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CAPITULO 1. UNA VISION GLOBAL SOBRE EL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL (CIA)

1. EPIDEMIOLOGIA

1.1. Consumo de alcohol en Europa

El consumo de bebidas alcoholicas estd extendido a nivel mundial
desde hace miles de afios. Concretamente, Europa consume mas de la cuarta
parte (25.7%) del total de alcohol ingerido a nivel mundial (World Health
Organization (WHO), 2014), siendo los mayores de 15 afios los que beben
alrededor de 10.2 litros de alcohol puro al afio (WHO, 2013).

Entre las bebidas alcohdlicas mas consumidas destacan la cerveza, el
vino y los destilados, presentando grandes diferencias geograficas en los
indicadores de prevalencia. En Europa, la cerveza ocupa el primer lugar, con
mas de un tercio del consumo (39.9%), seguido de los destilados (32.9%) y del
vino (25.7%) (WHO, 2014). Si bien, al evaluar informes de afios anteriores, se
aprecia un incremento en el consumo de destilados, llegando a situarse por
delante de sustancias como el vino (Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD),
2007).

El Gltimo Eurobarémetro (2010) indica que mas de las tres cuartas
partes (76%) de la poblacion europea ha consumido alcohol en los Gltimos 12
meses, y de estos, 9 de cada 10 en los tltimos 30 dias. Ademas, casi la mitad de
los consumidores lo hace de 1 a 3 veces por semana, siendo un 10% los que

ingieren 5 consumiciones 0 mas por ocasion de consumo.

Al comparar por grupos de edad, es el colectivo mas joven (15-24 afios)
el que ingiere cantidades mas elevadas de alcohol en comparacion con grupos
de edad superiores (46% ingieren 3 0 mas consumiciones en una ocasion).

Ademas se observa una relacién entre la frecuencia de consumo y la edad,
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siendo los mayores de 55 afios los que presentan indices superiores de ingesta
diaria (25%), frente a prevalencias inferiores propias de colectivos mas jovenes
(3% de 15 a 24 afios) (Eurobarémetro, 2010).

En lo que respecta a la edad media de inicio, si se tiene en cuenta a la
poblacion general (14-65 afios) se observa una edad de inicio en el consumo de
alcohol muy tardia. Si por el contrario, se limita a jovenes europeos de 15-16
afios, que son los mas cercanos al momento del inicio en el consumo, la edad de
inicio se sitla en 12.5 afios, y la edad de la primera intoxicacion etilica en los 14

afios (Anderson y Baumberg, 2006).

Uno de los patrones de consumo de alcohol mas habituales es el Heavy
Episodic Drinking (HED) o Binge Drinking (BD), lo que en Espafia se conoce
como el Consumo Intensivo de Alcohol (CIA)®. La Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2014) define el HED como el consumo de 60 0 mas gramos de
alcohol puro en al menos una ocasién de consumo mensual. Teniendo en cuenta
esta definicion, Europa es el continente con mayor prevalencia de HED, siendo
el sector joven el mas representado. Concretamente, entre los jovenes europeos
de 15 a 19 afios, el 69.5% consume alcohol en los Gltimos 12 meses, siendo un
31.2% el que realiza HED (WHO, 2014) (Figura 1).

Por otro lado, es relevante destacar la existencia de diferencias en el
namero de consumidores en funcion del género. Segun el ultimo informe del
WHO (2014) un 73.4% de los consumidores son hombres, mientras que un
59.9% son mujeres. Esta diferencia también se ve reflejada en la prevalencia de
HED, el cual alcanza el 31.8% entre varones frente a un 12.6% entre mujeres.

Diferenciando por edades, se observa que los hombres de 15 a 19 afios son los

L A partir de este momento se utilizara Heavy Episodic Drinking (HED), Binge Drinking
(BD) o Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) segun el origen de la fuente consultada.
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mas propensos a realizar HED (40%), seguidos de los hombres de cualquier
edad (24.9%) y de las mujeres adolescentes (22%) (WHO, 2014). Ademas, los
varones beben diariamente con mayor frecuencia que las mujeres (19% vs 8%)
(Eurobarémetro, 2010).

Figura 1
Prevalencia de HED entre jévenes de 15 a 19 afios. WHO, 2014
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1.2. Consumo de alcohol en Espafia

Espafia se sitla entre los paises europeos con mayor consumo de
alcohol, ocupando el séptimo lugar en consumo mensual, llegando al 81% de

consumidores con una frecuencia de ingesta semanal (Eurobarémetro, 2010).

Teniendo en cuenta la principal encuesta epidemioldgica espafiola
sobre alcohol y drogas para poblacion general (15-64 afios) (EDADES, 2013),

casi la totalidad de los ciudadanos tomaron alcohol alguna vez en la vida
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(93.1%), el 78.3% lo hizo en los ultimos 12 meses, y el 64.4% en los dltimos 30
dias. Ademas, un 9.8% informé una ingesta diaria de bebidas alcohdlicas. En
lineas generales, se observa un ligero incremento en las frecuencias temporales

del consumo de alcohol respecto a la encuesta anterior realizada en 2011.

Considerando el conjunto de la poblacion (14 a 64 afos), la edad de
inicio en el consumo de alcohol se mantiene estable en 16.7 afios (Figura 2). Sin
embargo, los hombres se inician antes que las mujeres (16 afios vs 17.5)
(EDADES, 2013). Al evaluar unicamente a los jovenes de 14 a 18 afios se
aprecia una equiparacion en la edad de inicio entre ambos sexos (Castafio,
Garcia y Marzo, 2015; ESTUDES, 2012; Montafiana, 2012), siendo incluso
ellas las que experimentan un inicio mas temprano en alguna de esas edades
(Controla Club, 2011).

Figura 2
Datos extraidos de: Tabla 2.14. Edad media de inicio en el consumo de alcohol segin sexo y
edad. EDADES, 2013
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Al diferenciar por grupos de edad, se observa que cuanto mas joven es

la poblacién evaluada menor es la edad de inicio en el consumo de alcohol
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(Cortés, Espejo y Giménez, 2007; EDADES, 2011; Espada, Méndez e Hidalgo,
2000; Montafana, 2012; Salamd, Gras y Font-Mayolas, 2010) (Figura 2). Asi
pues, en el grupo de 15 a 34 afios la edad media de inicio se sitGa en 15.8 afios,
mientras que en el grupo de 35 a 64 afios ésta asciende a los 17.2 afios
(EDADES, 2011). Al revisar la edad de inicio en el consumo de bebidas
alcohdlicas entre los menores de edad de 14 a 18 afios, ésta desciende
notablemente, situdndose en 13.9 afios (ESTUDES, 2012).

Al igual que ocurre en Europa, también en Espafia es mayor el himero
de consumidores varones. En concreto, un 83.2% ha tomado bebidas
alcohdlicas en el dltimo afio, frente a un 73.4% de mujeres (EDADES, 2013). Si
se hace referencia al consumo de alcohol durante el altimo mes los resultados
siguen la misma tendencia, casi tres cuartas partes de los hombres (73.2%) ha
consumido bebidas alcohdlicas, frente a dos cuartas partes de mujeres (51.2%)
(EDADES, 2011). Por el contrario, al evaluar qué ocurre entre los jovenes de 14
a 18 afios, el porcentaje de consumo de alcohol anual entre las mujeres supera
en dos puntos al de los hombres (82.9% vs 80.9%) (ESTUDES, 2012).

Al considerar el consumo en funcién de la edad, destaca la mayor
prevalencia de consumidores durante alguna vez en la vida entre los
entrevistados de 35 a 64 afios (91.7% frente a 89.5% del grupo de 15 a 34
afios). Sin embargo, la frecuencia de consumo de alcohol anual y mensual es
superior en el grupo de 15 a 34 afios (79.1% anual y 63.7% mensual frente a
75.1% y 61.5% del grupo de 35 a 64 afios) (EDADES, 2013). Esta distribucion
varia al centrarse en la poblacion maés joven. En ESTUDES (2012), la mayor
prevalencia de consumidores durante el Gltimo afio la tienen los jovenes de 18
afios (91.3% vs 63.1% en 14 afios y 84.2% en 16 afios).
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Por otra parte, para dar cuenta de un consumo problematico de alcohol,
las encuestas epidemioldgicas recurren a las intoxicaciones etilicas y el BD
(HED o CIA). Del 19.3% de la poblacion que ha admitido haberse intoxicado
en los uUltimos 12 meses, son los hombres de entre 15 y 34 afios los que
muestran una mayor prevalencia (41.3%, frente a un 23.5% de las mujeres de la
misma edad) (EDADES, 2013). Nuevamente los datos varian al centrarse en el
colectivo entre 14 y 18 afios, ya que en este caso es evidente la tendencia a
equiparar el porcentaje de borracheras en el Gltimo mes entre ambos sexos
(22.3% de chicos frente 22.1% de chicas) (Figura 3) (ESTUDES, 2014). Datos
extraidos de esta misma encuesta en afios anteriores muestran que sin embargo,
las chicas de 14 a 16 afios reconocen haberse emborrachado mas veces que los
chicos (29.2% chicas frente a 23.1% de chicos para 14 afios; 44.6% - 35.5%
para 15 afios y 54.1% - 52.6% para 16 afios). A partir de los 17 afios la
tendencia cambia y son los hombres los que afirman emborracharse mas veces
que las mujeres (65.1% de los hombres frente a un 60.1% de las mujeres)
(ESTUDES, 2012). Ademas, se encuentra una relacion directa entre la edad de
los consumidores y el porcentaje de borracheras experimentadas a lo largo del
altimo mes, siendo los jovenes de edades mas elevadas (18 afios) los que las
experimentan en mayor proporcion (Figura 3) (ESTUDES, 2014).

Figura 3
Porcentaje de borracheras en los ultimos 30 dias. ESTUDES, 2014
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En relacion con el BD (Figura 4), considerado como el consumo de 5 o
mas consumiciones en un intervalo aproximado de 2 horas (EDADES, 2013),
un 15.5% de la poblacion general informé haber realizado este consumo durante
el altimo mes. Al diferenciar por grupos de edad y sexo, son los hombres de 20
a 29 afios los que mas realizan este tipo de consumo, mientras que las mujeres
que méas lo realizan son las que tienen entre 15 y 24 afos, alcanzando su

prevalencia méaxima entre los 20 y 24 afios (EDADES, 2013).

Figura 4
Prevalencia de BD en funcion del sexo y la edad, durante los ultimos 30 dias. EDADES, 2013
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Si se evalGa Unicamente la poblacion de 14 a 18 afios, se aprecia un
incremento de la prevalencia de BD. En concreto, casi un tercio de los jovenes
que consumieron alcohol en los dltimos 30 dias lo realizaron en forma de BD
(32.2%), siendo escasas las diferencias entre chicos y chicas (33.4% vs 31%).
No obstante, se observa un aumento en la prevalencia de BD cuanto mayor es la
edad del consumidor, obteniendo su maximo porcentaje de experimentacion a
los 18 afios (50.6%) (Figura 5) (ESTUDES, 2014).
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Figura 5
Porcentaje de BD en los dltimos 30 dias. ESTUDES, 2014

sCudntos dias has tomado cinco o mds vasos, cafias o

copas de bebidas alcohdlicas en una misma ocasiéon? 50,6
44,2
371
32,2 | 33.4 31,0,
| 1 24,6
| i
i H 14,2
| 1
| |
- - 2 2 2 2
Re) -g L i} o o 5} o
S = = 2 = = x©
T

Un fenémeno que propicia la aparicion del BD en Espafia es el botellon,
en el que son los mismos jovenes los que adquieren en comercios las bebidas
que posteriormente se sirven e ingieren, generalmente, en lugares publicos
(Cortés, Espejo, Martin y Gémez, 2010). La encuesta ESTUDES muestra que
mas de la mitad de los menores de edad han realizado esta practica (57.6%),
siendo las chicas las que presentan una tendencia ligeramente mas acentuada
(59.3% vs 55.9%). Ademas, se aprecia un aumento progresivo del botellon en
funcidn de la edad de los consumidores, encontrando su maxima prevalencia
entre los grupos de 17 y 18 afios (72% y 71.9%) (Figura 6) (ESTUDES, 2014).

Figura 6
Porcentaje de botellén en los dltimos 12 meses. ESTUDES, 2014
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Por otro lado, la encuesta para poblacion general (EDADES, 2013)
identifica que esta préctica es mas comun entre los varones de 15 a 24 afios:
56.2% vs 47.9% de mujeres. Asimismo, advierte que la préctica del botell6n
suele realizarse hasta los 24 afos, quedando como una conducta residual a partir
de los 34 afios.

El botellon también presenta una relacion directa con las borracheras,
siendo estas méas habituales entre los jovenes que realizan esta conducta. En la
Figura 7 se observa el elevadisimo porcentaje de jovenes que acuden al botellon
en el altimo mes y reconocen consumir alcohol (97.2%), siendo casi tres cuartas
partes (74.1%) los que lo consumen en forma de BD. Asimismo, mas de la
mitad (58.5%) reconoce haberse emborrachado durante esta préactica
(ESTUDES, 2012).

Figura 7
Porcentaje de diferentes consumos (dltimo mes) segin se haya hecho botellon o no (dltimo
mes). ESTUDES, 2012
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Al tratar de definir el patron de consumo de alcohol caracteristico de la
poblacién espafiola también cabe mencionar que se produce un mayor consumo
durante el fin de semana (viernes, sdbado y domingo) (60.2% frente a 31.9% en
dias laborales) en todos los grupos de edad. Si bien, en los Gltimos afios ha sido

patente el incremento de consumo en dias laborales, sobretodo en el grupo de
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15 a 34 afios (de 19.5% en 2009 a 24.9% en 2011). Esto podria indicar una
tendencia por parte de los jovenes a empezar el consumo de alcohol a partir del
jueves (EDADES, 2011; Kuntsche y Gmel, 2013). Esta misma tendencia se
observa al evaluar los jovenes de 14 a 18 afios (ESTUDES, 2012).

El tipo de bebida méas consumido es la cerveza, tanto en dias laborales
como fines de semana, estando presente en un 66.6% de consumidores del
altimo mes. El vino ocupa el segundo lugar de eleccion entre la poblacion
espafiola (44.4%), por delante de los destilados (28.6%) (EDADES, 2011). A
diferencia de Europa, en Espafia se sigue consumiendo mas cantidad de vino
que de destilados (Anderson y Baumberg, 2006; WHO, 2014). Sin embargo,
son los destilados los que tienen una mayor diferencia de consumo entre dias
laborales (3.7%) y fines de semana (24.9%) (EDADES, 2011).

Ademas, si solo se considera a los jévenes de 14 a 18 afios, se observa
como en dias laborales siguen la tendencia europea (cerveza en primer lugar
seguido de los combinados y del vino), mientras que el fin de semana consumen
en mayor medida combinados, por delante de la cerveza y del vino (Figura 8)
(ESTUDES, 2014).

Figura 8
Porcentaje de bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias. ESTUDES, 2014
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Respecto al lugar de consumo, estos menores muestran preferencia por
consumir alcohol en bares o pubs (41.6%), seguido de lugares publicos como
calles, parques o playas (36.3%) y discotecas (35.4%) (ESTUDES, 2012).

Tratando de resumir las caracteristicas mas relevantes enunciadas en
este apartado puede concluirse que, entre la poblacién general las edades de
inicio al consumo de alcohol son inferiores entre varones. Ademas, este
colectivo suele mostrar consumos de mayor cantidad de alcohol, por lo que es
l6gico que manifiesten mayores prevalencias de BD y de intoxicaciones etilicas,
asi como una mayor frecuencia de consumo. Diferenciando por grupos de edad,
son los mas jovenes los que presentan mayores indices de consumo, tanto
anuales como mensuales. El consumo de alcohol se ve acentuado en fines de
semana mostrandose ademas una tendencia por parte de los jovenes a alargar el
fin de semana, pudiéndose incluir el jueves como un dia mas de consumo.
Asimismo, la bebida mas consumida es la cerveza, tanto en dias laborales como

en fines de semana.

A diferencia del caso anterior, entre los jévenes de 14 a 18 afios, la edad
de inicio en el consumo de alcohol se equipara entre ambos sexos. Ademas, las
mujeres llegan a presentar prevalencias superiores al considerar la ingesta de
alcohol anual y la préctica del botellén. También las intoxicaciones etilicas y el
BD muestran indices de ocurrencia similares entre ambos sexos. Sin embargo,
la edad juega un papel importante en las borracheras, ya que cuanto mas joven
es el consumidor mayores porcentajes de mujeres las experimentan.
Diferenciando por grupos de edad, son los mas mayores los que presentan
prevalencias superiores de consumo anual. Del mismo modo que en la
poblacion general, el consumo de alcohol se ve acentuado en fines de semana,
presentando cierta tendencia a incluir el jueves como un dia mas de consumo.

La bebida mas consumida es la cerveza en dias laborales, no obstante se
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presentan los combinados como bebida de eleccion para el fin de semana. Por
altimo, se observa una mayor preferencia por consumir en bares y en lugares

publicos.

Cada vez es méas frecuente por parte de los jovenes seguir practicas
como la del botellén, en la que son ellos mismos los que se sirven sus
consumiciones y en las que prevalecen patrones de consumo en forma de BD
(HED o CIA), en los que se ingieren cantidades elevadas de alcohol en pocas
horas (Cortés y cols., 2010; Espada, Griffin, Botvin y Méndez, 2003;
Observatorio Espafiol sobre drogas (OED), 2007). Teniendo en cuenta esta
tendencia juvenil hacia el autoservicio en el consumo de alcohol, parece
razonable cuestionarse las medidas de alcohol estidndar utilizadas hasta el
momento, al mismo tiempo que se hace necesario revisar cdmo se mide este
consumo intensivo y las consecuencias que el mismo puede tener, tanto a nivel

personal como a nivel social.

2. FORMAS DE MEDIR EL CONSUMO INTENSIVO
DE ALCOHOL (CIA)

2.1. Falta de consenso terminoldgico

Si bien este patron de consumo se encuentra generalizado entre la
poblacion de diversos paises, no hay un acuerdo entre los investigadores en

cuanto a su terminologia y su definicion/operacionalizacion.

El término anglosajon que cuenta con mayor nimero de seguidores es el
de Binge Drinking (Carey, 2001; Chavez, Nelson, Naimi y Brewer, 2011;
Courtney y Polich, 2009; Cranford, McCabe y Boyd, 2006; DelJong, 2003;
Fillmore y Jude, 2011; Grucza, Norberg y Bierut, 2009; Lange y Voas, 2001;
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Miller y cols., 2004; NIAAA, 2004; Norman, Bennett y Lewis, 1998; Wechsler
y Nelson, 2001; Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens y Castillo, 1994).
No obstante, también es el término que alberga el mayor nimero de criticas, ya
que a lo largo de la historia, este concepto se ha utilizado para hacer referencia
al consumo de grandes cantidades de alcohol de manera continuada, llegando a
un estado de embriaguez mantenida durante varios dias o semanas (Jellinek,
1952). A pesar de que este término se ha relacionado més con patrones de abuso
y/o dependencia del alcohol (Epstein, Kahler, McCrady, Lewis y Lewis, 1995;
Lange y cols., 2002a), Wechsler defiende el término binge comparandolo con el
concepto utilizado en los trastornos de la alimentacion binge eating, en el que se
producen episodios de comida incontrolada, sin tener en cuenta la duracién de
los mismos (Wechsler y Nelson, 2008). Asi pues, estariamos ante un término al
gue se le asignan dos definiciones distintas, una relacionada con el abuso y/o la
dependencia del alcohol, y otra con el uso esporadico e intensivo de dicha
sustancia, la cual implicaria repercusiones distintas a las del abuso y/o

dependencia (Lange vy cols., 2002a; Parada y cols., 2011).

Dada la confusion terminoldgica del concepto Binge Drinking, son
muchos los nombres alternativos que se han utilizado en la literatura cientifica

para denominar este patron de consumo. Entre ellos se encuentran:

e Concentrated Drinking Episode (Gill, 2002).

e Dangerous drinking (Lederman, Stewart, Goodhart y Laitman, 2003).

e Episodic heavy drinking (Bradley y cols., 2001; Makeld y cols., 2001;
Pabst, Kraus, Piontek, Mueller y Demmel, 2014; Weingardt, y cols.,
1998; Wiesner, Windle y Freeman, 2005).

e Excessive episodic consumption (Duncan, 1997; Gfroerer, Wright y
Gustin, 1996).
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Frequent binge drinking (Schulenberg, O’Malley, Backman,
Wadsworth y Johnston, 1996).

Heavy drinking (Beirness, Foss y Vogel-Sprott, 2004; Christiansen, Vik
y Jarchow, 2002; LaBrie, Pedersen y Tawalbeh, 2007; Sher y Rutledge,
2007; Turrisi, Mallett, Mastroleo y Larimer, 2006; Vik, Carrello, Tate y
Field, 2000; Voogt, Kuntsche, Kleinjan, Poelen y Engels, 2014)

Heavy episodic binge drinking (Nezlek, Pilkington y Bilbro, 1993).
Heavy episodic drinking (Bendtsen, Johansson y Akerlind, 2006;
Collins y Carey, 2007; Dawson, Grant, Stinson y Chou, 2004; Jackson,
2008; Jackson y Sher, 2008; Jessor, Costa, Krueger y Turbin, 2005;
Lewis y Neighbors, 2006; Martens y cols., 2004; McCabe, 2002; Mota
y cols., 2010; Mushquash, Sherry, Mackinnon, Mushquash y Stewart,
2014; Oesterle y cols., 2004; Reifman, Barnes, Dintcheff, Farrell y
Uhteg, 1998, WHO, 2014; Wilsnack, Vogeltanz, Wilsnack y Harris,
2000).

Heavy sessional drinking (Measham, 1996).

Heavy quantity drinking (Greenfield y Kerr, 2008)

Heavy use (Johnston, O’Malley y Bachman, 1995; Presley, Meilman y
Lyerla, 1994).

High-risk drinking (Baer, Kivlahan, Blume, McKnight, Marlatt, 2001;
Marlatt y cols., 1998; Schaus y cols., 2009).

Risky single-occasion drinking (Anderson y Plant, 1996; Gmel, Gaume,
Faouzi, Kulling y Daeppen, 2008; Hassan y Shiu, 2007; Kuntsche y
Gmel, 2013; Murgraff, Parrott y Bennett, 1999; Webb, Ashton, Kelly y
Kamaliy, 1996).

Beber concentrado (Calafat, 2007).

Consumo concentrado de alcohol (Farke y Anderson, 2007).
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e Episodio de Consumo Intensivo de Alcohol (Adan, 2012; Cadaveira,
2009; Cortés, Espejo y Giménez, 2008, 2010; Giménez, Motos y
Cortés, 2014; Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC), 2008; Parada y
cols., 2011; Rodriguez-Martos, 2007; Rodriguez-Martos y Rosén,
2008).

Uno de los términos que resulta mas utilizado como alternativa al Binge
Drinking es el Heavy Episodic Drinking, el cual hace referencia a un consumo
de alcohol excesivo realizado de manera episddica. Sin embargo, el Ministerio
de Sanidad y Consumo (MSC) (2008) advierte que el caracter excesivo o
abusivo que conlleva el concepto heavy resulta ambiguo y poco recomendable.
Ademas, este término se ha utilizado en muchas ocasiones para referirse a un
consumo mas agresivo y frecuente que el del Binge Drinking (ICAP, 1997;
Room, 1990). En este sentido, términos como Heavy Drinking resultan incluso
menos recomendables, ya que no solo hacen referencia a un consumo distinto al
del Binge Drinking sino que ademas no especifican el caracter ocasional del

mismo.

Por otro lado, el uso del término risky presenta connotaciones positivas
en su significado. El estudio llevado a cabo por Lederman y cols. (2003) con un
grupo de estudiantes universitarios, mostr6 su rechazo a la utilizacién del
término high-risk drinking como concepto definitorio del consumo de alcohol
gue realizaban, al valorar que muchos estudiantes podian considerar las
conductas de riesgo como positivas. Los mismos universitarios sugirieron como
término adecuado el de dangerous drinking, al poner mas énfasis en las
consecuencias derivadas de este consumo de alcohol, dejando de lado términos
centrados en la cantidad de sustancia ingerida (AADAC, 2005; Lederman y
cols., 2003).
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De toda esta variabilidad terminoldgica, la que cuenta con mayor
evidencia cientifica en nuestro pais es la de Episodio de Consumo Intensivo de
Alcohol (CIA), propuesta en la 1° Conferencia de Prevencion y Promocion de la
Salud en la Préctica Clinica, realizada en el 2007. Este concepto es el que mejor
refleja tanto el caracter intensivo del patrén de consumo, como su caracter

episodico, diferenciandolo asi de un patrén de consumo regular.

De la misma manera que ocurre con la terminologia, hay una falta de
acuerdo a la hora de decidir qué variables son las adecuadas para medir el CIA
(Bonar y cols., 2012; Glassman, 2010; ICAP, 1997). Algunos investigadores
incluyen variables como la intoxicacion subjetiva que experimenta la persona,
el nivel de alcohol en sangre o la combinacion de la velocidad en la que se
consume Y la frecuencia de intoxicacion (Hartley, Elsbagh y File, 2004; Lange
y Voas, 2001; NIAAA, 2004; Townshend y Duka, 2002; Turrisi y Wiersma,
1999; Weissenborn y Duka, 2003). Sin embargo, muchos autores afirman que
una definicion adecuada de este patron de consumo, deberia hacer referencia a
las siguientes variables: la cantidad de alcohol consumido, la duracién del
evento de consumo Y la frecuencia con la que se realiza, teniendo en cuenta que
todas ellas se vinculan con la aparicion de repercusiones sociales y sanitarias
(Courtney y Polich, 2009; Gill, Murdoch y O’May, 2009; Kuntsche, Rehm y
Gmel, 2004; Lange y cols., 2002a; Parada y cols., 2011; Perkins, 2002; Room,
Babor y Rehm, 2005; Wechsler, 2000).

2.2. Cantidad de alcohol consumido

Esta es una de las variables que cuenta con mayor apoyo en la medicion
del CIA. A lo largo de los afios, los investigadores se han servido de diferentes
sistemas de medida como por ejemplo, el nimero de pintas de cerveza o vasos

de vino consumidos (Bennett, Smith y Nugent, 1990; Norman, Armitage y
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Quigley, 2007), el namero de botellas de licor o vino (Hansagi y cols., 1995), el
namero de botellas de cerveza (Kauhanen, Kaplan, Goldgerg y Salonen, 1997),
el nivel de alcoholemia en sangre (Lange y Voas, 2001; Marczinski, Combs y
Fillmore, 2007; NIAAA, 2004), el nimero de consumiciones o la cantidad de
gramos o Unidades de Bebida Estandar (UBE) ingeridas. Estos dos Gltimos, son

los que cuentan con mayor aceptacion en la literatura cientifica.

2.2.1. NiUmero de consumiciones

A finales de los afios 60, Cahalan, Cisin y Crossley (1969) determinaron
gue el consumo de 5 0 méas bebidas en una misma ocasién, marcaba el umbral a
partir del cual podian experimentarse consecuencias negativas. En 1975, la
encuesta epidemioldgica “Monitoring the Future” (Johnson y cols., 2001)
realizada con poblacion joven incorpora el umbral de 5 0 méas consumiciones
tomadas de manera continuada, limitandolo a un marco temporal de 15 dias
previos. Inicialmente, los investigadores del proyecto denominaron a esta
manera de consumir alcohol heavy use, y unos afios mas tarde le asignaron el
término binge drinking (O’Malley, Bachman y Johnson, 1984). A partir de este
momento, otras encuestas dirigidas a poblacion joven como la Core Alcohol
and Drug Survey (Presley y cols., 1994), o la Youth Risk Behavior Survey
(CDC, 2000), y a poblacién general como la realizada por el Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA) (Groefer y cols., 1996),

incorporaron esta medicion.

A principios de los 90, el College Alcohol Study (CAS) realizado por
Harvard School of Public Health, matizd esta definicién diferenciando las
cantidades en funcion del sexo (Wechsler y cols., 1994). Se tuvo en cuenta de
este modo que el ritmo de eliminacién del alcohol es mas lento en las mujeres,

lo que lleva asociados unos niveles de alcohol en sangre superiores y una
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manifestacion de consecuencias negativas con ingestas de alcohol menores
(Chavez y cols., 2011; Courtney y Polich, 2009; Kwo y cols., 1998; Marczinski,
Grant y Grant, 2009; Wechsler, Dowdall, Davenport y Rimm, 1995b). Ademas,
las mujeres tienen proporcionalmente mas cantidad de grasa y menos de agua
gue los hombres del mismo peso. La grasa es una sustancia poco liposoluble,
por lo que al ingerir el alcohol le es dificil difundirse en ella. Por este motivo,
en las mujeres, la distribucion de esta sustancia se realiza en un volumen de
agua menor que en los hombres, causando picos mas altos de alcohol
concentrado en sangre (Kwo y cols., 1998; Thomasson, 1995). Todas estas
consideraciones llevaron a definir el BD como la ingesta de 5 o mas
consumiciones para hombres / 4 o mas para mujeres, en una ocasion de

consumo, en los ultimos 15 dias (Wechsler y Nelson, 2001).

A pesar de la evidencia existente sobre la necesidad de diferenciar el
consumo en funcién del sexo, todavia se encuentran estudios que utilizan el
nimero de consumiciones para medir la cantidad de alcohol consumido sin
diferenciar por sexo (Tabla 1). Otros, que representan a la mayoria, si que

utilizan esta diferenciacion (Tabla 2).

Tabla 1
Estudios que miden el nimero de consumiciones para definir BD, sin diferenciar por sexos

No diferencian por sexos

Numero de .. . .
.. Duracion Frecuencia Estudios
consumiciones
Una vez en la vida Ariza y Nebot, 2000
4 (o mas) 1 ocasion 2 0 mas veces en los

Viner y Taylor, 2007

Hasin, Paykin y Endicott, 2001
Naimi y cols., 2003
5 (0 més) 1 ocasion i Verster, van Duin, Volkerts,
Schreuder y Verbaten, 2003
Clapp y cols., 2003
Ehlers y cols., 2007
(contintia)

Gltimos 15 dias
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Tabla 1
Estudios que incorporan el nimero de consumiciones para definir BD, sin diferenciar por sexos.

No diferencian por sexos

Numero de

L Duracion Frecuencia Estudios
consumiciones
) Daeppen y cols., 2005
Ultimo afio Guilamo-Ramos, Jaccard,
Turrisi, Johansson, 2005
Ultimos 90 dias Kahler, Strong, Read, 2005
Gfroerer y cols., 1996
Naimi, Town, Mokdad, Brewer,
2006
) Griffiths y cols., 2006
: I Ultimo mes Isralowitz y Reznik, 2006
5 1 '
(0 més) ocasion Xing, Jiy Zhang, 2006
Zeigler y cols., 2005
Miller, Naimi, Brewer y Jones
2007
? 0 Mas Veces en el Goudriaan, Grekin y Sher, 2007
Gltimo mes
- , Johnston cols., 1995, 2001
Ultimos 15 dias Wechsler e Isaac, 1992
1 ocasién Ultimo mes McCarty y cols., 2004
6 (0 mas) - Almenos 1vezalmes  Nazarethy cols., 2011
1 ocasion Ultima semana Caamafio-Isoma, Corral,
Parada, Cadaveira, 2008
7 (0 mas) 1 ocasion Ultima semana g&(;l(l),7Donaghy, Guise y Warner,
8 (0 mas) 1 ocasion Ultimo afio Murray y cols., 2002
10 (0 mas) . 20 mas dias ala Kokavec y Crowe, 1999

semana

Tal como se puede observar en la Tabla 1 la medida mas utilizada por
los investigadores que no diferencian por sexos es la de 5 0 més consumiciones
durante una Unica ocasién de consumo. Ademas, utilizan gran variedad de
frecuencias temporales para referenciar el periodo en el que se realiza el

consumo, llegando a ser la mas comdn la del Gltimo mes.
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Tabla 2
Estudios que incorporan el ndmero de consumiciones para definir BD, diferenciando por sexos

Si diferencian por sexos

Numero'dfz Duracion Frecuencia Estudios
consumiciones
King, Houle, Wit, Holdstock y Schuster, 2002
Blume, Schmaling y Marlatt, 2003
1 ocasion Herman, Philbeck, Vasilopoulos y Depetrillo
2003
LaBrie y cols., 2007
Ultimo afio Cranford y cols., 2006
1 ocasion Ultimos 3 meses Vik, Culbertson y Sellers, 2000
Christiansen y cols., 2002
Wechsler y cols., 1995b
Paul, Grubaugh, Frueh, Ellis y Egede, 2011
Chavez y cols., 2011
1 ocasion Ultimo mes Kuntsche, Gmel, Wicki, Rehm y Grichting,
5(0+) 2006
en hombres Jennison, 2004
4(0+) Bendtsen y cols., 2006
en mujeres 1 ocasion 2 O Mas VECES €N g reari y Carey, 2000
el dlltimo mes
Wechsler y Nelson, 2001, 2006
Wechsler y cols., 2002
Wechsler y Austin, 1998
Bartoli y cols., 2014
1 ocasion Ultimos 15 dias Collins y Carey, 2005
White, Kraus y Swartzwelder, 2006
Keller, Maddock, Laforge, Velicer y Basler,
2007
Weitzman, Nelson y Wechsler, 2003
1 ocasion 1 0 2 veces en la D'Alessio, Baiocco y Laghi, 2006
Ultima semana
6(0ot)en
hombres 1 ocasion Ultimo afio Kypriy cols., 2009
4 (0 +) en mujeres
6(0ot)en
hombres 1 ocasion Ultimo mes Baery cols., 2001
5 (0 +) en mujeres
8(0o+)en . !
hcfmees 1 ocasion Ultima semana Herring, Berridge y Thom, 2008

6 (0 +) en mujeres

McAlaney y McMahon, 2006

Cuando se diferencia entre sexos, suele recurrirse a la medicion de

5+/4+ consumiciones en hombres y mujeres respectivamente, durante una Gnica
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ocasion de consumo. Asimismo, las frecuencias temporales mas utilizadas por

estos autores son el Gltimo mes y los dltimos 15 dias.

A lo largo de los afios se han multiplicado los estudios que apoyan el
limite de 5+/4+ como medida adecuada para dar cuenta del BD al evidenciar
que los jovenes que realizaban este consumo de manera frecuente (Gltimos 15
dias), experimentaban ciertos problemas relacionados con el alcohol, tanto a
nivel social, académico como personal (Benton y cols., 2004; Courtney y
Polich, 2009; Wechsler, 2000; Wechsler y cols., 1994). Pero también se ha
cuestionado estos limites por considerarlos demasiado pequefios si se comparan
con los consumos que suelen realizar los jovenes de estas edades (Parada y
cols., 2011; Read, Beattie, Chamberlain y Merrill, 2008; White y cols., 2006).
Con el objetivo de encontrar una mejor medida que mostrase la relacion entre
cantidad de alcohol ingerida y consecuencias asociadas, Livingston (2013) tras
evaluar quince limites distintos, concluyé que el uso de 7 consumiciones era el
mas adecuado, ya que predecia mejor las consecuencias negativas asociadas a

este patrén de consumo.

Entre las limitaciones mas evidentes que incluye tratar de medir el BD
en funcién del nimero de consumiciones es que de este modo no se tiene en
cuenta el tipo de bebida consumida (fermentada o destilada), ni el tamafio de las
consumiciones (DelJong, 2001; Jackson, 2008; Kerr, Greenfield, Tujague y
Brown, 2005; Parada y cols., 2011; Perkins, DeJong y Linkenbach, 2001; White
y cols., 2006), por lo que no se refleja lo que supone para cada entrevistado una
consumicién (Bonar y cols., 2012; White y cols., 2005). Tampoco se hace
referencia al periodo de tiempo concreto en el cual se ingiere el alcohol, ya que
suele utilizarse el término una ocasion sin especificar el nimero de horas que se
ha estado consumiendo (Bonar y cols., 2012; Cranford y cols., 2006; Lange y
cols., 2002a; Parada y cols., 2011).
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Puede concluirse que medir el BD tan sélo con el nimero de
consumiciones incrementa la probabilidad de sobreestimar o infravalorar su
prevalencia (Bonar y cols., 2012; Glassman, 2010; Kerr y cols., 2005; Lange y
Voas, 2001). Al respecto algunos investigadores consideran necesario tener en
cuenta otros aspectos como el nivel de alcohol concentrado en sangre (Courtney
y Polich, 2009; Lange y Voas, 2001; Marczinski y cols., 2007; NIAAA, 2004),
0 medidas mas exactas como los gramos de alcohol ingeridos (Brick, 2006;
Selin, 2003).

2.2.2. Gramos — Unidades de Bebida Estandar (UBEs)

Entre los estudios que se sirven de las UBEs como unidad de medida
para definir el BD también se encuentra la doble dicotomia de diferenciar o no a
los consumidores en funcion del sexo (Tablas 3y 4).

Tabla 3
Estudios que incorporan los gramos de alcohol o las UBEs para definir BD, sin diferenciar por
S€x08

No diferencian por sexos

, Equivalencia
Numero de : na . .
engrsegun  Duracion Frecuencia Estudios
gramos / UBEs -
el pais
Johnston y White, 2003
5(04) L.JBES N 50 gr(o+) 1 ocasion - Alvarez, Fierro y Del Rio,
(Australia, Esparia)
2006
5 (o +) UBEs g i Syre, Martino-McAllister y
(EEUV) 70gr(o+) 1 ocasion Vanada, 1997
7 (0 +) UBEs . i Fryer, Jones y Kalafatelis,
(Nueva Zelanda) 70gr(o+) 1 ocasion 2011
729r - 1 ocasion - Selin, 2003
80 gr - 1 ocasion Al menos 1 vez Leon y cols., 1997
al mes
+de 8 UBEs (UK)  +de64gr En 1 dia - Wright y Cameron, 1997

(contintia)
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Tabla 3
Estudios que incorporan los gramos de alcohol o las UBEs para definir BD, sin diferenciar por
sex0s

No diferencian por sexos

Nimero de Equivalencia

engrsegin  Duracién Frecuencia Estudios
gramos / UBEs el pais
8 (0o +) UBEs . Nadeau, Guyon y
(Canada) 108.8 gr En 1 dia i Bourgault, 1998
+de 11 UBEs (UK) +de88gr 1 ocasion Measham, 1996

Tabla 4
Estudios que incorporan los gramos de alcohol o las UBEs para definir BD, diferenciando por
Sexos
Si diferencian por sexos
. Equivalencia
Numero de 2 na . .
engrsegun  Duracion Frecuencia Estudios
gramos / UBEs el pais
6 UBEs (o +) en hombres ﬁgrggﬁg;) en Al menos 1 vez
4 UBEs (o +) en mujeres - en la Ultima Pols y Hawks, 1992
. 40 gr (o) en
(Australia) mujeres semana
60 gr (o +) en hombres i 1 ocasion 1vezala Kypri, Langley y
40 gr (ot) en mujeres semana Stephenson, 2005
8 UBES (0 +) en hombres 64 gr(ot)en Measham y Brain, 2005
6 UBEs (o +) en mujeres hombres 1 ocasion Hughes y cols., 2011
(UK) 48 gr(o+)en Drummond y cols., 2005
mujeres
+de 10 UBEs en hombres 80gr(o+)en 1ocasion Norman y cols., 1998
+ de 7 UBEs en mujeres hombres Al menos 1 vez
(UK) 56 gr(o+)en o la dlfim Moore, Smith y Catford,
mujeres en la ulima 1994
semana
Valencia-Martin, Galan y
80gr(o+)en hombres - 1ocasion  Ultimo mes Rodriguez-Artalejo,
60 gr (o +) en mujeres
2007
Mantenido
160 gr (o +) en hombres - - durante 1 Malyutina y cols., 2002
semana
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La utilizaciéon de las UBEs presenta ciertas ventajas, entre las que se
encuentran la rapidez y sencillez con la que se puede a nivel clinico cuantificar
la cantidad de alcohol consumido. Ademds, esta medida facilita que la
poblacion general tome conciencia del consumo que esta realizando, ya que los
limites de riesgo o de consumo seguro de alcohol vienen expresado en gramos
de alcohol y por extension en UBEs (Dufour, 2001; Gual, Rodriguez-Martos,
Lligofia y Llopis, 1999; Nayak, Kerr, Greenfield y Pillai, 2008; Stockwell,
1993, 1994). Otro aspecto a destacar es que esta unidad ha proporcionado con
los afios un lenguaje comdn a nivel de investigacion (Nayak y cols., 2008;
Stockwell y cols., 2002).

Pero a pesar de sus multiples ventajas, son varias las limitaciones que
presenta este método. En primer lugar, la amplia diversidad en el contenido de
alcohol de las bebidas utilizadas, ha derivado en que a pesar de la existencia de
una definicion general de UBE (10gramos de alcohol) (Gual y cols., 1999),
haya sido muy dificil ajustarse a la misma debido a que se estaba consumiendo
muy por encima o0 muy por debajo de esa cantidad de gramos (Kerr y cols.,
2005; Nayak y cols., 2008; Stockwell, Zhao, Chikritzhs y Greenfield, 2008).

