréfica- V.6

Continuamente estamos viendo en estos andlisis comparativos cémo los
distintos grados de consumo se vienen dando no a azar SN0 por uNoOS
condicionamientos o necesidades que no solo parecen extrinsecas a individuo, sino
gue, ademds, parecen existir otros componentes de evaluacion cognitiva y de
personalidad que tal vez sean mas fuertes'y vinculantes que |os mediadores externos,
gue en principio podrian afectar a todos los adol escentes por igual; aunque también
hemos visto que el ambiente exterior que rodea a los adolescentes es claramente
diferenciador de las actitudes haciael consumo.

Al igual que se hahecho en el andlisis final de anteriores hipétesisy con el
objeto de establecer vinculaciones estadisticas entre las distintas hipétesisy variables
de personalidad investigadas, vamos a realizar nuevamente el siguiente andlisis de
correlaciones.

Sin que ello implique necesariamente una relacion causa-efecto, lalectura correcta
eslasiguiente:

A mayor creencia de que el alcohol ayuda a autoafirmar se:
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- Mayor consumo de acohol (hipét.1) (1%).

- Menor informacion sobre el alcohol (hip6t.3) (1%).

- Mayor ambiente favorecedor del consumo de alcohol (hipét.2) (1%).

- Mayor valoracién positiva del alcohol (hip6t.6) (1%).

- Mayor creencia de que el acohol ayuda a relacionarse socialmente (hipo6t.4)
(1%).

- Mayor reconocimiento por parte de los adolescentes del consumo de alcohol
(ACK/CADA) (1%).

- Mayor extraversion (MAPI/1) (1%).

- Mayor tendencia aimponerse alos demés, a ser més autoritarios (MAPI/3)
(1%).

- Més sociable, abierto y comunicativo; con relaciones sociales mas amplias,
pero mas breves (MAPI/4) (1%).

- Més enérgicos; pensamiento rigido con tendencia a dominar a los demas
(MAPI/6) (1%).

- Menos control sobre las emociones (MAPI/7) (1%).

- Mas inseguros con comportamientos més impredecibles (MAPI/8) (1%).

- Mayor deterioro en la estima persona (MAPI/B) (1%).

- Mayor intolerancia social; menor respeto por las normas sociales y derechos
delos demas (MAPI/F) (1%).

- Mayor deterioro de las relaciones familiares (MAPI/ G) (1%).

- Menor confianza en €l logro de objetivos escolares (MAPI/H) (1%).

- Menor asistenciaaclase (MAPI/WW) (1%).
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SEXTA HIPOTESIS:

¢COMO VALORAN LOSADOLESCENTESEL
ALCOHOL?

Objetivo: Poder evaluar la actitud que el adolescente muestra ante el
alcohol
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[1.6.- VALORACION DEL ALCOHOL:

En la dltima hipétesis investigada quisimos conocer la valoracién que € alcohol
tenia para |l os adolescentes y |as actitudes subsiguientes que pudieran derivarse de tal
valoracion. Por este motivo quisimos plantear en esta hipétesis la posibilidad de que
los adol escentes encuestados adoptasen medidas ante a alcohol. Medidas que podrian
implicar normativas legales o posibles alternativas a consumo del mismo.

1.6.1.- Prohibicién del alcohol (GraficasVI.0y VI.1):

El plantear una alternativa dréstica como era la prohibicién del consumo de
alcohol implica unatoma de postura por parte de los adolescentes a varios niveles.
En base a ellos se obtuvieron diversos resultados.

A lapreguntade s "€l acohol deberia estar totalmente prohibido" (gréficaV1.0),
el 58,34% de los adol escentes se manifiestan en contra de tal medida. Por otro lado,
el 22,97% se manifiestan partidarios de la prohibicién total; mientras que otro
18,7% afirman no estar seguros.
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Cuando la prohibicién la referimos a los nifios ("el alcohol deberia estar
prohibido paralos nifios'), el 88,5% se muestran de acuerdo con tal medida. Pero
cuando la prohibicion del acohol esreferidaalosjévenes ("¢Deberiae acohol estar
prohibido para los jovenes?'), grupo a que esta referida la investigacion, los
resultados vuelven a ser mucho més diversificados, manifestando através de ellosy
de maneraimplicita su conducta actual ante el mismo. En este sentido, el 39,13% de
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los adol escentes, representado basicamente por alumnas y de menor edad (14-15
anos), se siguen mostrando partidarias de su prohibicién para los j6venes; mientras
que, por contra, el 42,53% dicen estar en desacuerdo con tal medida, siendo €l
18,38% restante los que se manifiestan indecisos en la actitud a tomar. Merece la
pena destacar €l hecho de que en este caso quienes estan de acuerdo con la prohibicion
del alcohol son basicamente los mismos porcentges que a lo largo de toda la
investigacion se vienen mostrando en contradel consumo; mientras que €l porcentaje
de los que consumen al menos intermitentemente alcohol (75% aprox.) en este caso
se han diversificado en la respuesta; desde estar en contra de la medida (42,53%),
hasta manifestar no estar seguros de la postura a tomar (18,34%). Segin estos
resultados, hasta un pequefio porcentaje de los consumidores serian partidarios de la
prohibicidn total del alcohol. Ldgicamente este Ultimo grupo podria corresponder a
aquellos alumnos/as que, aln siendo consumidores, tienen una relacion muy
esporéadica con € acohol.
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I1.6.2.- Alcohol y locales de ocio (Grafica V1.2):

Una nueva cuestion que se planteaba iguamente a la consideracion de los
adolescentes era larelativa ala conveniencia de que las bebidas alcohdlicas no se
sirviesen en locales publicos o bien que estos estuviesen menos tiempo abiertos, en
especial en horarios nocturnos, que tal vez fuese el momento donde mayor consumo
de acohol se producia.

Con respecto alapregunta" ¢baresy cafeterias menos tiempo abiertos?" (gréfica
V1.2), el 67,5% de los adolescentes se muestran en términos generales contrarios a
gue tal medida se lleve a cabo; por contra, el 18,7% se muestran favorables ala
misma, mientras que el 13,6% vuelve a mostrarse indeciso en la decisién atomar.
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(Recordemos los Ultimos atercados producidos en diversas ciudades espafiol as ante €l
cierre de los bares durante algunas horas).
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En similares porcentajes se siguen manifestando |os/as adol escentes cuando se les
pregunta s "en las cafeterias solo se deberia servir café y bebidas no acohdlicas'. El
72,29% de la muestra se vuelve a mostrar contraria atal decisién; siendo apoyadala
postura por € 18,5% de los estudiantes.

En estos resultados podemos apreciar como las actitudes de los adol escentes se
muestran constantes tanto en favor como en contra del consumo de alcohol, y todo
lo que favorezca o ponga en peligro tal consumo va acompafiado de la subsiguiente
toma de postura alo largo de toda la investigacién. Posturas contrarias a consumo
de alcohol y las consiguientes medidas que garanticen tal prohibicibn  son
mantenidas por |os alumnos/as de menor edad (14-15 afios) y en especial por las
mujeres; por contra, posturas favorables al consumo del mismo son respal dadas por
los adolescentes de mayor edad alo largo de todalainvestigacion.

Estos comentarios son nuevamente constatados en la evaluacion de la hipotesis
gue ahora estamos comentando. A la hora de valorar la hipo6tesis global mente por
edades se puede apreciar nuevamente y como yaviene ocurriendo alo largo detodala
investigacion, que los/as adolescentes que menor valoracién positiva del acohol
hacen son los alumnos/as de 14 afios (Punt. Med.: 45,19), seguido a continuacion
por los/as adolescentes de 15 afios (Punt. Med.: 46,7). A partir de esta edad se da un
salto cualitativo en la valoracion del alcohol por parte de los/as adol escentes de 16
anos (Punt. Med.: 53,43), manteniéndose esta valoracion alos 17 afios (Punt. Med.:
54,65) y 18 afios (Punt. Med.: 54,38), parainiciar un descenso en lavaloracién del
alcohol alos 19 afios (Punt. Med.: 51,5).
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Estos resultados se vienen repitiendo de manera similar en e andisis de
anteriores hipotesis. Segun ellos parece que la cresta de consumo y de valoracion
maximadel alcohol se daentrelos 16y los 18 afios (gréfica V1.3). Este dato pudiera
tener, entre otras, explicaciones anivel de desarrollo de la personalidad, como esla
necesidad de filiacion y de conquista de su rol social; circunstancia que pudiera estar
parcialmente resuelta a partir de los 19 afios. Estas necesidades de autoafirmacion de
la personalidad en los adolescentes tienden a manifestarse también en sus otros
circulos relacionales como la familia, el colegio, etc. Lo que no es conveniente es
gue se asocie el desarrollo de la personalidad al consumo de alcohoal, ni se entienda
éste como un medio que facilite el desarrollo de lamisma, porque unavez establecida
dicha vinculacion seria dificil de disociar al haberse convertido en un habito de
conducta.
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Cuando la evaluacion global de la hip6tesis la realizamos por centros (grafica
V1.4), volvemos a obtener igualmente unos resultados que son coherentes con los
obtenidos en anteriores hipotesis. Seglin estos resultados |os alumnos encuestados
del Corazén de Maria (Punt. Med.: 60,15) son quienes hacen mayor valoracion del
alcohol, dato que viene repitiéndose alo largo de todo el estudio. Le siguen a
continuacion los alumnos/as del Alfonso I X (Punt. Med.: 54,21) y del Claudio
Moyano (Punt. Med.: 53,09).

No obstante, las actitudes més contrarias a consumo de alcohol y, en
consecuenciala menor valoracién del mismo, viene representada por la Meddla
Milagrosa (Punt. Med.: 38) y por Maria Inmaculada (Punt. Med.: 43,65).
Recordemos que el alumnado de ambos centros esta formado en casi su totalidad por
mujeres, con edades comprendidas entre los 14-15 afios. Estos mismos centros
vienen manteniendo durante toda lainvestigacion las posturas mas contrarias al
consumo de acohol y en esta hipbtesis son quienes defienden posturas méas
contundentes contra el consumo del mismo.
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Cuando el andlisis global de |la hipétesis lo hacemos por sexos (gréfica V1.5),
nuevamente volvemos a constatar que los varones siguen manteniendo una
valoracién y actitudes més favorables al consumo del alcohol (Punt. Med.: 55,7) de
lo que lo hacen las mujeres (Punt. Med.: 49,27), siendo las diferencias entre ambas
puntuaci ones estadisticamente significativas (n.c.1%).
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Tambiény como comentario final alavaloracion que los adolescentes hacen del
alcohol, hemos vuelto a establecer los tres grupos de consumo que hemos venido
manteniendo en €l andlisis de anteriores hipétesis (bajo, medio y alto).
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Los resultados obtenidos (gré&fica V1.6) han vuelto a repetirse en la misma
direccién que se venian dando y con diferencias estadisticas igualmente significativas.
En este sentido el grupo de bajo consumo de alcohol es quien manifiesta una menor
valoracion del mismo (Punt. Med.: 29,52). Los consumidores medios ya manifiestan
una valoracion del alcohol que es significativamente superior (Punt. Med.: 51,36) a
la que hacian los adolescentes de bajo consumo. Y la maxima valoracion del alcohol
viene referida por los adol escentes con tendencia a mas alto consumo (Punt. Med.:
72,97) que vuelven aincrementar sustancialmente la val oracién que hacen del a cohol
con respecto ala valoracion que hacian del mismo los consumidores medios y por
supuesto con los alumnos de bajo consumo; siendo, como ya dijimos anteriormente,
todas las diferencias entre los tres grupos estadisticamente significativas.
Nuevamente podemos apreciar como entre alcohol y consumidor adol escente parece
producirse un feed-back del que esdificil disociarse.
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Finalmentey con el fin de establecer las posibles vinculaciones estadisticas
entre esta hipétesis con las demés y los diferentes factores de personalidad
investigados, vamos aredizar el correspondiente andlisis de correlaciones.

Sin que ello implique unarelacién necesaria entre causa y efecto, la lectura
correctade las mismas es lasiguiente:
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A mayor valoracion del alcohol:

- Mayor consumo de alcohoal (hip6t.1) (1%).

- Menor informacion sobre el alcohol (hipét.3) (1%)

- Mayor utilizacién del alcohol como un medio de autoafirmacion (hipét.5)
(1%).

- Mayor ambiente favorecedor del consumo de acohol (hip6t.2) (1%).

- Mayor creencia de que el alcohol favorece las relaciones sociales (hipét.4)
(1%).

- Mayor reconocimiento del consumo de alcohol (ACK/CADA) (1%).

- Mayor propension a consumo de alcohol (PRO/CADA) (1%).

- Mayor capacidad de comunicacion y de relaciones sociales; relaciones
sociales amplias, pero superficiales (M.A.P.1./4) (1%).

- Menor control de las emociones; menor respeto de las normas establecidas
(M.A.P.LIT) (1%).

- Mayor tendencia alalabilidad emocional: cambios bruscos por motivos
nimios (M.A.P.1./8) (1%).

- Menor toleranciasocial (M.A.P.I./F) (1%).

- Mayor deterioro de las relaciones familiares (M.A.P.1./G) (1%).

- Menor confianza en los resultados y posibilidades escolares (M.A.P.1./H)
(1%).

- Menor conformidad con las normas sociales establecidas (M.A.P.1/TT)
(1%).

- Menor asistenciaaclase (M.A.P.I./WW) (1%).
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SEPTIMA HIPOTESIS:

¢CUAL ESLA RELACION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL CON LA PERSONALIDAD DEL
ADOLESCENTE?

Objetivo: Conocer las relaciones existentes entre personalidad del
adolescente y la tendencia a la bebida.
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[1.7.- FACTORES DE PERSONALIDAD Y SU RELACION CON
EL ALCOHOL:

Ademas de las hipotesis formuladas anteriormente que eran el objeto basico o
cuando menos preferente de la investigacion, se realizé igualmente un cuestionario de
personaidad (Cuestionario de persondidad para Adolescentes de Th. Millon.
M.A.P.I.) que evaluaba a través de diversas escalas Estilos basicos de
personalidad (M.A.P.l.. escdas 1 a la 8), Sentimientos y Actitudes
(M.A.P.l.; escalas A alaH) y Escalas Comportamentales (M.A.P.l.: escalas:
SS, TT, UU y WW). No era en si mismo un objeto fundamental de estudio, dado
gue lo que basicamente deseabamos era conocer la posible incidencia del acohol en
loslas adolescentes, pero nos pareci0 de eevado interés como elemento
complementario que nos pudiera aportar informacion sobre las mativaciones,
valoraciones cognitivas y actitudes que pudieran estar influenciando el posible
consumo de alcohol.

Desde esta visién vamos a hacer una breve exposicion de aquellos factores de
personaidad que hemos considerado de més peso, por tener repercusiones que
trascienden a propio individuo y porque los estudios redlizados a efecto han
permitido apreciar diferencias estadisticas entre |as distintas tendencias de consumo.

Estos factores de personalidad |los iremos exponiendo de manera sucinta ante los
tres grupos en los que hemos dividido la muestra de consumidores de alcohol (bajo,
medio y alto). En este sentido y por medio del adecuado tratamiento estadistico
podremos ir viendo las vinculaciones existentes entre las distintas tendencias de
consumo y los distintos factores de personalidad.

[1.7.1.- Personalidad introvertida (M.A.P.1./1) (Gréfica VI1.0):

Es una personalidad pasiva-retraida. Las puntuaciones altas tienden a mostrar a
los sujetos aislados, més bien silenciosos y poco emotivos. Son imparcialesy no
facilmente excitables. Tienden a no involucrarse emociona mente con los demas, no
sintiéndose fuertemente implicados con las cosas. No evitan alas otras personas pero
manifiestan unaindiferencia sobre todo lo que le rodea. Es caracterizado por una
impasividad social. Las necesidades afectivas y 10s sentimientos emocionales son
minimos encontrandose como un observador pasivo y aislado tanto de los refuerzos
positivosy del carifio como del peligro que supone relacionarse con los demas.

El individuo con una personalidad Introvertida se caracteriza por unarelativafata
de emocionabilidad. Cuando las cosas se presentan bien para é, no parece
particularmente feliz y por otro lado parece demasiado entristecido por cualquier cosa
desafortunada que le ocurra. Tiende a estar impasible, siendo para si mismo un ser
solitario y adoptando el atractivo papel de un observador pasivo. Permanece a
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margen, inclinandose muy rara vez hacia una u otra posicion. Raramente son el
centro de atencion y frecuentemente estos individuos no suelen mezclarse en un
ambiente social. Tienen muy pocos amigosy |as relaciones existentes entre ellos no
son muy intensas. No quiere decir esto que tengan miedo o rechacen activamente ala
gente, sino que se muestran un tanto indiferente aunque tienen una pequefia necesidad
de comunicarse o de obtener apoyo de los demés. Es poco probable que estos
individuos consigan apasionarse o perder el control por su comportamiento, incluso
en las situaciones de mayor intensidad emocional. Por ello pueden ser buenos jueces,
terapeutas 0 cuaquier otra actividad que requiera la habilidad de permanecer
distanciado, a margen y ser objetivo. Las personalidades I ntrovertidas son a menudo
vistas como apagadas, tranquilasy si alegria, incapaces de hacer amigosy a menudo
indiferentes y apéticos.

El patron de personadidad introvertido se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente: pasiva

b).- Una conductainterpersond: recelosa

¢).- Un estilo cognitivo: vago

d).- Unaexpresion afectiva: blanda

€).- Una percepcion de si mismo: complaciente.