A esto hay que afiadir la practica habitual en la actualidad de que sean los
propios consumidores los que se sirvan las bebidas, ya que en estos casos la
variabilidad individual es mucho mas acentuada (desde 8 g hasta 30 g de
diferencia para una misma bebida). Kerr, Patterson y Greenfield (2009),
mostraron las diferencias entre hombres y mujeres hispanicos, no hispanicos
blancos y no hispanicos negros de EEUU, a la hora de servirse el contenido de
alcohol en el vaso. Wansink y Van Ittersum (2005), evaluaron las diferencias
cuando se servian alcohol en funcién de diferentes tipos de recipientes. En este
Gltimo estudio, se apreciaba gque tanto camareros como estudiantes servian mas

cantidad de alcohol en el vaso cuando este era mas ancho y corto.
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Un aspecto adicional también probleméatico alude a la falta de
conocimiento que la poblacion general tiene acerca de las UBEs. Carruthers y
Binns (1992), en su investigacion llevada a cabo en la ciudad de Perth
(Australia), acerca del nivel de entendimiento que sus ciudadanos tenian sobre
las UBEs encontraron que menos del 5% de los sujetos evaluados sabian a lo
que estas hacian referencia. Asi mismo, diversas encuestas sobre consumo de
alcohol introducen preguntas referentes al numero de UBEs ingeridas
(Greenfield, 2000). En algunas ocasiones, los encuestados son informados
acerca del significado de las mismas, pero a pesar de ello muchos participantes
siguen respondiendo a la cantidad real de alcohol que consumen y no al
estandar de bebida (Kaskutas y Graves, 2000; Kerr y cols., 2005; Nayak y cols.,
2008).

Todo esto permite comprender la dificultad que para muchas personas
supone el ajustar su consumo real a los estandares establecidos, motivo por el
cual en cuantiosas ocasiones vierten cantidades de alcohol més elevadas en sus
consumiciones (Carruthers y Binns, 1992; Devos-Comby y Lange, 2008;
Kaskutas y Graves, 2000; Lemmens, 1994), sobre todo el sector mas joven de la
poblacion. Ante esta situacion, White y cols. (2005) en su investigacion con
estudiantes universitarios se plantearon dos cuestiones, o bien los jovenes no
conocian cudles eran los estandares de medida, o bien tenian dificultades para

ajustarse a estos estandares a la hora de servirse.

Sin embargo, la desventaja mas evidente de la UBE es que resulta
complicado adaptarla a los diferentes paises, ya que el consumo difiere en cada
uno de ellos en funcion no sélo del tipo del alcohol caracteristico del pais, sino
también del vaso o recipiente utilizado (Kerr y cols., 2005; Nayak y cols., 2008;
Turner, 1990).
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Tabla 5
Unidades de Bebida Estandar, en gramos de alcohol, segtin el pais (elaborado a partir de ICAP,
2009)

PAiS glUBE
Reino Unido 8
Paises Bajos 9.9
Australia, Austria, Irlanda, Nueva Zelanda, Polonia y Espafia 10
Finlandia 11
Dinamarca, Francia, Italia y Sudéfrica 12
Canada 13.6
Portugal, EEUU 14
Japon 19.75

Miller, Heather y Hall (1991), advirtieron que dependiendo del pais de
estudio, la cantidad de gramos que contenia una UBE era diferente (Tabla 5), lo

gue muchas veces cuestionaba su utilidad.

En Espafia, el calculo de los gramos para diferentes tipos de bebidas
(destilados, vino y cerveza), fue obtenido multiplicando la media de contenido
de alcohol para consumo publico y doméstico por el porcentaje de sus
respectivas contribuciones para el consumo total nacional de cada tipo de
bebida (Gual y cols., 1999). Como resultado, se obtuvo un promedio de 10.1
gramos de alcohol para el vino, 19.8 gramos para bebidas destiladas y 9.9
gramos de alcohol para la cerveza. Con el objetivo de evitar posibles problemas
de célculo, se acordd 10 gramos de alcohol puro para cerveza y vino, y 20
gramos de alcohol puro para bebidas destiladas. Por lo que se consolidé 1 UBE
= 10 gramos, quedando representados la cerveza y el vino con 1 UBE, y las
bebidas destiladas con 2 UBEs.
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Aunque fueron asumidas estas cifras a nivel nacional, un estudio
realizado por Llopis, Gual y Rodriguez-Martos (2000), mostr6 que las
diferencias en la UBE se extendian no solo entre paises, sino también entre
comunidades autbnomas espafiolas. En su investigacion, evaluaron el consumo
de cerveza, vino y destilados en ocho comunidades, obteniendo que la UBE de
vino era mas elevada en la Comunidad Valenciana y Galicia, la de cerveza en

Madrid y la de destilados en Galicia.

Si se tiene en cuenta el sector joven de la poblacion, ademas de todos
estos problemas, hay que afiadir el patron de consumo intensivo de alcohol que
estan realizando en la actualidad dentro de la préactica del botellon (Cortés y
cols., 2010; Espada y cols., 2003; OED, 2007). En el mismo, son los propios
jovenes los que adquieren el alcohol y lo sirven, utilizando para ello recipientes
de distintas dimensiones, los cuales difieren de los utilizados habitualmente
(p.e. cubalitros) para la obtencion de la UBE (Cortés, y cols., 2010; Giménez,
Cortés, Motos y Soler, 2010; Giménez, Cortés y Motos, 2011, 2013;
Montafiana, Tronch, Motos, Giménez y Cortés, 2012). Es por este motivo que
se anticipa gran variabilidad en la cantidad de gramos de alcohol incluidos en
cada consumicién, complicando la medicién del consumo de este sector de la
poblacion si se limita a las unidades estandar (Devos-Comby y Lange, 2008;
Graves y Kaskutas, 2002; Stockwell y Honig, 1990). Utilizar las UBEs
tradicionales infravalora el nivel de consumo real que estan haciendo los

jévenes (Giménez, y cols., 2010; Giménez y cols., 2011, 2013).

Concretamente, las Ultimas investigaciones realizadas con jovenes
espafioles por Giménez y cols. (2010) mostraron una subestimacion del
consumo de alcohol entre los jovenes universitarios en un 73.5% de los casos.
En su experimento, en el que eran los propios jévenes los que se servian el

alcohol en los vasos que normalmente utilizaban, obtuvieron una media para
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fermentados de 13.7 gramos, y para destilados de 23.5 gramos, superando en
ambos casos las UBEs establecidas. Asimismo, en el estudio méas reciente de
Montafiana y cols. (2012) con una muestra diferente, se obtuvieron resultados

similares.

En definitiva, las numerosas desventajas que se presentan de la
utilizacion de este método, sumados a los patrones actuales de consumo juvenil,

limitan los estandares de consumo, dejando la UBE en entredicho.

Es por este motivo que diversos autores sugieren la utilizacion de
métodos alternativos (Kaskutas y Graves, 2000; Kerr y cols., 2005; Stahre,
Naimi, Brewer y Holt, 2006), siendo el mas recomendado el uso de los gramos

de alcohol gue contiene cada consumicién (Brick, 2006; Selin, 2003).

2.3. Duracion del evento consumo

La segunda variable empleada para la medicion del BD hace referencia al
intervalo temporal en el que se realiza este consumo. En este sentido, las
definiciones han sido variadas, utilizando desde la propuesta por Weschler de
una Unica ocasién de consumo, hasta la especificacion del numero de horas
(Centers for Disease Control (CDC), 2000; D’Onoftio y cols., 2008; Marczinski
y cols., 2007; NIAAA, 2004; Page, Ihasz, Hantiu, Simonek y Larova, 2008;

Roson, 2008) en las que debe ser realizado.

A pesar de que el término una ocasion o sesion de consumo es uno de los
que se encuentran mas presentes en la literatura cientifica (Tablas 1, 2, 3y 4),
tiene el inconveniente de no concretar el periodo temporal al que hace
referencia. Asi pues, mientras que la ingesta de alcohol de manera espaciada
durante un dia no llegaria a producir las consecuencias propias del BD, ya que

el alcohol se metabolizaria y no se acumularia en sangre, una ingesta de manera
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continua 0 masiva en pocas horas provocaria una acumulacion de la sustancia
en sangre, y por tanto la experimentacion de esas consecuencias. Es por este
motivo, que muchos autores dejan de lado este término y recurren al uso del

numero de horas concreto, o al nivel de alcoholemia en sangre.

Si bien la opcidn de fijar el intervalo temporal del BD a un periodo de 4-6
horas se muestra como una posible alternativa para superar el obstaculo
anterior, otras investigaciones aluden el uso de un periodo de entre 2 y 3 horas
como mejor opcion, ya que de esta manera se tiene en cuenta el ritmo de ingesta
y metabolizacion del alcohol (Beirness y cols., 2004; Courtney y Polich, 2009;
D’Onofrio y cols., 2008; Lange, Voas y Johnson, 2002; Marczinski y cols.,
2007; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA, 2004).

Uno de los primeros en delimitar el término BD, teniendo en cuenta el
nivel de alcohol en sangre, fue el National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA, 2004). Segun esta institucion, referente en cuestiones de
alcohol, el BD supondria una ingesta de alcohol que permitiese alcanzar niveles
en sangre de esta sustancia de al menos 0.8 g/l., lo que equivaldria a consumir
5+/4+ consumiciones en hombres y mujeres respectivamente, en un periodo
aproximado de 2 horas. En la misma linea, Lange y cols. (2002b) apuntan la
contrariedad que supone definir el BD utilizando variables distintas a la
concentracion de alcohol en sangre, ya que este término lleva implicito un
estado de intoxicacion que se consigue Unicamente con altos niveles de

alcoholemia.

Sin embargo, el uso del nivel de alcohol en sangre no se encuentra
exento de criticas. En primer lugar, el empleo de esta variable resulta costosa y
poco util, tanto en la préctica clinica como a nivel de investigacion (ICAP,

1997). En segundo lugar, no tiene en cuenta la variabilidad fisica de las
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personas, tales como el peso, la grasa corporal o la altura. Por otro lado,
tampoco examina la variabilidad individual respecto a la tolerancia del alcohol
0 la velocidad con la que se ingiere la bebida, ni tampoco si se han ingerido
alimentos previamente (Engineer, Philips, Thompson y Nicholls, 2003;
Hammersley y Ditton, 2005; Lange y Voas, 2001; Midanik, 1999; Murgraff y
cols., 1999; Wright, 2006). A pesar de sus criticas, esta sigue resultando una
medida més precisa que el término una ocasion de consumo para la medicion
del BD.

Lange y Voas (2001) cuestionan ademas el hecho de equiparar la
ingesta de 5/4 consumiciones con llegar a un nivel de alcohol en sangre de 0.8
o/l, advirtiendo de una posible sobreestimacion en los niveles de intoxicacion.
En sus investigaciones posteriores (Lange y cols., 2002a), llegaron a concretar
gue para alcanzar este nivel de alcoholemia era mas apropiado considerar el

consumo de 6 0 mas consumiciones en hombres y 5 0 mas en mujeres.

No obstante, estudios mas recientes apuntan a que la equiparacién
realizada por el NIAAA (5/4 consumiciones equivale a 0.8 g/l), es adecuada

para valorar el BD (Marczinski y cols., 2007).

Dado que la opcidén una Gnica ocasién de consumo resulta ambigua a la
hora de operacionalizar el BD se recomienda tener en cuenta el nimero de horas
concreto en el que los jovenes lo estan realizando, acotandose en funcion del

ritmo promedio de metabolizacion del alcohol (1 UBE/hora).

2.4. Frecuencia de consumo

La tercera variable empleada para medir el BD alude a la frecuencia de

consumo, diferenciada en dos criterios de evaluacién. El primero se refiere al
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numero de veces que se realiza esta conducta y el segundo al periodo temporal

necesario para dar cuenta de esta conducta intermitente.

Por una parte, existe controversia acerca de cudl es la frecuencia
adecuada para considerar que una persona esta realizando BD. En este sentido,
han sido varios los periodos utilizados (Tablas 1, 2, 3 y 4), desde un episodio
aislado a lo largo de toda la vida (Ariza y Nebot, 2000), hasta realizar esta
practica al menos una vez a la semana (Caamafo-lsorna y cols., 2008;
D’Alessio y cols., 2006; Gill y cols., 2007; Herring y cols., 2008; Kokavec y
Crowe, 1999; Kypri y cols., 2005; McAlaney y McMahon, 2006; Moore y cols.,
1994; Pols y Hawks, 1992).

En un intento de adecuar la medicion de la frecuencia del BD entre los
estudiantes, Wechsler y cols. (1994) delimitaron cuatro grupos de sujetos,
dependiendo de la frecuencia con la que realizaban este consumo.
Concretamente diferenciaron entre Abstinentes: aquellos que no habian
consumido en los ultimos 12 meses; No BD: los que habian consumido alcohol
durante este periodo, pero no intensamente en los Ultimos 15 dias; BD
ocasional: los que habian realizado consumo intensivo entre 1y 2 veces, en los
altimos 15 dias; y BD frecuente: cuando este consumo se realizaba 3 0 mas

veces en las Gltimas dos semanas.

Knight y cols. (2002) mostraron que alrededor del 6% de los jovenes
que acudian a la universidad podian presentar sintomas de abuso Yy/o
dependencia alcoholica, segun el DSM-1V, lo que hacia sospechar que parte de
los estudiantes identificados como BD frecuente en el estudio de Wechsler
podian cumplir con estos criterios, y en consecuencia estar clasificados de

manera errénea.

45



OPERACIONALIZACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL EN JOVENES:
UTILIDAD/AJUSTE DE DIFERENTES MEDIDAS

Actualmente esta controversia continua sin resolverse, no pudiendo
delimitarse una frecuencia como la mas adecuada para considerar que una

persona esta realizando BD.

Del mismo modo, también existe polémica acerca de qué periodo
temporal previo es el mas adecuado para evaluar con precision la conducta de
consumo intensivo de alcohol. Se observa gran variabilidad de lapsos
temporales, entre los que se encuentran la Ultima semana (Kokavec y Crowe,
1999), las ultimas dos semanas (O’Malley y cols., 1984; Wechsler y cols.,
1994), el dltimo mes (Okoro y cols., 2004; SAMHSA, 2007; Zeigler y cols.,
2005), los ultimos 6 meses (Courtney y Polich, 2009; Hartley y cols., 2004;
Townshend y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003) y el Gltimo afio
(Cranford y cols., 2006).

Estos periodos de referencia presentan ventajas y desventajas en su
utilizacién. La principal desventaja de utilizar intervalos temporales demasiado
largos (Gltimo afio) es la reduccion de la capacidad del sujeto para recordar de
manera precisa las cantidades consumidas y las frecuencias de realizacién
(Courtney y Polich, 2009). Sin embargo, una de las ventajas mas evidente es
que permiten identificar a los sujetos que estan realizando BD de manera
infrecuente (Cranford y cols., 2006). Ademas, se enmarca mejor la relacion
entre consumo de alcohol y consecuencias negativas relacionadas con dicho
consumo (Cranford y cols., 2006; Dawson, 2003; Dawson y Room, 2000;
Sobell y Sobell, 2003). En este sentido, algunos autores afirman que el uso de
estos periodos reduce el riesgo de crear imagenes distorsionadas de los patrones
de consumo (Alanko y Poikolainen, 1992; Dawson, 1998; Duffy, 1985; Room,
1990).

Por otro lado, periodos de referencia demasiado cortos (Gltima semana,

Gltimas dos semanas, Ultimo mes), presentan la ventaja de que el sujeto recuerda
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de manera més precisa las caracteristicas del consumo realizado (Alanko y
Poikolainen, 1992; Dawson, 1998; Duffy, 1985; Room, 1990). No obstante, el
inconveniente mas representativo que muestra este tipo de periodos es que
infraestiman la prevalencia de los BD intermitentes poco frecuentes (Cranford y
cols., 2006). Este hecho afecta sobre todo cuando se evalla a jovenes, ya que
son varios los estudios que informan sobre la poca regularidad con la que
realizan esta conducta (Schulenberg y cols., 1996; Weingardt y cols., 1998),
aludiendo a la variabilidad de consumos a lo largo del curso académico. Es por
tanto l6gico que periodos de referencia demasiado cortos suelan infraestimar la
prevalencia del CIA/BD.

Vik, Tate y Carrello (2000) mostraron que la prevalencia de BD
aumentaba, tanto en hombres como en mujeres, cuando se utilizaban periodos
de referencia mayores. En la misma linea, LaBrie y cols. (2007), encontraron
gue cerca de un tercio de los jovenes clasificados como No BD durante las dos
Gltimas semanas del mes, hubieran sido clasificados BD o incluso BD
frecuentes durante las dos primeras semanas del mismo mes. Cranford y cols.
(2006), mostraron que un 53.1% de su muestra era identificada como BD si se
tenia en cuenta las dos Ultimas semanas, mientras que este porcentaje
aumentaba cuando se tomaba como referencia el Ultimo afo, identificando un
22.1% de BD mas no valorados en el periodo mas corto. Courtney y Polich
(2009), concluyeron que con un periodo de referencia de dos semanas quedaban

excluidos aproximadamente el 30% de los BD.

Asi pues, dada la cantidad de desventajas que presentan los periodos de
referencia largos y cortos, diversos autores concluyen que el lapso temporal mas
adecuado es el de los ultimos 6 meses, ya que enlaza el consumo de alcohol
realizado, con las consecuencias derivadas de dicho consumo (Hartley y cols.,
2004; Townshend y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003). Ademas

Courtney y Polich (2009), destacan que este periodo de referencia de 6 meses es
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el més adecuado para capturar la etapa vacacional del calendario académico,
durante la cual los estudiantes son mas propensos a realizar BD y también es el
gue permite dar cuenta de esta conducta sin infravalorar o sobreestimar su
realizacion y la cantidad de consumo ingerida (Cho, Johnson y Fendrich, 2001;
Cortés, Espejo y Giménez, 2007; Courtney y Polich 2009).

Expuestas las principales ventajas y desventajas del uso de diferentes
lapsos temporales se recomienda la utilizacion de los Gltimos 6 meses, como

periodo de referencia para evaluar el BD.

2.5. Definicion del Consumo Intensivo de Alcohol
(CIA)

Como se ha expuesto previamente, el término que cuenta con mas
apoyo para definir este patron de consumo a nivel nacional es el de Episodio de
Consumo Intensivo de Alcohol (CIA), el cual fue propuesto en la 1°
Conferencia de Prevencién y Promocion de la Salud en la Préctica Clinica,

realizada en 2007.

En esta conferencia un conjunto de expertos, tras revisar la informacion
publicada hasta ese momento sobre el tema, concluyeron que el CIA aludia a la
ingesta de 60 0 mas gramos de alcohol (6 UBEs) en el caso de los hombres y 40
0 mas gramos de alcohol (4 UBES) en el caso de las mujeres, concentrado en
una sesion de consumo (habitualmente 4-6 horas), durante la que se mantiene

un cierto nivel de intoxicacién (alcoholemia no inferior a 0.8 g/l) (MSC, 2008).

Esta definicion, asume los principales parametros defendidos por el
NIAAA (2004) desde hace afios y aceptados por la comunidad internacional.
Tal como se ha enunciado anteriormente, este centro de investigacion equipara

el BD con la ingesta, durante un intervalo aproximado de dos horas, de 5 0 mas
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UBEs en los varones y 4 0 mas UBES en las mujeres, mediante el que se llega a
alcanzar un nivel de alcohol en sangre de 0.8 g/l.

Pero, no se puede obviar que en Estados Unidos una UBE equivale a 14
gramos de alcohol (Tabla 5), equivalencia que no se corresponde con otros
paises, como es el caso de Espafia. Por este motivo es razonable y necesario
adaptar las 5/4 UBEs americanas a las espafiolas, teniendo en cuenta que en
nuestro pais 1TUBE=10 g. En este sentido, si se multiplican 5/4 UBEs por 14
gramos, se obtiene un resultado de 70 gramos para hombres y 56 gramos para
mujeres, que al redondear quedarian como 70 y 60 gramos respectivamente (7/6
UBEs espafiolas). Esta misma equivalencia propuesta puede encontrarse en
investigaciones recientes como la de Livingston (2013) en Australia (1UBE=10
0), el cual concluye que el uso de 7 consumiciones es el adecuado para asociar

el CIA con las consecuencias negativas derivadas del mismo.

Sin embargo, dado que el uso del nimero de consumiciones puede
resultar ambiguo y de dificil generalizaciéon entre los paises para evaluar la
cantidad de alcohol ingerido durante el CIA, en este trabajo se utiliza la
cantidad de gramos consumidos para conseguir una imagen mas precisa y

realista de este patrén de consumo.

Ademas, para identificar la duracion del CIA se utiliza el nimero de
horas en las que, considerando el ritmo promedio de metabolizacion del alcohol

(1 UBE/hora), el nivel de alcohol en sangre alcanza los 0.8 g/I.

En este sentido, la definicion de CIA quedaria descrita, en parte, de la

siguiente manera:

El consumo de 70 o mas gramos de alcohol para los hombres y 60 o

mas gramos de alcohol para las mujeres, llegando a alcanzar un nivel de alcohol
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en sangre de 0.8 g/l, acotado en funcién del ritmo promedio de metabolizacion
del alcohol.

De este modo se incluyen dos pardmetros en la definicion de CIA:
cantidad de alcohol consumido y ritmo de ingesta, pero no se hace referencia
a un tercer parametro que se ha visto determinante para dar cuenta de una
conducta intermitente: el periodo temporal durante el cual se rastrea este

patron de consumo.

Tras la revision efectuada y siguiendo las recomendaciones de
diferentes investigadores (Courtney y Polich , 2009; Hartley y cols., 2004;
Townshend y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003), en este trabajo se

incluye la evaluacion del BD durante los tltimos 6 meses.

3. CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES
VINCULADAS AL CONSUMO INTENSIVO DE
ALCOHOL EN JOVENES

Desde los inicios del CIA, numerosos investigadores han asociado este
patron de consumo con una amplia variedad de problemas psicosociales
(Brewer y Swahn, 2005; Calafat y cols., 2005; Calafat, 2007; Farke y Anderson,
2007; Martens y cols., 2005; Neighbors, Walker y Larimer, 2003; Park, 2004;
Ray, Turrisi, Abar y Peters, 2009; Syre, Pesa, y Cockley, 1999), siendo los mas
habituales en la literatura cientifica los sintomas de intoxicacion, problemas
académicos o laborales, de relaciones interpersonales, conductas sexuales no
planificadas o sin proteccion, conducir bajo los efectos del alcohol, hacer cosas
de las que luego se arrepienten, lagunas mentales, discutir con amigos,

consumir otras drogas, estar involucrado en peleas, sufrir perjuicios, tener
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problemas legales y causar dafios a terceros (Cortés, 2010; Devos-Comby y
Lange, 2008; Espada y cols., 2003; Gmel, Rehm y Kuntsche, 2003; Hanson y
Engs, 1992; Hingson, Heeren, Zakocs, Kopstein, y Wechsler, 2002; Hingson,
Zha y Weitzman, 2009; Kahler y cols., 2005; Mallett y cols., 2011; Naimi y
cols., 2003; Shield, Gmel, Patra y Rehm, 2012; Motos, Cortés, Giménez, y
Cadaveira, 2015; Oesterle y cols., 2004; Presley y cols., 1993; Wechsler,
Dowdall, Davenport, y Castillo, 1995a; Wechsler e Isaac, 1992; Wechsler y
Nelson, 2010).

En este sentido, son varios los autores que han descrito un aumento en
la experimentacion de estas consecuencias cuando las personas que realizan el
CIA, consumen mayores cantidades de alcohol. El estudio desarrollado por
Miller, Plant y Plant (2005), mostré que cuantas mas UBES ingerian los sujetos
durante la Gltima semana, mas consecuencias negativas experimentaban durante
el afio previo al estudio. Ademas, también mostraron un aumento en la cantidad
de consecuencias negativas experimentadas, cuando el alcohol se consumia de
manera intensiva o concentrada, respecto a aquellos que lo consumian de

manera espaciada a lo largo de toda la semana.

En la misma linea, Wechsler y cols. (1994, 1998, 1999 y 2000)
mostraron que los jovenes universitarios que realizaban CIA de manera méas
frecuente, tenian mas probabilidad de experimentar cinco 0 mas consecuencias
que aquellos que no seguian este patron de consumo. Resultados similares
obtuvieron Daeppen y cols. (2005), al comparar los CIAs infrecuentes (menos
de una vez al mes) con los frecuentes (mas de dos veces al mes), obteniendo
mayores tasas de experimentacion en los segundos. El estudio realizado por
Dupuis y cols. (2014) en una muestra Unicamente masculina, ademas de asociar
la frecuencia del CIA con la existencia de consecuencias negativas, demostrd

gue esta relacion no era lineal, concluyendo que el riesgo de padecer
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consecuencias derivadas del CIA no venia completamente explicado por la

frecuencia de consumo.

Las consecuencias que experimentan los jovenes CIA han sido
evaluadas sirviéndose de diferentes instrumentos no exclusivos, la mayoria de
ellos, de este tipo de poblacion. Los més afines son el Rutgers Alcohol Problem
Index -RAPI- (White y Labouvie, 1989), Young Adult Alcohol Consequences
Questionnaire -YAACQ- (Read, Kahler, Strong y Colder, 2006), Brief Young
Adult Alcohol Consequences Questionnaire -B-YAACQ- (Kahler y cols., 2005)
0 el Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo —IECI- (Cortés,
Giménez, Espejo, Tomas y Motos, 2012a). Los tres ultimos agrupan las
consecuencias psicosociales en ocho categorias (Cortés y cols., 2012a; Kahler y
cols., 2005; Read y cols., 2006). Estos ocho bloques se describen a continuacién

destacando las principales conclusiones obtenidas en la investigacion.

Consecuencias socio-interpersonales. Segiin O’Malley, Johnston y
Bachman (1998) mas de la mitad (52%) de los jovenes que ingieren alcohol, se
arrepienten de cosas que han dicho o hecho mientras estaban bebiendo. El
estudio llevado a cabo por Wechsler y cols. (1994) muestra que un 63% de los
jévenes que realizan CIA de manera frecuente experimentan esta consecuencia,
frente un 37% de los que son CIA infrecuentes, o un 14% de los No CIA.
Porcentajes similares obtuvieron al analizar las discusiones con amigos,
volviendo a destacar los CIA frecuentes. Miller y cols., (2005), asocian mayores
problemas interpersonales (con familia, pareja, amigos, etc.) cuando los sujetos
que realizan CIA lo hacen con mayor cantidad y frecuencia. Ademas, las
investigaciones de Cortés, Espejo, Giménez y Motos (2011), apuntan hacia una
mayor prevalencia por parte de los varones a la hora de experimentar este tipo
de consecuencias, sobre todo cuando se trata de decir o hacer cosas

vergonzosas.
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Sintomas de intoxicacion. Segun O’Hare (1990) los jOvenes
consumidores de alcohol llegan a presentar elevados porcentajes de resaca,
nduseas o vomitos y lagunas de memoria (68.6%, 54.5% y 26.5%). Por otra
parte, Wechsler y cols. (1994), mostraron que se producia un aumento en la
prevalencia de lagunas de memoria cuanto méas frecuente era el CIA. En la
misma linea, Dupuis y cols. (2014) en su trabajo llevado a cabo Unicamente con
hombres, observaron que el 8.9% de los No CIA experimentaban esta
consecuencia, frente a un 50.2% de los que practicaban CIA semanal. Por otro
lado, Park y Grant (2005) informaron de una relacién directa entre la cantidad
de alcohol consumido en el CIA y la experimentacion de resaca. Ademas
indicaron que era una de las consecuencias negativas mas frecuentes, tanto en
mujeres como en varones. En este sentido, Wechsler y cols. (1994) detectaron
ratios de experimentacién de resaca en aquellos que realizan CIA de manera
infrecuente (75%), siendo mas elevada la prevalencia entre CIA de mayor
frecuencia (90%). Diferenciando por sexos, el trabajo realizado por Cortés y
cols. (2011) muestra que son las mujeres las que destacan en la experimentacién

de resaca y en lagunas de memoria.

Cuando estos sintomas de intoxicacion Ilegan al extremo suele aparecer
sobredosis de alcohol, y en consecuencia ingresos hospitalarios, coma o incluso
muerte (Cherpitel, Tam, Midanik, Caetano y Greenfield, 1995; Cherpitel y
cols., 2003; Espada y cols., 2003; Hingson y Howland 1987; Wechsler y
Nelson, 2010). Gmel, Kuntsche, Wicki y Labhart (2010), afirman una mayor
prevalencia de hospitalizaciones cuanto mas frecuente es el CIA. Ademas, Park
y Grant (2005) manifiestan un indice de ocurrencia superior en la

experimentacion de sobredosis por parte de los hombres.

Determinacion del control. Entre las consecuencias mas caracteristicas

de la pérdida de control destacan, el no saber parar de consumir alcohol, beber
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mas de lo que se habia planeado en un principio e intentar reducir o dejar el
consumo (Cortés y cols., 2011; Kahler, Strong, Read, Palfai y Wood, 2004). Por
su parte, Motos (2013), informa que la que presenta mayor prevalencia entre la
poblacion de jovenes universitarios es beber mas de lo planeado, mientras que
Cortés y cols. (2011), llegan a confirmar que son las mujeres las que mas
destacan en esta consecuencia. Por otro lado, el estudio elaborado con
estudiantes por Park (2004), muestra que el 19% de hombres y el 31% de

mujeres han intentado reducir el consumo de alcohol en los Ultimos dos meses.

Conductas de riesgo. Entre las conductas de riesgo mas mencionadas
destacan perjudicar/lesionar a alguien o meterse en peleas mientras se esta
bebiendo, conducir un vehiculo bajo los efectos del alcohol y realizar practicas

sexuales no planificadas y/o sin proteccion (Cortés y cols., 2011).

Son multiples los investigadores que muestran la conexion entre el CIA
y la violencia (Anderson y Baumberg, 2006; Arata, Stafford y Tims, 2003;
Brewer y Swahn, 2005; Chatterji, Dave, Kaestner y Markowitz, 2004; Cranford
y cols., 2006; Greenfield y Henneberg, 2001; Hingson y Kenkel, 2004;
Macdonald y cols., 2005; Miller y cols., 2007; O’Hare, 1990; Rossow, Pernanen
y Rehm, 2001; Shield y cols., 2012; Swahn, Simon, Hammig y Guerrero, 2004;
Wechsler y cols., 1994, 1995a, 1998, 2000, 2002; Wechsler e lIsaac, 1992;
Wechsler y Nelson, 2001; Wells, Graham y West, 2000). Vinson, Maclure,
Reidinger y Smith (2003) encontraron en poblacion general, un aumento en la
posibilidad de resultar lesionado si se ingerian 7 0 mas consumiciones.
Wechsler y cols. (1994), mostraron que los jovenes con patrones CIA, eran mas
proclives a experimentar peleas, provocar perjuicios a la propiedad y estar
implicados en asuntos policiales. En la misma linea, el estudio internacional
desarrollado por Macdonald y cols. (2005) detectd que aquellos pacientes que

tenian concentraciones de alcohol en sangre iguales o superiores a 0.8 g/l (CIA),
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tenian el triple de posibilidad de experimentar lesiones de manera violenta en
comparacion con el resto de sujetos, y ademas esta probabilidad aumentaba
cuanto mayor era la cantidad de alcohol consumido. Dupuis y cols. (2014) por
su parte pudieron observar en consumidores varones que aquellos que
realizaban CIA semanal, eran méas propensos a sufrir lesiones, que aquellos que
realizaban CIA infrecuente 0 No CIA. Por otro lado, Park y Grant (2005),
describieron la existencia de una relacion directa entre la cantidad de alcohol

consumido y el resultar lesionado, Unicamente entre los varones.

Otra de las conductas de riesgo mas descritas en la literatura cientifica
es la de conducir un vehiculo bajo los efectos del alcohol (Alvarez y Del Rio,
1997, 1999; Alvarez, Del Rio, Sancho, Rams y Gonzélez-Luque , 2000; Arata y
cols., 2003; Brown y D’Amico, 2000; Calafat, Adrover, Juan y Blay, 2008;
Chatterji y cols., 2004; Cranford y cols., 2006; D’ Amico Y cols., 2001; Del Rio,
2002; Hingson y Kenkel, 2004; Hingson, Heeren, Winter y Wechsler, 2005;
Hingson y cols., 2009; O’Malley Y cols., 1998; Park, 2004; Read y cols., 2006;
Wechsler e lIsaac, 1992; Wechsler y cols., 1994, 1995a, 1998, 2000, 2002;
Wechsler y Nelson, 2001). En un estudio llevado a cabo por jovenes de 14 a 25
afios en diversas ciudades espafiolas, se detectd que el 50.2% de ellos
reconocian haber subido alguna vez durante el Gltimo mes a un vehiculo
conducido por un conductor ebrio, mientras que el 23.2% afirmaba haber
conducido bajo la influencia del alcohol (Calafat y cols., 2008). Ademas, solian
ser varones los conductores ebrios con mayor frecuencia (Calafat y cols., 2008;
Cortés y cols., 2011).

Diversas investigaciones muestran la afectacion que tiene esta sustancia
sobre las capacidades basicas para la conduccién de vehiculos. Entre ellas
destacan la alteracion en el rendimiento psicomotor, pérdida de reflejos,

sensacion de control, euforia y déficits perceptivos (Espada y cols., 2003;
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Giménez y Cortés, 2000; RACC, 2009; Weiss, Kaplan y Prato, 2014). Si a estas
alteraciones producidas por el alcohol, se afiaden factores que son
caracteristicos de los jovenes como la inexperiencia, desinhibicion, forzar los
limites o el desprecio de normas (Foss y Goodwin, 2014; Laapotti, Keskinen y
Rajalin, 2003; Weis y cols., 2014), es l6gico prever un aumento en el riesgo de
padecer accidentes de trafico (Anderson y Baumberg, 2006; Hingson y cols.,
2009; Hingson y cols., 2005; O’Hare, 1990; Shield, y cols., 2012; Wechsler e
Isaac, 1992; Wechsler y Nelson, 2010).

En este sentido, Arranz y Gil (2006) estimaron que una de cada cuatro
muertes en carretera se atribuia a jovenes varones (15 a 29 afios) como
consecuencia del consumo de alcohol. El estudio llevado a cabo por Calafat, y
cols. (2008), muestra que el 5.3% de los jévenes evaluados en su muestra,
admiten haber sufrido algin accidente de trafico en el Gltimo afio a causa del
alcohol. Ademas, aseguran que a pesar de que la frecuencia del CIA y el género
masculino son buenos predictores de los accidentes de tréafico, el que obtiene
mayor fuerza a la hora de predecirlos es el hecho de conducir un vehiculo

estando ebrio.

La practica sexual no planificada o sin proteccion es otra de las
conductas de riesgo que se encuentra presente entre los CIA (Anderson y
Baumberg, 2006; Arata y cols., 2003; Chatterji y cols., 2004; Cranford y cols.,
2006; Hingson, Assailly y Williams, 2004; Hingson y Kenkel, 2004; Miller y
cols., 2007; Wechsler y cols., 1994, 1995a, 1998, 2000, 2002; Wechsler e Isaac,
1992; Wechsler y Nelson, 2001). Wechsler y cols. (1994) identifican que los
CIA frecuentes tienen hasta 16 veces mas posibilidades que los No CIA de
practicar actividades sexuales no planificadas. Dupuis y cols. (2014) identifican
un 12.4% de varones que han practicado sexo no planificado durante el Gltimo

afio tras consumir alcohol, mientras que un 7.4% informan hacerlo sin
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proteccion. Ademas, observaron que los porcentajes aumentaban conforme lo
hacia la frecuencia del CIA. Resultados similares obtuvieron Gmel y cols.
(2010), advirtiendo de la realizacion de préacticas sexuales sin proteccion en casi
la mitad de los entrevistados (45.1%) que realizaban CIA méas de 10 veces al

mes.

Autopercepcion. Entre las alteraciones mas caracteristicas destacan el
sentirse deprimido o triste, infeliz, culpable o avergonzado por la manera en que
se consume esta sustancia (Cortés y cols., 2012a; Kahler y cols., 2004).
Diversos estudios muestran que los CIA experimentan con méas frecuencia que
los No CIA sentimientos de culpa, verglienza o malestar consigo mismo a causa
del consumo de alcohol realizado. (Cortés y cols., 2011; Motos, 2013). Ademas,
Motos (2013), informa de una mayor prevalencia por parte de las mujeres de

sentirse triste o deprimida durante el consumo.

Dependencia fisica. Existe evidencia cientifica que apoya la relacién
del CIA juvenil con la mayor probabilidad de desarrollar una dependencia al
alcohol en la edad adulta (Bonomo, Bowes, Coffey, Carlin y Patton, 2004; 1AS,
2007). Dupuis y cols. (2014) observaron una asociacion superior cuanto méas
frecuente era el CIA. Sus resultados mostraron una prevalencia de sintomas de
dependencia para los No CIA del 1.3%, mientras que este porcentaje aumentaba
al 19.9% cuando se trataba de jovenes que realizaban CIA semanal.
Diferenciando por sexos, Cortés y cols. (2011), destacaron por parte de los
varones entrevistados una mayor prevalencia en la necesidad de consumir mas

alcohol para conseguir los mismos efectos.

Consecuencias escolares/profesionales. Muchos han sido los autores
que asocian el CIA con la aparicion de consecuencias negativas a nivel escolar

o profesional (Arata y cols., 2003; Brown y D’ Amico, 2000; Chatterji y cols.,
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2004; Cortés, 2010; Cortés y cols., 2011; Cranford y cols., 2006; Espada y cols.,
2003; Hingson y Kenkel, 2004; Huchting, Lac y LaBrie, 2008; Miller y cols.,
2007; O’Malley y cols., 1998; Read y cols., 2006; Wechsler y cols., 1994,
1995a, 1998, 2000, 2002; Wechsler e Isaac, 1992; Wechsler y Nelson, 2001).
Brown y D’Amico (2000), detectaron que alrededor del 15% de los jovenes
presentaban problemas para estudiar y obtenian puntuaciones académicas
inferiores como consecuencia del consumo de alcohol. A su vez, Wechsler y
cols. (1994) concluyeron que los CIA tenian 16 veces mas posibilidades que los
No CIA de perder clases, siendo evidente la disminucion del rendimiento
escolar entre los CIA frecuentes respecto a los CIA infrecuentes. Diferenciando
por sexos, Park (2004) determind que entre las mujeres la cantidad de alcohol
consumida estaba significativamente relacionada con una disminucion en el
rendimiento escolar. Resultados similares obtuvieron Cortés y cols. (2011), al
informar de una mayor prevalencia por parte de las mujeres de un menor
rendimiento académico a causa del consumo de alcohol. Por el contrario, los
hombres reconocian perder clases o asistir bajo los efectos del alcohol con méas

frecuencias que ellas.

Consumo de otras drogas. El consumo de alcohol también se encuentra
relacionado con el consumo de otras drogas (Arévalo, Masip y Abecia, 1997;
Comas, 1990; D’Amico y cols., 2001; EDADES, 2011; Espada y cols., 2003;
ESTUDES, 2012; Hingson y cols., 2004; Kim, Larimer, Walker y Marlatt,
1997; Miller y cols., 2007; O’Malley Yy cols., 1998; Secades, 1996; Wechsler y
cols., 1995a). En este sentido, el IAS (2007) advierte que los CIA tienen mas
probabilidad que los No CIA de consumir drogas ilegales. Miller y cols. (2007)
Ilegaron a una conclusion similar pero afiadieron también el incremento en el
consumo de tabaco entre los CIA. De un modo mas general, O’Malley y cols.
(1998) detectaron altas prevalencias en el consumo de tabaco y marihuana entre

los estudiantes que consumian alcohol.
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Siguiendo en la misma linea, las Gltimas encuestas nacionales sobre
alcohol y drogas (EDADES, 2011; ESTUDES, 2012), muestran resultados
semejantes a los descritos en la literatura cientifica (Tabla 6).

Tabla 6

Proporciones de consumidores de otras drogas en poblacion general y estudiantes de
ensefianzas secundarias consumidores de alcohol (elaborado a partir de EDADES, 2011 y
ESTUDES, 2012)

Alcohol + Poblacion general Poblacion ensenanzas secundarias
(15-64 afios) % (14-18 afios) %

Sustancia Ultimo afio CIA ultimo mes No CIA ultimo mes

Tabaco 44.5

Cannabis 11.9 31.2 5.5

Cocaina polvo y/o base 29 31 0.3

Extasis 09 25 02

Anfetaminas/Speed 0.8 20 0.2

Alucinogenos 0.5 21 0.2

Heroina 0.1 1.1 0.1

Inhalantes volatiles 0.1 1.4 0.3

GHB - 14 0.1

En general, las sustancias mas utilizadas en combinacion con el alcohol
son el tabaco (44.5%) y el cannabis (11.9%), quedando la cocaina en tercer
lugar, pero con porcentajes inferiores (2.9%) (EDADES, 2011). En poblacion
joven (14-18 afios), se observa que los CIA obtienen mayores prevalencias de
consumo para todas las drogas evaluadas, siendo mas frecuente el uso de
cannabis entre las drogas ilegales (CIA: 31.2% / No CIA: 5.5%). Si se
diferencia por sexos, un 22.7% de los hombres de 14 a 18 afios realizan esta
combinacion (alcohol y cannabis), frente a un 16.5% de las mujeres. Ademas,
este indice de prevalencia aumenta conforme incrementa la edad (14 afios: 6.8%
/ 18 afios: 29.7%) (ESTUDES, 2012).
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En definitiva, son diversas las consecuencias psicosociales que
manifiestan los jovenes CIA, en mayor o menor medida, derivadas de su
consumo. Sin embargo, a pesar de la importancia que estas representan dentro
de la propia definicion del consumo intensivo, lo cierto es que no se les ha
prestado la suficiente atencion (Cooper, 2002; Gmel, Kuntsche y Rehm, 2011;
Ham y Hope, 2003; Perkins, 2002), posiblemente a consecuencia de la polémica
y heterogeneidad que ha rodeado la operacionalizacion del CIA. En general, se
percibe una falta de instrumentos adecuados, para identificar y medir este tipo

de consecuencias en el sector poblacional mas joven.

4. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE ESTA
INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la tendencia global del CIA entre el sector joven de
la poblacién, sumado a las repercusiones que de este se derivan, parece
razonable plantearse un estudio en profundidad del mismo que incluya la mayor
parte de aspectos confusos en este ambito. De este modo se tratara de esclarecer
al maximo posible desde la operacionalizacion de este patron de consumo hasta
la medida objetiva de las consecuencias que se pueden generar en este

colectivo.

Concretamente, con este trabajo se tratard de comprobar la utilidad y el
ajuste que tienen distintas medidas utilizadas en la operacionalizacién del CIA,

identificando aquellas que resulten mas adecuadas para su valoracion.

Para lograr este objetivo principal se plantean diferentes objetivos

especificos:
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1. Determinar las caracteristicas del patron de consumo de alcohol de los

jévenes evaluados, identificando diferentes colectivos CIA en funcién de su

nivel de intensidad -consumo y frecuencia-. Las hip6tesis que se efecttan al

respecto son las siguientes:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

La edad de inicio del consumo de alcohol entre los
entrevistados sera superior a la obtenida en encuestas realizadas
con poblacion méas joven (Cortés y cols., 2007; EDADES,
2011; Espada y cols., 2000; Montafiana, 2012; Salamo y cols.,
2010). Ademas, se espera encontrar edades inferiores en el
inicio del consumo entre las mujeres (Controla Club, 2011) y en
aquellos que presentan CIA, sobre todo en los mas severos
(Cadaveira, 2009; Calafat, 2007; Cortés, 2010; Cortés y cols.,
2010; Motos, 2013; Motos y Cortés, 2013; Read y cols., 2008).

La frecuencia de consumo es mas elevada en los hombres
(Cortés y cols., 2010; EDADES, 2013; Salamé y cols., 2010;
WHO, 2014) y en aqguellos que presentan CIA (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders y Monteiro, 2001; Cortés, 2010; Cortés y
cols., 2010; Montafiana, 2012; Motos, 2013; Tronch,
Montafiana, Motos, Giménez y Cortés, 2012; Wechsler y cols.,
1994; Wechsler y Nelson, 2001).

Los dias de celebracion especial se caracterizan por una mayor
ingesta de consumiciones, en comparacion con los dias de

consumo habitual (Montafiana, 2012).

La cantidad de alcohol consumida es superior en los hombres
(Cortés y cols., 2010; EDADES, 2013; WHO, 2014) y en
aquellos que presentan CIA (Anderson y Baumberg, 2006;
Brick, 2006; Cortés, 2010; Cortes y cols., 2007; Cortés y cols.,
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1.5.

1.6.

1.7.

2010; Farke y Anderson, 2007; Montafana, 2012; Motos, 2013;
Tronch y cols., 2012).

Los fines de semana son los dias predominantes en el consumo
de alcohol, incluyendo el jueves y viernes (Cortes y cols., 2007;
EDADES, 2011; Giménez y cols., 2010; Kuntsche y Gmel,
2013; Montafana, 2012, Motos, 2013).

El acceso al consumo se produce principalmente en bares y
lugares publicos (Anderson y Baumberg, 2006, ESTUDES,
2012, Montafana, 2012).

Los tipos de bebida que mas predominan son la cerveza y los
destilados, siendo los hombres los mas propensos a las bebidas
de alta graduacion (Cortes y cols., 2007; ESTUDES, 2012;
GIESYT, 2001; Giménez y cols.,, 2010; Navarrete, 2004;
Salamé y cols., 2010).

2. Determinar la adecuacién del cuestionario AUDIT para detectar el patron

CIA juvenil. Las hipétesis que se efectlan al respecto son las siguientes:

2.1.

2.2.

El AUDIT no discrimina de manera adecuada aquellos jovenes
que realizan CIA menos severo (Cortés, Luque, Giménez, y
Motos, 2012b; Cortés, Giménez, Motos y Sancerni, 2016;
Motos, 2013).

El AUDIT-C es la versién abreviada del AUDIT que mejores
resultados ofrece en la deteccién del CIA (Chung y cols., 2000;
Cortés y cols.,, 2016; DeMartini y Carey, 2012; Fairlie,
Sindelar, Eaton y Spirito, 2006)
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2.3.

El AUDIT resulta una herramienta poco fiable para valorar el
CIA juvenil (Cortés y cols., 2012b; Cortés y cols., 2016;
Montafana, 2012; Motos, 2013).

3. Evaluar la adecuacion de diferentes medidas utilizadas para registrar el CIA

y determinar cudles resultan mas adecuadas. Las hipotesis que se realizan al

respecto son las siguientes:

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

Los gramos ingeridos resultan una medida més adecuada que el
ndmero de consumiciones, a la hora de valorar la cantidad de
alcohol ingerido en el CIA (Bonar y cols., 2012; Brick, 2006;
DeJong, 2001; Glassman, 2010; Jackson, 2008; Kerr y cols.,
2005; Lange y Voas, 2001; Parada y cols., 2011; Perkins y
cols., 2001; Read y cols., 2008; Selin, 2003; Stahre y cols.,
2006; White y cols., 2005, 2006).

La UBE estimada para poblacion general infravalora la cantidad
de alcohol consumido durante el CIA juvenil (Cortés y cols.,
2007, 2008; Cortés y cols., 2010; Devos-Comby y Large, 2008;
Giménez, y cols., 2010, 2013; Graves y Kaskutas, 2002;
Montafiana, 2012; Montafiana y cols., 2012; Stockwell y Honig,
1990; White y cols., 2005; White, Kraus, McCracken y
Swartzwelder, 2003).

Los gramos reales ingeridos resultan la medida mas util para
valorar la cantidad de alcohol consumido en el CIA juvenil
(Brick, 2006; Montafana, 2012; Selin, 2003).

Utilizar una UBE adaptada al sector joven de la poblacion,
derivada de los gramos reales que consumen, resulta en un
ajuste mas preciso de la evaluacién del consumo (Giménez y
cols., 2011; Montafiana, 2012; Montafiana y cols., 2012).
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3.5.

3.6.

El nimero de horas concreto -acotados en funcion del ritmo
promedio de metabolizacion- resulta una medida mas adecuada
que la utilizacién de una Unica ocasion de consumo, a la hora
de valorar la duraciéon del evento de CIA (Beirness y cols.,
2004; CDC, 2000; Courtney y Polich, 2009; D’Onoftio y cols.,
2008; Higson y cols., 2004; Lange y cols., 2002b; Marczinski y
cols., 2007; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA, 2004; Page
y cols., 2008; Roson, 2008).

La frecuencia de realizacion del CIA es de al menos una vez al
mes (Baer y cols., 2001; Bendtsen y cols., 2006; Borsari y
Carey, 2000; Chavez y cols., 2011; Jennison, 2004; Kuntsche y
cols., 2006; Leon y cols., 1997; Paul y cols., 2011; Valencia-
Martin y cols., 2007; Wechsler y cols., 1995a)

Teniendo en cuenta tres cuestionarios distintos (IECI, B-YAACQ y RAPI),

determinar cudles son las consecuencias psicosociales derivadas del

consumo de alcohol, que experimentan los jovenes. Ademas, se pretende

identificar qué items resultan mas adecuados para obtener un perfil

completo de las consecuencias caracteristicas de los CIA. Las hipétesis que

se efectuan al respecto son las siguientes:

4.1.

4.2.

Cuanto mas severo es el cluster CIA que se evalua, mayor
nimero de consecuencias experimentadas (Cortés y cols.,
2012b; Motos, 2013; Gmel y cols., 2010; Motos y cols., 2015;
Parada y cols., 2011; Wechsler y cols., 1994; Wechsler y cols.,
1998; Wechsler y Nelson, 2001).

Las consecuencias relacionadas con comportamientos externos
son mas caracteristicas de los varones, mientras que las

relacionadas con problemas internos o emocionales se
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4.3.

4.4.

caracterizan méas en las mujeres (Cortés y cols., 2011; Crick y
Zahn-Waxler, 2003; Lo, 1996; Perkins, 2002).

Las consecuencias mas experimentadas por los jovenes que
realizan CIA, y por tanto las méas Utiles para obtener un perfil
completo de los mismos, son los sintomas fisicos derivados de
la intoxicacion (vomitos, resaca, lagunas de memoria, etc.),
pérdida del control, problemas socio-interpersonales y
tolerancia fisica (Cortés y cols., 2011; Devos-Comby y Lange,
2008; Kahler y cols., 2005; Motos, 2013; Park, 2004; Wechsler
y cols., 1994; Wechsler y cols., 1998; Wechsler y Nelson,
2001).

Las consecuencias que menos experimentan los jovenes CIA son
los sintomas de dependencia alcohélica relacionados con la
abstinencia, consumo de otras sustancias y deterioro socio-
interpersonal (Cortés, 2010; Cortés y cols., 2010; Kahler y cols.,
2004; Kahler y cols., 2005; Read y cols., 2006).
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CAPITULO 2. METODO

Este capitulo incluye una descripcion de los instrumentos y metodologia
empleada para la ejecucion del trabajo. En primer lugar, se explica el
procedimiento mediante el cual se obtiene la muestra, asi como una descripcion
detallada de las principales caracteristicas de la misma. En segundo lugar, se
describen los diferentes instrumentos utilizados para llevar a cabo esta
investigacion. Por ultimo, se detalla el andlisis estadistico aplicado en la
elaboracion de los resultados.

1. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA
MUESTRA

Se ha evaluado a estudiantes universitarios y de Formacion Profesional.
La muestra de universitarios procede de las facultades de Psicologia,
Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (FCAFE) de la
Universitat de Valencia. La de Formacion Profesional fue facilitada por los
Centros Integrales Publicos de Formacion Profesional (CIPFP) de Mislata y
Alzira.

En todos ellos se siguié un procedimiento similar. En primer lugar, se
mantuvieron reuniones con los responsables de cada centro, en las que se

concretaron el lugar de realizacion y la programacion a seguir.

En el caso de los CIPFPs, se asign6 un aula desocupada para la
realizacion del estudio. Los alumnos fueron remitidos desde las aulas en grupos
de maximo 10 personas. Previo a empezar con el pase de la prueba se verificd
gue todos ellos cumplieran con los criterios de inclusién (Tabla 7).

Seguidamente, se procedié a la explicacién y ejecucién de la misma.
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Los estudiantes procedentes de la universidad fueron reclutados de
manera aleatoria por el investigador y tras aceptar colaborar en la investigacion
y verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion (Tabla 7) se les
acompafio al lugar asignado para realizar la prueba. En este caso, los lugares
designados fueron distintos dependiendo de la facultad (despacho profesorado,
aulas especificas, etc.).

En todos los casos (CIPFPs y universidad) la participacion al estudio

fue andnima y voluntaria.

Tabla 7
Criterios de inclusion de la muestra

Criterios de inclusion

Edad comprendida entre 19y 26 afios.
Nacionalidad espafiola.

Consumo de alcohol en los ultimos 6 meses.

Los pases de pruebas estuvieron asistidos en todo momento por el
investigador y colaboradores externos entrenados para ello, los cuales
informaron de la finalidad de la investigacion y dieron las instrucciones para
realizar de manera correcta las pruebas, incidiendo en aquellas partes de la
misma que resultaron mas dificiles de entender (tabla de registro del consumo

semanal y experimento).

2. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES

Un total de 421 estudiantes participaron en la investigacion. Sin
embargo 20 sujetos fueron eliminados al presentar datos extremos. La muestra

analizada se compone de 401 sujetos, de los cuales el 52.9% (n = 212) son
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mujeres, y el 47.1% (n = 189) hombres, todos ellos con edades comprendidas
entre 19 y 26 afios. El 49.4% (n = 198) procede de centros de Formacion
Profesional, mientras que el 50.6% (n = 203) son de grados universitarios.

Al diferenciar la muestra en funcion del sexo y formacion académica se

observa una distribucion similar entre hombres y mujeres (Tabla 8).

Tabla 8
Distribucion de la muestra en funcién del sexo y del tipo de centro

Centro educativo Formacion Profesional  Universidad
Mujer 107 (50.5%) 105 (49.5%)
Hombre 91 (48.1%) 98 (51.9%)

Esta distribucion simétrica por sexos se aprecia para la mayoria de

centros participantes (Figura 9).

Figura 9
Distribucion de la muestra en funcion del centro educativo y del sexo
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Destacar la superioridad numérica de las mujeres en el CIPFP de Alzira,
con un 6% (n = 24) respecto a un 3% (n = 12) en los hombres (porcentajes en
funcion del total de la muestra). Esto es debido a que este centro fue utilizado
para complementar al CIPFP de Mislata y poder equilibrar ademas las muestras
de centros educativos.

La media de edad se encuentra en 21 afios (d.t = 2.01), con mayor
frecuencia de los estudiantes con 19 afios (31.9%). A partir de los 22 afios, las
frecuencias van disminuyendo (Figura 10), llegando a obtener el menor indice

de representacion en la edad de los 26 (3%).

Figura 10
Porcentaje de estudiantes que compononen cada una de las edades incluidas en el estudio
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Dos terceras partes de la muestra son considerados CIA, mientras que el
33.7% se clasifica como NO CIA. Entre las mujeres, mas de las tres quintas
partes cumplen con los criterios de consumo intensivo (60.8%). En los hombres,
un 72.5% satisface este criterio (Tabla 9). Teniendo en cuenta el nivel
académico, alrededor de un tercio de los estudiantes evaluados tanto en centros
de Formacién Profesional como en la universidad son considerados CIA
(Formacion Profesional: 65.2% / universidad: 67.5%) (Tabla 10).
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Tabla 9
Distribucion de la muestra en funcion del sexo y del tipo de consumo

Tipo de consumo Mujer Hombre Total

CIA 129 (60.8%) 137 (72.5%) 266 (66.3%)

NO CIA 83 (39.2%) 52 (27.5%) 135 (33.7%)
Tabla 10

Distribucion de la muestra en funcién del tipo de centro y tipo de consumo

Tipo de consumo Formacion Profesional  Universidad Total
CIA 129 (65.2%) 137 (67.5%) 266 (66.3%)
NO CIA 69 (34.8%) 66 (32.5%) 135 (33.7%)

Frecuencias similares se observan cuando se describe la distribucion en
cada uno de los centros colaboradores (Figura 11). En todos ellos se identifican
mayores porcentajes de estudiantes CIA que de NO CIA. Unicamente en el

CIPFP de Alzira esta distribucion se encuentra mas equiparada.

Figura 11
Distribucion de la muestra en funcion del centro educativo y del tipo de consumo
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Es importante recordar que en este trabajo se considera CIA a los
jovenes que realizan un consumo de 70 0 més gramos de alcohol en el caso de
los hombres, y 60 0 mas gramos en el caso de las mujeres llegando a alcanzar
un nivel de alcohol en sangre de 0.8 g/l, acotado en funcién del ritmo promedio
de metabolizacion del alcohol, siendo este evaluado en los ultimos 6 meses.
Mientras que los NO CIA han consumido en los Gltimos 6 meses, pero no con
esta intensidad. Asi pues, todos los participantes consumen alcohol, pero el

patrén que siguen es distinto.

3. INSTRUMENTOS

En este apartado se describen las principales caracteristicas de los
instrumentos utilizados, para la realizacion de este trabajo. En primer lugar, se
detallan aquellas pruebas que han sido empleadas para la evaluacion del patron
de consumo de alcohol. Seguidamente, se incluyen los cuestionarios para

evaluar las consecuencias derivadas del consumo de alcohol.

3.1. Patron de consumo

3.1.1. Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo
(IECI) (12 parte)
Este instrumento fue disefiado por Cortés y cols. (2012a) con el objetivo
de evaluar el consumo intensivo de alcohol que realizan los jovenes. La
informacidn que recoge el instrumento dedicada al patron de consumo, se puede

agrupar en los siguientes apartados:
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Datos generales

En primer lugar se registran datos que aportan informacion general
sobre el participante (curso, edad, sexo, peso y nacionalidad). Ademas, se
identifica la edad de inicio en el consumo de alcohol mediante el item -Indica la
edad en la que decidiste beber por voluntad propia-.

Ingesta de alcohol

A continuacién, se registra si hay un consumo actual o no entre los
entrevistados (Actualmente, ¢consumes alcohol?), para ello se presenta una
tabla dividida en tres secciones. La primera identifica aquellos jovenes que han
consumido en los ultimos 6 meses, la segunda a los que han consumido hace

mas de 6 meses, y la tercera a los que no consumen.

Si la respuesta es afirmativa en los Gltimos 6 meses, se les pide que
indiquen el nimero de consumiciones/copas que suelen tomar, y el nimero de
consumiciones/copas que toman en un dia de celebracion o especial (fiestas

patronales, cumpleafios, Nochevieja, etc.).

En el caso de que la respuesta sea afirmativa pero hace mas de 6 meses,
se les pide que indiquen cuando fue la Gltima vez que consumieron, y qué solian

consumir en ese momento (por ejemplo: 2 cervezas + 1 cubata +...).

Si la respuesta es -No consumo-, deben elegir entre dos opciones la que
mas se ajuste a su situacion. Las opciones que se presentan son las siguientes:
a) No he consumido nunca, b) S6lo he consumido en ocasiones muy puntuales.
En el caso de que los jovenes se sitlen en esta opcion o en la anterior (hace mas

de 6 meses) finalizan la realizacion del cuestionario.
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Frecuencia de consumo

En esta seccion se evalla la frecuencia con la que los jovenes han
consumido alcohol durante los Ultimos 6 meses. Para ello, los participantes
anteriormente deben haber confirmado la existencia de consumo actual (Gltimos
6 meses). En este caso deben indicar cuantos dias al mes han consumido
alcohol, utilizando una tabla en la que aparecen los 6 meses previos al estudio,
y para cada mes el nimero de dias que han consumido (nunca, 1 dia, 2 dias,

3dias, 4 dias, 5 dias, 6 dias, 7 dias, 8 dias, 9 6 mas dias).

Otra de las preguntas relacionadas con la frecuencia de consumo
(¢,Cuantas veces al mes haces este consumo?) se sitlia en la parte inferior de las
tablas de registro (explicadas en el siguiente apartado). Esta tiene como objetivo
registrar la frecuencia con la que los participantes realizan un tipo de consumo

determinado, para un dia de la semana especifico.

Autorregistro

A partir de diversas tablas de registro, se identifica los dias de la
semana que consumen, la hora aproximada en la que toman alguna
consumicidn, el namero de consumiciones, en qué consisten las mismas (han de
especificar el tipo de bebida: ej. cubata de ginebra, sangria, cerveza, etc.), el
tipo de vaso que utilizan para cada consumicion (para esto se sitda delante de
los estudiantes una serie de vasos de distintos tamafios, cada uno de ellos
identificado con un nimero, Figura 13), y el lugar donde realizan el consumo

(casa / pub-bar / lugar publico).

Los datos aportados por este autorregistro se utilizan para calcular,
posteriormente, los gramos de alcohol estandar —segiin medidas profesionales

en UBEs- y reales —cantidad de alcohol real que se sirve cada joven cuando va
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a consumir- que estan ingiriendo en una ocasion de consumo (Devos-Comby y
Large, 2008; Giménez, y cols., 2010; Giménez y cols., 2011, 2013; Graves y
Kaskutas, 2002; Kerr y cols., 2005; Montafiana, 2012; Montafiana y cols., 2012;
Stockwell y Honig, 1990).

En la siguiente tabla se enumeran las consumiciones que suelen utilizar
los jovenes, indicando los gramos de alcohol que contiene cada una de ellas
segln el estandar profesional (Tabla 11).

Tabla 11
Equivalencia en gramos de los diferentes tipos de bebidas

Cantidad (centimetros cubicos) Gramos
1 vaso de vino (100) 10

1 litro de vino (1000) 100

1 cafia de cerveza 6 1 botellin (250) 10

1 tercio (330) 15

1 litro de cerveza (1000) 40

1 sangria, calimocho o tinto de verano 10

1 copalcubata de cualquier bebida destilada, tal como 20
whisky, vodka, ginebra o ron

1 botella de whisky, ron, vodka, etc. (1000) 200
1 copalcubata de licores medios (malibu, licor de

. 15
melocotén, etc.)
Chupitos de licor de mora, manzana, melocoton, etc. 10
Chupitos destilados (ej. tequila, cazalla, vodka, etc.) 15

80 (ej. 1 mini de vodka)

1 minilcubalitrollitrona equivale a 4 consumiciones i -
40 (ej. 1 mini de cerveza)

Para calcular el total de gramos de alcohol consumidos durante una
sesién de consumo o en unas horas determinadas, a cada bebida referenciada se
le asigna, sirviéndose de esta tabla, la cantidad de gramos de alcohol que le

corresponderia y se suman todas las equivalencias.
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Por otra parte, una vez realizado el experimento y comprobada la
cantidad de alcohol que se sirve cada persona en una consumicion, se calcularon
los gramos de alcohol reales. En este caso no se recurre a la anterior tabla de
equivalencias sino a la cantidad exacta de alcohol que se han servido ellos
mismos para cada bebida (el experimento se describe en el apartado 3.1.3).

Una vez transformadas las consumiciones del autorregistro a gramos
estandar o reales, se aplicd el criterio descrito anteriormente (70 0 mas gramos
de alcohol en el caso de los hombres, y 60 0 mas gramos en el caso de las
mujeres llegando a alcanzar un nivel de alcohol en sangre de 0.8 g/l, acotado en
funcidn del ritmo promedio de metabolizacién del alcohol) para clasificar a los
participantes en CIA / NO CIA.

3.1.2. Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Se trata de una prueba autoadministrada que consta de 10 items

distribuidos en tres secciones. La primera hace referencia al consumo de riesgo

de alcohol, y engloba las preguntas 1 a 3. Mediante estas se identifica la
frecuencia con la que consumen (¢ Con qué frecuencia consumes alguna bebida
alcohdlica?), las consumiciones que suelen tomar cuando ingieren alcohol
(¢Cuéntas consumiciones sueles tomar en un dia cualquiera en el que bebes
alcohol?), y la frecuencia con la que realizan consumo concentrado (¢Con qué

frecuencia tomas 6 0 mas bebidas en una ocasion de consumo?).

La segunda seccion describe preguntas relacionadas con los sintomas de
dependencia, y abarca las preguntas 4 a 6. Estas identifican la pérdida de
control (¢ Con qué frecuencia durante el Gltimo afio has observado que no eras
capaz de dejar de beber una vez habias empezado?), evasion de

responsabilidades (¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio has dejado de
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cumplir con tus obligaciones a causa del alcohol?) y sindrome de abstinencia
(Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia has necesitado tomar alguna
bebida alcohdlica por la mafiana para poder ponerte en funcionamiento
después de una noche de haber bebido mucho?).

Por ultimo, las preguntas 7 a 10 forman la tercera seccion del

cuestionario, y hacen referencia a consecuencias derivadas de un consumo

perjudicial de alcohol. En este caso, se alude al nivel de conciencia sobre el

exceso de consumo (¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?), lagunas de
memoria (¢,Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no has podido
recordar lo que sucedié la noche anterior porque habias estado bebiendo?),
lesiones por parte de otros o hacia otros (Debido a tu consumo, ¢habéis
resultado heridos o dafiados tl o alguna otra persona?) y preocupacién por
parte de otras personas respecto al consumo de alcohol realizado (¢Algln
familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por

tu consumo de alcohol o te ha sugerido que dejes de beber?).

En cuanto a la correccion del cuestionario, cada item cuenta con
criterios operativos distintos segun la pregunta de la que se trate. Los 8 primeros
items se responden con una escala Likert que oscila entre 0 (nunca) y 4 (a
diario o casi a diario), mientras que las cuestiones 9 y 10 incluyen una escala
de respuesta de tres anclajes: 0 (no), 2 (si, pero no durante el Gltimo afio) 6 4

(si, durante el ultimo afio).

El test proporciona una puntuacion total que se obtiene sumando la
valoracion de los 10 items, la cual oscila entre 0 y 40. La suma final permite
identificar, en funcion del punto de corte, los consumos de riesgo con tendencia

incluso hacia una dependencia (Tabla 12). Puntuaciones entre 8-12 puntos (6-12
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en el caso de las mujeres) serian indicativas de consumo perjudicial.
Puntuaciones superiores a 13 en ambos sexos orientarian hacia la existencia de

una dependencia (Cherpitel y cols., 1995).

Tabla 12
Clasificacion Cherpitel de las puntuaciones del AUDIT

Hombres Mujeres
Sin problemas 0-7 0-5
Bebedor de riesgo 8-12 6-12
Problemas fisico-psiquicos y probable dependencia 13 - 40 para ambos sexos

3.1.3. Experimento

Los estudiantes cumplimentaron una tabla como la que aparece en la

Figura 12.

Figura 12
Tabla en la que se registra la parte experimental de la prueba

¢Consumo esta Vaso Cc.C. Gramos
bebida? Si/No

CERVEZA

SANGRIA (vino,
calimocho...)

MOQJITO (martini,maliba,
peche )

CUBATA DE VODKA
(vodka, ron, ginebra. )
CHUPITO (cazalla,
absenta, anis. )

En primer lugar, se les pidié que registraran si consumian o no las cinco
bebidas descritas 0 sus equivalentes (ej. no consumen vodka pero consumen

ron, entonces marcarian que si la consumen). En segundo lugar, de entre un

80



CAPITULO 2. METODO

conjunto de vasos (Figura 13), los estudiantes elegian el que normalmente
utilizaban para servirse cada una de las cinco consumiciones. En total tenian
que escoger entre 7 vasos de diferentes capacidades que previamente habian
sido numerados del 1 al 7 (n°1: 95 cc, n°2: 250 cc, n°3: 370 cc, n°4: 300 cc, n°5:
390 cc, n%: 600 cc, n°7: 1000 cc) y anotarlo en la casilla de la tabla
correspondiente a Vaso.

Figura 13
Vasos utilizados en la parte experimental de la prueba

®©® 6 0 © 6 6 @

Cabe destacar que todos los vasos fueron adquiridos en diferentes
establecimientos a los que acuden los jovenes para comprar sus bebidas. El
equipo investigador tras comparar todos los vasos de los diferentes
establecimientos y desechar los repetidos, los enumer6 de manera que
estuviesen representados todos los que podian ser utilizados. Ademas se
adquirieron cubitos de hielo reutilizables, de manera que los jévenes que los
empleasen en sus bebidas, pudiesen tener las mismas variables que en una

situacion real.

Una vez elegido el vaso correspondiente, los estudiantes se servian

utilizando los recipientes/botellas originales (aunque el contenido de las mismas
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era agua). Con todos los materiales necesarios (vaso real que utilizaba + botella
original + cubitos si era el caso) se les pedia que se sirviesen las consumiciones
(una cerveza, una sangria, un mojito, un cubata de vodka y un chupito de
cazalla, o equivalentes) tal como lo harian normalmente. En el caso de bebidas
combinadas como el vodka, se les pidié que sirvieran Gnicamente el contenido
de alcohol. Tras verter la bebida en el vaso escogido, debian medir la cantidad
de alcohol en una probeta, para de esta manera obtener los c.c. servidos, y poder

cumplimentar los espacios de la tabla dirigidos a ellos.

La altima seccidn, dirigida al calculo de los gramos, fue cumplimentada

por el investigador sirviéndose de la siguiente férmula.

R graduacidn alcohdlica de la bebida x 0,8
- 100

g

El resultado obtenido indicaba los gramos reales o la medicion real que
cada estudiante se servia para cada una de las bebidas analizadas. De manera
adyacente, se explord si los gramos reales obtenidos, eran equivalentes a las
UBEs, por lo que a esta medicion real se le restd los gramos estandar asignados
a cada bebida (medicion estandar). Es decir para fermentados (cerveza y
sangria) se le restd 10 gramos (1 UBE), para medios, que incluye los alcoholes
entre 20 y 30 grados (mojito) 15 gramos (1,5 UBES) y para destilados (vodka y
cazalla) se le restd 20 gramos (2 UBESs). Un resultado de 0 indicaria un ajuste
perfecto entre la medicion real y la estandar, y un resultado positivo o negativo

indicaria una sobreestimacion o subestimacion de gramos al utilizar UBEs.
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3.2. Consecuencias

3.2.1. IECI (22 parte)

La segunda parte de este instrumento elaborado por Cortés y cols.
(2012a) trata de valorar las consecuencias psicosociales que puede generar el
consumo intensivo de alcohol entre los jovenes. Sus autores lo construyeron a
partir del universo de items que aparecen detallados en la literatura cientifica,

escogiendo aquellos que eran relevantes y representativos del CIA.

Concretamente incluye 30 consecuencias, que pueden diferenciarse por
tematica en ocho bloques, aungue sin obviar que estadisticamente sea una
escala unidimensional (Tabla 13): Sintomas Fisicos (SF), Determinacion del
Control (DC), Conductas de Riesgo (RS), Autopercepcion (AP), Dependencia
Fisica (DF), Consecuencias Socio-Interpersonales (SI), Consecuencias

Profesionales (PA) y Otras Consecuencias (OT).

Tabla 13
Consecuencias incluidas en el IECI, en funcién de su contenido

¢ He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estdmago, sentirme mal,...) la
mafiana después de beber (FS5).
¢ Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber (FS10).
¢ No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un
consumo elevado de alcohol (FS6).
¢ Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol (FS9).
Sintomas fisicos e Me he despertado en un lugar después de haber bebido sin poder recordar
como llegué alli (FS11).
¢ He olvidado cosas que han ocurrido mientras estaba bebiendo (FS12).
e Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi consumo de alcohol
(FS4).
¢ Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto comidas,
como cualquier cosa...) (FS1).
¢ He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar (DC1).
¢ He intentado reducir o incluso dejar de consumir alcohol de esta manera
(DCH).
e Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de
beber (DC4).

Determinacion
de Control

(contintia)
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Tabla 13

Consecuencias incluidas en el IECI, en funcién de su contenido

Conductas de
Riesgo .

He perjudicado o lesionado a ofra persona mientras estaba bebiendo
(RS10).

Mi consumo de alcohol me ha llevado a realizar practicas sexuales de las
que luego me he arrepentido (RS8).

o Consumir alcohol me ha hecho sentirme deprimido o triste (AP4).

Autopercepcion

o Me he sentido culpable o0 avergonzado por mi manera de consumir alcohol

(AP3).
Consumir alcohol me ha hecho sentir infeliz (AP2).

Dependencia
Fisica .

Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace
unos afios para poder notar sus efectos o para emborracharme (DF3).

Me he sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el
consumo de alcohol (DF4).

e Cuando bebo digo cosas duras o crueles (SI6).
o Mi manera de consumir alcohol ha podido causar verglienza o bochorno a

Consecuencias
Socio- .
Interpersonales

alguien (S110).

Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi manera de consumir alcohol
(SI5).

He tenido conflictos o discusiones con gente cercana a consecuencia de mi
manera de consumir (SI3).

Cuando consumo digo cosas de las que luego me arrepiento (SI7).

Mi familia se ha visto afectada por mi consumo de alcohol (SI8).

o Algunas personas cercanas han llegado a evitarme a consecuencia de mi

manera de consumir alcohol (SI9).

Consecuencias
Profesionales

He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del alcohol (PA5)

e He descuidado mis responsabilidades con la familia, el trabajo o estudios a

causa de la bebida (PA4).

Otras .
consecuencias

He dejado de realizar otras actividades lidicas porque he preferido estar
consumiendo alcohol (OT1).

Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas que normalmente no consumo
en otros momentos (OT3).

He tenido problemas econdmicos porque he gastado demasiado dinero en
alcohol (OT5).

En todos los casos, los jovenes marcaban una de las cuatro opciones de

frecuencia (nunca, pocas veces, bastantes veces o casi siempre), en funcion de

las veces gque habian experimentado esa consecuencia durante los Gltimos 6

meses.

Para validar esta escala de consecuencias los investigadores utilizaron

como referencia las puntuaciones del AUDIT (Use Disorders Identification
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Test), encontrando diferencias significativas entre ambas pruebas, lo que ofrecid

validez convergente a esta escala.

Ademas, se comprobd si el IECI discriminaba bien entre jovenes
consumidores CIA y No CIA, y entre los subgrupos o clusters dentro de cada
uno de ellos. Tras diferentes célculos estadisticos, se concluyd que esta
herramienta era til para la diferenciacion de los grupos. Ademas, se fijé los
puntos de corte en 8-13 consecuencias para identificar CIA, y 20 o mas para

dependencia alcohodlica (Cortés y cols., 2012a).

3.2.2. Brief Young Adult Alcohol Consequences

Questionnaire (B-YAACQ)

El Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire YAACQ (Read
y cols., 2006) se construy6 con el objetivo de evaluar un espectro mas amplio
de consecuencias psicosociales negativas, asociadas al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios. Este fue elaborado a partir de un listado inicial de 67
items dicotomicos adaptados del YAAPST vy del Drinker Inventory of
Consequences (Miller, Tonigan y Longabaugh, 1995). También se afiadieron
otras preguntas que incluian todos los sintomas relacionados con el abuso y la
dependencia alcohdlica, definidos por el DSM-IV-TR. Ademas, se introdujeron
ftems que reproducian consecuencias menos severas (Devos-Comby y Lange,
2008).

La versién reducida de este instrumento fue elaborada por Kahler y
cols. (2005) tratando de incluir la variedad de consecuencias que pueden
experimentar los jévenes cuando consumen alcohol, llegando a describir desde
aquellas que tienen un indice de perjuicio bajo (ej. resaca), hasta aquellas que

son consideradas mas graves (ej. sintomas de dependencia). Por lo que se
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refiere a las propiedades psicométricas el B-YAACQ muestra una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.83).

Concretamente, el B-YAACQ dispone de 24 items agrupados en 8
blogues (Tabla 14). La puntuacién total indica cuantas consecuencias son
experimentadas en un periodo de tiempo determinado (en este caso 6 Ultimos
meses), y en definitiva el nivel de afectacion que tiene el alcohol sobre el sujeto

evaluado.

Tabla 14
Consecuencias incluidas en el B-YAACQ, en funcion de su contenido

¢ Cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas (K9).

Socio - ¢ He tenido conflictos o discusiones con gente cercana a consecuencia de mi
Interpersonal manera de consumir (K17).
o Me he vuelto muy grosero, desagradable, u ofensivo después de beber (K23).
Deterioro del e A menudo he bebi.do en noches en las que no tenia planeado (K7).
Control ¢ He pasado demasiado tiempo bebiendo (K15).
o He bebido mas de lo que habia planeado (K21).
Autopercepcion e Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol

(K16).

Me he sentido con menos energia o cansado por beber (K5).

Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi consumo de alcohol (K8).

He tenido sobrepeso a causa de la bebida (K13).

He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo (K2).

Cuando he bebido he mantenido relaciones sexuales sin proteccion (K6).

Conductas de He hecho cosas impulsivas de las que luego me he arrepentido mas tarde
Riesgo (K12).

¢ He conducido un vehiculo cuando sabia que habia bebido demasiado para

conducir de manera segura (K19).
e La calidad de mi trabajo o estudios ha disminuido por beber (K4).
¢ No he ido a trabajar o he perdido clases porque estaba bebido/a, tenia resaca

Autocuidado

':f;?: ;‘ ;z:ll 0 me encontraba enfermo/a por mi forma de beber (K11).
¢ He descuidado mis obligaciones con mi familia, trabajo o estudios por beber
(K20).
Dependencia ¢ He sentido que necesitaba beber después de levantarme (K18).
pfisica o Ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder

notar sus efectos o para emborracharme (K24).

(contintia)
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Tabla 14
Consecuencias incluidas en el B-YAACQ, en funcién de su contenido

¢ He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estomago, sentirme mal,...) la
mafiana después de beber (K1).
e Cuando bebo en exceso no soy capaz de recordar lo ocurrido durante largos
Pérdida de periodos de tiempo (K3).
Conciencia o Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber (K10).
o Me he despertado en un lugar después de haber bebido sin poder recordar
como llegué alli (K14).
o Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol (K22).

En esta ocasion los jovenes marcan una de las cuatro opciones de
frecuencia (nunca, pocas veces, bastantes veces o casi siempre), en funcion de
las veces que hayan experimentado cada consecuencia durante los Ultimos 6

meses.

Uno de los inconvenientes que presenta este instrumento es la carencia
de items relacionados con problemas legales o con intentos fallidos de
interrupcién del consumo (Devos-Comby y Lange, 2008).

3.2.3. Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI)

Para la elaboracién de este cuestionario, White y Labouvie (1989)
analizaron 52 sintomas y/o consecuencias negativas que estaban asociadas al
uso del alcohol en jévenes. Mediante un andlisis factorial, obtuvieron tres
dimensiones diferenciadas. Los items que presentaban mayor consistencia de
los tres factores obtenidos, fueron seleccionados para crear una escala
unidimensional, la cual denominaron The Rutgers Alcohol Problem Index
(RAPI). Diversos estudios muestran indices de consistencia interna en torno a
.85 (Devos-Comby y Lange, 2008; Read y cols., 2006).

Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 23 preguntas

(Tabla 15) calificadas segun su frecuencia de ocurrencia con una escala de 4
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puntos (0: nunca / 1: una o dos veces / 2: tres a cinco veces / 3: mas de cinco
veces). Los items que contiene el cuestionario hacen referencia a sintomas de
abuso/dependencia del alcohol (por ejemplo: perder un dia o parte de una dia
de clase o trabajo; encontrarte de repente en un lugar al que no recuerdas
haber llegado), experimentacion de consecuencias personales (por ejemplo:
sentir que te estabas volviendo loco) y consecuencias sociales (por ejemplo:
avergonzar a alguien; meterse en peleas con otra gente), en los 12 meses

previos a la realizacién de la prueba.

Tabla 15
Consecuencias incluidas en el RAPI

o No ser capaz de hacer los deberes o de | e Haber perdido un dia o parte de un dia de colegio

estudiar para un examen o trabajo
o Meterte en peleas con otra gente o Querer parar de beber pero no poder
o Perderte ciertas cosas porque te has | e Encontrarte de repente en un lugar al que no
gastado demasiado dinero en alcohol recuerdas haber llegado
e Ir a clase o al trabajo bajo la influencia del | e Desmayarte o perder el conocimiento
alcohol o borracho e Tener una pelea, discusién o mal rollo con un
o Avergonzar a alguien amigo
o No cumplir con tus responsabilidades o Tener una pelea, discusion o mal rollo con un
o Que tus familiares te eviten familiar
o Sentir que necesitas mas alcohol del que | ¢ Seguir bebiendo cuando te prometiste no hacerlo
normalmente consumias para lograr los | e Sentir que estabas volviendo loco
mismos efectos. e Pasar un mal rato
o Intentar controlar tu consumo de alcohol ¢ Sentirse fisica o psicolégicamente dependiente
o Tener sintomas de abstinencia del alcohol
o Haber notado un cambio en tu personalidad ¢ Que un amigo, vecino o familiar te haya dicho
o Sentir que tenias un problema con el alcohol que dejes de beber o que bebas menos

Uno de los problemas que muestra este cuestionario es que solo
representa ciertos aspectos del amplio rango de consecuencias que
experimentan los jovenes (Motos, 2013). Por otro lado, se ha evaluado
Unicamente en adolescentes de 14 a 18 afios, lo que supone una falta de
consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol universitario (Devos-
Comby y Lange, 2008). A pesar de ello, este instrumento ha sido utilizado por

muchos autores, para medir las consecuencias negativas del consumo de alcohol
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en muestras universitarias (Borsari y Carey, 2005; LaBrie, Lamb, Pedersen y
Quinlan, 2006; Neighbors, Larimer y Lewis, 2004). En este sentido, el trabajo
llevado a cabo por Earleywine, LaBrie y Pedersen (2008) reveld que seis de los
items incluidos en el RAPI, presentaban sesgos relacionados con el sexo, por lo

que sugirieron su eliminacion.

En poblaciéon espafiola Lépez, Fernandez, Fernandez, Campillo y
Secades (2012) han tratado de adaptarlo con estudiantes de 16 a 18 afios del
Principado de Asturias consumidores de alcohol en el ultimo afio, encontrando
una alta fiabilidad (o = .87), sensibilidad (81.2%) y especificidad (72.2%). Esto
les permitié concluir que se trata de un instrumento valido y fiable para evaluar
las consecuencias derivadas del consumo de alcohol en jévenes y adolescentes.
De la misma manera que en el estudio realizado por Earleywine y cols. (2008),
estos autores también advierten de la carencia de evaluacion del funcionamiento

de los items en funcion del sexo.

4. ANALISIS DE DATOS

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows. En primer
lugar, se procedié a la extraccion de datos extremos, para evitar sesgar la
muestra. Seguidamente se llevd a cabo un andlisis descriptivo (porcentajes,
medias, desviaciones tipicas...) para las variables generales de consumo de

alcohol.