PERSOMALIDAD INTROYERTIDA
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El andlisis comparativo entre los tres grupos de consumo (bajo, medio y alto)
indican que amayor introversién se de latendencia a un menor consumo. Es decir, la
caracteristica "introversién" parece mostrarse en direccion opuesta a consumo.
Segun los datos reflejados en la gréfica (V11.0), el grupo que muestra una mayor
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introversion es aquel que tiene tendencia a un bajo consumo de acohol (Punt. Med.:
12,94); existiendo diferencias significativas (n.c.1%) con los adolescentes con
tendenciaal consumo medio (Punt. Med.: 11,25), y a su vez éste mantiene también
diferencias significativas con € grupo de adolescentes que tienden a un alto consumo
(Punt. Med.: 10,36). De formaindirecta se deduce que el alto consumo de alcohol va
asociado a personas mas abiertas, comunicativas, con capacidad de improvisacion,
temperamental es, etc. Este aspecto ahora comentado viene siendo ya confirmado en
todas | as correl aciones establecidas en cada una de las hip6tesis investigadas.

I1.7.2.- Personalidad cooperadora (M.A.P.I1./3) (Gréafica VII.1):

Presenta un patrén de personalidad pasivo-dependiente. Los sujetos con elevadas
puntuaciones tienden a ser compasivos sentimentales y bondadosos en sus relaciones
con los demés. En general, son sujetos poco dispuestos aimponerse, sin embargo
evitan tomar lainiciativa o asumir €l rol de lider. Estan dispuestos a ser totalmente
dependientes prefiriendo dejar a otros tomar el liderazgo y tomar la direccion. Es
tipico de ellos €l estar con animo bajo en su propio rendimiento y su baja estima de
sus propias habilidades.

En las dos descripciones de la persondidad redizadas anteriormente hemos
dibujado alos individuos con una gran falta de lazos afectivos con los demas. Por €l
contrario lapersonalidad Cooperativa incluye a las personas que tienen amigos
intimos. Individuos sociables y amistosos son caracteristicas que también se
encuentran en los cinco estilos de personalidad siguientes, pero el Cooperativo se
diferencia por € tipo de amistad que caracteriza a estos individuos.: tienden atomar la
iniciativay arelacionarse de unaforma sumisay dependiente.

El énfasis en este estilo de personalidad es la tendencia a formar fuertes lazos con
la gente que podriatomar un papel dominante en latoma de decisiones. Ellos son
seguidores antes que lideres, adoptando un rol pasivo en los asuntos interpersonal es,
rehuyendo las situaciones fuertemente competitivas. Con respecto a los amigos
perdidos intentan ocultar sus verdaderos sentimientos, especialmente cuando estos
sentimientos son agresivos o criticables. Son individuos no vanidosos que intentan
congeniar tanto como le es posible con la gente que le rodea. Un tipo de Charly
Brown (recordando los dibujos animados), esta persona es generalmente querida pero
ocasionalmente considerado como poco comprometido porgue evita tener unafirme
posicion en situaciones controvertidas .Ellos podrian ser también criticados por su
tendencia hacia una dependencia sumisa, su falta de confianza en si mismo y su
constante blisqueda de ayuda para si mismo.

El patron de personalidad Cooperativo se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente:; docil

b).- Una conducta interpersonal: complaciente

¢).- Un estilo cognitivo: abierto
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d).- Unaexpresion afectiva: tierna
€).- Una percepcion de si mismo: débil

PERSOHALIDAD COOPERADORA

122 122

0,45 2] 19,56 \1

[
S

[
=

- —
= Ln
[FEEEIETENE FER BRI R

PUNTUACIOHES MEDLAR

tn

s i | |

T T T
E AT MELD I ALTO

CONSITMO DE ALCOHOL

=

Gréfica- VII.1

Desde esta perspectiva de interpretacion al dividir lamuestra de consumidores en
bajo, medio y ato consumo, hemos podido apreciar que la personalidad cooperadora
viene a estar asociada preferentemente con los alumnos/as de bajo consumo de
alcohol (Punt. Med.: 20,48), existiendo en este sentido diferencias significativas (n.c
1%) con los alumnos gque tienden al consumo alto de alcohol (Punt. Med.: 17,7).
Igualmente | os adol escentes con tendencia al consumo medio (Punt. Med.: 19,86)
mantienen también diferencias significativas con los alumnos de ato consumo;
mientras que las caracteristicas de personalidad entre los alumnos con bajo o medio
consumo no experimentan diferencias apreciabl es estadisticamente.

Bajo estos resultados podemos indicar que los alunmos/as con alto consumo
tienden a ser mas abiertos, independientes, con tendencia a las relaciones més
amplias, a ser mas directivos y autoritarios que los alumnos con tendenciaa bajoy
medio consumo.

I1.7.3.- Personalidad sociable (M.A.P.1./4) (Grafica VI1.2):

Presenta un patrén de persondidad activo-dependiente. Las elevadas puntuaciones
denotan una personadidad habladora, socialmente encantadora y frecuentemente
dramaticos o emocionalmente expresivos. Tienden a mantener con los demés una
intensa pero breve relacion. Estos adolescentes buscan nuevas excitaciones y
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experiencias interesantes. A menudo son ellos mismos |os que buscan como sostener
sus relaciones de formarutinariay por mucho tiempo.

Como con €l estilo de personalidad Cooperativo el individuo sociable es una
persona que "necesita’ la gente con quien relacionarse de alguna manera de forma
dependiente. A diferencia con el Cooperativo, el Sociable se caracteriza por ser un
individuo extremadamente pintoresco e hiperemocional. El énfasis se encuentraen su
emocionabilidad. Estas personas solicitan estimulacidn, excitacion y atencion.
Reaccionan muy répidamente a las situaciones de su entorno, a menudo
involucrandose en ello pero su compromiso, generalmente, no dura mucho tiempo.
Estos comportamientos de implicacion primero y finalizacién después se repiten cada
cierto tiempo. Las personas sociables son muy buenas para hacerse una primera
impresién positiva. Su habilidad para reaccionar a las situaciones inesperadas, su
disposicion, su interésy su busqueda de atencidn, |os hace socialmente interesantes y
encantadores en las fiestas y en otras reuniones sociales. Sin embargo, a menudo,
pueden hacerse demasiado |lamativos, exhibicionistas e incluso draméticos. Pueden
ser exigentes e incontrolables, especialmente en las ocasiones altamente
comprometidas. Pueden tener intensos momentos emocional es entre sus amistades,
pero éstas pueden ser efimerasy anuladas cuando sellegaal aburrimiento.
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El patrén de personalidad Sociable se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente: animada

b).- Una conductainterpersonal: abierta

¢).- Un estilo cognitivo: superficia

d).- Una expresion afectiva: dramética

€).- Una percepcion de si mismo: como encantador.
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Pues bien, estas caracteristicas de personalidad estén significativamente asociadas
alos adolescentes con tendencia al consumo de alcohol alto (Punt. Med.: 17,55),
siendo significativas las diferencias habidas entre |os tres grupos.

Yaen el factor anteriormente comentado habiamos podido apreciar cémo la
tendencia a consumo de alcohol alto iba en la direccion opuesta alaintroversion
(extraversién), y ahoralo hacemos evidente al analizar el factor de sociabilidad. En
este caso existen diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos;
pero, a contrario que en €l anterior factor (personalidad cooperadora), a medida que
vamos pasando del alto consumo (Punt. Med.: 17,55) al consumo medio (Punt.
Med.: 15,84) y de éste a bajo consumo (Punt. Med.: 14,31), vamos hablando de un
factor de personalidad que puede terminar siendo opuesto a que mantenian los de alto
consumo. En este sentido € bagjo consumo estard asociado a una personalidad
basicamente callada, reservada, algo timida; amigos de sus amigos, pero pocos
amigos, poco excitables y que prefieren una vida tranquila y sin sobresaltos,
tendiendo a pasar desapercibidos.

[1.7.4.- Personalidad violenta (M.A.P.1./6) (Grafica VI1.3):

Presenta un patrén de persondidad activo-independiente. Las edevadas
puntuaciones muestran a sujeto con voluntad firme y pensamiento rigido, tendiendo
amanejar y dominar alos otros. Frecuentemente cuestiona |as habilidades de los
otros y prefieren tomar la responsabilidad y direccion en la mayoria de las
situaciones. Son frecuentemente desafiantes, crueles, tendiendo a ser intolerantes con
los problemas o debilidades de los demés. Se caracterizan por laexpresion deiray
por el esfuerzo por alcanzar el control y €l poder. La suspicacia, ladesconfianzay la
hostilidad son caracteristicas amenudo peculiares de sus relaciones interpersonales.

Este estilo de personalidad es otro individuo independiente. El cuadro es similar
al de la Persondidad Segura excepto que la gente perteneciente a estilo de
personalidad Violento son més conflictivosy agresivos. Este personatiende a ser
autosuficiente, asertivo e igualmente autoritario y hostil. Estan orgullosos de su
autosuficienciay se ven asi mismos como "tercos realistas’. Ven el mundo como
competitivo y cruel, como una selva donde hay que ejecutar |os derechos por la
fuerza. La cordialidad, la gentilezay la compasién son vistos como signos ineficaces
de debilidad que ellos evitan por ser duros, friosy agresivos.

Sus relaciones con la gente son frecuentemente superficiales y elegidas para sus
beneficios materiales. Sus amistades pueden perderse cuando de su utilidad no
obtengan mas éxitos. A causa de esta perspectivarealistay del énfasis sobre las
ganancias concretas, estas personas pueden ser muy buenos en los negociosy en
empresas similares. En €l aspecto positivo podemos hablar sobre |la competitividad
realista de estas personas para conseguir las cosas. En el lado negativo, sin embargo,
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tenemos una persona fria, autoritaria e insensible cuando tiene miedo del calor de sus
propios sentimientos y que no puede confiar en la gente que e rodea.

El patrén de persondidad Violento se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente; aventureray arriesgada

b).- Una conductainterpersonal: intimidatoria

¢).- Un estilo cognitivo: subjetivo

d).- Una expresion afectiva: de enojo

€).- Una percepcion de si mismo: como asertivo.
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También las puntuaciones el evadas en este factor van asociadas al alto consumo
de alcohol. Se aprecia claramente como | os adolescentes con alto consumo (Punt.
Med.: 16,92) responden directamente a este perfil, manteniendo diferencias
significativas (n.c.1%) con los alumnos de consumo medio (Punt. Med.: 14,29). A
su vez éstos mantienen diferencias igualmente significativas con los alumnos que
manifiestan un clara tendencia al consumo bajo de alcohol (Punt. Med.: 13,07). Si
nos fijamos en las puntuaciones podemos ir apreciando cémo los factores de
personalidad se estan diferenciando claramente entre adol escentes con diferencias en €
consumo de alcohol. A lo largo de los estilos de personalidad analizados estamos
viendo como el perfil del adolescente con alto consumo esta enmarcandose en un
estilo abierto, de comunicacion, con talante directivo y aveces agresivo, que tiende a
tener amplios circulos relacionales, pero superficiales. Por contra, |os consumidores
con tendencia al consumo medio y més acentuadamente los de bajo consumo hablan
de una personalidad tranquila, equilibrada, con circul os sociales mas reducidos, pero
mas profundos, con escasa agresividad y que no desean asumir responsabilidades de
liderazgo.
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Posteriores andlisis nos iran permitiendo apreciar las progresivas diferencias
existentes entre los grupos de bajo y medio consumo con los de alto consumo.

[1.7.5.- Personalidad respetuosa (M.A.P.1./7) (Grafica VI1.4):

Presenta un patrén de persondidad pasivo-ambivaente. Las edevadas
puntuaciones denotan un pensamiento serio, eficiente, personas conocedoras de las
normas, con un pensamiento correcto y caracteristico. Intentan mantener bajo control
las emocionesy las antipatias hacia los demas. Prefieren vivir sus experiencias de
una manera muy ordenada y bien planificadas, evitando situaciones imprevisibles e
inesperadas. Estos individuos se encuentran caracterizados también por unamezcla de
eclavitud e ira que es obligada por miedo a la desaprobacion social y a la
humillacion. Tras una superficial conformidad existe una intensa oposicion de
sentimientos que ocasionalmente quiebra por querer controlarlos.

Hemos visto a individuos que no se relacionan con la gente, individuos que se
relacionan con los demés de una forma dependiente e individuos que serelacionan de
unaformaindependiente.

L os dos tipos siguientes que vamos a ver son individuos que son capaces de
relacionarse pero que se muestran ambivalentes respecto a la dependencia o
independencia

El individuo de personalidad Respetuosa es ordenado y proyecta para el futuro.
Recuerda al estudiante concienzudo, generalmente bien preparado, con un programa
detrabgjo allevar a cabo. Es eficiente, fiable, trabajador y persistente. Estos tienden
arelacionarse con la autoridad de una forma demasiado respetuosa, congraciadoray
dependiente. Este estilo de relacion cambia a menudo cuando larelacién es con un
subordinado. En este caso el individuo de Personalidad Respetuosa se convierte en
arrogante y perfeccionistay trata al subordinado con desdén.

A menudo estos individuos creen en una disciplinay practica de autocontrol
especial mente en lo concerniente a sus propias emociones con lo que siempre las
tienen bajo control. Este supercontrol de las emociones tiende a dar a individuo un
tono caracteristico: es amenudo demasiado formal y peculiar e improbable que se
confiey actde espontaneamente con los demés. A veces aparece como perfeccionista
y rigido, temeroso de cometer un error e indecision ante la posibilidad de estudiar
todos | os aspectos de un problema.

El patrén de persondidad Respetuoso se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente: altamente organizada

b).- Una conductainterpersonal: conformista

¢).- Un estilo cognitivo: circunspecto

d).- Una expresion afectiva: reprimida
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€).- Una percepcion de si mismo: escrupul 0so.

En base a estainterpretacion, este estilo de personalidad se muestra claramente
asociado al grupo de adolescentes con tendencia a bajo consumo de alcohol (Punt.
Med.: 21,33), existiendo diferencias significativas (n.c.1%) con los consumidores de
tipo medio (Punt. Med.: 18,9) y a su vez éstos mantienen igualmente diferencias
significativas con los/as adolescentes con alto consumo (Punt. Med.: 16,55).

Si seguimos el gréfico, el perfil de este estilo de personalidad va pasando desde
una mayor tendenciaalainteriorizacion de normas y un pensamiento correcto,
caracteristico de los alumnos/as con bajo consumo, a un mayor cuestionamiento y
menor adaptacion o aceptacion de las mismas; con un menor control de las
emociones y mayor tendencia alaimprovisacion a medida que nos vamos acercando
al consumo medio y en especial al consumo alto.
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Queremos llamar la atencidn a un hecho que se viene repitiendo alo largo dela
mayoria de los estilos de personalidad comentados; y es el hecho de que no s6lo
existen claras diferencias entre los estil os de personalidad de |os/as adol escentes con
tendencia al bajo y alto consumo, sino que, ademas, estas diferencias estadisticas se
aprecian también entre |os adolescentes de bajo y medio consumo e igualmente entre
los de medio y ato consumo de alcohal.

En resumen, indicar que este estilo de personalidad viene a ser consecuentey a
reforzar alin més las diferencias de rasgos de personalidad que estamos apreciando
entre los/as adolescentes con tendenciaa bajo, medio y ato consumo.
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11.7.6.- Personalidad sensible-cambiable (M.A.P.1./8) (Gréafica
VI1.5):

Presenta un patron de persondidad activo-ambivalente. Los sujetos con
puntuaciones elevadas tienden a mostrarse como descontentos y pesimistas.
Frecuentemente se muestran con un comportamiento impredecible; a menudo puede
mostrarse como extravertido y entusiasta, pudiendo pasar rdpidamente a punto
contrario. Estas personas sienten frecuentemente culpabilidad por sus cambios
bruscos de humor, se discul pan ante las personas involucradas, pero pronto vuelven a
tener esos mismos cambios de humor. Su alta labilidad emocional es un punto
importante en su caracterizacion psicol égica.

Es el segundo tipo de personalidad, entre los que se relacionan de una forma
ambivalente caracterizado fundamental mente por |os cambios de humor.

Estas personas vacilan entre los sentimientos, por una parte, de que es un
afortunado, y el sentimiento de que el mundo le haya maltratado y engafiado. A veces
estas personas tratan a los demés de una forma agradable y amistosay, en otras
ocasiones, de una forma airada, agresivay hostil, e incluso a veces pueden tener
sentimientos de arrepentimiento y de culpa. A veces son muy optimistasy ven el
futuro muy prometedor, pero estos cambios, aparentemente sin razon, son vistos
interiormente como opuestos. Hasta en su trabajo existe esta vacilacion: unas veces
caracterizado por un Violento y productivo estado de &nimo junto con unas altas
metas y otras por unas metas muy bajas y de menos productividad. Estas personas
son muy flexiblesy cambiables, sensiblesy responsivas a su entorno. Parecen tener
un humor cambiable e impredecible.

El patron de personalidad Sensible se encuentra caracterizado por:
a).- Una conducta aparente: errética

b).- Una conducta interpersonal: impredecible

¢).- Un estilo cognitivo: divergente

d).- Una expresion afectiva: pesimista

€).- Una percepcion de si mismo: .desvalorizada.

Los resultados de las pruebas realizadas y 1as puntuaciones medias de las mismas
nos permiten apreciar que los/as adol escentes con tendencia a alto consumo (Punt.
Med.: 21,48) son quienes mas se agjustan a este estilo de personalidad; existiendo,
como viene siendo habitual, diferencias significativas con los consumidores medios
(Punt. Med.: 19,27) y con los de bajo consumo (Punt. Med.: 16,46).