Para la obtencién de los grupos o clusters CIA 'y NO CIA, se utiliz6 un
Analisis de conglomerados bietapico o en dos fases, ya que el algoritmo que
utiliza este procedimiento incluye dos importantes caracteristicas: permite

incluir variables categbricas y contindas conjuntamente, y extrae
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automaticamente el nimero éptimo de conglomerados. Las variables empleadas
para realizar este andlisis son: gramos consumidos a la semana y el nimero de
dias de consumo en los Ultimos 6 meses. Sus resultados permiten configurar las
variables, clusters CIA cuando se incluyen los datos pertenecientes a los jovenes
que realizan este consumo, y clusters NO CIA, cuando se introducen los datos
de los jovenes que no refieren consumo intensivo. Cabe mencionar que se
utiliza la variable gramos consumidos a la semana debido a la existencia de
jévenes gque presentan varios dias de consumo intensivo a la semana, evitando

asi su infravaloracion.

Como resultado del anélisis de conglomerados se obtienen 5 clusters de
CIA: Mujer Medium Consumidora Intensiva de Alcohol (MMCIA), Mujer
Heavy Consumidora Intensiva de Alcohol (MHCIA), Hombre Light
Consumidor Intensivo de Alcohol (HLCIA), Hombre Medium Consumidor
Intensivo de Alcohol (HMCIA) y Hombre Heavy Consumidor Intensivo de
Alcohol (HMCIA).

Del mismo modo, se obtienen 4 clusters para los NO CIA: Mujer Light
No Consumidora Intensiva de Alcohol (MLNOCIA), Mujer Medium No
Consumidora Intensiva de Alcohol (MMNOCIA), Hombre Light No
Consumidor Intensivo de Alcohol (HLNOCIA) y Hombre Medium No
Consumidor Intensivo de Alcohol (HMNOCIA).

Para evaluar posibles diferencias entre grupos en variables cualitativas y
cuantitativas se han realizado pruebas t, si se queria analizar las diferencias
entre dos grupos especificos (por ejemplo, mujeres y hombres), y analisis de
varianza (ANOVA), si se pretendia examinar las diferencias entre mas de dos

grupos (por ejemplo, entre los 5 clusters CIA). Los analisis de varianza siempre
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se han acompafiado de la pertinente prueba a posteriori de Games-Howell, para
identificar entre qué grupos se observan las diferencias.

En el andlisis de variables cualitativas, como por ejemplo, la preferencia
respecto al tipo de bebida o la manera mediante la cual acceden al alcohol, se
procedié a la utilizacion del estadistico Chi-Cuadrado, con el objetivo de
identificar diferencias significativas entre los grupos.

Anélisis especificos se llevaron a cabo con las variables referidas a las
formas de medir el CIA. En primer lugar se realizo6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para comprobar si estas variables se distribuyen siguiendo una curva
normal. En el caso de que las variables estuvieran relacionadas (ej. analisis de
gramos reales y estandar para un mismo grupo) y siguieran una distribucién
normal se utilizé la prueba t para muestras relacionadas como estadistico de
contraste. Si por el contrario la distribucién era asimétrica se utilizé el test no
paramétrico de Wilcoxon. En el caso de que las variables fueran independientes
(ej. andlisis de la diferencia de gramos en hombres y mujeres) y siguieran una
distribucion normal se utiliz6 la prueba t para muestras independientes. Si por el

contrario la distribucion era asimétrica se utiliz6 la U de Mann-Whitney.

Para calcular la fiabilidad de los cuatro cuestionarios (IECI, B-YAACQ,
RAPI y AUDIT), se utiliz6 el alfa de Cronbach. En este sentido, puntuaciones
mas cercanas a 1 indicaron una elevada consistencia interna de los items para el

constructo evaluado.

Por ultimo, el andlisis de relacion entre los cuestionarios IECI, B-
YAACQ y RAPI se llevo a cabo mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson cuando se tratd de puntuaciones totales (variables cuantitativas), y a

través de la correlacion de Spearman cuando se analizaron las puntuaciones de
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cada item (variables cualitativas ordinales). En ambos casos puntuaciones mas
cercanas a 1 mostraron mayor relacion entre las variables y puntuaciones mas

cercanas a 0 sugirieron escasa relacion entre las mismas.
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CAPITULO 3. RESULTADOS: MEDICION CIA

En este capitulo se presenta en primer lugar el patrén de consumo de
alcohol caracteristico de los estudiantes evaluados. En segundo lugar, se
muestran las diferentes formas de medir el CIA tratando de determinar cuél
tiene mas utilidad para dar cuenta del patron de consumo de estos jovenes.
Finalmente se incluyen los resultados obtenidos en la parte experimental de la
investigacion en la que se han medido los gramos reales consumidos para
diferentes bebidas y se ha comparado estos resultados con los propios de

mediciones estandares.

1. PATRON DE CONSUMO

Se analizan primero los datos de manera general, diferenciando por
sexos y por CIA / NO CIA. Seguidamente, tras establecer mediante un analisis
de conglomerados una clasificacion mas homogénea de los sujetos
entrevistados, se pasa a describir y analizar las caracteristicas de cada uno de los
grupos generados.

En la obtencion de estos resultados se ha utilizado en todo momento los
gramos reales que consumen los jovenes evaluados. El proceso experimental
seguido para calcular estos gramos se detalla en el apartado 3 de este mismo

capitulo.

1.1. Diferencias en funciéon del sexo

En general, se encuentran diferencias significativas para todas las
variables evaluadas (Tabla 16), excepto para la diferencia de consumiciones
entre un dia de consumo normal y un dia de consumo especial, ya que ambos
sexos incrementan en practicamente dos consumiciones la ingesta de alcohol

cuando se trata de un dia de celebracion.
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Tabla 16
Diferencias generales en el patrén de consumo en funcion del sexo
n Mujeres n Hombres E
% (d.Y % (d.Y p
I 15.14 15.64 -
Edad de inicio 212 (1.28) 189 (1.50) 4.027 .001
Total de dias de consumo en los 23.98 27.46 o
Glimos 6 meses 212 1319 189 4359 0846 010
Numero de consumiciones 3.83 4.48 .
habituales 21 2p) 186 o7 7809 011
Numero de consumiciones en un 6.07 7.16 e
dia especial 208 (3.09) 184 (3.87) 12370 .002
Diferencia entre ambos nimeros 2.28 2.69
de consumiciones 211 (2.22) 183 (2.37) 0442 e
150.09 204.31 -,
Gramos a la semana 212 (106.96) 189 (137.49) 13.131 001

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*n <.05. *p <.01. **p <.001.

La edad media de inicio del consumo de alcohol se sitta en 15.37 afios,
sin embargo, son las mujeres (15.14 afios) las que empiezan a beber antes que
los hombres (15.64 afios).

Ademas los hombres muestran una frecuencia de consumo superior a la
de las mujeres, ya que son ellos los que presentan mas dias de ingesta de

alcohol en los ultimos 6 meses (hombres: 27.46 dias / mujeres: 23.98 dias).

También se muestran cantidades mas elevadas en los hombres, con
respecto al nimero de consumiciones tanto para dias de ingesta habitual
(hombres: 4.48 [ mujeres: 3.83), como para dias especiales o de celebracidn.
(hombres:7.16 / mujeres: 6.07).

Estas diferencias se siguen observando cuando se tiene en cuenta los

gramos semanales de alcohol (hombres: 204.31 g / mujeres: 150.09 g).
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Por otro lado, si se analizan los dias de preferencia de consumo para
cada uno de los sexos, se obtiene una distribucion similar (Tabla 17):

Tabla 17
Diferencia en la preferencia de dias de consumo en funcion del sexo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
% () % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

si 09 24 9.9 26 580 920 15.1

" consumo  (2) (5) 1) (50)  (123)  (195) (32)
ujer

J No 991 976 90.1 764 420 8.0 84.9

consumo  (210)  (207)  (191)  (162)  (89) (17) (180)

Si 32 53 74 233 667 905 15.9

y consumo () (10) (14) 44)  (126)  (171) (30)

ombre No %8 947 926 767 333 95 84.1

consumo  (183)  (179) (175) (145)  (63) (18) (159)

Tanto hombres como mujeres consumen preferentemente al inicio del
fin de semana: viernes (58% mujeres / 66.7 hombres) y sdbados (92% mujeres /
90.5% hombres), ademas se incluye el jueves como tercer dia de maximo
consumo, tanto para mujeres (23.6%) como para hombres (23.3%). El
estadistico Chi Cuadrado no muestra diferencias significativas entre ambos
sexos para ningun dia de la semana (lunes: y% = 2.544, p = .111 / martes: ¢* =
2.386, p =.122 / miércoles: y* = 0.783, p = .376 / jueves: y* = 0.005, p = .943 /
viernes: y4 = 3.175, p = .075 / sébado: % = 0.284, p = .594 / domingo: y* =
0.046, p = .830).

Otro aspecto del patron de consumo a considerar es la manera de
acceder al consumo de alcohol. En este trabajo se han diferenciado tres formas
distintas: autoservicio, profesional y ambos. En la primera serian los mismos
jovenes los que se servirian sus propias consumiciones (en lugares publicos,
casa de amigos, etc.), en la segunda serian servidos por profesionales en bares,
pubs o discotecas y en la tercera estarian combinando ambas formas de acceso

al consumo de alcohol.
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En la Figura 14 se muestra la proporcion de mujeres y hombres que
acceden al alcohol de distintas maneras, en funcion del dia de la semana. El
lunes no se representa en el grafico debido a la escasa proporcion de estudiantes

gue consumen ese dia.

Figura 14
Proporcién de mujeres y hombres que acceden al alcohol de distintas maneras dependiendo del
dia de la semana
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Las mujeres prefieren acceder al consumo mediante el método
profesional los martes (60%), miércoles (66,7%) y viernes (56.1%). Para el
jueves la preferencia por este método (42%) y el método combinado
(autoservicio + profesional) (38%) es muy similar. En el consumo que realizan
los sabados prefieren utilizar el método combinado (46.7%), mientras que en el
de los domingos suelen utilizar en mayor medida el autoservicio (50%). En el
lunes solo dos mujeres consumieron alcohol y ambas lo hicieron mediante el

método del autoservicio.
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Los hombres prefieren acceder al consumo mediante el método de
autoservicio los martes (60%) y domingos (60%). Los jueves se observa mayor
prevalencia del método combinado (43.2%). Mientras que el método
profesional es el que presenta mayores proporciones los miércoles (57.1%),
viernes (48.4%) y sabados (43.9%). En el lunes Unicamente describieron
consumo seis hombres, tres accedieron al alcohol mediante el autoservicio y

tres mediante el profesional.

La eleccion del método de acceso al consumo coincide para la mayoria
de los dias de la semana en ambos sexos a excepcion del martes y sabado. El
estadistico Chi Cuadrado no muestra diferencias significativas entre ambos
sexos para ningun dia de la semana (lunes: ¥* = 1.600, p = .206 / martes: ¥, =
1.500, p = .472 / miércoles: y2, = 2.424, p = .298 / jueves: y?, = 1.688, p = .430 /
viernes: y%, = 1.667, p = .393 / sdbado: y2, = 5.177, p = .075 / domingo: ¥, =
1.341, p = .511).

Otra de las variables indicada para referir el patrén de consumo, es la
proporcion de consumidores para diferentes bebidas. En este caso, las bebidas
evaluadas han sido los fermentados como la cerveza y sangria, junto a
destilados de media graduacion como el mojito o de méas elevada graduacién
como el cubata y el chupito. En general, la bebida mas consumida entre los
estudiantes evaluados en este trabajo ha sido el cubata (94% de la muestra), y la

gue menos el mojito (63.8%).

En la Figura 15 se representan los porcentajes de consumidores para

cada una de las bebidas, en funcion del sexo.

En la proporcion de consumidores de cerveza (y% = 6.267, p = .012),

sangria (x> = 8.781, p = .003) y mojito (x> = 8.088, p = .004) se encuentran
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diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. En concreto, hay
una mayor proporcion de hombres consumidores de cerveza (88.9% hombres -
79.7% mujeres) y una mayor proporcion de mujeres consumidoras de sangria
(80.2% mujeres - 67.2% hombres) y mojito (70.3% mujeres - 56.6% hombres).
Por el contrario, en la proporcion de consumidores de vodka (y* = 0.507, p =
A476) y chupito (y»% = 0.747, p = .387), no se encuentran diferencias
significativas entre mujeres y hombres. Esto indicaria, un consumo similar para
los destilados méas duros, como son el cubata (94.8% mujeres - 93.1% hombres)
y el chupito (82.5% mujeres - 85.7% hombres).

Figura 15
Proporcién de consumidores para diferentes bebidas, en funcion del sexo

Cerveza
Sangria
g B Mujeres
s Mojito
@ = Hombres
Cubata
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1.2. Caracteristicas de los grupos CIA y NO CIA

Si estas mismas variables se analizan en funcion del tipo de consumo
que realizan los jovenes (CIA — NO CIA), se aprecian diferencias interesantes
(Tabla 19). Cabe destacar que la muestra analizada presenta un total de 266
estudiantes CIA (66.3%) y 135 NO CIA (33.7%). No obstante, para cada

variable el nimero de sujetos estudiados oscila en funcion de los datos faltantes.

100



CAPITULO 3. RESULTADOS: MEDICION CIA

Tabla 18
Diferencias generales en el patrén de consumo entre los CIA y NO CIA

CIA NO CIA

n @y " xdy a p
Edad de inicio 266 ;1532((5)) 135 21547;’) 1466 001
gfﬁtr?wgdseﬁdri?:sii consumoenlos o ?182352)33) 135 ?1031595) 0419 001
miﬁeie consumieones 265 ?2?5?7) 132 ?1.%22) 30628 .001***
gil;nzg; giz |consumiciones CULUPYY ?36(?3) 131 4(124(()51) 35144 001
Slorsaetoamousnines pgy 26y 18w oy
Gramos ala semana 266 ?12189.7542) 135 23'935) 84240 001™

< 001,

En la variable edad de inicio, son los CIA los que se han iniciado mas
temprano en el consumo de alcohol (CIA: 15.20 afios / NO CIA: 15.73 afios).

Ademas, han consumido una media de 28.38 dias durante los ultimos 6
meses, mostrando un consumo de alcohol mas frecuente que el realizado dentro
del colectivo NO CIA (20.19 dias).

Si se hace referencia al nimero de consumiciones, los CIA ingieren
practicamente el doble, tanto en dias normales de consumo (fines de semana sin
ningln evento importante), como en dias especiales (cumpleafios, fiestas
patronales, Nochevieja, etc.). En concreto, toman casi 5 consumiciones para el

primero y 7.65 para el segundo.
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Cuando se revisa si el nimero de consumiciones ingeridas en un dia
normal difiere respecto al de los dias con algin evento especial, se observa
como los CIA presentan una mayor divergencia (CIA: 2.76 / NO CIA: 1,88).

Es I6gico que también se aprecien diferencias entre ambos grupos en
cuanto a los gramos de alcohol consumidos en una semana. En este caso, los
CIA triplican los gramos consumidos (228.74g) respecto a los NO CIA
(71.03g).

En cuanto a los dias de la semana en los que suele ser mas frecuente el
consumo de alcohol, se obtienen los porcentajes descritos en la siguiente tabla
(Tabla 19):

Tabla 19
Diferencia en la preferencia de dias de consumo en funcién del grupo CIA / NO CIA

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Si 26 34 10.5 282 67.7 90.6 14.7
CIA consumo (7 (9) (28) (75) (180) (241) (39)
No 974 96.6 89.5 71.8 32.3 94 85.3
consumo  (259)  (257) (238) (191) (86) (25) (227)
Si 0.7 4.4 5.2 141 51.1 92.6 17
oc consumo (1) (6) (7 (19) (69) (125) (23)
NOCIA No 99.3 95.6 94.8 85.9 48.9 74 83

consumo  (134)  (129) (128) (116)  (66) (10) (112)

Tal como se puede observar, CIAs y NO ClAs prefieren consumir
viernes (CIA: 67.7% / NO CIA: 51.1%) y sébado (CIA: 90.6% / NO CIA:
92.6%). Ademas, el grupo CIA incluye el jueves como el tercer dia de
preferencia para el consumo. En este caso la prueba Chi Cuadrado permite
afirmar que lunes, martes, miércoles, sdbados y domingos consumen en
proporcion similar tanto CIAs como NO CIAs (lunes: ¥* = 1.638, p = .201 /
martes: y% = 0.280, p = .597 / miércoles: y* = 3.207, p = .073 / s&bados: y* =
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0.446, p = .504 / domingos: x* = 0.387, p = .534), a diferencia de los jueves (y*
=9.951, p =.002) y viernes (y* = 10.431, p < .001) donde se aprecia un mayor

porcentaje de CIAs consumiendo

La Figura 16 muestra la proporcion de CIA y NO CIA que acceden al
alcohol de distintas maneras, en funcién del dia de la semana. El lunes no se
representa en el grafico debido a la escasa proporcion de estudiantes que

consumen ese dia.

Figura 16
Proporcién de CIA y NO CIA que acceden al alcohol de distintas maneras dependiendo del dia
de la semana
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En este caso, los CIA prefieren el autoservicio los martes (77.8%) y
domingos (48.7%). El consumo realizado los miércoles (67.9%) y viernes
(48.9%) suele efectuarse recurriendo principalmente a profesionales, mientras

gue los jueves (45.3%) y sabados (51.9%) se decantan por el método
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combinado. En el lunes siete CIAs consumieron alcohol, cuatro lo hicieron

mediante el método del autoservicio y tres mediante el profesional.

En los NO CIA los martes (83.3%), jueves (52.6%), viernes (60.9%) y
sébados (52.8%) muestran una mayor preferencia por el método profesional, a
diferencia de lo que ocurre los miércoles (57.1%) y domingos (65.2%) que
prefieren autoservirse las bebidas. El lunes solo un NO CIA consumi6 alcohol y

lo hizo mediante el método del autoservicio.

Se encuentran diferencias significativas en funcién del tipo de consumo
(CIA 0 NO CIA) y del método escogido para los martes (2, = 7.882, p = .019),
y sébados (2, = 25.185, p <.001).

En relacion con la proporcion de estudiantes CIA y NO CIA que
consumen diferentes bebidas (Figura 17), se observa que los estudiantes del
grupo CIA prefieren consumir sangria (y* = 8.354, p = .004), cubata (y* =
28.199, p < .001) y chupitos (y* = 19.883, p < .001), en mayor medida que el
grupo NO CIA. Al mismo tiempo, la preferencia por el consumo de cerveza y
mojitos es similar entre ambos grupos (cerveza: y* = 0.501, p = .479 / mojito:

1=0.231, p = .631).

Figura 17
Proporcién de consumidores para diferentes bebidas, en funcién de CIA o NO CIA
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1.3. Grupos homogéneos de CIAs y NO CIAs

Para conseguir la mayor homogeneidad posible dentro de los
consumidores intensivos se ha realizado un anélisis de conglomerados
utilizando como variables dependientes los gramos consumidos a la semana y el
nimero de dias de consumo en los ultimos 6 meses. Ademas, tal como
recomienda la revision sobre la operacionalizacion de este patrén de consumo,
se ha diferenciado por sexos. EI mismo procedimiento se ha seguido en el caso
de los NO CIA. En la Tabla 20 se muestran los clusters obtenidos para el grupo
CIA.

Cabe recordar que se utiliza la variable gramos a la semana debido a la
existencia de jovenes que presentan varios dias de consumo intensivo a la

semana, evitando asi su infravaloracion.

Tabla 20

Clusters obtenidos para el colectivo CIA en funcién del sexo, utilizando como variables
dependientes los gramos consumidos a la semana y el nimero de dias de consumo en los
ultimos 6 meses

Medium CIA (MMCIA) Heavy CIA (MHCIA)
(n=91/70.5%) (n=138/29.5%)
Mujeres 20.23 dias 40.82 dias
n=129 (d.t=7.66) (d.t=7.52)
175.18 g a la semana 275.42 g ala semana
(d.t=168.64) (d.t=130.86)
Light CIA (HLCIA) Medium CIA (HMCIA) Heavy CIA (HHCIA)
(n=47134.3%) (n=601/43.8%) (n=30/21.9%)
Hombres 17.36 dias 36.95 dias 37.43 dias
n=137 (d.t=5.68) (dt=7.77) (d.t=12.79)
166.89 g a la semana 214.63 g ala semana 456.89 g a la semana
(d.t=62.32) (d.t=68.25) (dt=78.91)
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Se obtienen 5 grupos, 2 de mujeres y 3 de varones. De los dos grupos de
mujeres, el que estd realizando un consumo menor en cuanto a cantidad y
frecuencia se ha denominado Mujer Medium CIA (MMCIA) y el que realiza un
consumo mas frecuente y de mayores cantidades de alcohol se ha denominado
Mujer Heavy CIA (MHCIA). En el caso de los varones, el grupo que realiza el
menor consumo en cuanto a cantidad y frecuencia se ha denominado Hombres
Light CIA (HLCIA), aquellos que realizan un consumo medio Hombres Medium
CIA (HMCIA) vy los que realizan un consumo mas frecuente y de mayores
cantidades de alcohol Hombres Heavy CIA (HHCIA).

Al evaluar posibles diferencias entre los grupos, mediante la
comparacion de medias (ANOVA) y las correspondientes pruebas a posteriori
(Games-Howell), se observan diferencias significativas tanto en los gramos
consumidos a la semana (F, s24270.188) = 80.875, p < .001) como en el total de

dias consumidos en los tltimos 6 meses (F, s122.868) = 93.057, p < .001).

Concretamente, las prueba a posteriori, muestran similitudes en los
gramos consumidos entre las mujeres Medium y los hombres Light (p = .953), y

entre las mujeres Heavy y los hombres Medium (p = .077).

En el caso de los dias de consumo durante los Gltimos 6 meses, se
observa una frecuencia de consumo parecida entre las mujeres Medium y los
hombres Light (p = .101), entre las mujeres Heavy y los hombres Medium (p =
.114), entre las mujeres Heavy y los hombres Heavy (p = .702), y entre los
hombres Medium y Heavy (p = 1.000).

Dada la elevada cantidad de alcohol que estan consumiendo algunos de
los jovenes entrevistados se ha calculado la proporcion de ellos que supera el
limite de gramos semanales propuesto por la OMS (170 g para las mujeres / 280

g para los hombres), como consumo perjudicial (primera parte Tabla 21).
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Tabla 21

Porcentaje de estudiantes de cada uno de los clusters CIA, que realizan o no consumo
perjudicial segun la calificacion de la OMS. Gramos de méximo consumo en CIA y gramos a la
semana que no se dan en contexto de CIA

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
5 495% 73.7% 2.1% 21.7% 100%
¢ Consumo (n=45) (n=28) (n=1) (n=13) (n=30)
perjudicial segun
la OMS? No  505% 26.3% 97.9% 78.3% 0%
(n = 46) (n=10) (n = 46) (n=47) (n=0)
Gramos maximo consumo. 1 g0 161.14 123,63 132.82 235.18

en CIA (A= 4685 (di=87.11)  (dE=5493) (di=4448  (di=89.56)

Gramos consumidos a la
semana que no se dan en
contexto de CIA

52.36 114.28 4347 81.81 221.71
(dt=5062) (dt=8847)  (dt=41.41) (d=53.90) (d.t= 89.60)

En los grupos Heavy de mujeres y de hombres hay un mayor porcentaje
de estudiantes que realizan consumo perjudicial. De entre los Medium, destacan
las mujeres con practicamente el mismo porcentaje en ambas opciones. Para el
resto, el consumo no perjudicial supera el perjudicial. Ademas, la prueba Chi
Cuadrado advierte diferencias significativas (y% = 98.464, p < .001) entre los

grupos.

Se aprecia como la mayoria de los colectivos CIAs, ademas de
consumir cantidades elevadas de alcohol en forma de consumo intensivo
también lo hacen a lo largo de la semana en cantidades inferiores pero llegando

a sumar un nimero de gramos considerable.

A continuacién se explora el patrén de consumo de cada uno de los

clusters CIA, tal y como se ha ejecutado en los apartados anteriores (Tabla 22).
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Tabla 22
Diferencias generales en el patrén de consumo en funcion de los clusters CIA
- MMCIA n MHCIA n HLCIA n HMCIA n HHCIA
X (d.9) X (d.9) X (d.t) X (d.f) X (d.f)
- 15.20 14.45 15.68 15.38 15.00
Edad de inicio 91 (1.25) 38 (1.00) 47 (1.32) 60 (1.60) 30 (1.23)
Numero de
- 3.89 6.13 4.45 5,00 6.83
consumiciones 91 38 47 59 ; 30
habituales (1.78) (2.81) (2.36) (2.36) (3.27)
NUmero de
consumiciones 6.30 9.14 6.43 8.34 10.45
enundia 0 235 S wog Y oy P pey P (469
especial
Diferencia
entre ambos 2.31 3.14 1.98 317 3.15
nimerosde O (195 o 7y Y ey P sy P pa
consumiciones

En la variable edad de inicio, el ANOVA muestra diferencias entre los
clusters (F, 35604y = 5.092, p < .001). En concreto, el grupo de mujeres Heavy
inicia el consumo de alcohol antes que las mujeres Medium (p = .005), los
hombres Light (p <.001) y los hombres Medium (p = .005). En cambio, mujeres

y hombres Heavy, inician el consumo de alcohol a edades similares (p = .285).

Respecto al nimero de consumiciones ingeridas en un dia habitual de
consumo (Fu, 2725 = 12.052, p < .001), se observa que el grupo MMCIA y
HLCIA ingieren practicamente la misma cantidad (p = .618). También las
MHCIA lo hacen con respecto al grupo de hombres tanto Medium (p = .251)
como Heavy (p = .882). Por otro lado, los HLCIA estan ingiriendo un nimero
similar de consumiciones que los HMCIA (p = .754), y estos Gltimos lo mismo
con respecto a los HHCIA (p = .065).

Al evaluar un dia de consumo especial (F, sss555) = 12.71, p < .001), se
obtienen resultados similares, ya que las mujeres Medium ingieren un ndmero

similar de consumiciones que los HLCIA (p = .999) y también lo hacen las
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mujeres Heavy respecto a los HMCIA (p = .871) y HHCIA (p = .756), y los
hombres Medium respecto a los Heavy (p =.230).

En la diferencia entre las consumiciones ingeridas en ambos dias (F,
s3.171) = 3.09, p =.016), solo existen diferencias significativas entre los HLCIA y
los HMCIA (p = .049).

Si se analizan los dias que prefieren consumir alcohol en cada uno de

los clusters CIA, se obtiene la siguiente distribucion (Figura 18):

Figura 18
Proporcién de dias de la semana que prefieren consumir alcohol los clusters CIA
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La prueba Chi Cuadrado muestra diferencias significativas para todos
los dias de la semana (lunes: y% = 16.133, p = .003 / martes: x% = 21.436, p <
.001 / miércoles: y%4 = 10.374, p = .035 / jueves: ¥°4 = 13.562, p = .009 / viernes:
v’ = 14.502, p = .006 / domingo: y°4 = 13.864, p = .008), excepto para el sabado
(x°s = 6.137, p = .189), en el que todos los colectivos CIA consumen con la

misma frecuencia. Asi pues, si se realiza consumo en lunes, martes y/o jueves,
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son los HHCIA los que prefieren hacerlo. Para el miércoles y domingo, los
grupos Heavy de ambos sexos (MHCIA y HHCIA), son los més propensos al
consumo. Mientras que en el viernes, son las MHCIA las que alcanzan mayores

porcentajes.

Si se analiza la manera mediante la cual, cada uno de los clusters CIA
accede al alcohol (Tabla 23), no se obtienen diferencias significativas para
ninguno de los dias de la semana (miércoles: x% = 10.178, p = .253 / jueves: s
= 7.118, p = .524 / viernes: x% = 14.306, p = .074 / sabado: x’% = 10.488, p =
232 / domingo: y% = 13.907, p = .084). Esto muestra preferencias similares en
todos los grupos a la hora de ir a bares, lugares publicos o a ambos sitios, para
ingerir alcohol. El lunes y martes no se exponen ni en la tabla ni en los
resultados anteriores debido a la escasa (0 nula) representacion de consumidores

en estos dias.

Tabla 23
Proporcién de jovenes en clusters CIA que acceden al alcohol de distintas maneras dependiendo
del dia de la semana

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Autoservicio 14.3 (1) 12.5(1) - 60.0 (3) 333(2)
Miércoles  Profesional 85.7 (5) 625 (5) 100.0 (2) 400 (2) 66.7 (4)
Ambos - 25(2)
Autoservicio 20.0 (5) 10.0 (1) 429 (3) 294 (5) 18.8(3)
Jueves Profesional 440 (11) 200 (2) 286 (2) 294 (2) 25.0 (4)
Ambos 36.0 (9) 70.0 (7) 286 (2) 412(7) 56.3 (9)
Autoservicio  24.0 (12) 3.0 (1) 29.0 (9) 205 (9) 9.1(2)
Viemes  Profesional 54.0 (27) 545 (18) 452 (14) 455 (20) 409 (9)
Ambos 220 (11) 424 (14) 258 (8) 34.1 (15) 50.0 (11)
Autoservicio  18.1(15) 216 (8) 200 (8) 135(7) 20.7 (6)
Sabado  Profesional 24.1(20) 189 (7) 300 (12) 46.2 (24) 31.0(9)
Ambos 57.8 (48) 59.5 (22) 50.0 (20) 404 (21) 483 (14)
(contintia)
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Tabla 23
Proporcion de jévenes en clusters CIA que acceden al alcohol de distintas maneras dependiendo

del dia de la semana

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Autoservicio 57.1(4) 40.0 (4) 100.0 (6) 28.6 (2) 33.3(3)

Domingo  Profesional 429 (3) 40.0 (4) - 429 (3) 66.7 (6)
Ambos - 20.0 (2) - 28.6 (2)

En cuanto a la proporciéon de jovenes CIA que consumen diferentes
bebidas (Figura 19), la prueba Chi Cuadrado, indica Unicamente diferencias
significativas en la proporcion de consumidores que prefieren cerveza (y%; =
28.009, p <.001). En concreto, son los grupos Heavy de ambos sexos los que se
inclinan por el consumo de esta bebida en mayor medida que el resto de clusters
CIA.

Figura 19
Proporcién de consumidores para diferentes bebidas, en funcién de los clusters CIA.
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El resto de bebidas muestran proporciones de preferencia similares
entre los diferentes grupos de CIAs (sangria: y%; = 7.14, p = .128 / mojito: y%; =
7.02, p =.135/ cubata: y24 = 3.65, p = .455 / chupito: y% = 3.74, p = .441).
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En la Tabla 24 se muestran los clusters obtenidos para el grupo NO
CIA.

Tabla 24

Clusters obtenidos para el colectivo NO CIA en funcién del sexo, utilizando como variables
dependientes los gramos consumidos a la semana y el nimero de dias de consumo en los
ultimos 6 meses

Light NO CIA (MLNOCIA) Medium NO CIA (MMNOCIA)
(n=43/51.8%) (n=401/48.2%)

Mujeres

n=283 10.93 dias (d.t = 6.15) 30.55 dias (d.t=12.71)
43.89 g ala semana (d.t = 20.19) 88.11 g alasemana (d.t=34.50)
Light NO CIA (HLNOCIA) Medium NO CIA (HMNOCIA)
(n=36/69.2%) (n=16/30.8%)

Hombres

n=>52 14.42 dias (d.t = 7.45) 32.19 dias (d.t = 14.81)
55.10 g a la semana (d.t = 20.05) 137.08 g a la semana (d.t = 56.84)

El colectivo NO CIA esta compuesto por consumidores de alcohol que
no utilizan la forma intensiva en ningn momento. El anlisis de conglomerados
realizado diferencia cuatro grupos, dos de mujeres y dos de hombres. Para ellas,
el grupo que realiza un menor consumo en cuanto a cantidad y frecuencia se ha
denominado Mujer Light NO CIA (MLNOCIA) y el que realiza un consumo
mayor se le ha asignado el nombre de Mujer Medium NO CIA (MMNOCIA).
Por lo que respecta a los hombres, el grupo de menor consumo se ha
denominado Hombre Light NO CIA (HLNOCIA) y los que realizan un consumo
mayor Hombre Medium NO CIA (HMNOCIA).

Si se analizan las diferencias para cada una de las variables
dependientes (gramos consumidos a la semana y dias de consumo en los

Gltimos 6 meses), se obtiene que para la primera, estas diferencias son
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significativas al comparar los cuatro grupos (F, 122280519 = 42.344, p < .001).
En concreto, la prueba a posteriori muestra diferencias entre todos los grupos,
excepto entre las Mujeres Light NO CIA (MLNOCIA) y los Hombres Light NO
CIA (HLNOCIA) (p = .074).

Al obtener los gramos consumidos a la semana, se detecta que en el
caso de los NO CIA, ningun estudiante supera los gramos establecidos por la
OMS como perjudiciales (170 g para mujeres / 280 g para hombres).

Por otro lado, en la segunda variable dependiente (dias de consumo en
los Gltimos 6 meses), también existen diferencias significativas entre los 4
grupos (F, 11483114y = 38.213, p <.001). En concreto, el estadistico de Games-
Howell las detecta para todos los grupos, excepto entre los clusters Light de
ambos sexos (MLNOCIA y HLNOCIA) (p = .123) y entre los grupos Medium
también de ambos sexos (MMNOCIA y HMNOCIA) (p = .980).

Teniendo en cuenta el resto de variables utilizadas para explorar el

patrén de consumo, se obtienen los siguientes resultados (Tabla 25):

Tabla 25
Diferencias generales en el patrén de consumo en funcion de los clusters NO CIA
n MLNOCIA n MMNOCIA n HLNOCIA n HMNOCIA
X (d.t) X (d.t) X (d.t) X (d.t)
I 15.63 15.13 16.53 15.69
Edad de inicio 43 (1.19) 40 (1.43) 36 (1.54) 16 (1.13)
Nimero de
. 2.28 3.18 2.03 3.53
consumiciones 43 39 35 15
habituales (1.09) (1.33) (1.12) (1.40)
Nimero de
. 3.81 5.10 3.86 6.14
consumiciones en 43 39 35 14
un dia especial (2.07) (1.63) (1.68) (2.17)
Diferencia entre
; 1.60 1.90 1.83 2.79
ambos nimeros de 43 (1.97) 39 (1.61) 35 (1.33) 14 (1.84)

consumiciones
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Por lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de alcohol (F
ag.028) = 6.838, p <.001), las diferencias detectadas indican que ambos grupos de
mujeres se inician antes en el consumo que los hombres Light (MLNOCIA -
HLNOCIA: p =.028 / MMNOCIA - HLNOCIA: p < .001).

En cuanto al nimero de consumiciones que ingieren en un dia habitual
y en un dia especial de consumo se observa que mujeres y hombres del mismo
tipo (Light o Medium) beben de manera similar (MLNOCIA - HLNOCIA:
habitual: p = .756 - especial: p = 1.000 / MMNOCIA - HMNOCIA: habitual: p
= .835 - especial: p = .387). Sin embargo, se encuentran diferencias
significativas (habitual: F (3 4101 = 9.468, p <.0001 / especial: F (3 g5.418) = 8.313,
p <.0001) de los dos grupos Light, respecto a los dos grupos Medium
(MLNOCIA - MMNOCIA: habitual: p = .008 - especial: p =.013 / MLNOCIA
- HMNOCIA: habitual: p =.024 - especial: p =.010 / HLNOCIA - MMNOCIA:
habitual: p < .001 - especial: p = .010 / HLNOCIA - HMNOCIA: habitual: p =
.007 - especial: p =.011).

No se encuentran diferencias entre los grupos (F, 14845y = 1.703, p =
.170) en el incremento del nimero de consumiciones que realizan entre un dia

habitual y una ocasion especial.

La Figura 20 muestra los dias que prefieren consumir cada uno de los
grupos NO CIA.

El estadistico Chi Cuadrado, Unicamente muestra diferencias
significativas el jueves, en el que suelen consumir en mayor proporcién el grupo
de mujeres Medium (jueves: ¥’ = 12.373, p = .006), y el viernes, en el que la
preferencia vendria por parte de los hombres Medium (viernes: 3% = 20.401, p <

.001). El resto de dias todos los grupos consumen en igual medida (martes: y°; =
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5.56, p = .135 / miércoles: y% = 2.016, p = .569 s&bado: x% = 2.577, p = .461/
domingo: ¥*= 6.901, p = .075).

Figura 20
Proporcién de dias de la semana que prefieren consumir alcohol los clusters NO CIA
Martes
MLNOCIA
« Miércoles = MMNOCIA
5 HLNOCIA
g Jueves = HVMNOCIA
©
& Viemnes
S
S sabado
Domingo
0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Por lo que se refiere a la manera mediante la cual cada uno de los
grupos NO CIA accede al alcohol (Tabla 26), no se obtienen diferencias
significativas para ninguno de los dias de la semana (martes: ¥*, = 1.200, p =
549 / miércoles: x% = 1.556, p = .459 / jueves: y°, = 8.154, p = .227 / viernes:
x> = 6.496, p = .370 / sdbado: y*, = 5.612, p = .468 / domingo: x>, = 11.814, p =
.066). Esto vuelve a mostrar preferencias similares en todos los grupos a la hora

de ir a bares, lugares publicos o a ambos sitios, para ingerir alcohol.

Tabla 26
Proporcién de jovenes en clusters NO CIA que acceden al alcohol de distintas maneras
dependiendo del dia de la semana

MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
% (n) % (n) % (n) % (n)
Autoservicio - 33.3(1) -
Martes Profesional - 66.7 (2) 100.0 (1) 100.0 (2)
Ambos
(continta)
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Tabla 26
Proporcién de jovenes en clusters NO CIA que acceden al alcohol de distintas maneras
dependiendo del dia de la semana

MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
% (n) % (n) % (n) % (n)
Autoservicio 33.3(1) 66.7 (2) 100.0 (1) -
Miércoles  Profesional 66.7 (2) 333(1)
Ambos
Autoservicio 33.3(1) 25.0(3) 50.0 (1)
Jueves Profesional 66.7 (2) 66.7 (8) 50.0 (1) 50.0 (1)
Ambos - 8.3(1) - 50.0 (1)
Autoservicio 335(5) 20.0 (5) 286 (4)
Viernes Profesional 53.8 (8) 64.0 (16) 50.0 (7) 73.3(11)
Ambos 13.3(2) 16.0 (4) 214 (3) 26.7 (4)
Autoservicio 184 (7) 27.8 (10) 235(8) 6.3 (1)
Sabado Profesional 50.0 (19) 472 (17) 58.8 (20) 62.5(10)
Ambos 31.6 (12) 25(9) 17.6 (6) 31.3(5)
Autoservicio 60.0 (3) 50.0 (5) 66.7 (2) 100.0 (5)
Domingo Profesional 40.0 (2) 50.0 (5) 33.3(1)

Ambos

En la Figura 21 se representan los porcentajes de consumidores para

cada una de las bebidas, en funcién del cluster NO CIA:

Figura 21
Proporcién de consumidores para diferentes bebidas, en funcién de los clusters NO CIA
Cerveza
Sangria MLNOCIA
@ BMMNOCIA
g Mojto HLNOCIA
? et = HMNOCIA
Chupito
0 20 40 60 80 100

Porcentaje
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Al revisar el tipo de bebida que suelen consumir los jévenes NO CIA
(Figura 21) se encuentran diferencias significativas en todos los destilados. En
concreto, para el mojito (y% =14.21, p = .003) hay una mayor tendencia de las
mujeres Medium a preferir esta bebida, mientras que para el cubata (%23 = 13.65,
p = .003) y el chupito (y*3 = 11.15, p = .011), serian los grupos Medium de
ambos sexos. Sin embargo, en los fermentados, hay una proporcion de
preferencia similar en todos los grupos (cerveza: y%;3 = 6.19, p = .102 / sangria:

2= 6.47, p = .001).

1.4. AUDIT

Este instrumento de deteccion del consumo de riesgo de alcohol ha sido
de los mas utilizados con poblacién CIA, por ello se considera oportuno evaluar
con detalle su utilidad real. En primer lugar se analizard como clasifica al
colectivo CIA y NO CIA, contemplando en todos los casos la diferenciacién por
sexos. Posteriormente se evaluara qué ocurre con los diferentes clusters de
ClAsy NO ClAs.

Se incluye ademéas un estudio de cada uno de los 10 items que
componen el cuestionario, tratando de este modo de identificar las preguntas

mas representativas para estos colectivos de consumidores.

La puntuacion obtenida en el AUDIT para los CIAs mujeres y varones
y NO CIAs mujeres y varones se muestran en la Tabla 27. La n obtenida en

cada caso oscila en funcién de los datos faltantes.

La prueba t para muestras independientes ofrece diferencias
significativas entre ambos grupos (t = 9.248; p < .001). Teniendo en cuenta los
puntos de corte que establece Cherpitel (consumo perjudicial: mas de 7 puntos

en hombres / mas de 5 en mujeres // posible dependencia: 13 o0 mas puntos), se
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observa que los CIA (utilizando los gramos reales de consumo), superan los 5
puntos en el caso de las mujeres (6.84) y los 7 puntos en el de los hombres
(7.68). Al analizar a los CIA en funcion del sexo no se detectan diferencias
significativas (t = - 1.950 / p = .052).