Indicar, unavez més, que la tendencia hacialainadaptacion y labilidad se asocia
preferentemente al consumo ato y que a medida que nos vamos acercando al
consumo medio y bajo vamos hablando de una personalidad més estable, equilibrada,
mas introvertida, respetuosay tranquila.
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Pero ademés de | os estil os de personalidad hasta ahora analizados, el Cuestionario
de Personalidad para Adolescentes de Th. Millon evalla también, como ya fue
expuesto en el apartado "Material empleado”, sentimientosy actitudes. Es decir, en
este apartado vamos air también analizando |a predisposicidn a comportarse de una
u otra manera asociado a las distintas tendencias de consumo. Porque cuando
hablamos de actitudes, como ya también se comento alo largo de estainvestigacion,
estamos manifestando disposiciones para valorar favorable o desfavorablemente los
objetos. Se trata pues de una disposicion valorativa que indica sentimientos
hacia...(componente afectivo), creencias respecto a...(componente cognitivo) vy
tendencia a comportarse de esa manera ... (componente conativo).

En esta direccion sera en la que estaremos expresandonos a medida que sigamos
exponiendo las distintas escalas del M.A.P.1.; sin olvidar que estamos hablando de
tendencias generales hacia las que se mueve un determinado colectivo, y sin que en
ningun caso estas mismas tendencias puedan ser individualizadas ni convertidas en un
diagnéstico de hecho, circunstancia ésta que no es buscada por estainvestigacion.

En los comentarios posteriores solo serén expuestas aquellas escal as que hayan
manifestado diferencias significativas entre |os tres niveles de consumo

[1.7.7.- Intolerancia social (M.A.P.1./F) (Grafica VII.6):

Las puntuaciones elevadas denotan la anormdidad en esta escaa (a mayor
puntuacién, la tolerancia social se encuentra més deteriorada). Esta escala hace
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referencia a respeto por las normas sociales y derechos de los demés, siendo quizés el

principio judeo-cristiano de "No hagas a los deméas |o que no quieras que hagan
contigo" el que mejor reflgje los aspectos de estas escalas. Es lafamiliala que debe
deinculcar, desde la méas tiernainfancia, un comportamiento adecuado y respetuoso
hacialos demas a través de un método que combine las advertencias y las aabanzas.

En ausencia de estos primeros esfuerzosy, algunavez a pesar de ellos, algunos nifios
rechazan aceptar estas creenciasy comportamientos como suyos. La caracteristica
comportamental mas sobresaliente es que son individuos poco tolerantes
sociamente, con unaindiferencia generalizada hacialos sentimientos y reacciones de
los demas. Difiere de una abierta hostilidad; mas bien suelen mostrar indiferencia por
el sufrimiento que experimentan los demas. A menudo descuidados y aparentemente
inconmovibles por la necesdad de las relaciones sociales, estos sujetos pueden
mostrarse indiferentes, apaticos o insensibles.
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L os resultados obtenidos (grafica V11.6) en este factor actitudinal de personalidad
estén asociados directamente a los/as adolescentes con ato consumo de acohol
(Punt. Med.: 9,15), existiendo nuevamente diferencias significativas (n.c.1%) con el
perfil de los consumidores de tipo medio (Punt. Med.: 8,18) y con los de bajo
consumo (Punt. Med.: 8,03). En cambio, en esta escala no hemos encontrado
diferencias significativas entre los consumidores de tipo medio y bgo. En
consecuencia, el perfil de tolerancia social de estos dos Ultimos grupos tenemos que
interpretarlo mas en la direccion de una mayor adaptacion e interiorizacion de las
normas preestablecidas y, en consecuencia, de una mayor tolerancia social;
circunstancia que viene repitiéndose con alta frecuenciaalo largo de los andlisis de
personalidad que estamos realizando.
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[1.7.8.- Clima familiar (M.A.P.I1./G) (Grafica VII.7)

El objetivo de esta escala son las relaciones del joven con su familia, evaluadas
éstas desde |la perspectiva del adolescente. Puntuaciones altas en esta escala son
indicativas de tendencia a mayores tensiones entre los distintos miembros de la
familiay entre lafamiliay el adolescente.
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El andlisis de las puntuaciones medias indica una mayor puntuacién y en
consecuencia una mayor tendencia a deterioro en las relaciones familiares de los/as
adol escentes con tendencia al consumo alto de acohol (Punt. Med.: 8,28), existiendo
claras diferencias significativas (n.c.1%) con los que tienen un consumo medio
(Punt. Med.: 5,8) y asu vez éstos denotan diferencias significativas con los alumnos
con bajo consumo (Punt. Med.: 4,21).

En base a estos resultados y siempre segln la valoracién del propio adolescente,
en las familias de aquell os alumnos/as que experimentan una tendencia a un consumo
medio tienden a provocar menores tensiones con |0s propios adol escentes que las
familias de aguell os adolescentes que experimentan un alto consumo. A su vez, la
menor tendencia a experimentar tensiones entre lafamiliay el adolescente vendria
representado por el grupo de alumnos/as que dicen tener tendencia a un consumo
bajo de alcohol.
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[1.7.9.- Confianza en la escuela (M.A.P.l./H) (Gréafica VI1.8):

Las puntuaciones elevadas denotan la anormdidad en esta escaa (a mayor
puntuacion, la confianza en la escuela se encuentra mas deteriorada). La presente
escala eval la como son superados |os diferentes logros escolares para el alumno y
cuales son los factores que promueven el desarrollo para disminuir la confianzaen la
escuela cuando se intenta conseguir pequefios objetivos béasicos. Estos resultados
académicos, evaluados desde lainfancia, pueden aparecer como un signo externo del
éxito de adaptacion alas demandas de la vida. Los inadecuados logros académicos
pueden desembocar en sentimientos de frustracion, desesperacion y ausencia de
confianzaen e futuro.
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Nuevamente es el grupo de alumnos con un consumo alto (Punt. Med.: 11,31)
quienes manifiestan significativamente (n.c.1%) un mayor deterioro en su autoestima
y en la confianza para el logro de sus objetivos escolares. La reiteracion de los
resultados nos obligan a ser repetitivos en los comentarios, pero alavez nos va
permitiendo ir ganando consistencia interna en e perfil genera que vamos
percibiendo de cada uno de los tres grupos estudiados, asi como ir demarcando un
perfil genera de personalidad para cada uno de los grupos estudiados. En estalinea de
andlisis seguimos encontrando claras diferencias significativas entre los distintos
grupos estudiados, tendiendo siempre hacia una mayor confianza en laposibilidad de
los logros escolares a medida que vamos pasando de la tendencia del consumo alto
(Punt. Med.: 11,31) al bajo consumo (Punt. Med.: 7,48).

Pero la prueba de personalidad del M.A.P.I. de Th. Millon, ademéas de las escalas
de Estilos de Personalidad (escalas 1-8) y de Actitudes de Personalidad (escalas A-H),
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evalla también un tercer grupo de escalas denominada Escala Comportamental
(escalas SS-WW). A través de ella se pretende investigar el comportamiento de los
adolescentes ante € medio socia en € que viven. Desde esta Optica vamos evaluando
algunas de las escalas que nos han parecido de més interésy que vienen a plasmar
sobre la conductareal de los adolescentes los estilos y actitudes de personalidad que
con anterioridad hemos estado evaluando.

1.7.10.- Control de impulsos (M.A.P.1./SS) (Gréafica VI1.9):

Las puntuaciones devadas denotan la anormalidad en esta escala (a mayor
puntuacion, el control del impulso se encuentra més deteriorado). Hace referencia a
un mayor o menor control racional de los comportamientos impulsivos. Se aprecia
diferencias entre los comportamientos de los varones y de las mujeres, ya que
generalmente aquellos poseen un menor control debido fundamentalmente a su
€xcesivo comportamiento agresivo.

Desde esta interpretacion los resultados obtenidos nuevamente indican que el
grupo con tendenciaa consumo alto (Punt. Med.: 16,09) es quien mayor deterioro
manifiesta en su conducta diaria en el control de losimpulsos. Queremos recordar
nuevamente que cuando estamos hablando de "mayor deterioro" no estamos diciendo
gue la conducta de log/as adolescentes con ato consumo pueda ser considerada como
desviada o patol dgica, fuerayade los niveles de permisividad socia y susceptible de
tratamiento psicolégico, sino que lo que estamos redizando es un andisis
comparativo entre |0s tres grupos de consumo y en este contexto si que podemos
afirmar que los alumnos con tendencia al consumo alto manifiestan en términos
generales conductas que implican un menor control de los impulsos y que en si
mismas pudieran llegar a ser algunas de ellas inadaptativas.

Nuevamente volvemos a encontrar diferencias significativas entre os tres grupos,
tendiendo a un mayor control de los impulsos a medida que vamos pasando del grupo
de alto consumo (Punt. Med.: 16,09) al grupo de consumo medio (Punt. Med.:
13,16), y sobre todo correspondiendo la mayor tendencia al control de los impulsos
al grupo de bajo consumo (Punt. Med.: 10,57), siendo las diferencias entre los
mismos todas ellas significativas (n.c.1%).
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[1.7.11.- Conformidad social (M.A.P.1./TT) (Gréfica VI1.10):

Esta escala hace referencia ala conformidad o disconformidad con las normasy
ética social que los adolescentes pueden experimentar en la sociedad. Los numerosos
conflictosy sus luchas internas pueden ser causa de problemas para el adolescente en
su comportamiento con su familia, los amigos, los profesores, etc. A mayor
puntuacion media mayor deterioro en la conformidad social; mayores problemas de
enfrentamiento con los estamentos y grupos anteriormente indicados.

Los resultados obtenidos indican que la mayor tendencia a deterioro viene
nuevamente representada por la mayor puntuacion del grupo con tendencia al alto
consumo (Punt. Med.: 16,1), existiendo diferencias significativas (n.c.1%) con el
grupo de consumo medio (Punt. Med.: 12,47) y mas acentuadas aln con €l grupo de
bajo consumo (Punt. Med.: 9,93).

Estos resultados vuelven a manifestar 1o que ya anteriormente indicdbamos
cuando evaluabamos las escalas de actitudes. En el comentario de las mismas ya
deciamos cémo la valoracién cognitiva que el individuo hace tiende a proyectarse en
el medio. Ahora, en el estudio de estas escalas estamos evaluando conductas y
estamos constatando que el grupo con tendencia al consumo mas eevado tiene
igualmente una mayor tendencia al inconformismo social, a presentar conflictos de
enfrentamiento con figuras o grupos normativos y de autoridad. Esta dindmica
relacional, aparte de desencadenar frustraciones personales, puede llegar a provocar
ciertos niveles de rechazo y/o fracaso escolar, con la subsiguiente pérdida progresiva
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de la autoestima y de la confianza en el logro de los objetivos, con lo que la
frustracion-agresividad-inconformismo pudiera tener un campo abonado para ir
cronificandose. Esta tendencia experimenta un menor riesgo en los consumidores de
tipo medio, que expresaban una puntuacién significativamente menor (Punt. Med.:
12,47); y lamayor conformidad social anivel de grupo vendria representada por los
de bajo consumo (Punt. Med.: 10,41)
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1.7.12.- Rendimiento académico (M.A.P.l1./UU) (Grafica VI1.11):

Las puntuaciones elevadas denotan la anormdidad en esta escaa (a mayor
puntuacion, e rendimiento académico se encuentra més deteriorado). Esta escala hace
referencia fundamentalmente a las diversas habilidades de comprension, logros
académicos e integracion de la experiencia necesaria para €l aprendizaje en € marco
formal delaescuelay su repercusion psicoldgicaen el joven escolarizado.

Esta escda se encuentra referida para agquellos escolares que teniendo una
inteligencia media o superior ala media, cuando son provistos de una atmosfera
conducente al aprendizajey fracasan repetida o consistentemente, temen amenudo a
la angustia, decepciéon y a la humillacion por parte de los padres. Algunos
estudiantes, sin embargo, a pesar de tener una adecuada capacidad intelectual,
comenzaran a sentir personalmente defraudadas sus habilidades y las esperanzas
depositadas por los padresy la escuela.

Evaluados los tres grupos de consumo desde la éptica de este factor de conducta
podemos apreciar que la mayor puntuacion y en consecuenciala mayor tendenciaa
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deterioro vendria representada por € grupo de adolescentes con alto consumo (Punt.
Med.: 14,95), siendo esta tendencia al deterioro significativamente superior que la
manifestada por el grupo de consumo medio (Punt. Med.: 12,46). Igualmente y
como ya es habitual el mayor nivel de seguridad en el rendimiento académico
interpretado desde la perspectiva de este factor vendria representado por los
adolescentes con bgjo consumo (Punt. Med.: 10,41), que vuelven a marcar
diferencias significativas tanto con el grupo de alto consumo como con los de medio
consumo.
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1.7.13.- Asistencia a clase (M.A.P.1./WW) (Grafica VII.12):

Las puntuaciones elevadas denotan la anormdidad en esta escaa (a mayor
puntuacion, el interés por la escuela se encuentra mas deteriorado). Esta escda
intenta apreciar fundamentalmente el interés por los aspectos académicosy € entorno
escolar acompafiado por profundas motivaciones psicol dgicas y dando como resultado
ultimo el absentismo escolar. Generalmente existen dos tipos de adolescentes que
tienden a ausentarse de la escuela: aquellos que se muestran muy rebeldesy vagosy
aquellos que muestran cierta ansiedad o fobiaala mismaescuela

La ausencia demuestra una falta de afecto con la escuelay unafalta de atencion
hacia los aspectos académicos. Esto se produce generadmente en e estudiante
marginado con limitadas habilidades intelectuales y a menudo encontrandose en ellos
mismos conductas desgustadas. Generalmente sus primeras experiencias en la
escuelafueron frecuentemente negativas; ademas, las actividades escolares y las
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espectativas van en contra de estas habilidades y son, amenudo, total mente diferentes
con las de su familiay amigos. Las actividades extracurricul ares a menudo excluye, o
hace solamente una pequefia llamada, a un estudiante margina académicamente.
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El andlisis de los resultados de esta escala, como se apreciaen lagréfica (VI1.12),
no han permitido establecer diferencias significativas entre los diversos grupos
estudiados. En consecuencia, parece demostrarse que los diversos niveles de consumo
en los que hemos dividido la muestra de consumidores no tienen una mayor
significacion estadistica en la asistencia alas clases. A pesar de ello si se percibe una
ligera tendencia ascendente entre | os distintos grupos que se hace ligeramente mas
manifiesta entre las puntuaciones de |os consumidores medios (Punt. Med.: 11,87) y
los de alto consumo (Punt. Med.: 12,74), en lainterpretacién de unatendencia hacia
una mayor falta en la asistencia a clase a medida que vamos pasando de un menor
€onNsumMo a un mayor consumo de alcohal.
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I11.- CONCLUSIONES
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[I1.- CONCLUSIONES:

A través del disefio elaborado para este estudio con |os adol escentes escol arizados
de la ciudad de Zamora, estamos en disposicion de resumir las principaes
conclusiones siguiendo los diferentes planteami entos hipotéticos realizados.

Hipotesis 1% ¢Qué, cuanto y cuando beben los adolescentes?

- Aproximadamente un 80% de los adolescentes encuestados manifiestan
consumir alcohol en distintas circunstanciasy con distinta frecuencia.

- Un 78% de los adol escentes suelen tener el consumo de alcohol preferentemente
asociado alos fines de semanay fiestas.

- La bebida al cohdlica més frecuentemente tomada por |os adol escentes, y por
este orden, es la cerveza, seguida de los cocteles diversos, las copas de brandy
odelicoresy el vaso de vino.

- Lacerveza (5,4° grados de alcohol aproximadamente) es bebida por el
47,80% de |os muchachos.

- El céctel (40° grados de alcohol de promedio) es tomado por el 40,65%
de los adolescentes.

- Las copas de brandy y/o licores (37° grados de alcohol de promedio) es
bebida por & 28,89% de | os adol escentes.

- El vino (11,5° grados de alcohol de promedio) no se encuentra entre las
preferencias de consumo de los adolescentes. Méas del 90% dicen no
consumirlo. Sélo lo toman el 9,5% de los adol escentes.

- Un 28,9% de la muestra tiene preferencia por € consumo de bebidas a cohdlicas
de alta graduacion.

- El consumo de alcohol va asociado a la edad. A medida que la edad va
aumentando asi va igual mente aumentando el consumo; sin que hayamos
podido observar una curva de caidaentre los 14 y los 18 afios.

- Se aprecian diferencias significativas entre el consumo de acohol de los varones
y el consumo de alcohol de las mujeres, siendo 10s primeros quienes realizan
el mayor consumo.

- Estos mismos alumnos reconocen igualmente tener més tendencia a
sufrir problemas de salud, o de otro tipo, como consecuencia del alcohol de
|os que manifiestan tener las mujeres.
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Hipotesis 23 ¢En qué ambiente se mueven los adolescentes?

- Segln indican los/as adolescentes, en el 82% de las familias alguno de sus
miembros consume alcohol en diversa cantidad.

- El 87,2% de los amigos que rodean a los adol escentes encuestados les gusta
beber alcohol.

- Dividiendo la muestra de consumidores entres grupos (bajo, medio y alto), se
puede apreciar que los/as adolescentes con tendencia al consumo de alcohol
alto estan rodeados igualmente de un ambiente (familia, amigos, etc) mas
favorecedor del consumo de bebidas alcohdlicas.