En cambio, las calificaciones se encuentran por debajo de estos puntos
de corte cuando se trata de lo jovenes NO CIA. Ademas, para este colectivo
tampoco se muestran diferencias entre mujeres y hombres (t = -1.083 / p =
.281).

Tabla 27
Puntuaciones medias del AUDIT segtn CIA o NO CIA y en funcién del sexo

Sexo n X (d.t) Total: x (d.t)
Mujer 129 6.84 (3.53
CIA : (359 727 (3.48)
(n=265) Hombre 136 7.68 (3.40)
Mujer 83 3.87 (276
No_ c1:|3;§5 I (2.76) 4,07 (2.79)
(n=135) Hombre 52 4.40 (2.83)

Al evaluar cémo clasifica el AUDIT a los sujetos en funcién del cluster

de pertenencia (Tabla 28), se observan resultados interesantes.

Tabla 28
Puntuaciones medias del AUDIT segun clusters CIA 'y NO CIA
Cluster n X (d.t)
MMCIA 91 5.80 (2.79)
CIA MHCIA 38 9.34 (3.89)
(n=265) HLCIA 46 6.41(3.01)
HMCIA 60 7.88(3.17)
HHCIA 30 9.20 (3.80)
MLNOCIA 43 2.65(1.77)
NO CIA MMNOCIA 40 5.21(3.08)
(n=135) HLNOCIA 36 347 (2.42)
HMNOCIA 16 6.50 (2.61)
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Entre los CIA, Unicamente los hombres Light obtienen puntuaciones
inferiores a 7 (6.41), por lo que segun este cuestionario no estarian realizando
consumo perjudicial, a pesar de que si se tiene en cuenta los gramos reales
consumidos, este grupo es considerado CIA, y por tanto se asume que acarrea
un perjuicio derivado del consumo. En el caso de las mujeres, ambos grupos
presentan puntuaciones superiores a 5. EI ANOVA muestra diferencias entre los
clusters (F, 527.3100 = 12.774, p < .001), en concreto la prueba a posteriori de
Games-Howell las identifica entre las mujeres Medium y Heavy (p < .001),
entre estas primeras y los dos grupos de hombres de mayor consumo (MMCIA -
HMCIA: p <.001 / MMCIA - HHCIA: p < .001), y entre los grupos Heavy de
ambos sexos y los hombres Light (MHCIA - HLCIA: p = .003 / HHCIA -
HLCIA: p = .011).

Entre los NO CIA, el AUDIT identifica bien a todos sus clusters
excepto a las mujeres Medium, ya que obtienen puntuaciones superiores a 5
(5.21), a pesar de que segun la clasificacion realizada en este trabajo, su
consumo no deberia ser considerado perjudicial. Por otra parte, el ANOVA
muestra diferencias entre ellos (F, 5273100 = 12.774, p < .001), en concreto se
describen entre las mujeres Light y los grupos Medium de ambos sexos
(MLNOCIA - MMNOCIA: p < .001 / MLNOCIA - HMNOCIA: p < .001), y
entre estos dltimos y los hombres Light (MMNOCIA - HLNOCIA: p = .040 /
HMNOCIA - HLNOCIA: p = .003).

Aunque es facil identificar los grupos que tienen mayor porcentaje de
mal clasificados (HLCIA y MMNOCIA), tener unas desviaciones tipicas tan
amplias (mas de tres puntos en la mayoria de los casos) advierte de la
probabilidad de que algunos entrevistados de otras agrupaciones también se
clasifiquen mal en funcion del AUDIT (Tabla 29).
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Tabla 29
Porcentajes de jévenes mal clasificados por el AUDIT, en funcion de los clusters CIA o NO CIA al
que pertenecen

Mal clasificados Bien clasificados
Cluster (Mujeres 0-5 / Hombres 0-7) (Mujeres 6 o +/ Hombres 8 o +)
% n % n
MMCIA 52.7 48 47.3 43
CIA MHCIA 79 3 92.1 35
_ HLCIA 70.2 33 21.7 13
(n=265)
HMCIA 56.7 34 43.3 26
HHCIA 33.3 10 66.7 20
MLNOCIA 11.6 5 88.4 38
NO CIA MMNOCIA 256 10 74.4 30
(n=135) HLNOCIA 8.3 3 91.7 33
HMNOCIA 375 6 62.5 10

Entre los clusters CIA, son los grupos Heavy los que consiguen
menores porcentajes de mal clasificados (MHCIA: 7.9% / HHCIA: 33.3%). No
obstante, los hombres Light llegan a presentar un porcentaje de clasificacion
incorrecta superior a todos los demés clusters (70.2%), hecho que ya se
anticipaba en los resultados de la Tabla 28.

Resultados contrarios se presentan al analizar los clusters NO CIA, ya
que son los grupos mas fuertes (MMNOCIA y HMNOCIA) los que presentan
mayores porcentajes de mal catalogados (25.6% y 37.5% respectivamente). Sin
embargo, los resultados presentados en este grupo muestran en general,
elevados porcentajes de clasificados correctamente, en comparacion con los
clusters CIA.

A continuacion, se presenta el analisis detallado de cada uno de los
items que contiene este cuestionario. Para ello primero se presenta una tabla en
la que se analizan las puntuaciones medias y el nivel de significacion en funcion

de CIA 0 NO CIA y del sexo (Tabla 30). Después se realiza este mismo analisis
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en funcion del cluster al que pertenecen y se presenta en una serie de graficos
(Figuras 22 y 23).

Tabla 30
Puntuaciones medias en cada uno de los items del AUDIT, segtin CIA o NO CIA y en funcion del
sexo

CIA NO CIA CIA mujer CIA hombre

AUDIT 2 dg X (d.f) P X (d.t)j X (d

A1 2.06 (0.67) 1.75 (0.70) 001 | 1.95(0.62) 2.18 (0.706) 006*
A2 147 (0.99) 0.60 (0.77) 001 | 1.35(0.87) 158 (1.08) 059
A3 122 (0.82) 0.5 (0.66) 001 | 1.08 (0.82) 135 (0.81) 008"
A4 0.31(0.55) 0.18 (0.40) 009" | 0.29(0.53) 0.32 (0.58) 594
A5 0.29 (0.50) 0.12 (0.34) 001 | 0.26(0.47) 0.32 (0.52) 334
A6 0.06 (0.26) 0.03 (0.17) 164 0.06 (0.27) 0.06 (0.26) 923
A7 0.53 (0.65) 0.36 (0.53) 005* | 0.50 (0.63) 0.56 (0.66) 521
A8 0.62 (0.64) 0.26 (0.47) 001 | 0.68 (0.61) 0.55 (0.66) 098
A9 0.56 (1.23) 0.13 (0.60) 001 | 050 (1.22) 0.62 (1.25) 426
A10 0.16 (0.68) 0.15 (0.67) 386 0.17 (0.79) 0.15 (0.57) 782

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*p<.01. **p<.001.

Las tres primeras preguntas de este cuestionario, hacen referencia al

consumo de riesgo que realiza el sujeto. En este caso, los jévenes CIA puntlan

por encima de los NO CIA en todas ellas, obteniendo la méaxima calificacion en
el item 1 de la prueba (;,Con qué frecuencia consumes alguna bebida
alcohdlica?). Ademas, la prueba t para muestras independientes, identifica
diferencias entre ambos grupos para las tres preguntas. Si se diferencia al grupo
CIA en funcion del sexo, aparecen puntuaciones superiores en los hombres. Sin
embargo, estas diferencias Unicamente se perciben como significativas en los

ftems 1y 3.

Las preguntas 4 a 6, rastrean posibles sintomas de dependencia. En

estas, las puntuaciones se sittan entre los 0.06 y 0.31 para los CIA, y entre 0.03
y 0.18 para los NO CIA, encontrando diferencias significativas entre ambos

grupos en los items 4 y 5. En cambio, si se divide a los CIA por sexos, obtienen
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puntuaciones similares para estas tres preguntas, ya que los resultados descritos
por el estadistico, no muestran diferencias significativas entre ellos. Cabe
destacar que la pregunta referida a, la necesidad de beber por la mafiana para
poder ponerse en funcionamiento (A6), es la que obtiene calificaciones mas
bajas en todo el cuestionario para todos los grupos analizados.

Los items 7 hasta 10 reflejan consecuencias derivadas del consumo de

alcohol. Como cabe esperar, las respuestas del grupo CIA muestran mayor
puntuacion que las respuestas del grupo NO CIA. Ademas, todas ellas advierten
diferencias significativas entre ambos grupos, excepto para el item 10 (¢Algun
familiar, amigo o médico ha mostrado preocupacién por tu consumo de
alcohol?). No obstante, a pesar de haber diferencias, las puntuaciones para cada
uno de los grupos son bajas, en el grupo CIA oscilan entre 0.16 y 0.62, y en el
grupo NO CIA entre 0.13 y 0.36. Al comparar entre sexos, los CIA puntian de

manera similar, ya que no se encuentran diferencias entre ellos.

En los siguientes graficos se presentan los resultados de cada uno de los
items del AUDIT, en funcién del cluster CIA (Figura 22) o NO CIA (Figura 23)
de pertenencia.

Si se hace referencia a las preguntas relacionadas con el consumo de
riesgo (1 a 3), se observa que son estas las que mas destacan respecto al resto de
items evaluados. En concreto, es la primera la que alcanza puntuaciones mas
elevadas para todos los clusters (MMCIA: 1.75/ MHCIA: 2.42 /| HLCIA: 1.79/
HMCIA: 2.30 / HHCIA: 2.53). Sin embargo, tal y como se ve reflejado en la
Figura 22, son las preguntas 1 y 3 las que advierten diferencias entre sus
clusters (1: F, 27505 = 19.027, p < .001 / 3: F, 31046y = 13.481, p < .001). En
concreto, las identifican entre las mujeres Medium y los grupos Heavy de ambos
sexos (1: MMCIA - MHCIA: p < .001 / MMCIA - HHCIA: p < .001 // 3:
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MMCIA - MHCIA: p <.001 / MMCIA - HHCIA: p < .001), entre estas y los
hombres Medium (1 y 3: p < .001), entre los hombres Light respecto a los
grupos Heavy de ambos sexos (1: HLCIA - MHCIA: p < .001 / HLCIA -
HHCIA: p <.001 // 3: HLCIA - MHCIA: p = .003 / HLCIA - HHCIA: p =
.008), y especifico del item 1, entre los hombres Light y Medium (p < .001).

Figura 22
Puntuaciones medias de cada uno de los items del AUDIT, segun los clusters del grupo CIA

== Frecuencia con la que consumes alguna
4 bebida (A1)

e Consumiciones habituales en un dia que
3,5 bebes alcohol (A2)

== Frecuencia con la que tomas 6 0 mas
3 consumiciones (A3)

== Frecuencia con la que no eres capaz de

2,5 - parar de beber (A4)
/\ / == Frecuencia con la que has dejado de
2 cumplir tus obligaciones (A5)

/ / e Frecuencia con la que has necesitado

15 consumir por la mafiana (A6)
\/ Frecuencia con las que tienes
1 remordimientos después de haber bebido

A7
{fret):uencia con la que no recuerdas lo que
05 By sucedid la noche anterior (A8)

/v< Debido al consumo, ;habéis resultado

0 /..\ e — . heridos ti u otra persona? (A9)

MMCIA  MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA ¢Alguna persona ha mostrado
preocupacion por tu consumo de alcohol?
(A10)

Porcentaje

Para el resto de preguntas evaluadas por el AUDIT se aprecia poca
distincion entre clusters (-en los items 5, 6 y 9 el ANOVA muestra diferencias
pero las pruebas a posteriori no las identifican- 4: F( 1.199)= 0.962, p = .429/ 5:
F 3637= 3.729, p = .006 / 6: F4 0.750)= 2.698, p = .031 / 7: F4, 2345y= 1.389, p =
238/ 8: Fa, 230y= 1.422, p = .227 | 9: F4, 20.186)= 3.764, p = .005 / 10: F4 2254y =
1.190, p = .315). Cabe destacar que, nuevamente, es el item 6 el que queda por
debajo en todos los grupos CIA evaluados.
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Figura 23
Puntuaciones medias de cada uno de los items del AUDIT, segtn los clusters del grupo NO CIA
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MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA ¢ Alguna persona ha mostrado preocupacion

por tu consumo de alcohol? (A10)

En general, las puntuaciones obtenidas por los clusters NO CIA, son
mas bajas que las obtenidas por los CIA. Ademas, tal y como se observa en la
Figura 23, el Gnico item que destaca, es el referido a la frecuencia con la que
consumen alguna bebida (Al). Sin embargo, el ANOVA advierte diferencias
significativas entre los clusters para todas las preguntas relacionadas con el
consumo de riesgo (1: Fs, 20.710)= 19.440, p <.001 / 2: F(3 9124y = 5.560, p < .001

! 3: F 13136 = 11.384, p <.001). En particular, para el item 1 las identifica entre
las mujeres y hombres Light y los grupos Medium de ambos sexos (MLNOCIA
- MMNOCIA: p < .001 / MLNOCIA - HMNOCIA: p < .001 / HLNOCIA -
HMNOCIA: p <.001 / HLNOCIA - MMNOCIA: p < .001), y también para los
grupos Medium de ambos sexos entre ellos (p = .027). En el item 2, las
diferencias se detectan entre los HMNOCIA y los grupos Light de ambos sexos
(HMNOCIA - MLNOCIA: p = .003 / HMNOCIA - HLNOCIA: p = .030).

Finalmente, para el 3 se identifican entre los grupos Light y los grupos Medium
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de ambos sexos (MLNOCIA - MMNOCIA: p < .001 / MLNOCIA -
HMNOCIA: p = .013 / HLNOCIA - HMNOCIA: p = .011 / HLNOCIA -
MMNOCIA: p <.001).

Entre las preguntas relacionadas con la dependencia al alcohol,

Unicamente se encuentra diferencias entre los clusters para el item 4 (F 1.900) =
4.158, p = .008), las cuales se perciben entre ambos grupos de mujeres (p =
.016).

Por ultimo, las preguntas referidas a las consecuencias derivadas del

consumo de alcohol, muestran resultados similares para todos sus items (8: Fg,
1.137) = 1.745, p= 161/ 9: F(gy 0.364) = 0.321, p= .810/ 10: F(gy 0.338) = 0.241, p=

.867), a excepcion de la nimero 7 (Fs, 2561y = 3.087, p = .030), la cual muestra

diferenciacion entre los clusters Light y Medium de las mujeres (p = .014).

A partir de estos resultados, parece advertirse que este instrumento
construido en su momento para identificar consumos de riesgo, no detecta de
manera adecuada a los jévenes que realizan CIA. Por este motivo se recurre a
evaluar la fiabilidad de la consistencia interna del mismo sirviéndose del alfa de
Cronbach. En esta muestra, el valor obtenido se sitla en .684. Sirviéndose del
criterio general de George y Mallery (2003, p. 231) un coeficiente alfa > .7 es
aceptable y > .6 es cuestionable. Puede concluirse por tanto, que nos
encontramos con una escala medianamente aceptable para dar cuenta de este

tipo de consumo.

Al calcular la fiabilidad de cada uno de los items, con el objetivo de
averiguar si alguno de ellos interfiere en el aumento de la consistencia interna
(Tabla 31), se observa que la eliminacion del item 6, referido a los sintomas de
abstinencia (Durante el altimo afio, ¢con qué frecuencia has necesitado tomar

alguna bebida alcohdlica por la mafiana para poder ponerte en funcionamiento
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después de una noche de haber bebido mucho?), permitiria incrementar el alfa a
0.687. A pesar de ello, sigue siendo un resultado bastante cuestionable que

invitaria a evaluar posibles mejoras en algunos de los items incluidos en la

escala.
Tabla 31
Puntuaciones de fiabilidad obtenidas para el AUDIT eliminando uno de sus items
Media de la Varianza de la e Alfa de
X ; Correlacion n
Giminael Giminael clomento-toal gL Al <
corregida
elemento elemento elemento
A1 427 11.825 .303 668
A2 5.05 10.215 372 662
A3 5.24 9.900 .598 604
A4 597 12.049 409 656
A5 5.99 12.428 .346 665
A6 6.18 13.461 162 .687
A7 5.76 11.781 .380 656
A8 573 11.541 444 646
A9 5.81 10.235 337 675
A10 6.07 12.227 229 681

2. FORMAS DE MEDIR EL CIA

En este apartado se evalGan las diferentes variables incluidas en la
definicion de lo que se considera un CIA. Se tratara primero la medida de la
cantidad de alcohol consumido, diferenciando nimero de consumiciones y
gramos de alcohol —UBEs- consumidos. En segundo lugar, se evaluaran formas
de medir la duracion del evento de consumo, recurriendo tanto al nUmero de
horas que utilizan estos jévenes para consumir en forma de CIA, como al
porcentaje de jévenes que estarian mal clasificados como CIAS si no se tuviera

en cuenta este periodo temporal -una unica ocasion de consumo-. Conviene
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subrayar que, en todos los casos se considera la duracion del evento de consumo
para la obtencion de los resultados, excepto en el apartado dedicado a este tema,
en el que al calcular la cantidad de mal clasificados se hace referencia al no uso
de esta variable. Por dltimo, se analiza la frecuencia con la que realizan esta

conducta, identificando la asiduidad del CIA en un periodo previo de 6 meses.

2.1. Cantidad de alcohol consumido

2.1.1 NUmero de consumiciones

La revision efectuada en el primer capitulo sobre la operacionalizacion
del CIA permitié concluir que la mejor definicion del mismo era la del consumo
de 70 o mas gramos de alcohol para los hombres y 60 0 mas gramos de alcohol
para las mujeres, llegando a alcanzar un nivel de alcohol en sangre de 0.8 g/I,
acotado en funcién del ritmo promedio de metabolizacion del alcohol. Este
consumo equivale a 7 0 mas consumiciones para el caso de los varones 'y 6 0

mas consumiciones para el caso de las mujeres.

En este apartado se trata de verificar hasta qué punto recurrir al nUmero
de consumiciones incrementa o disminuye el error de clasificacién como sujeto

consumidor intensivo.

Dado que los dias de mayor consumo son jueves, viernes y sabado se
limita el analisis a estos tres dias. Se especifica en la tabla como “mal
clasificados” aquellos sujetos que no llegan al minimo de consumiciones

necesarias para ser catalogados como CIAs.

En primer lugar se presentan los datos de mujeres CIA (Tabla 32).
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Tabla 32
Porcentaje de mujeres CIA mal clasificadas segtn el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres
dias de mayor consumo

Mal clasificadas Bien clasificadas No
Mujeres CIA , consumen
" v %) 1 2 3 4 5 6 0 més ese dia
0.8% 1.6% 1.6% 6.2% 2.3%
(n=1) (=2 (n=2) (n=8) (n=3) 6.9% 80.6%
Jueves (n=9) (n=104)
12.5%
0 3.9% 6.2% 9.3% 7.8%
. (n=5 (n=8) (n=12) (n=10) 8.5% 64.3%
Viernes (n=11) (n=283)
27.2%
0.8% 2.3% 14.7%  15.5% 18.6%
, (n=1)  (n=3) (n=19) (n=20) (n=24) 32.6% 15.5%
Sabado (n=42) (n=20)
51.9%
X total 30.5% 16% 53.4%

Nota. 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

De las mujeres CIA que consumen los jueves un 6.9% estarian bien
clasificadas si se utilizase el criterio del nimero de consumiciones, frente a un
12.5% que tendria una clasificacion incorrecta, ya que no serian consideradas

CIA (a pesar de que si lo son) al ingerir menos de 6 consumiciones.

En el viernes se incrementa el porcentaje de mal clasificadas (27.2%),
Ilegando al méaximo en el sabado, con la mitad de las mujeres mal clasificadas
(51.9%).

Asi pues, teniendo en cuenta estos porcentajes, se obtiene un total del

30.5% de mujeres CIA que estarian mal clasificadas segln este criterio.
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En el caso de los hombres CIA (Tabla 33), se ha eliminado la opcién de
una consumicioén al no alcanzar ninguno de ellos los 70 0 mas gramos con esta

ingesta.

Tabla 33
Porcentaje de hombres CIA mal clasificados segtn el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres
dias de mayor consumo

Mal clasificados Bien clasificados No
Hombres CIA i consumen
(n=137) 2 3 4 5 6 7 0 mas ese dia
0.7% 4.4% 6.6% 2.9% 2.9%
(n=1) (n=6) (n=9) (n=4) (n=4) 8.0% 74.5%
Jueves (n=11) (n=102)
17.5%
2.9% 5.8% 13.9% 9.5% 6.6%
. (n=4) (=8 (n=19) (n=13) (n=9) 10.9% 50.4%
Viernes (n=15) (n=69)
38.7%
2.9% 13.1% 17.5% 16.8% 10.2%
Sibado (n=4) (n=18) (n=24) (n=23) (n=14) 18.3% 21.2%
(n=25) (n=29)
60.5%
X total 38.9% 12.4% 48.7%

Nota. 2, 3, 4, 5, 6, 7 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

Nuevamente se observa la misma distribucion de mal clasificados que
con las mujeres, ya que se va incrementando el error confirme avanza la
semana, acumulandose el mayor porcentaje de errores el sdbado que coincide

ademas con el dia de mayor nimero de consumidores intensivos.

En el caso de los varones un total del 38,9% estarian mal clasificados

segun este criterio.

129



OPERACIONALIZACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL EN JOVENES:
UTILIDAD/AJUSTE DE DIFERENTES MEDIDAS

Si esto mismo se analiza respecto al cluster CIA al que pertenecen, se
obtienen los siguientes resultados (Tabla 34 a 38).

Tabla 34
Porcentaje de MMCIA mal clasificadas seguin el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres dias de
mayor consumo

Mal clasificadas Bien clasificadas No
MMCIA i consumen
(n=91) 1 2 3 4 5 6 0 mas e
1.1% 2.2% 2.2% 7.7% 1.1%
(n=1) (n=2) (n=2) (n=7) (n=1) 6.6% 79.1%
Jueves (n=6) (n=72)
14.3%
0 5.5% 7.7% 9.9% 4.4%
. (n=5 (n=7) (n=9 (n=4) 4.4% 68.1%
Viernes (n=4) (n=62)
27.5%
1.1% 3.3% 16.5%  14.3% 20.9%
Sibado (n=1)  (n=3) (n=15) (n=13) (n=19) 27.4% 16.5%
(n=25) (n=15)
56.1%
X total 32.6% 12.8% 54.5%

Nota. 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

Entre las MMCIA, el 79.1% no consume el jueves y del colectivo CIA
gue si consume un 6.6% estarian bien clasificados como CIA en funcion del
nimero de consumiciones y un 14.3% tendria una clasificacion incorrecta. Para
el viernes, se presentan clasificaciones incorrectas a partir de las dos
consumiciones, obteniendo un porcentaje total de mujeres Medium mal
clasificadas del 27.5%. Por ultimo, para el sabado, el porcentaje de mal
clasificadas asciende al 56.1% de la muestra, obteniendo el mayor error en

aquellas que ingieren cinco consumiciones (20.9%).
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En general puede decirse que en estos tres dias de mayor consumo el
32.6% de MMCIA estarian mal clasificadas si se utilizase como criterio el

ndmero de consumiciones.

Tabla 35
Porcentaje de MHCIA mal clasificadas segun el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres dias de
mayor consumo

Mal clasificadas Bien clasificadas No
MHCIA . consumen
(n=38) i 2 3 4 5 6 0 mas ese dia
2.6% 5.3%
Suoves 0 0 0 n=1) (=2 7.9% 84.2%
. (n=3) (n=32)
7.9%
0 0 2.6% 7.9% 15.8%
Viernes (n=1)  (n=3) (n=6) 18.4% 55.3%
(n=7) (n=21)
26.3%
0 0 10.5% 18.4% 13.2%
Sébado (n=4) (n=7) (n=95) 44.7% 13.2%
(n=17) (n=5)
42.1%
X total 25.4% 23.6% 50.9%

Nota. 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

Entre las mujeres Heavy (Tabla 35) se observan porcentajes de
clasificacion correcta superiores a los de las mujeres Medium. Para el jueves,
Gnicamente se observan clasificaciones err6neas a partir de la ingesta de cuatro
(2.6%) o cinco (5.3%) consumiciones, obteniendo un total del 7.9% de mal
clasificados para ese dia. Estos errores se observan para el viernes y el sabado a
partir de la ingesta de tres consumiciones. En concreto, se advierte un total del

26.3% y 42.1% de mal clasificados para el viernes y el sabado respectivamente.
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Considerando los tres dias en conjunto, un total del 25.4% de MHCIA

estarian mal clasificadas utilizando el criterio del nimero de consumiciones.

Tabla 36
Porcentaje de HLCIA mal clasificados segun el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres dias de
mayor consumo

Mal clasificados Bien clasificados No
HLCIA i consumen
(n=47) 2 3 4 5 6 70 mas ese dia
8.5% 2.1%
s 0 =4 (=1 ° 2.2% §7.2%
(n=1) (n=41)
10.6%
2.1% 4.3% 12.8% 2.1% 10.6%
i (n=1)  (n=2) (n=6) (n=1)  (n=9) 4.3% 63.8%
Viernes (n=2) (n=30)
31.9%
2.1% 14.9% 19.1% 21.3% 12.8%
) (n=1)  (n=7)  (n=9) (n=10) (n=6) 6.4% 23.4%
Sabado (n=3) (n=11)
70.2%
X total 37.5% 4.3% 58.1%

Nota. 2, 3, 4, 5, 6, 7 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

De entre los consumidores del grupo Light de varones (Tabla 36), el
10.6% estarian mal clasificados el jueves al sobrepasar el limite de 70 gramos
ingiriendo cuatro (8.5%) o cinco (2.1%) consumiciones. Los viernes esta
clasificacion erronea llegaria al 31.9% de la poblacion, siendo la ingesta de
cuatro consumiciones la que advierte mayor porcentaje de mal clasificados
(12.8%). Por ultimo, el s&bado, se identifican como mal clasificados casi las tres

cuartas partes de los consumidores CIA de ese dia (70.2%), obteniendo los
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errores mas elevados en aquellos que ingieren cuatro (19.1%) y cinco (21.3%)

consumiciones.

En general, un 37.5% de HLCIA estarian mal clasificados utilizando

gste criterio.

Tabla 37
Porcentaje de HMCIA mal clasificados segun el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres dias de
mayor consumo

Mal clasificados Bien clasificados No
HMCIA , consumen
(n =60) g 3 4 5 6 70mas ese dia
1.7% 8.3% 5.0% 5.0% 1.7%
(n=1) (=5 (n=3) (n=3) (n=1) 5.0% 73.3%
Jueves (n=3) (n=44)
21.7%
3.3% 6.7% 16.7% 13.3% 3.3%
. (n=2) (n=4) (n=10) (n=8) (n=2) 13.4% 43.3%
Viernes (n=8) (n=26)
43.3%
3.3% 1.7% 13.3% 16.7% 6.7%
n=2 n=7 n=8 n=10 n=4
Sabado (n=2) (n=1) (n=8) ) (n=4) 205)% 28._3%
(n=12) (n=17)
51.7%
X total 38.9% 12.8% 48.3%

Nota. 2, 3, 4, 5, 6, 7 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

Para el cluster HMCIA (Tabla 37), se obtiene que el 73.3% no
consumen el jueves, mientras que en el grupo que si consumen, un 5% tendrian
una clasificacion correcta de CIA y un 21.7% tendria una clasificacion
incorrecta. Para el viernes y el sadbado, el 43.3% y el 51.7% estarian mal
clasificados respectivamente, mostrando mayores errores los que ingirieron

cuatro y cinco consumiciones.
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En este colectivo un 38.9% de HMCIA estarian mal clasificados

utilizando este criterio.

Tabla 38
Porcentaje de HHCIA mal clasificados segun el criterio de 6/7 consumiciones, en los tres dias de
mayor consumo

Mal clasificados Bien clasificados No
HHCIA ; consumen
0 3.3% 6.7% 0 10.0%
Jueves (n=1) (n=2) (n=3) 23.3% 56.7%
(h=T7) (n=17)
20.0%
3.3% 6.7% 10.0% 13.3% 6.7%
i (n=1) (=2 (n=3) (n=4) (n=2) 16.7% 43.3%
Viernes (n=5) (n=13)
40.0%
3.3% 13.3% 23.3% 10.0% 13.3%
] (n=1) (n=4) (n=17) (n=3) (n=4) 33.5% 3.3%
Sabado (n=10) (n=1)
63.2%
X total 41.06% 24.5% 34.4%

Nota. 2, 3, 4, 5, 6, 7 0 mas hacen referencia al nimero de consumiciones (ej. 1 consumicion, 2
consumiciones,...).

El 56.7% de los hombres Heavy (Tabla 38) no consumen el jueves. De
entre los que si lo hacen, el 20% estarian mal clasificados al sobrepasar el limite
de 70 gramos mediante la ingesta de tres (3.3%), cuatro (6.7%) o seis (10%)
consumiciones. Para el viernes, la clasificacion errénea alcanza al 40% de CIAs,
Ilegando hasta el 63.2% los sabados, obteniendo los errores méas elevados en

aquellos que ingieren cuatro (23.3%) consumiciones.

Teniendo en cuenta estos resultados, se obtiene un total de 41.06% de

HHCIA que estarian mal clasificados utilizando este criterio.
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Para ver con mayor claridad el porcentaje de mal clasificados en los
clusters CIA, se presenta la siguiente figura (Figura 24):

Figura 24
Porcentaje de mal clasificados segun el criterio de 6/7 consumiciones, en funcién de los clusters
CIA
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Se observa que las mujeres Heavy son las que muestran un porcentaje
de clasificacion erroneo mas bajo, para los tres dias de la semana analizados.
Por otro lado, se advierte una tendencia general de todos los jévenes CIA a
aumentar el numero de mal clasificados, conforme avanzan los dias de la
semana. En este sentido, el dia que presenta mayores porcentajes de
clasificacion errénea es el sabado, seguido del viernes y del jueves. Esta
tendencia se relaciona con el hecho de que la poblacion evaluada presenta
mayores consumos en estos dos primeros dias (sabado y viernes). Ademas, el
estadistico Chi-Cuadrado confirma la existencia de diferencias significativas
entre los clustes (3% = 13.760, p = .008).
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2.1.2 Gramos reales de consumo vs Unidades de Bebida
Estandar (UBEs)

Si bien el nimero de consumiciones ha sido utilizado como medida del
consumo de alcohol en la literatura cientifica, son muchas las investigaciones
gue muestran la poca precision de este método para evaluar la ingesta de
alcohol en los jovenes (Bonar y cols., 2012; DeJong, 2001; Jackson, 2008; Kerr
y cols., 2005; Parada y cols., 2011; Perkins y cols., 2001; Read y cols., 2008;
White y cols., 2005; White y cols., 2006). De ahi que se recurra a otra unidad de
medida, la cantidad de gramos de alcohol consumidos referenciados como
Unidades de Bebida Estandar o UBEs. Sin embargo, a esta forma de medir el
consumo de alcohol, se le cuestiona la posible infraestimacion que puede
realizar del consumo de los jovenes que suelen servirse sus propias
consumiciones (Giménez, y cols., 2010; Giménez y cols., 2011, 2013; White y
cols., 2003).

Es por este motivo que en el presente trabajo se muestra de manera
empirica (apartado 3 de este capitulo) los problemas derivados de la utilizacion
de medidas estandar (estimadas), como es el caso de la UBE, con respecto a
medidas concretas de los gramos consumidos (medidas reales), estas Ultimas
extraidas a partir de las cantidades de alcohol que cada sujeto evaluado vierte

cuando se sirve las bebidas que va a ingerir.

Teniendo en cuenta toda esta polémica, en este apartado se van a
analizar posibles diferencias entre los gramos estimados (UBES) y los gramos
reales que se asignarian a los consumos efectuados por los entrevistados los tres

dias de la semana de mayor consumo.

El p-valor (o significacion) entre las variables gramos estandar y reales

del jueves se obtiene mediante la prueba t para muestras relacionadas en todos
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los grupos analizados. El viernes y el sabado se analiza a través de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, ya que los datos de la muestra para ambos dias son
asimétricos. El contraste de la variable diferencia de gramos se realiza mediante
la t para muestras independientes en el jueves, y a traves de la U de Mann-
Whithney en el viernes y sabado.

En primer lugar se analizan estas diferencias en funcion del sexo. En las
siguientes tablas (Tablas 39 y 40) se observan los resultados obtenidos junto

con la significacion correspondiente.

Tabla 39
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para las mujeres

Jueves (n = 50) Viernes (n = 123) Sabado (n = 195)
Mujeres X (d.t) X (d.f) X (d.t)

61.40 (37.34) 4852 (36.23) 72.02 (45.21)

Gramos estandar

Gramos reales 81.61 (63.41) 61.18 (561.54) 94.99 (71.89)

Diferencia de gramos  20.29 (27.62) 12.74 (24.88) 23.47 (40.61)
p (estandar - reales) .001* 001* .001*

“**p <.001.

Tabla 40

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para los hombres

Jueves (n = 44) Viernes (n = 126) Sabado (n = 171)

Hombres X (d.f) X (d.f) X (d.f)
Gramos estandar 85.00 (44.35) 64.68 (40.76) 78.83 (47.53)
Gramos reales 117.72 (64.67) 94.32 (65.26) 113.40 (79.48)
Diferencia de gramos  32.84 (37.68) 29.70 (38.97) 35.72 (52.58)
p (estandar - reales) .001* 001* .001**

w5 < 007,
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Las diferencias encontradas en el analisis muestran que, para los tres
dias descritos, tanto mujeres como hombres, consumen méas cantidad de alcohol

de lo que a nivel estandar cabria esperar.

Ademas, si se compara entre ambos sexos, la prueba t para muestras
independientes advierte similitudes en cuanto a la diferencia de gramos en el
jueves (p = .067). Para el viernes y el sdbado la U de Mann-Whitney muestra
diferencias significativas entre ambos sexos (viernes: p < .001 / sédbado: p =
.005), siendo estas mayores en los hombres que en las mujeres, por lo que

estarian vertiendo mayor cantidad de alcohol.

Si este mismo analisis se realiza en funcion del tipo de consumo (CIA /

NO CIA), se obtienen los resultados que se muestran en las Tablas 41 y 42.

En el caso de los CIA, se observan diferencias para todos los dias, por
lo que se puede concluir que este grupo se sirve mas alcohol y por tanto llega a
ingerir mayor cantidad de sustancia que si las consumiciones fuesen servidas
por un profesional/estandar. En concreto, es el sabado el dia que las diferencias

son mayores (41.35 g), sequidas del jueves (32.53 g) y del viernes (27.21 g).

Para el grupo NO CIA, se observa que el jueves llegan a ponerse
cantidades similares a lo que marcan los estandares, mientras que para el
viernes y el sdbado la cantidad de gramos reales que consumen superan a los

estandares.

Si se analizan las diferencias entre ambos grupos se observa que los
CIA obtienen mayor divergencia entre los gramos estandares y reales en
comparacion con los NO CIA (jueves: p < .001 / viernes: p <.001 / sdbado: p <
.001).
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Tabla 41
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo CIA

Jueves (n = 75) Viernes (n = 180) Sabado (n = 241)

CIA X (d.f) X (df) X (d.f)

Gramos estandar 80.73 (42.16) 66.83 (40.74) 93.69 (44.96)

Gramos reales 113.15 (59.68) 94.01 (63.61) 134.00 (75.67)

Diferencia de gramos  32.53 (33.28) 27.21 (37.44) 41.35 (52.65)

p (estandar - reales) .001%** .001** .001***
**p<.001.
Tabla 42

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo NO CIA

Jueves (n=19) Viernes (n = 69) Sabado (n = 125)
NO CIA X (d.f) X (df) X (d.)
Gramos estandar 39.73 (22.26) 30.27 (17.28) 39.56 (21.72)
Gramos reales 40.76 (19.91) 36.08 (22.07) 44.96 (25.51)
Diferencia de gramos  1.03 (16.82) 5.96 (11.97) 5.76 (16.60)
p (estandar - reales) 792 .001*** .001***

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
**p <.001.

Por altimo, se realiza el analisis teniendo en cuenta los clusters de cada
uno de los grupos (CIA: Tablas 43 a 47 / NO CIA: Tablas 48 a 51).

En los CIA se aprecian diferencias para todos los clusters en todos los
dias analizados, excepto para el grupo de hombres Light que consume el jueves.
Asi pues, se puede afirmar que en general, todos los grupos se sirven mayor
cantidad de alcohol y llegan a consumir significativamente méas cantidad de

alcohol de la que a nivel estandar se podria esperar, a excepcién del HLCIA en
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su consumo del jueves, en el que los gramos reales que consumen son similares
a los estandares.

Agrupando los clusters por niveles, se aprecian semejanzas entre las
MMCIA y los HMCIA, en los que la diferencia de gramos mayor se encuentra
en el jueves, entre las MHCIA y los HHCIA, en los que la mayor diferencia es
la del sdbado, y por ultimo en los HLCIA, en el que la diferencia mas elevada se
encuentra en el viernes.

Tabla 43
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segtn los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo MMCIA

Jueves (n = 25) Viernes (n = 50) Sabado (n = 83)
MMCIA X (d.f) X (d.y) X (d.y)
Gramos estandar 67.60 (36.85) 54.00 (36.42) 85.48 (38.46)
Gramos reales 99.01 (51.85) 70.24 (47.43) 114.74 (53.13)
Diferencia de gramos  31.41 (29.13) 16.24 (24.65) 29.26 (36.65)
p (estandar - reales) .001** .001*** .001***
**p <.001.
Tabla 44

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segtn los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo MHCIA

Jueves (n = 10) Viernes (n = 33) Sabado (n = 37)
MHCIA X (d.f) X (d.) X (d.)
Gramos estandar 79.50 (42.39) 66.06 (42.18) 108.91 (51.22)
Gramos reales 102.79 (57.17) 86.93 (65.54) 158.16 (98.19)
Diferencia de gramos ~ 23.29 (19.63) 20.87 (33.56) 49.25 (65.29)
p (estandar - reales) .005* .001** 001

“p< 01, **p< 001,
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Tabla 45
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo HLCIA

Jueves (n=7) Viernes (n = 31) Sabado (n = 40)
HLCIA X (d.f) X (df) X (d.f)
Gramos estandar 80.00 (33.16) 60.16 (38.54) 82.00 (29.60)
Gramos reales 88.69 (36.03) 90.42 (75.89) 110.25 (44.55)
Diferencia de gramos  8.69 (16.96) 30.26 (48.96) 28.25 (35.93)
p (estandar - reales) 224 .001** .001***
Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
**p<.001.
Tabla 46

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo HMCIA

Jueves (n=17) Viernes (n = 44) Sabado (n = 52)

HMCIA X (d.f) X (d.f) X (d.t)

Gramos estandar 75.00 (33.07) 76.36 (43.01) 90.57 (51.90)

Gramos reales 111.11 (34.28) 105.06 (53.40) 116.69 (54.45)

Diferencia de gramos  36.11 (33.01) 28.88 (28.64) 26.12 (31.72)

p (estandar - reales) .001*** .001* .001***
**p<.001.
Tabla 47

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo HHCIA

Jueves (n = 16) Viernes (n = 22) Sabado (n = 29)
HHCIA X (d.t) X (d.f) X (d.t)
Gramos estandar 108.43 (52.62) 87.50 (36.53) 119.48 (45.65)
Gramos reales 154.57 (83.78) 141.53 (67.6) 222.07 (94.79)
Diferencia de gramos  46.45 (45.50) 54.03 (50.90) 107.69 (75.63)
p (estandar - reales) .001* .001*** .001**

*p<.001.
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El ANOVA no advierte divergencias entre los clusters para la variable
diferencia de gramos en el jueves (F, s174502 = 1.938, p = .114). Para el viernes
(Fa,23582.336 = 4.536, p = .002), unicamente difieren los HHCIA respecto a las
MMCIA (p = .021), obteniendo mayores divergencias en los primeros. Por
altimo, en el sabado (F41ss636.155 = 18.470, p < .001) son los HHCIA los que se
desmarcan de todos los demas grupos, obteniendo diferencias significativas
respecto a cada uno de ellos (respecto a MMCIA: p <.001 / MHCIA: p =.014/
HLCIA: p <.001/ HMCIA: p < .001).

Debido a que en el analisis previo realizado para el grupo NO CIA, se
muestran diferencias significativas Unicamente para el viernes y el sabado, el
analisis de los clusters NO CIA se realizara especificamente para esos dos dias.

En las tablas 48 a 51 se describen los resultados obtenidos.

En general, no se encuentran diferencias entre los gramos estandar y los
reales para los grupos Light NO CIA de mujeres, lo que supone un consumo de
cantidades de alcohol similares a lo que a nivel estandar cabria esperar. El grupo
de hombres Light presenta divergencias Gnicamente en el viernes. En los grupos
Medium, las mujeres se sirven y consumen significativamente mas cantidad de
alcohol real, en comparacion a los gramos estandar en el consumo del sabado.

Mientras que los hombres lo hacen para los dos dias analizados.

Si se analizan las diferencias entre los clusters NO CIA en la variable
diferencia de gramos, el ANOVA advierte que para el viernes las medidas
reales exceden a las estandar (Fs29s2872) = 9.553, p < .001). En particular, esto
se identifica en los hombres Medium con respecto a las mujeres Light (p =.011)
y Medium (p = .010). En el sabado, este estadistico sugiere divergencias
(F(3,3007.433= 4.141, p = .008), sin embargo la prueba a posteriori no las refleja.
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Tabla 48
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo MLNOCIA

Viernes (n = 15) Sabado (n = 38)
MLNOCIA X (d.f) X (d.f)
Gramos estandar 23.93 (14.70) 31.97 (17.61)
Gramos reales 27.16 (14.43) 33.30 (14.40)
Diferencia de gramos 3.22 (8.28) 1.32 (12.92)
p (estandar - reales) 155 A7

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.