- El ambiente favorecedor del consumo de acohol es percibido por los
adol escentes de una manera mas significativa conforme aumenta su edad.

- Los varones perciben que estan rodeados de un ambiente favorecedor ded
consumo de alcohol que es significativamente superior al ambiente que rodea
alas mujeres.

Hipotesis 32.: ¢Qué informacén poseen los adolescentes sobre el
alcohol?

- Se ha podido constatar que los adolescentes se suministran de una informacion
muy superficial y a veces equivoca, propia del contacto popular de las
pandillasy no de unaformacion seria.

- Se constata que con una informacidn cualitativa y cuantitativa acerca de
acohoal, su consumo disminuye:

- Dividida la muestra de consumidores de alcohol en bajo, medio y alto
consumo se ha podido demostrar que a mayor consumo menor informacion
sobre el acohol y sus posibles consecuencias.

- Las mujeres encuestadas manifiestan de manera significativa disponer de
mejor informacién sobre € alcohol que la que poseen los varones.

Hipotesis 42.; ¢EIl alcohol favorece las relaciones sociales de los
adolescentes?.

- El acohol es utilizado por los adolescentes como facilitador de las relaciones
sociales:

- Los adol escentes entienden que el alcohol no es un elemento esencial en
sus vidas, pero si le reconocen el atributo de "facilitador" de logros. Asi,
aunque no sea esencial para sus relaciones sociales, si reconocen que através
del mismo dichas relaciones |e resultan mas féciles.
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- En el mismo sentido y en un plano mas personal, no consideran que €l
alcohol sea necesario para que alguien se sienta mas identificado con su rol
sexual, pero si reconocen al menos el 53,6% que a través del mismo logran
superar su timidez y ello les permite un mayor intercambio relacional y de
comunicacion con otras personasy en especial con personas del otro sexo.

- Los adolescentes necesitan para divertirse dos cosas: chicos/as de distinto sexo y
acohol:
- Los adolescentes no sienten ningln atractivo tomar una copa con su
compafiero/a del mismo sexo.
- Més de un 55% de los adolescentes se muestran, en general, de acuerdo
con & hecho de que e acohal, fines de semanayy fiestas son algo inseparables

Hipotesis 52: ¢El alcohol ayuda a autoafirmarse a los
adolescentes?.

- El alcohol es utilizado como medio facilitador para expresar su autoafirmacion
y vencer latimidez:

- El 59,95% de los adolescentes encuestados entiende que e alcohal,
tomado en contexto de ocio y diversion, les ayuda a vencer latimidez.

- Un 41,8% de | os adol escentes se muestran de acuerdo en manifestar que
el alcohol es un medio que ayuda a salir de uno/a mismo/a de ciertas
presiones, normas o val oraciones cognitivas que le restan libertad de accion.

- Evaluado por grupos de edad, €l consumo de alcohol como facilitador de
la autoafirmacion tiene, en términos generales, una correlacion positivacon la
edad. De esta manera, la menor vinculacion alcohol-autoafirmacion se daalos
14 afios; va aumentando la misma hasta los 17 afios, para a partir de los 18
afos iniciar una ligera disminucion que se manifiesta de manera més
acentuada alos 19 afios.

Hipotesis 62.: (CAmo valoran los adolescentes el alcohol?.

- Los adolescentes val oran positivamente el alcohol en lamedidaque le es dtil y
le facilita: la diversion, las relaciones sociales con el otro sexo, la
desinhibicion y su tiempo de ocio. De aqui que:

- No deberia estar prohibido su consumicion paralos jovenes.
- Las cafeterias, bares, disco-bar, discotecas, etc. deben estar abiertas todo
e tiempo que quieran.

- Andlizado por sexos, los varones hacen una valoracion del acohol
significativamente mayor de la que hacen las mujeres.
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Hipodtesis 72.;: ¢Cual esla relacion del consumo de alcohol con la
personalidad del adolescente?.

- Entre los rasgos de personalidad y latendenciaa consumo de acohol existe una
correlacion ata que se manifiesta fundamentamente en los siguientes
factores:

- Las personalidades mas extravertidas tienden a un mayor consumo de
acohal.

- Las personalidades mas autoritarias, incluso violentas y con propension
aimponerse alos demas, tienden a un mayor consumo de alcohoal.

- Las personalidades con una buena capacidad de relacion social, y con
circul os sociales abiertos presentan una tendencia a consumir més alcohol.

- Las personalidades con propension a incumplimiento de las normas
sociales, contestatarias y cierta rebeldia ante las normas sociales establecidas,
presentan una mayor tendenciaa consumo de bebidas alcohdlicas.

- Las personalidades, como e adolescente, con tendencia a manifestar
labilidad emacional, son sujetos propensos al consumo de alcohal.

- Los adolescentes que presentan un clima familiar deteriorado, muestran
una mayor tendenciaa consumo de acohol.

- Los adolescentes con fracasos en los logros escolares y desconfianza en
e ambiente escolar, tienden a presentar un mayor consumo de bebidas
acohdlicas.

- Los adolescentes con menor control de sus impulsos, presentan una
tendenciamayor a consumo de alcohol.
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V.- REFLEXIONES:
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A través de | os datos aportados tenemos maés que suficientes argumentos para
pensar que estamos asistiendo a un consumo progresivo de alcohol en nuestros
jovenes. Son datos suficientemente alarmantes como para reclamar la atencién de
toda la sociedad, en especia de los responsables del Estado que tengan una
implicacion méas o menos directa con este problema.

Reclamamos con ello toda la atencidn necesaria para crear las condiciones méas
favorables que estimulen el desarrollo de los valores de nuestros jovenes, tanto a
nivel educativo, familiar como social.

No pretendemos la abstinencia total de bebidas alcohdlicas, sino una reduccién
gue lleve a un consumo mas reflexivo, responsable y placentero que contribuya con
ello acrear un climade salud y bienestar fisico y psiquico, ocupando creativamente
su tiempo de ocio y ayudando a crear y mantener un clima mas saludable en su
juventud.

Todos los paises desarrollados se muestran de acuerdo en la necesidad de
establecer normas para poder anular |os problemas que ocasiona el alcohol. En lo
gue ya no se ponen de acuerdo es en qué tipo de acciones hay que tomar para evitar
todo esto.

Cuando nos proponemos reducir € consumo en nuestros jovenes hemos de
formularnos diversas estrategias para afrontar este problema. Al igual que cudlquier
problema de salud deseamos evitar su aparicion, el del alcohol en nuestros jévenes
también debemos intentar prevenirlo. Y paraello, aunando las estrategias de Salleras
y Bach (1991), disponemos de tres tipos de estrategias para realizar una efectiva
prevencion del problemadel alcohol: por una parte, tener en cuentala psicologia del
adolescente y sus motivaciones; por otra, reducir la demanda haciendo que adopten
una actitud mas positiva hacia las bebidas al cohdlicas mediante lainformacion y
educacion sanitarias; y la Ultima, dificultar la accesibilidad alas bebidas alcohdlicas.

a).- Entender la psicologia del adolescente: El adolescente posee una
personaidad fundamentalmente insegura, atrapado entre dos mundos
totalmente dispares: uno que se le abre como futuro, abocado y obligado por
las mismas circunstancias que se lo imponen: e de "los mayores', alcanzable,
sin saber como, sin saber por quéy lamayoria de las veces sin saber apreciar
como afrontarlo; y otro mundo que, con la misma obligatoriedad e
imposicién se ve impelido adejar a pesar de las evidentes resistencias: €l de
"los pequefios”, porgque "yano esun nifio". Y el mismo adolescente |o sabe.
Sabe gue tiene que dejar de ser nifio porgue su mismo cuerpo, en su normal
desarrallo, selo estdimponiendo con laaparicion de "cosas' que no entiende.

Por ello no es extrafio encontrarnos a los adol escentes con mente de nifio/a
y cuerpo de hombre/mujer en donde, a veces en su comportamiento se aprecia
laincongruencia de una persona (y personalidad) a caballo entre dos periodos
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del desarrollo humano sumamente dispares, no exentos de cierta tension,
ansiedad y a veces miedo. Un cuerpo de hombre/mujer en una mentalidad de
nifio/a. Y no es extrafio que en su comportamiento se aprecie esta
incongruencia cuando intenta emular acciones propias de personas adultas
equilibradas y responsables con la mentalidad de lainseguridad, €l impulso, €
sentimiento y lairresponsabilidad de una mente adn infantil.