Tabla 49
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo MMNOCIA

Viernes (n = 25) Sabado (n = 36)
MMNOCIA X (d.f) X (d.f)
Gramos estandar 23.93 (14.70) 44.86 (21.46)
Gramos reales 27.16 (14.43) 48.68 (19.55)
Diferencia de gramos 3.22 (8.28) 3.71(14.47)
p (estandar - reales) .166 .029*
Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*p < .05.
Tabla 50

Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacién de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo HLNOCIA

Viernes (n = 14) Sabado (n = 34)
HLNOCIA X (d.f) X (d.f)
Gramos estandar 27.85 (18.67) 34.85 (18.19)
Gramos reales 33.05(17.89) 39.93 (18.13)
Diferencia de gramos 5.19 (8.22) 6.35(15.02)
p (estandar - reales) .026* 071

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*p < .05.
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Tabla 51
Gramos estandar, reales, diferencias entre ambos y significacion de los mismos, segun los
principales dias de consumo de la semana, para el grupo HMNOCIA

Viernes (n = 15) Sabado (n = 16)
HMNOCIA X (d.f) X (d.f)
Gramos estandar 40.66 (19.44) 52.50 (26.89)
Gramos reales 58.82 (27.80) 69.68 (41.11)
Diferencia de gramos 18.16 (16.63) 17.49 (24.43)
p (estandar - reales) .001*** .020*

*n <.05. **p<.001.

2.2 Duracion del CIA

Esta variable hace referencia al intervalo temporal en el que se realiza
este consumo, por lo que en este apartado se analiza en primer lugar el nimero
exacto de horas que los jovenes CIA estan consumiendo. Es necesario clarificar
que la n para dia y grupo varia en funcién de joévenes que estén realizando
consumo intensivo ese dia. Asi pues, mientras un joven puede ser considerado
CIA en este trabajo porque ha realizado consumo intensivo por ejemplo el

sabado, no tiene porqué estar realizandolo en el resto de dias de la semana.

Seguidamente se calcula el porcentaje de estudiantes que serian mal
clasificados como CIA si no se tuviera en cuenta el tiempo de consumo —una

Unica ocasidn de consumo-.

Si se analiza en el conjunto de la muestra el nimero de horas en los que
se esta realizando el consumo, para los tres dias de mayor ingesta de alcohol, se
obtiene que para el jueves (n = 56) invierten una media de 4.29 horas (d.t =
1.64), el viernes (n = 103) 4.13 horas (d.t = 1.69) y el sabado (n = 205) 4.47
horas (d.t = 1.85).
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El nimero de horas concretas en funcidn del sexo, se muestran en la
Tabla 52.

Tabla 52
Nudmero de horas utilizadas en el consumo intensivo en funcion del sexo, segun los principales
dias de consumo de la semana

Mujeres Hombres

X (4 X (4 P
Jueves 456 (1.96) n=23 410 (1.37)n=33 .340
Viernes 4.20(2.09)n=39 409 (1.41)n=64 .780
Sabado 441 (1.80) n=105 452 (1.90) n=100 749

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.

Tanto en mujeres como en hombres, la media de horas utilizadas para
los principales dias se encuentra alrededor de 4, no encontrandose diferencias

significativas entre ambos sexos.

Si se analiza segun el cluster CIA al que pertenecen, se obtienen los

resultados presentados en la Tabla 53.

Tabla 53
Nudmero de horas utilizadas en el consumo intensivo los principales dias de ingesta de la
semana, en funcioén del cluster al que pertenecen

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
% (d4) % (d) % (d % (d4) % (d)
Jueves 432(203)  525(172)  34(0.65 368(1.44) 495 (1.11)
n=17 n==6 n=5 n=16 n=12
. 385(1.85)  476(239)  364(1.04  411(161)  453(1.27)
Viemes n=24 n=15 n=17 n=31 n=16
Sibado 421(176)  489(1.84)  415(139)  468(220)  472(1.93)

n=73 n=32 n=32 n=41 n=27

Para confirmar la existencia de diferencias significativas entre los

grupos, se realizan comparaciones de medias mediante el estadistico ANOVA,
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con la correspondiente prueba a posteriori de Games-Howell, no obteniéndose
diferencias en ningln caso (jueves: F 20676 = 2.056, p = .100 / viernes: F 14.4s3
=1.266, p = .289 / sabado: F417.235 = 1.265, p = .285).

Como se ha comentado en la introduccion, son muchos los estudios que
continGan utilizando la expresion una ocasion de consumo para referirse a la
duracion del CIA. Por este motivo, seguidamente se estima el porcentaje de
jévenes que serian identificados como CIA para cierto dia de la semana, debido
a que consumen los gramos necesarios, cuando realmente no lo son ya que han
estado consumiendo durante un intervalo tan amplio que el nivel de alcohol

alcanzado no llega en ninguno de los casos al 0.8¢/l necesario (Tabla 54)

Tabla 54
Porcentaje de jovenes mal clasificados como CIA si no se tiene en cuenta el periodo temporal en
el que consumen alcohol, para los tres dias de mayor ingesta

TOTAL

% (n)
Jueves 1.1(3)
Viernes 6.7 (13)
Sabado 9.6 (15)
Total 174 (31)

Asi pues, si en este trabajo no se hubiera tenido en cuenta las horas
concretas de consumo en las que los jovenes alcanzan 0.8g/l en funcién del
ritmo promedio de metabolizacion del alcohol, un 17.4% de toda la muestra
hubiera estado mal clasificada. Es decir, si se aplicara la expresion una ocasion
de consumo, sin tener en cuenta el nimero de horas concreto en las que se
alcanza este nivel de alcoholemia, este porcentaje de jovenes estaria siendo
considerado CIA ya que por el consumo que realizan durante todo el dia
alcanzan el limite establecido por el NIAAA (60 g en el caso de las mujeres y
70 g en el de los hombres). Pero, si se tiene en cuenta el nimero de horas

concreto en los que alcanzan altos niveles de alcoholemia en sangre, este
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porcentaje de estudiantes no se podria considerar CIA, ya que los limites de 60
y 70 g no llegarian a acumularse en ningn momento del dia. Dicho de otra
manera, a estos jovenes se les estaria definiendo como CIA cuando en realidad

no lo son.

2.3 Frecuencia del CIA

La Gltima variable hace referencia a la frecuencia con la que se realiza
este consumo. Para ello se ha tenido en cuenta, por una parte que se trata de una
conducta intermitente, sujeta a variables temporales (ej. obligaciones docentes
o fiestas locales) y por otra parte se han considerado las cuestiones de recuerdo
Optimo de la conducta realizada tiempo atras (Courtney y Polich, 2009; Hartley,
Elsabagh y File, 2004; Townshend y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka,
2003). Todo ello justifica la adecuacion de evaluar esta conducta durante el

intervalo de los Gltimos 6 meses.

Al considerar el conjunto de entrevistados, la media de dias que los
jovenes realizan CIA al mes es de 3.3 veces (d.t = 2.08). Si se diferencia la
muestra en funcion del sexo y del cluster de pertenencia (Tablas 55 y 56), se
observa como los hombres CIA realizan este consumo con mayor frecuencia

que las mujeres.

Tabla 55
Nudmero de veces al mes que realizan CIA en funcién del sexo
CIA Mujer CIA Hombre
% (d4) X (df) P
2.84 (1.76) 3.55 (2.16) o
n=129 n=137 004
*n<.01.

Ademas, se encuentran diferencias significativas entre los clusters (F,

25791 = 17.503, p < .001). Si bien, al atender a las pruebas a posteriori se
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concluye que aparecen frecuencias similares entre las mujeres Heavy y los
hombres Medium (p = 1.000) y Heavy (p = .127), y entre las mujeres Medium y
los hombres Light (p = .991).

Tabla 56

Numero de veces al mes que realizan CIA en funcién del cluster al que pertenecen
MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
X (d.f) X (d.f) X (d.f) X (d.f) X (d.f)
247 (1.38) 3.72(2.21) 2.37 (1.26) 3.63(1.77) 5.23 (2.8)
n=91 n=38 n=47 n=:60 n=30

3. MEDICIONES DEL EXPERIMENTO: Ajuste
de una posible UBE para jovenes

Como bien se ha comentado previamente, la mejor herramienta para
evaluar el consumo de alcohol en los jovenes, en cuanto a la cantidad
consumida se refiere, es utilizar los gramos de alcohol reales que estan
ingiriendo, evitando utilizar medidas estandar que se encuentran afianzadas a la
poblacién general, pero que no se ajustan cuando se refiere a los jovenes CIA

gue tienen muy extendido el autoservicio de sus propias consumiciones.

Para poder calcular los gramos que cada joven se sirve al consumir se
ha realizado un experimento en el que se les pedia que se sirvieran 5 bebidas
(ver apartado 3.1.3). Seguidamente se presentan los resultados obtenidos.
Conviene subrayar que, los datos obtenidos en esta seccién se basan

exclusivamente en aquellos que dijeron que si consumian la bebida en concreto.

En la Tabla 57 se muestra la media de gramos servidos por el colectivo

general de entrevistados para cada una de las bebidas analizadas.
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Tabla 57
Media de gramos servidos por los jévenes de esta muestra, para cada una de las bebidas
analizadas

Gramos Nimero de sujetos que
X (d.f) responden en cada caso
Cerveza 11.89 (3.57) n=2336
Sangria 28.32 (11.31) n =287
Mojito 32.67 (12.42) n=253
Cubata 26.97 (11.01) n=372
Chupito 18.78 (6.10) n=332

Al diferenciar la muestra en funcion del sexo (Tabla 58), se observan
diferencias significativas, siendo los varones los que se sirven un mayor nimero

de gramos en todos los casos.

Tabla 58
Media de gramos servidos para cada una de las bebidas analizadas, en funcion del sexo
Mujeres Hombres
% (d4) % (d4) P
Cerveza 10.87 (2.75) 12.9 (4.00) 001*+
Sangria 25.9 (9.15) 31.55 (13.02) 001
Mojito 29.99 (11.40) 36.28 (12.86) 001
Cubata 25.11 (9.98) 29.09 (11.76) .001***
Chupito 17.3 (5.50) 20.36 (6.37) 001**

w5 < 007,

Seguidamente se diferencia a los entrevistados en funcién de realizar o

no CIA y de ser hombre o mujer (Tablas 59).
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Tabla 59
Media de gramos servidos para cada una de las bebidas analizadas, en funcion del sexo y de si
son CIAo NO CIA

Mujer CIA Mujer NOCIA  Hombre CIA  Hombre NO CIA

X (d.f) X (d.f) X (d.f) X (d.f)
Cerveza 11.06 (2.92) 10.58 (2.44) 13.24 (4.11) 11.92 (3.51) .001**
Sangria 26.50 (8.46) 24.78 (10.32) 32.74 (13.68)  27.52 (9.62) .001**
Mojito 30.30 (11.58) 29.49 (11.20) 37.69 (12.88)  31.82(11.98) .001**
Cubata 26.94 (10.62) 21.76 (7.7) 29.65(11.65)  27.22 (12.07) .001**
Chupito 17.75 (5.55) 16.43 (5.34) 20.57 (6.53) 19.77 (5.95) 001

=5 p< 007,

El ANOVA muestra diferencias entre los grupos en el nimero de
gramos de alcohol que se sirven para todas las bebidas analizadas. En concreto
para la cerveza, la sangria y el mojito (cerveza: Fs 410906 = 11.718, p < .001 /
sangria: F, p4a425) = 8.247, p < .001 / mojito: Fs 3147.006) = 7.307, p < .001) la
prueba a posteriori de Games-Howell permite afirmar que los dos grupos de
mujeres (CIA y NO CIA) se sirven menores cantidades que los hombres CIA
(HCIA - MCIA: p<.001/HCIA - MNOCIA: p < .001).

En el cubata (F, 2865737 = 8.336, p < .001), la prueba a posteriori
sugiere que las mujeres CIA, se sirven mas cantidad de alcohol que las mujeres
NO CIA (p < .001). También muestra que los hombres NO CIA, se sirven
mayores cantidades que las mujeres NO CIA (p < .001). Ademas, se puede
afirmar que en el consumo del cubata, mujeres y hombres CIA llegan a servirse
cantidades de alcohol muy similares, ya que los resultados no muestran

diferencias significativas entre ellos (p = .202).

En el chupito (Fg, se1.149 = 8.142, p < .001), la prueba a posteriori
muestra un mayor consumo por parte de los hombres CIA, respecto a ambos
grupos de mujeres (HCIA - MCIA: p =.003 / HCIA - MNOCIA: p <.001). Por
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otro lado, los hombres NO CIA, se sirven mayor cantidad de alcohol en el
chupito que las mujeres NO CIA (HNOCIA - MNOCIA: p = .027).

Si este mismo andlisis se realiza Unicamente entre los clusters del

grupo CIA, se obtienen los siguientes resultados (Tabla 60).

Tabla 60
Media de gramos servidos para cada una de las bebidas analizadas, en funcién del cluster CIA al
que pertenecen

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
X (d.f) X (d.f) X (df) X (d.f) X (d.f) p

Cerveza 10.57 (287)  11.71(3.08)  13.02(4.00) 1342(4.50)  12.62(3.30)  .001"**

Sangria 27.14 (8.86)  24.66(7.28)  28.19(10.41) 3544 (16.13) 356(12.54) 001"

Mojito  29.53(10.98) 3047 (1204)  33.12(10.03) 3848 (15.06) 42.06 (11.39) .001**

Cubata 2572 (8.97)  29.35(13.26) 28.47(10.62)  26.05(9.14)  36.75(13.95) .001**

Chupito 18.38(5.92) 1658 (470)  19.31(6.37) 2053 (6.29)  2251(7.09)  .002**
*p< .01.%*p<.001.

ElI ANOVA muestra diferencias entre los grupos para los gramos
servidos de todas las bebidas analizadas. En la cerveza (Fu 276770 = 5.309, p <
.001), la prueba a posteriori (Games-Howell) sefiala que las MMCIA se sirven
menor cantidad que los tres grupos de hombres (Light: p = .010 / Medium: p =
.002 / Heavy: p = .047). Por el contario, las MHCIA no se diferencian de los
hombres en el consumo de esta bebida (Light: p = .480 / Medium: p = .229 /
Heavy: p =.781).

En cuanto a la sangria (Fu, 32004200 = 6.516, p < .001), la prueba a
posteriori indica que las mujeres Heavy se sirven menos cantidad que los
hombres Medium y Heavy (MHCIA - HMCIA: p = .005 / MHCIA - HHCIA: p
= .013). Por otro lado, las mujeres Medium también se sirven menores

cantidades que los hombres Medium (p = .037).
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Por lo que respecta al mojito (F, s435.992) = 5.987, p <.001), la prueba a
posteriori indica que los HHCIA se sirven mas cantidad de esta bebida que
cualquier grupo de mujeres (HHCIA - MMCIA: p <.001/ HHCIA - MHCIA: p
=.011), mientras que los HMCIA lo hacen méas que las MMCIA Gnicamente (p
=.037).

En el cubata (Fu, 2084000y = 6.624, p < .001), el estadistico indica que
mujeres y hombres Medium se sirven significativamente menos cantidad de
alcohol que los hombres Heavy (MMCIA: p =.003 / HMCIA: p = .003).

Finalmente, en el caso de servirse un chupito (F, gss.301) = 4.404, p <
.001), la prueba a posteriori sugiere que las mujeres Heavy, se sirven menores
cantidades que ambos grupos de hombres (MHCIA - HMCIA: p = .012 /
MHCIA - HHCIA: p = .007).

Este mismo andlisis aplicado sobre los clusters del grupo NO CIA,

obtiene los resultados presentados en la Tabla 61.

ElI ANOVA muestra diferencias entre los grupos para los gramos
servidos de todas las bebidas analizadas a excepcion del mojito (Fs, 4e2.073) =
1.371, p = .258) y del cubata (Fgss373 = 3.027, p = .033). Este Gltimo a pesar
de que el estadistico muestra divergencias, al llevar a cabo la prueba a
posteriori no se evidencian, por lo que se puede afirmar que se sirven

cantidades de alcohol similares.

Para la cerveza (F, 242345y = 12.410, p < .001), la prueba de Games-
Howell sefiala que los grupos Light, se sirven menos gramos que los grupos
Medium (MLNOCIA - MMNOCIA: p < .001 / HLNOCIA - HMNOCIA: p <
.001). Ademas, las mujeres Light se sirven significativamente menos cantidad

de esta bebida que los hombres Medium (p = .003).
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Tabla 61
Media de gramos servidos para cada una de las bebidas analizadas, en funcion del cluster NO
CIA al que pertenecen

MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
X (df) X (df) X (df) X (d
Cerveza 9.39 (1.84) 1156 (2.53)  10.61(229)  14.46 (4.05) 001
Sangria 21.14 (6.41) 28.05(12.06)  25.1(7.17)  33.34(12.25) 006"
Mojito 27.04 (12.10) 312(10.38) 3324 (10.93) 2692 (9.59) 258
Cubata 21.18 (5.98) 2222 (9) 25.25(11.83)  29.74 (13.41) 0338
Chupito 15.32 (5.73) 1714 (5.11) 2044 (6.06)  18.43 (6.00) 020"

Nota. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
p<.05.%p<.01. **p<.001.

En la sangria (F, 1256201 = 4.496, p < .001), la prueba a posteriori
indica que las MLNOCIA se sirven menos cantidad de esta bebida que las
MMNOCIA (p =.043).

Por lo que refiere al chupito (F 320570 = 3.450, p = .020), la prueba a
posteriori sugiere que las mujeres Light, se sirven menores cantidades que los
hombres del mismo grupo (MLNOCIA - HLNOCIA: p = .024).

Los resultados obtenidos hasta el momento en este apartado, evidencian
la diferencia existente entre las medidas estandar utilizadas, y el consumo real

gue estan realizando los jovenes.

Para ilustrar esta diferencia de manera mas precisa, se presentan los
siguientes graficos (Figuras 25 a 34). Las medidas estandar estan representadas
con un circulo azul, mientras que los gramos que se han servido los mismos
estudiantes, estan identificados en color rojo, en el caso de pertenecer al grupo

CIA, y en color verde para el grupo NO CIA.
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Figura 25 Figura 26
Cerveza CIA Cerveza NO CIA
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Figura 27 Figura 28
Sangria CIA Sangria NO CIA
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Figura 29 Figura 30
Mojito CIA Moajito NO CIA

Figura 31 Figura 32
Cubata CIA Cubata NO CIA
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Figura 33 Figura 34
Chupito CIA Chupito NO CIA
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En general se encuentra que tanto CIA como NO CIA puntian por
encima de los gramos estandar para todas las bebidas que se sirvieron, a

excepcion del chupito.

Destacan las figuras de sangria y de mojito de ambos grupos (CIA y NO
CIA) respecto a los demas, ya que para la primera bebida ningin estudiante
puntda ni la media estandar (10 g), ni por debajo de esta. Situacion similar se
presenta en el caso del mojito, ya que solo unos pocos estudiantes han obtenido

una puntuacion de 15 g o menor.

La Unica excepcién corresponde al chupito, en la que graficamente, no
se observan diferencias entre aquellos estudiantes que punttan por encima de la

media estandar, y los que lo hacen igual o por debajo de esta.
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1. ANALISIS DE CUESTIONARIOS

Este capitulo se centra en el analisis de las consecuencias derivadas del
CIA, utilizando para ello diferentes instrumentos de medida. El objetivo final
sera poder determinar, por un lado las consecuencias méas caracteristicas de esta
poblacién, y por otro lado cual es el instrumento que mejor escenifica la
evaluacion de estas consecuencias. Siguiendo el esquema del capitulo
precedente, en esta ocasion también se evaluardn las puntuaciones del 1ECI, B-
YAACQ y RAPI en la muestra general, asi como las posibles diferencias entre
los grupos para cada uno de los items evaluados, en funcion del sexo y del

cluster de pertenencia.
1.1. IECI

Se estima la fiabilidad de este instrumento a partir del alfa de Cronbach,
obteniéndose una puntuacion de .87. Teniendo en cuenta que este valor se
acerca a 1, se puede concluir que el IECI presenta buena consistencia interna

entre sus items.

La media general de consecuencias del colectivo CIA es de 16.27 (d.t.=
7.51) y la del grupo NO CIA de 9.69 puntos (d.t.= 8.09), siendo esta diferencia
significativa (p <.001), lo que indica mayor experimentacion de consecuencias

negativas por parte de los CIA.

Teniendo en cuenta el sexo no se encuentran diferencias en la
puntuacion media total del cuestionario entre mujeres y hombres, ni en el caso
de los CIA (mujeres: X = 15.67; d.t.= 7.6 / hombres: x = 16.46; d.t.=7.24 /p =
.384) ni en el de NO CIA (mujeres: x = 9.8; d.t.= 8.22 / hombres: x = 9.53;
d.t=7.97 /p = .841).
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En la Tabla 62, se presenta la puntuacion media obtenida por los
jévenes, en cada uno de los items incluidos en el IECI. Para examinar el nivel
de significacidn, se utiliza la prueba t para muestras independientes. El primer
analisis hace referencia a las puntuaciones obtenidas de los CIA y NO CIA,
mientras que el segundo diferencia a los CIA en funcion del sexo.

Tabla 62
Puntuaciones de IECI por items en funcién del tipo de consumo y del sexo
IECI CIA NO CIA p CIA mujer CIA hombre
X (d.f) X (d.f) X (d.f) X (df)

FS1 0.85 (0.82) 0.54 (0.82) 001 | 0.85(0.83) 0.87 (0.82) 876
FS4 0.25 (0.56) 0.10 (0.32) 001 | 0.18 (0.46) 0.34 (0.64) 023
FS5 1.42 (0.78) 0.87 (0.81) 001 | 1.56 (0.81) 1.30 (0.75) .008**
FS6 1.56 (0.89) 1.06 (0.95) 001 | 1.44 (0.84) 1.67 (0.92) .035*
FS9 0.07 (0.26) 0.04 (0.20) 235 0.08 (0.29) 0.07 (0.25) 711
F$10 1.06 (0.64) 0.67 (0.65) 001 1.13 (0.64) 1.00 (0.64) .095
FS11 0.25 (0.50) 0.13 (0.43) 013 0.24 (0.48) 0.25 (0.52) 899
FS12 1.22 (0.80) 0.76 (0.75) 001 | 1.30(0.78) 1.10 (0.80) 036*
DC1 1.49 (0.69) 1.01 (0.74) 001 | 1.49 (0.67) 1.47 (0.70) 769
DC4 0.88 (0.82) 0.44 (0.66) 001 | 0.86 (0.86) 0.89 (0.78) 773
DC5 0.36 (0.58) 0.27 (0.65) 194 0.30 (0.55) 0.39 (0.59) 244
sI3 0.27 (0.52) 0.10 (0.33) 001 | 0.30 (0.53) 0.23 (0.50) 283
Sl5 0.29 (0.56) 0.11(0.33) 001 | 0.31(0.63) 0.28 (0.51) 665
sl6 0.51(0.70) 0.28 (0.51) 001 | 0.46 (0.68) 053 (0.68) 370
SI7 0.92 (0.50) 0.58 (0.63) 001 0.91(0.62) 0.90 (0.67) 811
SI8 0.08 (0.32) 0.01(0.08) 001 0.12 (0.41) 0.06 (0.23) .168
sl9 0.03 (0.16) 0.02 (0.14) 008 | 0.01(0.08) 0.04 (0.18) 109
S0 049 (0.59) 0.25 (0.49) 001 | 043 (0.57) 052 (0.59) 218
AP2 043 (0.69) 0.38 (0.73) 421 0.41(0.63) 0.40 (0.68) 937
AP3 0.61(0.63) 0.32 (0.51) 001 | 0.57 (0.62) 062 (0.62) 512
AP4 0.42 (0.58) 0.38 (0.56) 467 0.45 (0.55) 0.38 (0.59) 324
RS8 0.26 (0.50) 0.09 (0.31) 001 | 0.17 (0.43) 0.34 (0.54) 007
RS10 0.13(0.34) 0.06 (0.24) 026* 0.09 (0.28) 0.17 (0.39) 054
PA4 0.27 (0.50) 0.11(0.31) 001 | 0.29 (0.54) 0.25 (0.47) 576
PA5 0.22 (0.45) 0.12(0.38) 012 0.16 (0.39) 0.24 (0.44) 130

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*n<.05. *p<.01. **p<.001.
(contintia)
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Tabla 62
Puntuaciones de IECI por items en funcién del tipo de consumo y del sexo
CIA NO CIA CIA mujer CIA hombre

IECl % (dg X (d4) P X (d4) X (d.9 P
OT 0.27 (0.50) 0.22 (0.50) 301 0.21(0.46) 0.32 (0.52) 067
0T3 0.35 (0.67) 0.12 (0.41) 001+ | 0.32(0.66) 0.38 (0.69) 460
0T5 0.15 (0.43) 0.03 (0.21) 001+ | 0.12(0.38) 0.15 (0.41) 456
DF3 1.13 (1.00) 0.59 (0.86) 001+ | 0.91(0.93) 1.28 (1,00) 002
DF4 0.09 (0.32) 0.05 (0.29) 154 0.07 (0.31) 0.11(0.33) 319

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*n<.01. **p<.001.

Como puede observarse CIA y NO CIA punttan de manera distinta en
la mayoria de consecuencias a excepcion de haberse desmayado (FS9) (t =
1.188; p = .235), intentar reducir el consumo (DC5) (t = 1.301; p = .194),
sentirse infeliz (AP2) (t = 0.805; p = .421), deprimido o triste (AP4) (t = 0.728;
p = .467), dejar de realizar otras actividades ladicas (OT1) (t = 1.036; p =
.301) y sentirse ansioso tras dejar de beber o reducir el consumo (DF4) (t =
1.430; p = .154).

Sin embargo, apenas se encuentran diferencias si se compara entre las
puntuaciones de mujeres y hombres CIA. En concreto, estas desigualdades se
advierten en el perjuicio de la apariencia fisica (FS4) (t = -2.280; p = .023), la
resaca (FS5) (t = 2.682; p = .008), no poder levantarse a la hora normal (FS6)
(t = -2.114; p = .035), olvidarse de cosas que ocurren (FS12) (t = 2.113; p =
.036), realizar practicas sexuales de las que luego se arrepienten (RS8) (t = -
2.737; p = .007) y necesidad de consumir més cantidad de alcohol para
conseguir los mismos efectos (DF3) (t = -3.159; p = .002). En este caso las
conductas de deterioro de la apariencia fisica, no levantarse a la hora normal,
practicas sexuales de riesgo y tolerancia se presentan en mayores porcentajes de

experimentacion por parte de los hombres. En cambio, la resaca y el olvidar
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cosas que han estado pasando durante el consumo, aparecen como

predominantes entre las mujeres.

Al considerar las puntuaciones para cada item, se observa que las que
mas pueden caracterizar al grupo de jovenes CIA (también CIA mujeres y CIA

hombres) son algunas de las incluidas entre los sintomas fisicos: no levantarse

a la hora normal (FS6) (x = 1.56), tener resaca (FS5) (X = 1.42), olvidar cosas
gue ocurren mientras beben (FS12) (x = 1.22), sentirse mal y/o vomitar (FS10)
(x=1.06) y no comer correctamente (FS1) (X = 0.85). Las que mas representan
al grupo NO CIA son la FS6 (X= 1.06), la FS5 (x=0.87) y la FS12 (x= 0.76).

El item que describe con mayor precisién tanto a CIA como NO CIA,
en cuanto a la determinacion del control, es el que refiere el hecho de beber
mas de lo que tenian planeado (DC1) (CIA: x=1.49/ NO CIA: x=1.01). La

consecuencia DC4 (dificil darme cuenta cuando debo parar de beber) solo se

identifica en los CIA (X = 0.88). Entre las consecuencias socio-

interpersonales, la que mas representa a los CIA es el decir cosas de las que

luego se arrepienten (S17) (x=0.92).

Si se hace referencia a los items relacionados con la autopercepcidn,

las conductas de riesqo, las consecuencias profesionales y otro tipo de

consecuencias, ni los jévenes CIA ni los NO CIA de esta muestra, manifiestan
haber experimentado esas consecuencias derivadas de su consumo de alcohol,

obteniendo muy bajas en todas ellas.

Por lo que respecta a los sintomas de dependencia fisica, solo el

relacionado con la necesidad de consumir mayores cantidades de alcohol para

conseguir los mismos efectos (DF3) (X = 1.13), describe a los CIA. Si bien,
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ninguna de las preguntas referidas a este tema llegan a representar a los NO
CIA.

En la Tabla 63 se muestra la puntuacion total en IECI, en funcién del
cluster CIA de pertenencia.

Tabla 63

Puntuacién final media del IECI en funcion del cluster CIA al que pertenecen
MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
Xdy(n=91)  X@O(n=38)  X(dy(n=47)  X(d(n=60)  X(d.f(n=30)
13.87 (6.08) 19.97 (9.09) 15.23 (6.68) 16.85 (7.19) 17.6 (8.10)

El ANOVA presenta diferencias significativas entre los grupos (Fq,
1150.820) = 9.642, p < .001). En concreto, la prueba a posteriori las muestra entre
los dos grupos de mujeres (p = .003), siendo el Heavy el que experimenta mayor
nimero de consecuencias negativas. Este analisis no exhibe ninguna diferencia
entre los grupos de hombres (HLCIA - HMCIA: p =.752 / HLCIA - HHCIA: p
=.671 / HMCIA - HHCIA: p =.993) ni entre los grupos de mujeres y hombres
(MMCIA - HLCIA: p = .768 / MMCIA - HMCIA: p = .069 / MMCIA -
HHCIA: p =.161 / MHCIA - HLCIA: p =.068 / MHCIA - HMCIA: p = .387 /
MHCIA - HHCIA: p = .787).

La Tabla 64 muestra los mismos anélisis en funcion del cluster NO CIA

de pertenencia.

Tabla 64

Puntuacion final media del IECI en funcion del cluster NO CIA al que pertenecen
MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
X(d.t) (n=43) X(d.t) (n=40) X(d.t) (n=36) X(d.t) (n=16)
7.49 (9.19) 13.10 (6.08) 7.69 (5.89) 12.19 (6.96)
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En este caso también aparecen diferencias significativas entre los
grupos (F, e0s.448) = 5.683, p < .001). Concretamente, se muestran entre el grupo
Medium de mujeres y los grupos Light de ambos sexos (MMNOCIA -
MLNOCIA: p = .008 / MMNOCIA - HLNOCIA: p < .001), indicando una
experimentacion superior de consecuencias negativas por parte del primero.
Para el resto de grupos la prueba a posteriori no muestra divergencias
(MLNOCIA - HLNOCIA: p = .999 / MLNOCIA - HMNOCIA: p = .172 /
MMNOCIA - HMNOCIA: p =.967 / HLNOCIA - HMNOCIA: p = .138).

Asimismo, se examinan las puntuaciones medias obtenidas para cada
una de las consecuencias del cuestionario en los clusters CIA (Tabla 65) y NO
CIA (Tabla 71).

Tabla 65

Puntuaciones de IECI por items para los clusters CIA
IECI MNCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA

X (d.f) X (df) X (df) X (df) X (df)

FS1 0.73 (0.76) 1.16 (0.94) 0.64 (0.67) 1.05 (0.87) 0.87 (0.86) 007+
FS4 0.16 (0.45) 0.21(0.47) 0.34 (0.76) 0.35 (0.61) 0.30 (0.53) 243
FS5 1.51(0.87) 1.68 (0.66) 1.21 (0.69) 1.38 (0.76) 1.27 (0.82) 044
FS6 1.31(0.85) 1.76 (0.75) 1.55 (0.82) 1.83 (0.94) 1.53 (1.00) 004+
FS9 0.08 (0.31) 0.08 (0.27) 0.11(0.31) 0.07 (0.25) 0.00 (0.00) 574
FS10 1.07 (0.68) 1.29 (0.51) 0.98 (0.57) 1.02 (0.65) 1.00 (0.74) 191
FS11 0.19 (0.44) 0.37 (0.54) 0.21 (0.46) 0.20 (0.44) 0.40 (0.72) 134
Fs12 1.27 (0.81) 1.34 (0.74) 0.96 (0.72) 1.25 (0.87) 0.93 (0.78) 048
DC1 1.43 (0.71) 1.61 (0.59) 1.36 (0.67) 1.55 (0.64) 1.47 (0.86) 453
DC4 0.82 (0.86) 0.95 (0.86) 0.91(0.88) 0.90 (0.73) 0.80 (0.76) 903
DC5 0.24 (0.52) 042 (0.59) 0.32 (0.59) 047 (0.62) 0.30 (0.53) 162
sl3 0.23 (0.49) 0.47 (0.60) 0.23 (0.59) 0.17 (0.37) 0.37 (0.55) 041
sl5 0.20 (0.42) 0.58 (0.91) 0.23 (0.47) 0.23 (0.46) 043 (0.62) 0042
sl6 0.40 (0.64) 0.61(0.75) 045 (0.61) 0.57 (0.72) 0.60 (0.72) 345

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
p<.05. "p<.01.

(contintia)
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Tabla 65

Puntuaciones de IECI por items para los clusters CIA
IECI MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA »

X (df) X (df) X (d.f) X (d.f) X (df)

SI7 0.86 (0.62) 1.05 (0.61) 0.89 (0.66) 0.95 (0.69) 0.70 (0.65) 230
Sls 0.08 (0.30) 0.21(0.57) 0.06 (0.24) 0.30 (0.18) 0.10 (0.30) 123
Sl9 0.01(0.10) 0.00 (0.00) 0.09 (0.28) 0.00 (0.00) 0.03 (0.18) 0232
Si10 0.38 (0.55) 0.53 (0.60) 043 (0.54) 0.52 (0.50) 0.67 (0.80) A74
AP2 0.24 (0.52) 0.74 (0.72) 0.40 (0.64) 0.35 (0.70) 0.47 (0.68) .003**
AP3 0.48 (0.60) 0.76 (0.63) 0.66 (0.66) 0.60 (0.55) 0.60 (0.67) 182
AP4 0.40 (0.53) 0.55 (0.60) 045 (0.68) 0.27 (0.48) 0.47 (0.62) 161
RS8 0.11(0.31) 0.32 (0.62) 0.30 (0.50) 0.35 (0.60) 0.37 (0.49) 015
RS10 0.09 (0.28) 0.08 (0.27) 0.11(0.31) 0.13(0.34) 0.33 (0.54) 0122
PA4 0.24 (0.50) 0.39 (0.63) 0.15 (0.36) 0.28 (0.49) 0.33 (0.54) 217
PAS5 0.11(0.31) 0.29 (0.51) 0.13(0.33) 0.15 (0.36) 0.60 (0.56) 001**
oT1 0.14 (0.38) 0.37 (0.58) 0.34 (0.52) 0.27 (0.51) 0.40 (0.56) 0342
oT3 0.22 (0.57) 055 (0.79) 0.36 (0.71) 0.38 (0.69) 0.40 (0.72) 133
oT5 0.07 (0.25) 0.24 (0.59) 0.13(0.33) 0.08 (0.27) 0.33 (0.66) 0092
DF3 0.76 (0.88) 1.26 (0.97) 1.19 (0.99) 1.28 (1.02) 1.43 (1.00) 001+
DF4 0.05(0.27) 0.11(0.38) 0.04 (0.20) 0.17 (0.41) 0.10 (0.31) 236

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
*p <.05. *p <.01. **p <.001.

En este caso se utiliza el estadistico ANOVA para dar cuenta de la
significacion entre los grupos. Como se muestra en la Tabla 65, un elevado

numero de items no identifica diferencias significativas entre los clusters.

De los que han obtenido divergencias destacan el no comer
correctamente (FS1), experimentar resaca (FS5) y no poder levantarse a la
hora normal (FS6) entre los sintomas fisicos. En concreto, el primer y segundo
sintoma (FS1: Fy, osony = 3.597, p = .007 / FS5: Fy, 6116 = 2.481, p = .044)
presentan esta diferenciacion entre las mujeres Heavy y los hombres Light (FS1:

p = .044 / FS5: p = .016), siendo ellas las que obtienen puntuaciones superiores.
El tercero (FS6: Fu, 118689 = 3.878, p =.004) entre los dos grupos de mujeres
(MMCIA - MHCIA: p = .028) y entre los grupos Medium de ambos sexos
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(MMCIA - HMCIA: p = .006), mostrando puntuaciones mas elevadas en las
MHCIA'y los HMCIA.

También se presentan diferencias en una de las consecuencias

relacionadas con la autopercepcion: sentirse infeliz a causa del consumo de

alcohol (AP2: F, 6853 = 4.199, p = .003). Concretamente se reflejan entre las
MMCIA 'y las MHCIA (p = .003), siendo las Heavy las que puntian més alto.

Las conductas de riesgo presentan divergencias entre los clusters en el

item relacionado con las practicas sexuales (RS8: F, 50ss) = 3.140, p = .015).
En particular, se observan entre los dos grupos de mujeres (MMCIA - MHCIA:

p = .045), presentando puntuaciones superiores el grupo Heavy.

De las consecuencias profesionales, se observan diferencias en el item

gue hace referencia a ir al trabajo o lugar donde estudia bajo los efectos del
alcohol (PAS5: F, 6257y = 9.974, p < .001). Concretamente se reflejan entre los
hombres Heavy con el resto de hombres (HHCIA - HLCIA: p <.001 / HHCIA -
HMCIA: p =.002), y con las mujeres Medium (HHCIA - MMCIA: p < .001),

siendo estos (HHCIA) los que presentan puntuaciones mas altas.

Entre los sintomas de dependencia, el darse cuenta que ahora necesita

mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos o
para emborracharse (DF3) es el que muestra divergencias (Fa, 17.383 = 4.670, p
<.001). En concreto, las obtiene entre las mujeres Medium y los dos grupos de
hombres que realizan un consumo mas intenso (MMCIA - HMCIA: p = .013 /
MMCIA - HHCIA: p = .016), siendo los hombres Heavy los que presentan

puntuaciones superiores.
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En las siguientes tablas (Tablas 66-70) se identifican las puntuaciones
mas elevadas en funcion del cluster CIA al que pertenecen:

Tabla 66
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster MMCIA

MMCIA % (d.t)

FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la
< . 1.51(0.87)
mafiana después de beber.

DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.43(0.71)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un

consumo elevado de alcohol. 1.31(0.89)
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 1.27 (0.81)
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.07 (0.68)
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 0.86 (0.62)
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber. 0.82 (0.86)
DF3. Ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar
0.76 (0.88)
sus efectos o para emborracharme.
FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente. 0.73 (0.76)
Tabla 67
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster MHCIA
MHCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un
1.76 (0.75)
consumo elevado de alcohal.
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la
" . 1.68 (0.66)
mafiana después de beber.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.61(0.59)
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 1.34 (0.74)
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.29 (0.51)
DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
- 1.26 (0.97)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme.
FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto comidas, 116 (0.94)
como cualquier cosa...). ' '
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 1.05 (0.61)
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber. 0.95 (0.86)
AP3. Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol. 0.76 (0.63)
AP2. Consumir alcohol me ha hecho sentirme infeliz. 0.74 (0.72)
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Tabla 68
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HLCIA
HLCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
1.55(0.82)
elevado de alcohol.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.36 (0.67)
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
; 1.21(0.69)
después de beber.
DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 119 (0.99)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme. ' '
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 0.98 (0.57)
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 0.96 (0.72)
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber. 0.91(0.88)
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 0.89 (0.66)
Tabla 69
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HMCIA
HMCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
1.83(0.94)
elevado de alcohol.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.55(0.64)
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estdmago, sentirme mal,...) la mafiana
) 1.38 (0.76)
después de beber.
DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 128 (1.02)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme. ' '
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 1.25(0.87)
FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto comidas, como 1.05 (0.67)
cualquier cosa...). ' ’
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.02 (0.65)
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 0.95 (0.69)
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber. 0.90 (0.73)
Tabla 70
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HHCIA
HHCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
1.53 (1.00)
elevado de alcohol.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.47 (0.86)
(contintia)
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Tabla 70
Consecuencias con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HHCIA
HHCIA X (d.t)
DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
. 1.43 (1.00)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme.
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
. 1.27 (0.82)
después de beber.
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.00 (0.74)
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 0.93(0.78)
FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto comidas, como
. 0.87 (0.86)
cualquier cosa...).
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber. 0.80 (0.76)
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 0.70 (0.65)

En general, todos los grupos suelen experimentar en mayor medida

consecuencias relacionadas con sintomas fisicos (FS1: no comer correctamente,
FS5: tener resaca, FS6: no levantarse a la hora normal, FS10: sentirse mal y/o
vomitar, FS12: olvidar cosas que habian pasado). También destacan algunas
consecuencias vinculadas a la determinacion del control (DC1: beber mas de lo
planeado, DC4: parar una vez se empieza a beber), las consecuencias socio-
interpersonales (SI17: decir cosas de las que luego se arrepienten) y la
dependencia fisica (DF3: necesitar mas cantidad de alcohol que hace unos afios

para conseguir los mismos efectos).

Las mujeres Heavy ademas presentan puntuaciones superiores en
algunas consecuencias relacionadas con la autopercepcion (AP2: consumir
alcohol me ha hecho sentirme infeliz y AP3: me he sentido culpable o

avergonzado por mi manera de consumir alcohol).

Puntuaciones inferiores y por tanto poca presencia de este tipo de

consecuencias tienen sintomas fisicos como mostrar una apariencia fisica
perjudicada (FS4); desmayarse a causa del consumo (FS9) o despertarse en un

lugar después de haber bebido sin poder recordar cémo llegaron (FS11).
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También poseen poca representatividad aspectos relacionados con el control
como el intentar reducir o incluso dejar de consumir alcohol (DC5) y
consecuencias socio-interpersonales como los conflictos y discusiones con gente
cercana (SI3); las quejas recibidas por su manera de consumir por parte de la
pareja o familia (SI5); el decir cosas duras o crueles (S16), el ver a la familia
afectada por el consumo (SI8); el que las personas cercanas le evitan a causa
de su consumo (SI9) o el haber avergonzado a alguien como consecuencia de la
manera de consumir (SI110). Otras consecuencias poco experimentadas se
incluyen en los apartados relacionados con la dependencia fisica (DF4: sentirse
ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el consumo de
alcohol), la autopercepcion (a excepcion de la AP2 y AP3 en las MHCIA)
(AP2: sentirse infeliz, AP3: sentirse culpable y/o avergonzado, AP4: sentirse
deprimido o triste), las conductas de riesgo (RS8: préacticas sexuales de las que
luego se arrepienten, RS10: perjudicar o lesionar a alguien), los aspectos
profesionales (PA4: descuidar mis responsabilidades con la familia, el trabajo
0 estudios, PA5: ir al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del
alcohol) y otro tipo de consecuencias (OT1: dejar de hacer otras actividades
ludicas, OT3: tomar otras drogas, OT5: tener problemas econémicos).

En la Tabla 71 se presenta este mismo andlisis pero en funcion de los
clusters NO CIA:

Tabla 71
Puntuaciones de IECI por items para los clusters NO CIA

MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA

ECl % (dy) % (dY) % (df) % (d.f) P
FS1 0.49 (0.85) 0.95 (0.91) 0.31(0.66) 0.50 (0.73) 007
FS4 0.09 (0.29) 0.10 (0.31) 0.08 (0.28) 0.13(0.34) 72

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
*n<.01.
(contintia)
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Tabla 71
Puntuaciones de IECI por items para los clusters NO CIA

EC] MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA .
% (d.t) % (d.t) % (d.t) % (dt)
FS5 0.74 (0.95) 1.36 (0.74) 0.58 (0.55) 0.88 (0.50) 001
FS6 0.84 (0.97) 1.41 (0.96) 0.97 (0.87) 1.25(0.77) 034*
FS9 0.07 (0.25) 0.00 (0.00) 0.03 (0.16) 0.13 (0.34) 167
FS10  053(0.63) 0.95 (0.68) 0.58 (0.60) 0.56 (0.62) 018*
FS11 0.12(0.39) 0.13 (0.41) 0.06 (0.23) 0.44 (0.81) 033
FS12  0.72(0.82) 1.08 (0.79) 0.51 (0.56) 0.87 (0.64) 013*
DC1 0.81 (0.76) 1.23 (0.62) 0.86 (0.68) 1.38 (0.88) 008"
DC4 0.33(0.74) 0.59 (0.67) 0.25 (0.50) 0.75 (0.57) 020*
DC5 0.30 (0.80) 0.38 (0.71) 0.22 (0.54) 0.13 (0.34) 549
si3 0.09 (0.29) 0.15 (0.36) 0.00 (0.00) 0.13 (0.34) 125
si5 0.05 (0.21) 0.08 (0.27) 017 (0.37) 0.31 (0.60) 043
SI6 0.12(0.39) 0.36 (0.48) 0.33(0.53) 0.38 (0.61) 082
sI7 0.33(0.52) 0.82 (0.64) 0.56 (0.69) 0.69 (0.47) 003"
si8 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) b
sI9 0.02 (0.15) 0.00 (0.00) 0.03 (0.16) 0.00 (0.00) 703
si0 0.14 (0.41) 0.31(0.52) 0.25 (0.43) 0.31(0.47) 353
AP2 0.42 (0.62) 0.44 (0.55) 0.33 (0.53) 0.31(0.47) 588
AP3 0.19 (0.39) 0.49 (0.50) 0.33 (0.65) 0.25 (0.44) 060¢
AP4 0.33 (0.61) 0.46 (0.86) 0.28 (0.56) 0.50 (0.81) 794
RS8 0.05 (0.21) 0.08 (0.27) 0.00 (0.00) 0.38 (0.61) 0012
RS10  0.05(0.21) 0.05 (0.22) 0.00 (0.00) 0.19 (0.40) 0472
PA4 0.07 (0.25) 0.13(0.33) 0.06 (0.23) 0.25 (0.44) 151
PA5 0.05 (0.21) 0.21(0.41) 0.06 (0.23) 0.13 (0.34) 080
oT1 0.14 (0.56) 0.26 (0.49) 017 (0.37) 0.38 (0.50) 349
oT3 0.07 (0.33) 0.10 (0.30) 0.06 (0.23) 0.19 (0.40) 527
oT5 0.05 (0.31) 0.03 (0.16) 0.00 (0.00) 0.06 (0.25) 1
DF3 0.26 (0.58) 0.95 (0.99) 0.58 (0.87) 0.81 (0.91) 003"
DF4 0.05 (0.21) 0.08 (0.48) 0.06 (0.23) 0.00 (0.00) 869

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.

aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
bAnalisis de significacion no disponible debido a que todos sus valores son iguales a 0.

°El ANOVA no sugiere diferencias significativas pero la prueba a posteriori si las identifica.
*p<.05. *p <.01. **p <.001.

Entre los sintomas fisicos, el no comer correctamente (FS1),

experimentar resaca (FS5), no poder levantarse a la hora normal (FS6),
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sentirse mal e incluso vomitar después de beber (FS10) y olvidar cosas que han
ocurrido mientras han estado bebiendo (FS12) son los que muestran
divergencias. En concreto, el primero, tercero y cuarto sintoma (FS1: Fg473) =
4.256, p = .007 / FS6: Fg7657 = 2.982, p = .034 / FS10: F3470) = 3.472, p =
.018) se manifiestan entre las mujeres Medium y las mujeres Light (FS1: p =
.005 / FS6: p = .044 |/ FS10: p = .029), siendo las Medium las que obtienen
puntuaciones superiores en todos los casos. El segundo (FS5: F312877) = 7.575,
p < .001) entre las mujeres Medium con respecto al resto de grupos
(MMNOCIA - MLNOCIA: p = .008 / MMNOCIA - HLNOCIA: p < .001 /
MMNOCIA - HMNOCIA: p = .037), mostrando puntuaciones méas elevadas en
las MMNOCIA. El quinto (FS12: F(360s5) = 3.765, p = .013) entre las mujeres
Medium y los hombres Light (p = .004) siendo las Medium las que obtienen

puntuaciones mas altas.

En las consecuencias relacionadas con la determinacion del control se

observan diferencias significativas entre los clusters para los items beber méas
de lo que habia planeado antes de empezar (DC1: F¢4s01) = 4.161, p = .008) y
me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber (DC4: F3 4268 =
3.385, p = .020). En el DC1, estas divergencias se advierten principalmente
entre las mujeres Medium y Light (MMNOCIA - MLNOCIA: p = .040), siendo
las primeras las que presentan puntuaciones superiores. En el DC4, estas
divergencias se advierten principalmente entre los dos grupos de hombres
(HLNOCIA - HMNOCIA: p = .029), siendo los Medium los que obtienen

mayores puntuaciones.

El ANOVA sugiere diferencias en una de las consecuencias socio-

interpersonales: cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento (SI7:

F(s 52420 = 4.781, p = .003). En este caso, se identifica divergencia entre los dos
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grupos de mujeres (MLNOCIA - MMNOCIA: p = .002), siendo las Medium las

que presentan puntuaciones mas elevadas.

De los items relacionados con la autopercepcion, el ANOVA no refleja

ninguna diferencia para la consecuencia sentirse culpable o avergonzado (AP3:
F@ 1.946) = 2.536, p = .060). No obstante, la prueba a posteriori de Games-
Howell sugiere que este item presenta divergencias entre ambos grupos de
mujeres (MLNOCIA - MMNOCIA: p = .020), siendo las Medium las que

puntdian mas alto.

Entre los sintomas de dependencia, el darse cuenta que ahora necesita

mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos o
para emborracharse (DF3) es el que muestra divergencias (Fs, 10550 = 5.009, p
= .003). En concreto, las obtiene entre las mujeres de ambos grupos
(MLNOCIA - MMNOCIA: p = .002), siendo las Medium las que presentan

puntuaciones superiores.

En las siguientes tablas (Tablas 72-75) se identifican las puntuaciones

mas elevadas en funcion del cluster NO CIA al que pertenecen:

Tabla 72
ltems con puntuaciones més elevadas en el IECI para el cluster MLNOCIA

MLNOCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un
0.84 (0.97)

consumo elevado de alcohol.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 0.81(0.76)
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana

, 0.74 (0.95)
después de beber.
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 0.72 (0.82)
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Tabla 73
ltems con puntuaciones més elevadas en el IECI para el cluster MMNOCIA
MMNOCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
1.41 (0.96)
elevado de alcohol.
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
) 1.36 (0.74)
después de beber.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.26 (0.60)
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 1.08 (0.79)
DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
" 0.95(0.99)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme
FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente 0.95(0.91)
FS10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 0.95(0.68)
SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento. 0.82 (0.64)
Tabla 74
Items con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HLNOCIA
HLNOCIA X (d.t)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
0.97 (0.87)
elevado de alcohol.
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 0.86 (0.68)
Tabla 75
Items con puntuaciones mas elevadas en el IECI para el cluster HMNOCIA
HMNOCIA X (d.t)
DC1. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.38 (0.88)
FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
1.25(0.77)
elevado de alcohol.
FS5. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana 088 (0.50)

después de beber.
FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo. 0.87 (0.64)

DF3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 081 (0.91)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme ) )
DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber 0.75 (0.57)

Todos los grupos obtienen puntuaciones elevadas en el sintoma fisico

no levantarse a la hora normal (FS6) y en el item relacionado con la

determinacion del control beber mas de lo planeado (DC1). Las consecuencias
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experimentar resaca (FS5) y olvidar cosas que han ocurrido mientras han
estado bebiendo (FS12) también predominan en la mayoria de los clusters (a
excepcion del HLNOCIA). Ademas de estos, en los grupos Medium prevalece
el sintoma de dependencia fisica DF3 (necesitar mas cantidad de alcohol que
hace unos afios para conseguir los mismos efectos) y otros items particulares de
cada grupo. En el caso de las MMNOCIA se presentan con puntuaciones
elevadas no comer correctamente (FS1), sentirse mal y/o vomitar (FS10) y
cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento (S17). En el de los
HMNOCIA el sintoma de determinacién del control DC4 (una vez empiezo me

resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de beber).

Puntuaciones inferiores se encuentran en algunos items relacionados

con los sintomas fisicos (FS4: apariencia fisica perjudicada, FS9: desmayarse a
causa del consumo, FS11: despertarse en un lugar después de haber bebido sin
poder recordar cémo llegaron), la determinacion del control (DCS5: intentar
reducir o incluso dejar de consumir alcohol), la dependencia fisica (DF4:
sentirse ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el consumo de
alcohal), las consecuencias socio-interpersonales (SI3: conflictos y discusiones
con gente cercana, SI5: pareja o familia se queja de la manera de consumir
alcohol, SI6: decir cosas duras o crueles, S18: familia afectada por el consumo,
SI9: personas cercanas me evitan a cause de mi consumo, SI110: manera de
consumir alcohol ha podido causar vergiienza a alguien) y en todos los items
de la autopercepcion (AP2: sentirse infeliz, AP3: sentirse culpable y/o
avergonzado, AP4: sentirse deprimido o triste), las conductas de riesgo (RS8:
practicas sexuales de las que luego se arrepienten, RS10: perjudicar o lesionar
a alguien), las consecuencias profesionales (PA4: descuidar mis
responsabilidades con la familia, el trabajo o estudios, PA5: ir al trabajo o

lugar donde estudio bajo los efectos del alcohol) y otro tipo de consecuencias
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(OT1: dejar de hacer otras actividades ludicas, OT3: tomar otras drogas, OT5:

tener problemas econémicos).

1.2. B-YAACQ

La fiabilidad de este cuestionario, calculada a partir del alfa de
Cronbach, es de .84, lo que indica un elevado grado de correlacién entre sus

items.

La puntuacion media obtenida por el grupo CIA es de 13.62 (d.t.=
5.89), mientras que en el grupo NO CIA se sitda en 8.22 puntos (d.t.= 6.68).
Las diferencias encontradas entre ambos grupos son significativas (p < .001), lo
que indica mayor experimentacion de consecuencias negativas por parte de los
CIA.

Diferenciando por sexos, no se muestra divergencia entre mujeres y
hombres para los CIA (mujeres: X = 12.9; d.t. = 5.84 / hombres: X = 14.02;
d.t.=5.69 / p = .114) ni tampoco para los NO CIA (mujeres: X = 8.11; d.t.=
6.60 / hombres: X = 8.39; d.t.= 6.86 / p = .813), en la puntuacién media total.

En la Tabla 76, se presenta la puntuacién media obtenida por los
jovenes, en cada uno de los items. Para examinar el nivel de significacion se
utiliza la prueba t para muestras independientes. La primera parte de la tabla
muestra las puntuaciones obtenidas por parte del colectivo CIA y NO CIA, la
segunda parte diferencia entre CIAs varones y mujeres. Las siglas AP y DF

corresponden a Autopercepcion y Dependencia Fisica respectivamente.
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Tabla 76
Puntuaciones del B-YAACQ por items
CIA NO CIA CIA mujer CIA hombre
BYAACQ 2 4y % (dY) P % (d. t; % (dt) P
.o K9 0.70 (0.62) 045 (0.63) 001 | 0.63 (0.61) 0.74 (0.64) 135
e ;if K17 027(0.52 0.10 (0.33) 001 | 0.30(0.53) 0.23 (0.50) 283
PE k3 o2 (0.44) 0.17 (0.47) 405 0.19 (0.43) 0.21 (0.46) 745
5 K 119 (0.71) 0.91(0.70) 001 | 142(0.72) 1.23 (0.70) 243
SE KI5 043(0.63) 0.22 (0.47) 001 | 0.40 (0.59) 0.43 (0.62) 679
2% K1 149069 1.01(0.74) 001 | 1.49 (0.67) 1.47 (0.70) 769
AP K16  0.61(0.63) 0.32 (0.51) 001 | 057 (0.62) 0.62 (0.62) 512
L 1.13 (0.80) 0.87 (0.87) 003* | 1.19(0.78) 1.08 (0.83) 293
§§ K8 0.25 (0.56) 0.10 (0.32) 001** | 0.18 (0.46) 0.34 (0.64) 023+
° K13 0.05(0.26) 0.06 (0.23) 847 0.02 (0.15) 0.07 (0.30) 145

g Kk 0.81(0.72) 0.44 (0.65) 001 | 059 (0.66) 1.01 (0.70) 001*+
£8 K6 0.26 (0.50) 0.09 (0.31) 001 | 017 (0.43) 0.34 (0.54) 007+
S& K12 075(0.63) 048 (0.62) 001 | 0.68(0.58) 0.79 (0.65) 167
S kg oa (0.62) 0.12 (0.38) 001 | 0.22(0.48) 051(0.71) 001*+
£ K4 0.17 (0.42) 0.06 (0.27) 002 | 0.16 (0.42) 0.16 (0.40) 997
§E K1t 025049 0.10 (0.29) 001% | 0.24 (0.44) 0.23 (0.45) 904
<% K0 0.14(0.38) 0.05 (0.21) 001 | 0.12(0.35) 0.15 (0.40) 529
oF K18  0.11(0.44) 0.09 (0.44) 627 0.12 (0.46) 0.10 (0.42) 701

K24  1.13(1.00) 0.59 (0.86) 001 | 0.91(0.93) 1.28 (1.00) 002+

K1 1.42 (0.78) 0.87 (0.81) 001 | 1.56 (0.81) 1.30 (0.75) .008**
g3 K3 0.54 (0.66) 0.28 (0.59) 001 | 0.60 (0.70) 045 (0.59) 063
ég K10 1.06(0.64) 0.67 (0.65) 001 | 113 (0.64) 1.00 (0.64) 095
T8 K4 0.25(0.50) 0.13 (0.43) 013 0.24 (0.48) 0.25 (0.52) 899

K2  0.07(0.26) 0.04 (0.20) 235 0.08 (0.29) 0.07 (0.25) 711

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.

*p=.05. "p<.01. **p<.001.

Se aprecian diferencias entre CIA y NO CIA en casi la totalidad de

items evaluados, a excepcion de tener sobrepeso (K13) (t = - 0.193; p = .847),
necesidad de beber después de levantarse (K18) (t = 0.486; p = .627), haberse
desmayado (K22) (t = 1.188; p = .235) y volverse grosero, desagradable u

ofensivo después de beber (K23) (t = 0.834; p = .405).
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Sin embargo, apenas se encuentran diferencias si se compara entre las
puntuaciones de mujeres y hombres CIA, ya que Unicamente se identifican para
perjuicio de la apariencia fisica (K8) (t = - 2.280; p = .023), asumir riesgos
tontos (K2) (t = - 4.892; p < .001), realizar préacticas sexuales de las que luego
se arrepienten (K6) (t = - 2.737; p = .007), conducir vehiculos (K19) (t = -
3.818; p < .001), necesidad de consumir més cantidad de alcohol para
conseguir los mismos efectos (K24) (t = - 3.159; p = .002) y experimentar
resaca (K1) (t = 2.682; p = .008). Todas ellas presentan mayores porcentajes de
experimentacion por parte de los hombres, excepto la resaca que aparece como

predominante entre las mujeres.

Teniendo en cuenta las puntuaciones para cada item, se observa que las
consecuencias que mas caracterizan al grupo de jovenes CIA (también a la
mayoria de CIA mujeres y CIA hombres) se relacionan con el deterioro del
control (beber méas de lo que tenian planeado (K21) (X = 1.49) y beber en
noches en las que no estaba planeado (K7) (¥ = 1.19), el autocuidado
(sentirse con menos energia (K5) (X = 1.13), el sintoma de tolerancia incluido

en la dependencia fisica (necesidad de consumir mayores cantidades de

alcohol para conseguir los mismos efectos (K24) (X = 1.13), la pérdida de
conciencia (tener resaca (K1) (X = 1.42) y sentirse mal y/o vomitar (K10) (X

= 1.06), las conductas de riesgo _(asumir riesgos tontos (K2) (X = 0.81) y

hacer cosas impulsivas de las que luego me he arrepentido (K12) (X = 0.75) y

las consecuencias socio-interpersonales (cuando bebo digo o hago cosas

vergonzosas (K9) (X = 0.70).

Por otro lado, los sintomas que mejor representan a los jovenes NO CIA

son los relacionados con el deterioro del control, en concreto los items beber

mas de lo que tenian planeado (K21) (X = 1.01) y beber en noches en las que
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no estaba planeado (K7) (X = 0.91), el autocuidado (sentirse con menos
energia (K5) (¥ = 0.87) y la pérdida de conciencia (tener resaca (K1) (X =
0.87).

La Tabla 77 muestra la puntuacion total en B-YAACQ, en funcién del

cluster CIA de pertenencia.

Tabla 77
Puntuacién final media del B-YAACQ en funcion del cluster CIA al que pertenecen

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
X(df(n=91)  X(@Y)(n=38)  X(Y(n=47)  X(d(n=60)  x(d.t)(n=30)
11.58 (5.42) 16.05 (5.69) 13.15 (5.00) 14.48 (5.56) 14.47 (6.87)

El ANOVA muestra diferencias entre los grupos (F, ¢73.931) = 5.365, p <
.001). En concreto, la prueba a posteriori las identifica entre los dos grupos de
mujeres (Medium y Heavy) (p < .001), y entre las mujeres Medium y los
hombres del mismo nivel (p = .016).

La Tabla 78 muestra los mismos analisis, en funcién del cluster NO

CIA al que pertenecen.

Tabla 78

Puntuacién final media del B-YAACQ en funcién del cluster NO CIA al que pertenecen
MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
X(d.t) (n=43) X(d.t) (n = 40) X (d.t) (n = 36) X(d.t) (n=16)
5.74 (6.41) 11.28 (5.75) 6.89 (5.86) 10.94 (7.16)

En este caso también aparecen diferencias significativas entre los
grupos (Fs, si0.647) = 7.084, p < .001). En particular, se muestran entre el grupo
Medium de mujeres y los grupos Light de ambos sexos (MMNOCIA -
MLNOCIA: p < .001 / MMNOCIA - HLNOCIA: p = .009), indicando una

experimentacion superior de consecuencias negativas por parte del primero.
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Asimismo, se examinan las puntuaciones medias obtenidas para cada
una de las consecuencias del cuestionario en los clusters CIA (Tabla 79) y NO
CIA (Tabla 85).

Tabla 79
Puntuaciones del B-YAACQ por items para los clusters CIA
MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA

BYMCA 2wy  x(dy Z(dy) 7 (dY) % (d.9) P
o K9 057 (0.58)  0.76 (0.63) 0.85(0.65  0.70 (0.59) 0.63 (0.71) 27
c%%j’ K17 023(0.49  0.47(0.60) 023(0.59)  0.17(0.37) 0.37 (0.55) 041
= K23 0.16(0.37)  0.26(0.55 0.19(0.44)  0.25(0.47) 0.17 (0.46) 695
o_ KI 1.01(0.73)  1.37(0.63) 1.09(0.71)  1.15(0.68) 1.57 (0.67) 002+
%% K15  032(0.57)  0.58(0.59) 032(0.59)  0.47(0.62) 050 (0.68) 125
S ° Tkt 143(0.71)  1.61(0.59) 1.36(0.67)  1.55(0.64) 1.47 (0.86) 453
AP K16  048(0.60)  0.76(0.63) 0.66 (0.66)  0.60 (0.55) 0.60 (0.67) 182
o K5 119(0.82) 1.8 (0.69) 113(0.76)  1.10(0.87) 0.93 (0.86) 658
§§ K8 0.16(0.45  0.21(0.47) 0.34(0.76)  0.35(0.61) 0.30 (0.53) 243
° K13 002(014)  003(0.16) 0.04(0.29)  0.08(0.33) 0.07 (0.25) 593
g K 048(0.62  0.84(0.71) 098(0.67)  1.08(0.72) 0.87 (0.73) .001*+*
g ;.: Ké 0.11(0.31)  0.32(0.62) 0.30(0.50  0.35(0.60) 0.37 (0.49) 015*
%h‘: K12 0.58 (0.57) 0.92 (0.53) 0.74 (0.60) 0.90 (0.63) 0.63 (0.76) .007**
© K19 014(038)  042(0.64) 053(0.71)  0.48(0.65) 053 (0.86) .001*+*
=o K4 0.14(0.41)  0.21(0.47) 0.11(0.31)  0.20(0.48) 0.17 (0.37) 730
%é K11 019(0.39)  0.37(0.54) 0.06(0.24  0.30(0.49) 0.37 (0.55) 004+
<% K20 010(030)  0.18(0.45) 0.11(0.31)  0.15(0.40) 0.23 (0.50) 431
OF K18 0.11(0.45) 0.16 (0.49) 0.09 (0.35) 0.12 (0.49) 0.10 (0.40) .963
K24  0.76(0.88)  1.26 (0.97) 119(0.99)  1.28(1.02) 1.43 (1.00) .001*+*

K1 151(0.87)  1.68 (0.66) 121(0.69)  1.38(0.76) 1.27 (0.82) 044

g3 K3 055(0.67)  0.71(0.76) 032(0.51)  0.53(0.62) 050 (0.63) 092
ég K10 1.07(0.68)  1.29(0.51) 098(0.57)  1.02(0.65) 1.00 (0.74) 191
£ 8 K14 019044 037 (0.5 0.21(0.46) 0.0 (0.44) 040 (0.72) 134
K22  008(031)  0.08(0.27) 0.11(0.31) 0.7 (0.25) 0.00 (0.00) 574

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
*n<.05. *p <.01. **p <.001.
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Se utiliza el estadistico ANOVA para dar cuenta de la significacion
entre los grupos. Como se muestra en la Tabla 95, la mayoria de items no

identifican diferencias entre los clusters.

De las consecuencias que han obtenido divergencias destaca el beber en
noches en las que no estaba planificado (K7) (F, s.8s0 = 4.509, p =.002) de las
relacionadas con el deterioro del control. Especificamente entre los hombres

de consumo mas intenso con los grupos de ambos sexos que realizan menor
consumo (HHCIA - MMCIA: p =.003 / HHCIA - HLCIA: p =.033), siendo los

HHCIA los que obtienen puntuaciones superiores.

Todas las conductas de riesgo presentan divergencias entre los cluster:

El asumir riesgos tontos (K2) (Fu, 156333 = 8.444, p < .001), las identifica
particularmente entre el grupo de mujeres Medium y los hombres Light
(MMCIA - HLCIA: p < .001), y entre estas y los hombres Medium (MMCIA -
HMCIA: p < .001), siendo los dos clusters de hombres (HLCIA - HMCIA) los
gue muestran puntuaciones mas altas. En el item: realizar practicas sexuales de
las que luego me arrepiento (K6) (Fu, 30ss = 3.140, p = .015), se reflejan
diferencias entre los grupos Medium de ambos sexos (MMCIA - HMCIA: p =
.045), obteniendo puntuaciones mas elevadas en el grupo de hombres. La
consecuencia hacer cosas impulsivas de las que luego me he arrepentido (K12)
(Fa, 5381y = 3.576, p = .007) las presenta especificamente entre los dos grupos de
mujeres (MMCIA - MHCIA: p = .018), y entre los Medium de ambos sexos
(MMCIA - HMCIA: p = .018), siendo las mujeres Heavy y los hombres
Medium los que muestran puntuaciones superiores. EI conducir un coche
habiendo bebido (K19) (F, 7506 = 5.029, p <.001), las refleja particularmente
entre el grupo de mujeres Medium y los hombres Light (MMCIA - HLCIA: p =
.008), y entre estas y los hombres Medium (MMCIA - HMCIA: p = .004),
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siendo los dos clusters de hombres (HLCIA - HMCIA) los que muestran

puntuaciones mas altas.

De las consecuencias profesionales, presenta diferencias la que refiere

no ir a trabajar o a clase porque estaba bebido/a, tenia resaca o me
encontraba enfermo/a por mi forma de beber (K11) (Fu, 3037y = 3.883, p =
.004). Concretamente se reflejan entre los hombres Light con las mujeres Heavy
(HLCIA - MHCIA: p =.019) y con los hombres Medium (HLCIA - HMCIA: p
= .016), siendo las MHCIA y los HMCIA los que presentan puntuaciones mas

elevadas.

Entre los sintomas de dependencia, el darse cuenta que ahora necesita

mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos o
para emborracharse (K24) es el que muestra divergencias (F, 17.383 = 4.670, p
<.001). En concreto, las obtiene entre las mujeres Medium y los dos grupos de
hombres que realizan un consumo mas intenso (MMCIA - HMCIA: p = .013 /
MMCIA - HHCIA: p = .016), siendo los hombres Medium y Heavy los que

presentan puntuaciones superiores.

En los sintomas de pérdida de conciencia, presenta diferencias el que

hace referencia a experimentar resaca (K1) (Fu 6116 = 2.481, p = .044).
Concretamente se reflejan entre los hombres Light con las mujeres Heavy
(HLCIA - MHCIA: p = .016), siendo ellas las que presentan puntuaciones

superiores.

De las Tablas 80 a 84 se identifican las puntuaciones mas elevadas en

funcion del cluster CIA al que pertenecen.
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Tabla 80
ltems con puntuaciones més elevadas en el B-YAACQ para el cluster MMCIA
MMCIA X (d.t)
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
. 1.51(0.87)
después de beber.
K21. He bebido méas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.43(0.71)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 1.19(0.82)
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.07 (0.68)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.01(0.73)
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
. 0.76 (0.88)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme.
Tabla 81
Items con puntuaciones mas elevadas en el B-YAACQ para el cluster MHCIA
MHCIA X (d.t)
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
. 1.68 (0.66)
después de beber.
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.61 (0.59)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.37 (0.63)
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.29 (0.51)
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
" 1.26 (0.97)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme.
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 1.18 (0.69)
K12. Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que luego me he
. . 0.92 (0.53)
arrepentido mas tarde.
K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo. 0.84 (0.71)
K9. Cuando bebo digo 0 hago cosas vergonzosas. 0.76 (0.63)
K16. Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol. 0.76 (0.63)
K3. Cuando bebo en exceso no soy capaz de recordar lo ocurrido durante largos
. ) 0.71(0.76)
periodos de tiempo.
Tabla 82
Items con puntuaciones mas elevadas en el B-YAACQ para el cluster HLCIA
HLCIA X (d.t)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.36 (0.67)
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estdmago, sentirme mal,...) la mafiana
. 1.21 (0.69)
después de beber.
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 119 (0.99)
afos para poder notar sus efectos o para emborracharme. ) '
(contintia)
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Tabla 82
ltems con puntuaciones més elevadas en el B-YAACQ para el cluster HLCIA
HLCIA X (d.t)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 1.13(0.76)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.09(0.71)
K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo. 0.98 (0.67)
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 0.98 (0.57)
K9. Cuando bebo digo 0 hago cosas vergonzosas. 0.85 (0.65)
K12. Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que luego me he
. . 0.74 (0.60)
arrepentido mas tarde.
Tabla 83
Items con puntuaciones mas elevadas en el B-YAACQ para el cluster HMCIA
HMCIA X (d.t)
K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo. 1.68 (0.72)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.55 (0.64)
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la
. ) 1.38 (0.76)
mafiana después de beber.
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 128 (1.02)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme. ' '
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.15 (0.68)
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.02 (0.65)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 1.10(0.87)
K12. Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que luego me he
. . 0.90 (0.63)
arrepentido mas tarde.
K9. Cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas. 0.70 (0.59)
Tabla 84
Items con puntuaciones mas elevadas en el B-YAACQ para el cluster HHCIA
HHCIA X (d.t)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.57 (0.67)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.47 (0.86)
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
. 1.43 (1.00)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme.
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
f 1.27 (0.82)
después de beber.
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 1.00 (0.74)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 0.93 (0.86)
K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo. 0.87 (0.73)
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En general, todos los grupos obtienen puntuaciones elevadas en algunos

items relacionados con el deterioro del control (K7: a menudo he bebido en
noches en las que no tenia planeado beber y K21: he bebido mas de lo que
habia planeado antes de empezar), el autocuidado (K5: me he sentido con
menos energia o cansado por beber), el sintoma de tolerancia de la dependencia
fisica (K24) y la pérdida de conciencia (K1: he tenido resaca (dolor de cabeza,
dolor de estomago, sentirme mal,...) la maiiana después de beber y K10: me he
sentido mal e incluso he vomitado después de beber). Ademas, en algunos
grupos también destacan ciertas conductas de riesgo (K2: he asumido riesgos
tontos cuando he estado bebiendo en todos los clusters excepto en las MMCIA
y K12: mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que me
he arrepentido mas tarde en las MHCIA, HLCIA y HMCIA), consecuencias
socio-interpersonales (K9: cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas en las
MHCIA, HLCIA y HMCIA), de la autopercepcion (K16: me he sentido
culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol en las mujeres
Heavy) y la pérdida de conciencia (K3: cuando bebo en exceso no soy capaz de

recordar lo ocurrido durante largos periodos de tiempo en las mujeres Heavy).

Puntuaciones inferiores se encuentran en varias consecuencias

relacionadas con la determinacion del control (K15: he pasado demasiado
tiempo bebiendo), el autocuidado (K8: mi apariencia fisica se ha visto
perjudicada por mi consumo de alcohol y K13: he tenido sobrepeso a causa de
la bebida), las conductas de riesgo (K6: mi consumo de alcohol me ha llevado a
realizar préacticas sexuales de las que luego me he arrepentido y K19: he
conducido un coche cuando sabia que habia bebido demasiado para conducir
de manera segura), la dependencia fisica (K18: he sentido que necesitaba beber
después de levantarme), la pérdida de conciencia (K3: cuando bebo en exceso

no soy capaz de recordar lo ocurrido durante largos periodos de tiempo, K14:
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me he despertado en un lugar después de haber bebido sin poder recordar
cémo llegue alli y K22: me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol) y
las consecuencias socio-interpersonales (K17: he tenido conflictos o discusiones
con gente cercana a consecuencia de mi manera de consumir alcohol y K23:
me he vuelto muy grosero, desagradable, u ofensivo después de beber).
También en todos los items vinculados con las consecuencias académicas /
profesionales (K4: la calidad de mi trabajo/estudios ha disminuido, K11: no he
ido a trabajar o he perdido clases porque estaba bebido/a, tenia resaca o me
encontraba enfermo/a por mi forma de beber y K20: he descuidado mis

obligaciones con mi familia, trabajo o estudios por beber).

En la Tabla 85 se presenta este mismo andlisis pero en funcion de los
clusters NO CIA:

Tabla 85
Puntuaciones del B-YAACQ por items para los clusters NO CIA
MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
BYAACQ gy % (d.0) % (d.0) % (d.t P
e K9 0.23 (0.52) 0.67 (0.73) 0.39 (0.59) 0.63 (0.50) .009**
8 § K17 0.09 (0.29) 0.15 (0.36) 0.00 (0.00) 0.13(0.34) 125
“E ks 0.07 (0.25) 0.28 (0.64) 0.17 (0.44) 0.13 (0.34) 218
o_ K1 0.77 (0.68) 1.05 (0.68) 0.86 (0.68) 1.25 (0.77) 069
-;:3 % K15 0.14 (0.35) 0.31 (0.56) 0.14 (0.42) 0.44 (0.62) 081
% Tk 0.81(0.76) 1.23 (0.62) 0.86 (0.68) 1.38 (0.88) .008**
AP K16 0.19 (0.39) 0.49 (0.50) 0.33 (0.65) 0.25 (0.44) .060¢
o ks 0.56 (0.70) 1.31(1.03) 0.75 (0.81) 0.88 (0.71) 001+
:2( § K8 0.09 (0.29) 0.10 (0.31) 0.08 (0.28) 0.13(0.34) 972
K13 0.05 (0.21) 0.10 (0.31) 0.03 (0.16) 0.00 (0.00) 348
RS® K2 0.26 (0.53) 0.46 (0.60) 042 (0.64) 1.06 (0.85) 001+

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
bRS= Conductas de Riesgo
°El ANOVA no sugiere diferencias significativas pero la prueba a posteriori si las identifica.
*p<.01. **p <.001.
(contintia)
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Tabla 85
Puntuaciones del B-YAACQ por items para los clusters NO CIA
MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
BYAACQ 24y % (dY) % (dt) % (dt) P
s, K6 0.05 (0.21) 0.08 (0.27) 0.00 (0.00) 0.38 (0.61) 015
38 K12 0.26 (0.49) 0.72 (0.68) 0.39 (0.59) 0.69 (0.60) 002+
S™ Tk 0.02 (0.15) 0.08 (0.35) 0.17 (0.44) 0.38 (0.61) 0132
T K4 0.02 (0.15) 0.13 (0.41) 0.06 (0.23) 0.00 (0.00) 246
g5 _Kn 0.05 (0.21) 0.23 (0.42) 0.06 (0.23) 0.00 (0.00) .008*
<% K20 0.05 (0.21) 0.10 (0.31) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 141
oF K18 0.07 (0.45) 0.05 (0.32) 0.17 (0.61) 0.13(0.34) 700
K24 0.26 (0.58) 0.95 (0.99) 0.58 (0.87) 0.81(0.91) .003**
K1 0.74 (0.95) 1.36 (0.74) 0.58 (0.55) 0.88 (0.50) 001%+*
29 K3 0.26 (0.65) 0.36 (0.66) 0.19 (0.46) 0.31(0.47) 674
= 2
g8 _Kio 053 (0.63) 0.95 (0.68) 0.58 (0.60) 0.56 (0.62) 018
&8 K4 0.12 (0.39) 0.13 (0.41) 0.06 (0.23) 0.44 (0.81) 0332
K22 0.07 (0.25) 0.00 (0.00) 0.03 (0.16) 0.13 (0.34) 167

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
*p <.05. *p <.01. **p <.001.

De los items que han obtenido divergencias entre los grupos destaca el
decir o hacer cosas vergonzosas cuando beben (K9) en las consecuencias
socio-interpersonales (Fga4ss = 3.998, p = .009). En concreto se obtienen

entre las mujeres Medium y las mujeres Light (p = .017), siendo las primeras las

que reflejan puntuaciones superiores.

En las consecuencias relacionadas con el deterioro del control se

observan para el item beber mas de lo que habia planeado antes de empezar
(K21) (F(3,6.4801) = 4.161, p = .008). Estas se advierten entre las mujeres Medium
y Light (p = .040), siendo las Medium las que presentan puntuaciones

superiores.
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En el item relacionado con la autopercepcién (K16: sentirse culpable o

avergonzado), el ANOVA no refleja ninguna diferencia entre los grupos (Fg,
1u6) = 2.536, p = .060). Sin embargo, la prueba a posteriori sugiere
divergencias entre ambos clusters de mujeres (MLNOCIA - MMNOCIA: p =
.020), siendo las Medium las que punttan mas alto.

También sugiere diferencias en una de las consecuencias vinculadas con
el autocuidado: me he sentido con menos energia o cansado por beber (K5)
(F@, 12170 = 5.769, p < .001). En particular, se muestran entre las mujeres
Medium y las mujeres Light (p = .002), siendo las primeras las que reflejan

puntuaciones mas elevadas.

Las conductas de riesgo muestran diferenciacion entre los clusters para

los items: he asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo (K2) (Fs, 7.665)
= 6.442, p <.001) y mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de
las que me he arrepentido mas tarde (K12) (F@, 535 = 5.037, p = .002).
Concretamente, para el item K2 las obtiene entre las mujeres Light y los
hombres Medium (p = .011), y para el item K12 entre los dos grupos de mujeres
(MLNOCIA - MMNOCIA: p = .005), siendo los clusters Medium los que

presentan puntuaciones mas elevadas en ambos casos.

De las consecuencias académicas/profesionales, se presentan

diferencias significativas en el item referido a no ir a trabajar/clases porque
estaba bebido/a, tenia resaca o me encontraba enfermo/a por mi forma de
beber (K11) (Fg, 10200 = 4.123, p = .008). En este caso las diferencias se
presentan entre los grupos Medium de ambos sexos (p = .009), siendo las

mujeres las que puntGan mas alto.
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Entre los sintomas de dependencia, el darse cuenta que ahora necesita

mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos o
para emborracharse (K24) es el que muestra divergencias (Fs, 105s0) = 5.009, p
=.003). En concreto, las obtiene entre los dos grupos de mujeres (MLNOCIA -
MMNOCIA: p = .002), siendo las Medium las que presentan puntuaciones

superiores.

En la pérdida de conciencia, las consecuencias tener resaca (K1) y

sentirse mal e incluso vomitar después de beber (K10) son las que presentan
diferencias entre los grupos (K1: F 12877 = 7.575, p < .001 / K10: F3 4270) =
3.472, p = .018). Concretamente, en el K1 se obtienen entre las mujeres Medium
con respecto al resto de grupos (MMNOCIA - MLNOCIA: p = .008 /
MMNOCIA - HLNOCIA: p < .001 / MMNOCIA - HMNOCIA: p = .037),
mostrando puntuaciones mas elevadas en las MMNOCIA. En el item K10 se
identifican entre las mujeres Medium y las mujeres Light (FS1: p =.005/ FS6: p
= .044 / FS10: p = .029), volviendo a ser las Medium las que puntGan mas

elevado.

En las Tablas 86 a 89 se identifican las puntuaciones mas elevadas en
funcion del cluster NO CIA al que pertenecen.

Tabla 86
ltems con puntuaciones més elevadas en el B-YAACQ para el cluster MLNOCIA

MLNOCIA % (d.t)

K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 0.77 (0.68)

K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la
. ) 0.74 (0.99)
mafiana después de beber.
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Tabla 87
ltems con puntuaciones més elevadas en el B-YAACQ para el cluster MMNOCIA

MMNOCIA % (d.t)

K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la mafiana
. 1.36 (0.74)
después de beber.

K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 1.31(1.03)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.23 (0.62)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.05 (0.68)

K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos
. 0.95 (0.99)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme
K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber. 0.95 (0.68)
K12. Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que luego me he
. . 0.72 (0.68)
arrepentido mas tarde.