Ante el alcohol, los adolescentes desean emular a los adultos con su
comportamiento, pero sin la suficiente reflexion, conocimiento vy
responsabilidad. El adolescente sale atomar copas, bebe, y se divierte en las
mismas horas (nocturnas) que los adultos lo hacen, pero sin saber
exactamente por qué beben, qué beben y cuanto beben. Pero ademas de esta
emulacion de "falso machismo" (cuanto més bebe mas "hombre"), lo que les
guia en su conducta impulsiva a beber es € deseo de ser igual que sus
semejantes (lo hacen todos...yo también), larelacién con su otro sexo, y la
bajatolerancia alafrustraciéon implicada en el mismo principio hedénico del
placer (hay que vivir intensamente de la forma mas placentera posible).

Desde un punto de vista psicol 6gico, al adolescente no se le puede decir
directay abiertamente "no bebas' con medidas més o menos legales que
atentan directamente a sus modosy lugares de diversion (cerrando los bares a
una determinada hora, controlando el consumo de a cohol mediante medidas
coercitivas, etc.), sino buscar medidas indirectas através de las cuales sea el
propio adolescente € que llegue por si mismo a desinteresarse por €l acohol.

Es necesario buscar entre todos aquell os mecanismos que puedan motivar,
incentivar, interesar y crear aficion en el adolescente. Pero al mismo tiempo
se hace necesario todo un sistema de informacion y de instruccion con algin
sistema de control de acceso alas bebidas por parte de |os adolescentes.

b.- Informacién y educacién sanitarias: Es la segunda parte de la
prevencion. El objetivo es e mismo: reducir la demanda. La forma es
distinta: lainformacion y lainstruccion.

De alguna manera hay que disminuir los refuerzos fisicos y psiquicos que
la ingesta de acohol produce. Es decir, analizar los beneficios, las
satisfaciones, el provecho que los adol escentes obtienen del alcohol para que
podamos establecer estrategias encaminadas a disminuir e interés por la
bebida, la motivacién o el deseo de beber. En este estudio hemos podido
apreciar |as satisfaciones o beneficios que obtienen |os adolescentes con la
bebida: aumento de las rel aciones interpersonal es, diversion, desinhibicién,
autoafirmacion, reforzamiento de la autoconfianza.

Sallerasy Bach (1991) proponen dos tipos de estrategias para reducir la
demanda: por un lado, informar, sensibilizar y concienciar alos adolescentes
de los diversos trastornos y riesgos que € acohol, como droga
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institucionalizada, puede provocar, a través de mensajes difundidos por los
medios de comunicacion. Esta estrategia no pretende cambiar habito alguno,
sino solamente despertar el interés de jévenes por el problema. Por otra,
modificar las actitudes y los habitos en relacion con el alcohol mediante
intervenciones educativas y grupales en la Escuela, los Colegios y los
Ingtitutos, llevadas a cabo por personal especializado.

Es necesario crear condiciones que favorezcan laimplicacion del joven con
su medio, la participacion activaen el mismo y laresponsabilidad. Convertir
el centro escolar en lugares al mismo tiempo saludables puede ser unade las
estrategias mas exitosas a la hora de cambiar |as actitudes de |os jovenes.
Todos sabemos la facilidad que poseen los jévenes para entusiasmarse con €l
deporte. Al joven hay que otorgarle aquello por o que siente la capacidad de
entusiasmarse y mucho mas si esto mismo repercute en su educacion y
formacion. Laeducacion através de la practica del deporte puede convertirse
en uno de los acicates y alicientes més interesantes para el joven. Dotar la
plantilla de educadores del Centro de profesorado de Educacion Fisica, campos
de deportes més adecuados a los diversos deportes, mas tiempo abierto €l
Centro (incluso Sabados y Domingos) para que en sus campos se puedan
llevar a cabo competiciones deportivas entre los mismos Colegios o
Institutos de la misma ciudad, dotar de una vestimenta adecuada, de las
dependencias necesarias (duchas con agua caliente, vestuarios, guardarropias,
etc.) y de toda agquella organizacién necesaria parala practica de cudquier

deporte.

Pero el deporte es un gjemplo, quizés el mas ligado tradiciona mente con
lajuventud. Hay que pensar en los "hobbies", reforzando sus aficiones y
motivaciones més intensas. L os centros escolares deberian convertirse en algo
mas que en unaimparticién de conocimientos, deberia convertirse en centros
de educacion, lugares saludables en los que el alumno/a desee prolongar su
jornada, y pueda hacerlo utilizando cualquierade las diversas instalaciones
tanto deportivas, de la biblioteca, escuchar musica o utilizar de forma
programada la sala de medios audio-visuales.

Es conveniente programar y llevar a cabo, por parte de la direccién del
centro de educacion, una serie de temas "interesantes’ (para los alumnos, no
especiamente paralos profesores), organizados conjuntay fundamental mente
desde la base (ellos mismos) y no impuestos desde la vision de algunos
adultos. Programas de temas informativos y educativos sobre diversa
problemética actual (droga, tabaco, sexo, alcohol, misica, literatura, etc.).

No debemos de olvidar que el adolescente se apoya esencialmente en su
grupo de iguales para actuar, siendo el grupo de amigos una de las bases
fundamental es de su vida adolescente. Intentémoslo con ellos, con su grupo,
no aindividuos.
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c- Limitaciones de acceso a las bebidas alcohdlicas: el dificultar el

acceso alas bebidas es un problema con varios campos de accion através de
medidas legislativas en la que |os politicos se encuentran presionados por las
diferentes actitudes y deseos de la poblacién, por las opiniones de los
cientificos, de los distintos ministerios tanto el de Salud y Bienestar Social

como el de Industria en los que las opiniones probablemente sean dificilmente
conciliables, ya que tras este ministerio de Industria se encuentra,

precisamente, toda la industria de la produccién, distribucion y venta de las
bebidas acohdlicas.

Por ello no es extrafio que entre las diversas limitaciones para dificultar e
acceso al alcohol se encuentre la"econdmica’ incrementando |os impuestos
del alcohol como medida efectiva de reduccion del consumo per capita de
acohol. Pero no siempre esta estrategia ha dado resultados positivos. Muchas
veces |o que se consigue, a elevar los precios (y por consiguiente también de
|as bebidas con més alta graduacion), es el cambio de tipo de bebida, pero en
definitiva siguen consumiendo |a misma cantidad de alcohol puro. Paralos
jévenes esta limitacion, quizés, pueda tener efectos positivos dada la penuria
econdmica de la que disponen nuestros jovenes adol escentes.

Lalimitacion de la accesibilidad fisica es otro tipo de estrategia que, en
nuestro pais, debe ser abordada con cierta severidad si queremos disponer de
resultados efectivos. Sin embargo, los estudios efectuados sobre |os efectos de
las limitaciones de los lugares, dias u horas (recordemos los problemas
suscitados en Caceres, Logrofio o Vitoria para adelantar € cierre de los bares)
de venta de bebidas alcohdlicas no parecen indicar que esta limitacion afecte al
consumo total, sino que més bien se cambian los patrones de consumo.

En el estudio realizado en la Comunidad de Madrid con jévenes (Garcia
Jiménez, M2 T.y cols., 1993), se pudo constatar que el 95,91% de los
adol escentes escolarizados conocian perfectamente laley que prohibe laventa
de bebidas alcohdlicas a menores de 16 afios e incluso afirman que esta misma
ley no se cumple rigurosamente en los mismos centros escolares (y por
supuesto mucho menos fuera de ell0s).

Cuando se trata de limitar la publicidad, los publicitarios consideran que
ésta no incrementa el consumo total de alcohol, sino que solo se redestribuye
el mercado entre las diferentes marcas. Sin embargo, la mayoria de los
expertos consideran que lalimitacion legal de la publicidad de las bebidas
alcohdlicas esta més que justificada.

Pero todas estas medidas legislativas restrictivas deben ir acompafiadas
previamente de programas informativos y sensibilizadores realizados a través
de los medios de comunicacién si queremos que estas medidas |l egislativas
sean hien aceptadas por la comunidad. De una buenay precisainformacion va
a depender una buena acogida de lalegislacion. Lanorma, laley, tiene su
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aspecto positivo, constructivo, en su interpretacion y sigue siendo una
estrategia educativa despojar alaLey de su sentido "represivo”.

El problema de salud, como cud quier problema de salud, aunque se dispongan de
las mejores intervenciones legislativas y educativas, tendran poco éxito si el medio
ambiente social no cooperay favorece el cambio. Para solucionar el problema del
alcohol en nuestros jovenes las estrategias de prevencion deben ser conjuntas: las
diferentes instituciones politicas (Sanidad y Servicios Socidles, Industria y
Comercio, Gobernacién, de Educacion y Ciencia, etc.) deben ponerse mutua y
simultaneamente de acuerdo para atgjar y afrontar el problema, sabiendo que éste
problema debe ser "concienciado”, no solamente por nuestros jovenes, sino también
por las personas adultas, por los padres de estos mismos jévenes. No intentamos
llegar ala abstinenciatotal, sino simplemente poder reflexionar, todos juntos, sobre
este tema para con ello poder expresar la forma de contribuir a un ambiente mas
saludable para nuestros hijos.
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