Tabla 88
ltems con puntuaciones més elevadas en el B-YAACQ para el cluster HLNOCIA

HLNOCIA X (d.t)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 0.86 (0.68)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 0.86 (0.68)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 0.75 (0.81)
Tabla 89
Items con puntuaciones mas elevadas en el B-YAACQ para el cluster HUNOCIA
HMNOCIA X (d.t)
K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar. 1.38 (0.88)
K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber. 1.25(0.77)
K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo. 1.06 (0.85)
K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber. 0.88 (0.71)
K1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago, sentirme mal,...) la 0.88 (0.50)

mafiana después de beber.
K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos 081 (0.91)
afios para poder notar sus efectos o para emborracharme ) )

Todos los grupos NO CIA presentan puntuaciones elevadas en el item a

menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber (K7) del
deterioro del control. Ademas, la consecuencia tener resaca (K1) de la pérdida
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de conciencia se muestra en todos los clusters a excepcion de los hombres
Light. También predominan algunos sintomas de autocuidado (K5: me he
sentido con menos energia o cansado por beber) y deterioro del control (K21:
he bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar) en todos los grupos
excepto en las MLNOCIA. En ambos grupos Medium ademas se presentan
puntuaciones superiores en el sintoma de tolerancia de la dependencia fisica
(K24), y en algunas conductas de riesgo (K12: mientras he estado bebiendo he
hecho cosas impulsivas de las que luego me he arrepentido mas tarde en las
mujeres y K2: he asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo en los
hombres). En las MMNOCIA también destaca el item sentirse mal o vomitar

(K10) de la pérdida de conciencia.

Puntuaciones inferiores se encuentran en consecuencias relacionadas

con la determinacion del control (K15: he pasado demasiado tiempo bebiendo),
el autocuidado (K8: mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi
consumo de alcohol y K13: he tenido sobrepeso a causa de la bebida), las
conductas de riesgo (K6: mi consumo de alcohol me ha llevado a realizar
practicas sexuales de las que luego me he arrepentido y K19: he conducido un
coche cuando sabia que habia bebido demasiado para conducir de manera
segura), la dependencia fisica (K18: he sentido que necesitaba beber después
de levantarme) y la pérdida de conciencia (K3: cuando bebo en exceso no soy
capaz de recordar lo ocurrido durante largos periodos de tiempo, K14: me he
despertado en un lugar después de haber bebido sin poder recordar cémo
llegue alli y K22: me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol).
También en todos los items vinculados con las consecuencias socio-
interpersonales (K9: cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas, K17: he
tenido conflictos o discusiones con gente cercana a consecuencia de mi manera

de consumir alcohol y K23: me he vuelto muy grosero, desagradable, u
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ofensivo después de beber), la autopercepcion (K16: me he sentido culpable o
avergonzado por mi manera de consumir alcohol) y las consecuencias
académicas/profesionales (K4: la calidad de mi trabajo/estudios ha disminuido,
K11: no he ido a trabajar o he perdido clases porque estaba bebido/a, tenia
resaca o me encontraba enfermo/a por mi forma de beber y K20: he descuidado
mis obligaciones con mi familia, trabajo o estudios por beber).

1.3. RAPI

Este cuestionario presenta un elevado indice de consistencia interna,
indicando la alta correlacion que existe entre sus items, ya que el alfa de
Cronbach resulta en .80.

Los CIA alcanzan una puntuacion total media de 6.77 puntos (d.t.=
5.37), mientras que el grupo NO CIA obtiene una calificacion de 3.83 puntos
(d.t.= 4.13). Ademas, la prueba t muestra diferencias entre los grupos (p <
.001), indicando una mayor experimentacion de consecuencias negativas por
parte de los CIA.

Teniendo en cuenta este analisis en funcion del sexo, no se muestra
divergencia entre mujeres y hombres para los CIA (mujeres: X = 6.19; d.t.=
5.31 / hombres: X = 6.91; d.t.= 4.65 / p = .241) ni tampoco para los NO CIA
(mujeres: X = 3.82; d.t.=4.29 / hombres: X = 3.84;d.t.=3.9/p=.971),enla

puntuacion media total.

En la Tabla 90, se presenta la puntuacion media obtenida por los
jévenes, para cada uno de los items que contiene este cuestionario. Para
examinar el nivel de significacion, se utiliza la prueba t para muestras

independientes. El primer anlisis hace referencia a las puntuaciones obtenidas
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de los CIA y NO CIA. En el segundo, se diferencia a los CIA en funcion del

Sexo.

Tabla 90

Puntuaciones del RAPI por items
RAPI C_IA N_O CIA p C_IA mujer C_IA hombre

X (d.t) X (d.t) X (d.t) X (d.t)

Rp1 0.36 (0.61) 0.17 (0.41) 001" 0.45 (0.69) 0.27 (0.50) 018
Rp2 0.30 (0.60) 0.12 (0.38) 001"+ 0.21 (0.56) 0.39 (0.63) 017*
Rp3 0.24 (0.50) 0.15 (0.44) 044* 0.16 (0.42) 0.29 (0.51) 017
Rpd 0.21(0.48) 0.09 (0.31) .003* 0.21(0.51) 0.19 (0.44) 740
Rp5 0.37 (0.56) 0.27 (0.55) 076 0.31(0.48) 0.42 (0.59) 100
Rp6 0.40 (0.62) 0.19 (0.41) 001 0.40 (0.61) 0.37 (0.59) 72
Rp7 0.01(0.10) 0.01(0.83) 697 0.00 (0.00) 0.02 (0.14) 083
Rp8 0.84 (0.94) 0.38 (0.69) .001%** 0.70 (0.85) 0.91(0.97) 057
Rp9 0.66 (0.87) 0.44 (0.87) .016* 0.57 (0.80) 0.70 (0.89) 208
Rp10 0.05(0.22) 0.07 (0.28) 377 0.02 (0.15) 0.07 (0.28) 077
Rp11 0.19 (0.50) 0.14 (0.42) 229 0.15 (0.46) 0.23 (0.54) 167
Rp12 0.07 (0.29) 0.03 (0.18) 113 0.04 (0.23) 0.08 (0.29) 204
Rp13 0.31(0.61) 0.13 (0.47) .001*** 0.27 (0.63) 0.34 (0.59) 344
Rp14 0.17 (0.43) 0.13 (0.41) 387 0.12 (0.35) 0.18 (0.41) 282
Rp15 0.32 (0.60) 0.15 (0.38) .001*** 0.33(0.62) 0.30 (0.58) 724
Rp16 0.07 (0.27) 0.03 (0.18) 094 0.09 (0.30) 0.07 (0.24) 555
Rp17 0.34 (0.57) 0.18 (0.38) .001%** 0.36 (0.63) 0.31(0.49) 473
Rp18 0.08 (0.29) 0.01(0.11) .002* 0.09 (0.30) 0.07 (0.27) 595
Rp19 0.37 (0.66) 0.22 (0.53) 017 0.36 (0.71) 0.34 (0.57) 743
Rp20 0.09 (0.36) 0.06 (0.28) .365 0.08 (0.34) 0.08 (0.36) .961
Rp21 0.91(0.72) 0.67 (0.64) .001%** 0.93(0.73) 0.85 (0.70) 387
Rp22 0.07 (0.33) 0.03(0.21) 167 0.08 (0.34) 0.04 (0.20) 337
Rp23 0.35 (0.66) 0.13(0.41) .001%** 0.28 (0.59) 0.39 (0.69) AT7

Nota. Medias > .70 estéan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
p<.05. ¥p <.01. *p <.001.

En este cuestionario, no hay gran disparidad entre el nimero de
preguntas con diferencias significativas y sin estas diferencias entre CIA y NO
CIA. En concreto, aquellas que aparecen con frecuencias distintas son las que
hacen referencia a no ser capaz de hacer los deberes o de estudiar para un

examen (Rpl) (t = 3.622; p < .001), meterte en peleas con otra gente (Rp2) (t =
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3.734; p < .001), perderte ciertas cosas porque te has gastado demasiado
dinero en alcohol (Rp3) (t = 2.026; p = .044), ir a clase o al trabajo bajo la
influencia del alcohol (Rp4) (t = 3.042; p = .003), no cumplir con tus
responsabilidades (Rp6) (t = 4.010; p < .001), sentir que necesitas mas alcohol
del que normalmente consumias para lograr los mismos efectos (Rp8) (t =
5.686; p < .001), intentar controlar tu consumo de alcohol (Rp9) (t = 2.426; p =
.016), haber perdido un dia o parte de un dia de colegio o trabajo (Rp13) (t =
3.348; p <.001), encontrarte de repente en un lugar al que no recuerdas haber
llegado (Rp15) (t = 3.343; p < .001), tener una pelea, discusion o mal rollo con
un amigo (Rpl7) (t = 3.302; p < .001), tener una pelea, discusion o mal rollo
con un familiar (Rp18) (t = 3.105; p = .002), seguir bebiendo cuando te
prometiste no hacerlo (Rp19) (t = 2.397; p = .017), pasar un mal rato (Rp21) (t
= 3.348; p < .001) y que un amigo, vecino o familiar te haya dicho que dejes de
beber o que bebas menos (Rp23) (t = 4.125; p < .001). En todos los casos se

obtienen puntuaciones superiores de los CIA.

Cuando se analiza el nivel de significacion entre mujeres y hombres
CIA, solo se presentan diferencias en las tres primeras consecuencias evaluadas
(Rpl:t=2.393; p=.018/Rp2: t = -2.410; p = .017 / Rp3: t = -2.399; p = .017).
Asi pues, la primera pregunta identifica mejor a las mujeres CIA (mujeres: X =
0.45 / hombres: X = 0.27), mientras que la segunda y la tercera a los hombres
de este grupo (segunda: mujeres: X = 0.39 / hombres: X = 0.21 // tercera:

mujeres: X = 0.29 hombres: X = 0.16).

Si se analizan las puntuaciones obtenidas para cada item, se observa que
las consecuencias mas representativas de todo el cuestionario para los CIA, son
las que hacen referencia a pasar un mal rato (Rp 21: X = 0.91) y el sintoma de

tolerancia (Rp8: X = 0.84). Si diferenciamos por sexo se observa que ademas
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los hombres CIA puntltan alto en intentar controlar el consumo de alcohol
(Rp9: X = 0.70). En los NO CIA, ninguna de las preguntas seria adecuada para

caracterizarlos, ya que las puntuaciones obtenidas son muy bajas.

La Tabla 91 muestra la puntuacién total obtenida en el RAPI, en
funcion del cluster CIA de pertenencia.

Tabla 91

Puntuacion final media del RAPI en funcion del cluster CIA al que pertenecen
MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA
Xdy(n=91)  X(@O(n=38)  X(dy(n=47)  X(dH(n=60)  X(d.f(n=30)
4.81(3.85) 9.47 (6.77) 5.85 (4.09) 7.08 (4.34) 8.20 (5.75)

Aparecen diferencias significativas entre los grupos (F, 721.015) = 8.000,
p < .001). En concreto, la prueba a posteriori las muestra entre el cluster de
mujeres Medium y los Heavy de ambos sexos (MMCIA - MHCIA: p = .002 /
MMCIA - HHCIA: p = .035). También entre estas y los hombres Medium (p =
.012), y entre las mujeres Heavy y los hombres Light (p = .041), siendo en todos

los casos los grupos de consumo mas intenso los que puntdan mas alto.

La Tabla 92 muestra los mismos analisis, en funcion del cluster NO

CIA al que pertenecen.

Tabla 92

Puntuacion final media del RAPI en funcion del cluster NO CIA al que pertenecen
MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA
X(d.t) (n=43) X(d.t) (n=40) X(d.t) (n=36) X(d.t) (n=16)
2.30 (3.20) 5.77 (4.80) 3.14 (2.91) 5.50 (4.87)

En este caso también aparecen diferencias significativas entre los

grupos (F, s07.799) = 6.797, p < .001). En concreto se muestran entre el grupo
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Medium de mujeres y los grupos Light de ambos sexos (MMNOCIA -
MLNOCIA: p = .002 / MMNOCIA - HLNOCIA: p = .026), indicando una

experimentacion superior de consecuencias negativas por parte del primero.

Asimismo, se examinan las puntuaciones medias obtenidas para cada
una de las consecuencias del cuestionario en los clusters CIA (Tabla 93) y NO
CIA (Tabla 99).

Tabla 93

Puntuaciones del RAPI por items para los clusters CIA
Rapl  MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA p

X(d.y) X(d.y) X(d.y) X(d.y) X(d.y)

Rp1 0.36 (0.60) 0.66 (0.84) 0.19(0.39) 0.28 (0.52) 0.37 (0.61) 023
Rp2 0.09 (0.28) 0.50 (0.89) 0.26 (0.44) 0.38 (0.58) 0.60 (0.89) .001***
Rp3 0.15 (0.42) 0.16 (0.13) 0.19 (0.39) 0.35 (0.61) 0.38 (0.47) .069
Rp4 0.12(0.32) 0.42 (0.75) 0.09 (0.28) 0.13(0.34) 0.47 (0.68) 046
Rp5 0.23 (0.42) 0.50 (0.55) 0.34 (0.47) 043 (0.59) 0.50 (0.73) 027
Rp6 0.27 (0.49) 0.71 (0.76) 0.17 (0.38) 0.47 (0.62) 0.50 (0.73) .001**
Rp7? 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.02 (0.14) 0.03(0.18) 0.00 (0.00) 306
Rp8 0.59 (0.76) 0.95 (1.01) 0.85 (0.83) 0.85 (1.01) 143 (1.11) 043
Rp9 046 (0.75) 0.82 (0.89) 0.72 (0.97) 0.73 (0.86) 057 (0.85) 139
Rp10 0.01 (0.11) 0.05 (0.22) 0.09 (0.35) 0.08 (0.27) 0.03 (0.18) 288
Rp11 0.08 (0.26) 0.32(0.73) 0.30 (0.65) 0.23 (0.53) 0.13 (0.34) .0462
Rp12 0.02 (0.14) 0.08 (0.35) 0.04 (0.20) 0.08 (0.33) 0.13(0.34) 297
Rp13 0.16 (0.42) 053 (0.92) 0.15 (0.36) 045 (0.69) 0.43 (0.62) .001*+*
Rp14 0.10 (0.33) 0.18 (0.39) 0.19 (0.44) 0.13(0.34) 0.23 (0.50) 0012
Rp15 0.27 (0.55) 045 (0.76) 0.19 (0.39) 0.32 (0.62) 043(0.72) 422
Rp16 0.05 (0.27) 0.16 (0.37) 0.09 (0.28) 0.07 (0.25) 0.03(0.18) 257
Rp17 0.30 (0.56) 0.53 (0.76) 0.28 (0.45) 0.32 (0.50) 0.37 (0.55) .328
Rp18 0.05 (0.22) 0.16 (0.43) 0.04 (0.20) 0.03 (0.18) 0.17 (0.46) 252

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
*n<.05. *p<.01.

(contintia)
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Tabla 93
Puntuaciones del RAPI por items para los clusters CIA

MMCIA MHCIA HLCIA HMCIA HHCIA

RAPL %@y £(dY) £(dY) £(d.) £(dY) P

RP19  029(060) 0550092  038(067) 03053 033(047) 080
Rp20  0.04(0.21) 0.16 (0.54) 0.09 (0.35) 0.07 (0.25) 0.10 (0.54) 273
Rp21 0.89 (0.72) 1.03 (0.75) 0.91 (0.68) 0.88 (0.66) 0.70 (0.79) 567
Rp22  004(021) 0160054 009028  002(012 003018 473
Rp23 022 (049 042 (0.79) 0.19 (0.39) 043 (0.76) 0.60 (0.85) 138

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.

El estadistico ANOVA muestra divergencias entre los grupos para las
consecuencias no ser capaz de hacer los deberes o de estudiar para un examen
(Rpl), meterte en peleas con otra gente (Rp2), ir a clase o al trabajo bajo la
influencia del alcohol o borracho (Rp4), no cumplir con tus responsabilidades
(Rp6) y haber perdido un dia o parte de un dia de colegio o trabajo (Rp13). En
concreto, la primera consecuencia (Rpl: Fy, 5059 = 3.511, p = .008) refleja estas
diferencias entre las mujeres Heavy y los hombres Light (p = .023), siendo ellas
las que obtienen puntuaciones mas altas. La segunda consecuencia (Rp2: F,
g824) = 6.461, p < .001) es experimentada de manera diferente por parte de las
mujeres Medium y los dos grupos de hombres de consumo mas intensivo
(MMCIA - HMCIA: p = .004 / MMCIA - HHCIA: p = .032), mostrando
puntuaciones mas elevadas los hombres. En la tercera consecuencia (Rp4: F,
5517y = 6.463, p < .001) se muestran diferencias entre los hombres Light y
Heavy (p = .046), siendo estos ultimos los que advierten puntuaciones
superiores. La cuarta consecuencia (Rp6: Fu s2s = 6.062, p < .001) se
experimenta de manera diferente por parte de las mujeres Heavy y los grupos de
ambos sexos de menor consumo (MHCIA - MMCIA: p = .015 / MHCIA -
HLCIA: p = .002), mostrando puntuaciones mas altas las mujeres Heavy.
También entre los hombres Light y Medium se aprecian diferencias (p = .025),

siendo estos ultimos los que presentan puntuaciones mas elevadas. La quinta
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consecuencia a la que se ha hecho referencia (Rp13: F, 6547y = 4.536, p < .001),
muestra diferente prevalencia entre los hombres Medium y los grupos de ambos
sexos de menor consumo (HMCIA - MMCIA: p =.045/ HMCIA - HLCIA: p =
.038), observandose puntuaciones superiores en los primeros (HMCIA).

De la tabla 94 a 98 se identifican las puntuaciones mas elevadas en
funcion del cluster CIA al que pertenecen.

Tabla 94
ltems con puntuaciones més elevadas en el RAPI para el cluster MMCIA

MMCIA X(d.t)
Rp21. Pasar un mal rato 0.89 (0.72)
Tabla 95
Items con puntuaciones mas elevadas en el RAPI para el cluster MHCIA
MHCIA X(d.t)
Rp21. Pasar un mal rato 1.03 (0.75)
Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para lograr 095 (1.01)
los mismos efectos B
Rp9. Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos momentos del
. . » . . 0.82 (0.89)
dia, 0 en ciertos sitios, cambiar el patrén de consumo...)
Rp6. No cumplir con tus responsabilidades 0.71 (0.76)
Tabla 96
Items con puntuaciones mas elevadas en el RAPI para el cluster HLCIA
HLCIA X(d.t)
Rp21. Pasar un mal rato 0.91 (0.68)
Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para lograr los 085 (0.83)
mismos efectos -
Rp9. Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos momentos del dia, 072 (0.97)

0 en ciertos sitios, cambiar el patrdn de consumo...)
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Tabla 97
ltems con puntuaciones més elevadas en el RAPI para el cluster HMCIA

HMCIA %(d.9

Rp21. Pasar un mal rato 0.88 (0.66)
Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para lograr los

) 0.85 (1.01)
mismos efectos
Rp9. Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos momentos del
! . o . . 0.73 (0.86)
dia, o0 en ciertos sitios, cambiar el patrén de consumo...)
Tabla 98
Items con puntuaciones mas elevadas en el RAPI para el cluster HHCIA
HHCIA X(d.t)
Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para lograr los 143 (1.11)
mismos efectos ' )
Rp21. Pasar un mal rato 0.70 (0.79)

En general, se observan puntuaciones bajas en la mayoria de los items

del cuestionario, sobre todo en las mujeres Medium y los hombres Heavy.

Puntuaciones superiores se presentan en el sintoma relacionado con

pasar un mal rato (Rp21) para todos los grupos. Caracterizan ademas los
grupos de mujeres Heavy y todos los de hombres los sintomas de tolerancia
(RP8: sentir que necesitas més alcohol del que normalmente consumias para
lograr los mismos efectos) y de intentar controlar el consumo (Rp9). También
destaca la consecuencia relacionada con no cumplir responsabilidades (RP6) en

las mujeres Heavy.

En la Tabla 115 se presenta este mismo andlisis pero en funcién de los
clusters NO CIA:
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Tabla 99

Puntuaciones del RAPI por items para los clusters NO CIA
Rap|  MLNOCIA MMNOCIA HLNOCIA HMNOCIA p

X(d.t X(d.t X(d.t X(d.y

Rp1 0.09 (0.29) 0.42 (0.59) 0.19 (0.40) 0.19 (0.42) 001
Rp2 0.05 (0.21) 0.10 (0.31) 0.17 (0.56) 0.25 (0.44) 211
Rp3 0.07 (0.33) 0.23 (0.58) 0.08 (0.28) 0.19 (0.403) 281
Rp4 0.02(0.15) 0.23 (0.48) 0.06 (0.23) 0.06 (0.25) 0192
Rp5 0.14 (0.35) 0.23 (0.58) 0.33 (0.63) 0.50 (0.63) 115
Rp6 0.07 (0.25) 0.36 (0.53) 0.11(0.31) 0.38 (0.5) 002"
Rp7 0.02 (0.15) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 553
Rp8 0.09 (0.29) 0.74 (0.88) 0.23 (0.49) 0.75 (0.93) 001
Rp9 0.26 (0.62) 0.82 (1.16) 0.39(0.76) 0.4 (0.89) 032"
Rp10  0.07(0.33) 0.05 (0.22) 0.11(0.31) 0.06 (0.25) 839
Rp11  0.12(0.32) 0.15 (0.48) 0.14 (0.42) 0.06 (0.25) 883
Rp12  0.05(0.21) 0.05 (0.22) 0.03 (0.16) 0.00 (0.00) 801
Rp13  0.05(0.21) 0.28 (0.64) 0.06 (0.33) 0.25(0.77) 083
Rp14  0.09(0.36) 0.21(0.52) 0.11(0.31) 0.19 (0.54) 623
Rp15  0.16(0.37) 0.15 (0.43) 0.06 (0.23) 0.38 (0.61) 072
Rp16  0.05(0.21) 0.03 (0.16) 0.03 (0.16) 0.06 (0.25) 895
Rp17  0.16(0.37) 0.18 (0.38) 0.17 (0.37) 0.31(0.47) 593
Rp18  0.02(0.15) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.06 (0.25) 289
Rp19  0.19(0.39) 0.31(0.73) 0.19 (0.46) 0.25 (0.57) 749
Rp20  0.02(0.15) 0.08 (0.35) 0.03 (0.16) 0.00 (0.00) 607
Rp21  0.49(0.59 0.90 (0.71) 0.58 (0.53) 0.81(0.75) 024
Rp22  0.00(0.00) 0.10(0.38) 0.00 (0.00) 0.60 (0.25) 133
Rp23  0.02(0.15) 0.15 (0.36) 0.22(0.63) 0.25 (0.44) 130

Nota. Medias > .70 estan en negrita. Valores p > .05 se presentan en celdas grises.
aE| ANOVA sugiere diferencia significativas (p < .05) pero la prueba a posteriori no las refleja.
*n <.05. *p<.01. **p <.001.

El ANOVA muestra divergencias entre los grupos para las
consecuencias no ser capaz de hacer los deberes o de estudiar para un examen
(Rp1), no cumplir con tus responsabilidades (Rp6), sentir que necesitas mas
alcohol del que normalmente consumias para lograr los mismos efectos (Rp8),
intentar controlar tu consumo de alcohol (Rp9) y pasar un mal rato (Rp21).
En concreto, la primera y tercera consecuencias (Rpl: F, 3083 = 6.249, p <.001

I Rp8: Fs, 11644y = 9.232, p < .001) reflejan estas diferencias entre las mujeres
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Medium y los grupos Light de ambos sexos (Rpl: MMNOCIA - MLNOCIA: p
=.017 / MMNOCIA - HLNOCIA: p =.005 / Rp8: MMNOCIA - MLNOCIA: p
< .001 / MMNOCIA - HLNOCIA: p = .013), siendo las mujeres de consumo
mas intenso (MMNOCIA) las que obtienen puntuaciones més altas. La segunda,
cuarta y quinta consecuencias (Rp6: F, 2.489) = 5.119, p = .002 / Rp9: F(3, 7.010) =
3.025, p =.032 / Rp21: F3 403 = 3.264, p = .024) las obtienen entre los dos
grupos de mujeres (Rp6: MMNOCIA - MLNOCIA: p = .018 / Rp9:
MMNOCIA - MLNOCIA: p = .044 / Rp21: MMNOCIA - MLNOCIA: p =

.033), mostrando de nuevo puntuaciones mas elevadas en las Medium.

De la tabla 100 a 103 se identifican las puntuaciones mas elevadas en

funcidn del cluster NO CIA al que pertenecen.

Tabla 100
ltems con puntuaciones méas elevadas en el RAPI para el cluster MLNOCIA

MLNOCIA X(d.t)
Ningln item presenta puntuaciones superiores a 0.70

Tabla 101
ltems con puntuaciones més elevadas en el RAPI para el cluster MMNOCIA

MMNOCIA X(d.t)
Rp21. Pasar un mal rato 0.90 (0.71)
Rp9. Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos momentos del 0.82 (1.16)

dia, 0 en ciertos sitios, cambiar el patrén de consumo...)
Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para lograr

; 0.74 (0.88)
los mismos efectos

Tabla 102
Items con puntuaciones mas elevadas en el RAPI para el cluster HLNOCIA

HLNOCIA X (d.t)
Ningun item presenta puntuaciones superiores a 0.70
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Tabla 103
[tems con puntuaciones més elevadas en el RAPI para el cluster HMNOCIA

HMNOCIA X(d.t)
Rp21. Pasar un mal rato 0.81(0.75)

Rp8. Sentir que necesitas méas alcohol del que normalmente consumias para lograr los
. 0.75 (0.93)
mismos efectos

De la misma manera que ocurria en los CIA, los clusters NO CIA

también advierten puntuaciones bajas en la mayoria de los items del

cuestionario, llegando a no presentar ninguna puntuacion igual o por encima de

0.70 en los grupos Light de ambos sexos.

Puntuaciones superiores se presentan en el item pasar un mal rato

(Rp21) y en el sintoma de tolerancia (Rp8) de los grupos Medium de ambos
sexos. Ademas, la consecuencia intentar controlar el consumo (Rp9) también es

caracteristica de las mujeres Medium.

2. RELACION ENTRE CUESTIONARIOS

Seguidamente se analiza la relacibn que existe entre los tres
cuestionarios que evallan consecuencias. En primer lugar se mide su asociacién
segun las puntuaciones totales obtenidas en cada uno de ellos. En un segundo
momento, se efectlia un analisis por items, partiendo de la relacion de contenido

gue se encuentra entre los diferentes instrumentos.

La relacion entre los tres cuestionarios, en funcién de las puntuaciones
totales obtenidas en cada uno de ellos, se calcula a partir del coeficiente de

correlacion de Pearson. Los resultados se muestran en la Tabla 104.
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Tabla 104
Correlacion entre cuestionarios
IECI B-YAACQ RAPI
IECI 912 (p <.001)** 725 (p <.001)*
B-YAACQ - 752 (p < .001)*
RAPI
0 < .001.

En todos los casos, se obtienen puntuaciones cercanas a 1, sugiriendo

indices de relacién elevados, siendo mayor la concordancia entre los
cuestionarios IECI y B-YAACQ .

En la Tabla 105 se propone una relacion de contenido entre items de los

tres instrumentos. En algunos casos, la correspondencia es completa y en otros

casos se incluyen items que se supone pueden explicar parte del contenido de

alguno de los items.

Tabla 105

Relacion de contenido entre los items del IECI, B-YAACQ y RAPI

IECI

B-YAACQ

RAPI

FS1. No comer correctamente

K1. Tener resaca

FS4. Apariencia fisica perjudicada

K8. Apariencia fisica perjudicada

FS5. Tener resaca

K1. Tener resaca
K10. Sentirse mal / vomitar

Rp21. Pasar un mal rato

FS6. No levantarse a la hora normal

K1. Tener resaca
K5. Sentirse con menos energia

FS9. Desmayarse

K22. Desmayarse

Rp16. Desmayarse

FS10. Sentirse mal / vomitar

K10. Sentirse mal / vomitar
K1. Tener resaca

Rp21. Pasar un mal rato

FS11. Despertarse en un lugar sin
saber como llegué alli

K14. Despertarse en un lugar sin saber
como llegué alli
K3. No recordar lo ocurrido

Rp15. Encontrarme en un lugar
sin saber cdmo he llegado

FS12. Olvidar cosas

K3. No recordar lo ocurrido
K14. Despertarse en un lugar sin saber
como llegué alli

Rp15. Encontrarme en un lugar
sin saber cdmo he llegado

DC1. Beber méas de lo planeado

K21. Beber mas de lo planeado
K7. Beber en noches que no tenia
planeado

DCA4. Dificil darme cuenta de cuando
debo parar de beber

K21. Beber mas de lo planeado

K15. Pasar demasiado tiempo bebiendo

Rp14. Querer parar pero no poder
Rp19.Beber cuando te
prometiste no hacerlo

(contintia)
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Tabla 105

Relacion de contenido entre los items del IECI, B-YAACQ y RAPI

IECI

B-YAACQ

RAPI

DC5. Intentar reducir o dejar de
consumir alcohol

Rp9.Intentar controlar el consumo

RS8. Practicas sexuales de las que
luego me arrepiento

K6. Practicas sexuales de las que luego
me arrepiento

K2. Asumir riesgos tontos

K12. Hacer cosas impulsivas de las que
luego me arrepiento

RS10. Perjudicar o lesionar a
alguien

K17. Conflictos o discusiones con gente
cercana
K2. Asumir riesgos tontos

Rp2. Peleas con otra gente
Rp17. Pelea/discusion con amigo
Rp18. Pelealdiscusion con familiar

AP2. Sentirse infeliz

Rp11. Cambio en la personalidad

AP3. Sentirse culpable o
avergonzado por la manera de
consumir

K16. Sentirse culpable o avergonzado por
la manera de consumir
K9. Decir/hacer cosas vergonzosas

AP4. Sentirse deprimido

Rp11. Cambio en la personalidad

DF3. Necesitar mas alcohol para
notar los mismos efectos

K24. Necesitar mas alcohol para notar los
mismos efectos

Rp8. Necesitar méas alcohol para
lograr los mismos efectos

DF4. Sentirse ansioso, agitado o
inquieto tras dejar de consumir

K18. Sentir que necesita beber después
de levantarse

Rp10. Tener sintomas de
abstinencia

Rp22. Sentirse fisica o
psicolégicamente dependiente del
alcohol

SI3. Conflictos o discusiones con
gente cercana

K17. Conflictos o discusiones con gente
cercana

Rp2. Peleas con otra gente
Rp17. Pelea/discusion con amigo
Rp18. Pelealdiscusion con familiar

SI5. Pareja o padres se quejan por
la manera de consumir

K17. Conflictos o discusiones con gente
cercana

Rp23. Amigo/familiar te dice que
dejes/reduzcas el consumo

SI6. Decir cosas duras o crueles

K9. Decir/hacer cosas vergonzosas

Rp5. Avergonzar a alguien

SI7. Decir cosas de las que luego
me arrepiento

K9. Decir/hacer cosas vergonzosas

K12. Hacer cosas impulsivas de las que
luego me arrepiento

K16. Sentirse culpable o avergonzado por
la manera de consumir

SI19. Personas cercanas han llegado
a evitarme

Rp7. Familiares te evitan

S110. Causar verglienza a alguien

K9. Decir/hacer cosas vergonzosas
K16. Sentirse culpable o avergonzado por
la manera de consumir

Rp5. Avergonzar a alguien

PA4. Descuidar responsabilidades

K4. Calidad de trabajo/estudio disminuida
K11. No ir a trabajar o a clase
K20. Descuidar obligaciones

Rp1. No hacer los deberes/estudiar
Rp6. No cumplir responsabilidades
Rp13. Perder dia de trabajo o clase

PA5. No ir a trabajar por estar bajo
los efectos del alcohol

Rp4. Ir a clase o trabajo bajo la
influencia del alcohol

OT1. Dejar de hacer actividades
ludicas

K15. Pasar demasiado tiempo bebiendo

Rp3. Perderte cosas por gastar
demasiado dinero en alcohol

OT5. Problemas econémicos

Rp3. Perderte cosas por gastar
demasiado dinero en alcohol

K23. Volverse desagradable, grosero u
ofensivo después de beber

Rp11. Cambio en la personalidad
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Tan solo seis items (Tabla 106) no muestran correspondencia de

contenido con ninguno de los otros instrumentos.

Tabla 106
ltems que no presentan relacién de contenido con otros items del IECI, B-YAACQ y RAPI

IECI B-YAACQ RAPI
SI8. Familia afectada por el Rp12. Sentir que tenias un problema
consumo con el alcohol
K19. Conducir un vehiculo bajo los Rp20. Sentir que estabas volviendo
efectos del alcohol loco

K13. Tener sobrepeso

OT3. Consumir otras drogas

En la siguiente tabla (Tabla 107) se presentan los resultados de los
coeficientes de Spearman que muestran si la relacion de contenido propuesta en

la Tabla 105 se evidencia también a nivel estadistico.

Tabla 107

Correlacién de Spearman para items del IECI, B-YAACQ y RAPI con contenido relacionado

IECI vs B-YAACQ

IECI vs RAPI

B-YAACQ vs RAPI

FS1-K1=.385 (p <.001)™

FS4 - K8=1

FS5-Ki=1
FS5 - K10= .468 (p <.001)**

FS5 - Rp21= 300 (p <.001)***

K1 - Rp21=_300 (p < .001)™*
K10 - Rp21= .320 (p <.001)™*

FS6 - K1= 407 (p <.001)*
FS6 - K5= 428 (p <.001)***

FS9 - K22= 1

FS9 - Rp16= 648 (p <.001)**

K22 - Rp16= .648 (p <.001)™

FS10-K10=1
FS10 - K1=.468 (p <.007)***

FS10 - Rp21= 320 (p < .001)**

K10 - Rp21= 320 (p <.001)™*
K1 - Rp21=_.300 (p <.001)**

FS11-K14=1
FS11-K3=.291 (p <.001)**

FS11-Rp15= 652 (p <.001)**

K14 - Rp15= .652 (p <.001)"
K3 - Rp15=_.360 (p <.001)***

FS12-K14= 279 (p < .001)™*
FS12 - K3= 483 (p <.001)**

FS12 - Rp15= 313 (p <.001)**

K14 - Rp15= 652 (p <.001)**
K3 - Rp15=.360 (p <.001)***

DC1-K21=1
DC1 - K7=.392 (p <.001)™**

DC4 - K21=.428 (p < .001)***

DC4 - K15= 244 (p < .001)**

DC4 - Rp14= 291 (p <.001)**

DC4 - Rp19= 197 (p <.001)**

K21-Rp14= 233 (p <.001)™*
K21 - Rp19= 266 (p <.001)™*
K15 - Rp14= 343 (p < .001)™**

DC5 - Rp9= 479 (p <.001)**

K15 - Rp19= .283 (p <.001)***

RS8 - K2= 297 (p <.001)™
RS8 - K6= 1
RS8 - K12= .273 (p <.001)™**

Nota. Correlaciones > .40 estan en negrita.

*p<.05.7**p <.001.

(contintia)
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Tabla 107

Correlacion de Spearman para items del IECI, B-YAACQ y RAPI con contenido relacionado

IECI vs B-YAACQ

IECI vs RAPI

B-YAACQ vs RAPI

RS10 - K17= 243 (p <.001)**

RS10 - Rp2=_357 (p <.001)**
RS10 - Rp17=.239 (p <.001)**
RS10 - Rp18= 071 (p =.144)

K17 - Rp2= 374 (p < .001)"*
K17 - Rp17=.383 (p < .001)***
K17 - Rp18= .206 (p <.001)***

AP2-Rp11= 107 (p=.029)*

AP3 - K16= 1
AP3 - K9= 432 (p < .001)**

AP4 -Rp11= .04 (p =.373)

DF3 - K24=1

DF3 - Rp8=.696 (p <.001)***

K24 - Rp3= .696 (p <.001)™*

DF4 - K18=.008 (p = .868)

DF4 - Rp10= 111 (p = .022)*
DF4 - Rp22= .079 (p =.107)

K18 - Rp10= 017 (o = .726)
K18 - Rp22=.080 (p = .102)

SI3-K17=1

SI3- Rp2= 374 (p <.001)*
SI3 - Rp17=.383 (p <.001)*
SI3 - Rp18= 206 (p <.001)***

K17 - Rp2= 374 (p < .001)**
K17 - Rp17=.383 (p < .001)***
K17 - Rp18= .206 (p <.001)***

SI5 - K17= 264 (p <.001)™

SI5 - Rp23=.349 (p <.001)™

K17 - Rp23= .082 (p = .091)

SI6 - K9=.401 (p <.001)***

SI6 - Rp5= 404 (p < .001)**

K9 - Rp5= 458 (p <.001)"*

SI7 - K9= 493 (p <.001)"**
SI7 - K12= 512 (p < .001)**
SI7 - K16= .432 (p <.001)**

SI9 - Rp7= 137 (p <.005)"

SI10 - K9= 408 (p <.001)*
SI10 - K16= 425 (p <.001)**

SI0 - Rp5= .469 (p <.001)**

K9 - Rp5= 458 (p <.001)"
K16 - Rp5= 261 (p <.001)***

PA4 - K4= 388 (p <.001)***
PA4 -K11= 301 (p <.001)™*
PA4 - K20= 433 (p < .001)**

PA4 - Rp1= 313 (p <.001)**
PA4 - Rp6= 334 (p <.001)™**
PA4 - Rp13= 269 (p <.001)***

K4 - Rp1= 269 (p <.001)™*
K4 - Rp6= 279 (p <.001)™*
K4 - Rp13= 281 (p <.001)™**
K11-Rp1= 201 (p <.001)™**
K11 - Rp6= 433 (p <.001)**
K11-Rp13= 623 (p <.001)**
K20 - Rp1= 280 (p <.001)***
K20 - Rp6= 388 (p <.001)***
K20 - Rp13= .327 (p < .001)™**

PA5 - Rp4= 679 (p <.001)*

OT1 - K15=_359 (p <.001)™

OT1 - Rp3= 347 (p <.001)™

K15 - Rp3= 272 (p < .001)™

OT5 - Rp3=_.058 (p = .232)

K23 - Rp11=.180 (p <.001)™*

Nota. Correlaciones > .40 estan en negrita. Valores p > .05 se prese
*n<.05 *p<.01. **p<.001.

ntan en celdas grises.

Como se muestra en esta tabla, existe asociacién para la mayoria de

consecuencias, ya que el valor p advierte niveles de significacion igual o por

debajo de .05. Sin embargo, el coeficiente de Spearman sugiere pocos items con

niveles de asociacion superiores a .60,

presentar niveles bajos de correlacion.

indicando una tendencia general a
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Ademas, varias consecuencias del IECI y el B-YAACQ se incluyen en
ambos cuestionarios recurriendo a la misma pregunta (ver Apéndice), por lo que

en la tabla muestran indices de asociacién iguales a 1.

Entre los items con valores p superiores a .05, y por tanto con pobre
relacion entre ellos destacan: la consecuencia RS10 (he perjudicado o lesionado
a otra persona mientras estaba bebiendo) con la Rpl8 (tener una pelea,
discusion o mal rollo con un familiar): p = .144; la AP4 (sentirme deprimido o
triste) con la Rpl11 (haber notado un cambio en tu personalidad): p = .373; la
DF4 (sentirse ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el
consumo de alcohol) con la K18 (sentir que necesitaba beber después de
levantarme): p = .868 y con la Rp22 (sentirse fisica o psicolégicamente
dependiente del alcohol): p = .107; la K18 con la Rpl10 (tener sintomas de
abstinencia): p = .728) y con la Rp22: p = .102; la K17 (tener conflictos o
discusiones con gente cercana a consecuencia de mi manera de consumir
alcohol) con la Rp23 (que un amigo, vecino o familiar te haya dicho que dejes
de beber o que bebas menos): p = .091; la OT5 (tener problemas econémicos
porque he gastado demasiado dinero en alcohol) con la Rp3 (perderte ciertas
cosas porque te has gastado demasiado dinero en alcohol): p =.232.

En el apartado de sintomas fisicos, la relacion de items con mayor

asociacion (p < .05) incluye: el FS9/K22 (desmayarse) con el Rpl6
(desmayarse o perder el conocimiento); el FS10/K10 (sentirse mal e incluso he
vomitado después de beber) con el FS5/K1 (resaca); el FS6 (no levantarse a la
hora normal) con el K5 (sentirse con menos energia) y con el K1; el FS11/K14
(despertarse en un lugar después de haber bebido sin poder recordar como
llegue alli) con el Rpl5 (encontrarse de repente en un lugar al que no

recuerdas haber llegado); el FS12 (olvidar cosas que han ocurrido mientras he
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estado bebiendo) con el K3 (cuando bebo en exceso no soy capaz de recordar
lo ocurrido durante largos periodos de tiempo).

Las consecuencias relacionadas con la determinacion del control

presentan niveles de correlacion superiores en el item DC5 (intentado reducir o
incluso dejar de consumir alcohol) con respecto al Rp9 (intentar controlar tu
consumo de alcohol) y también entre el DC4 (una vez empiezo me resulta dificil
darme cuenta cuando debo parar de beber) con respecto al K21 (beber més de

lo que habia planeado antes de empezar).

En los sintomas relacionados con la autopercepcion, el item AP3/K16
(sentirse culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol)
encuentra indices de correlacion superiores en su asociacion con el item K9

(cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas).

Destaca la relacién de la consecuencia DF3/K24 (ahora necesito mayor
cantidad de alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos) con la
Rp8 (sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias para

lograr los mismos efectos) en los sintomas de dependencia fisica.

Entre las consecuencias socio-interpersonales se obtienen indices de

relacion mas elevados en la S17 (decir cosas de las que luego me arrepiento)
con la K12 (hacer cosas impulsivas de las que luego me he arrepentido mas
tarde) y la K9 (cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas); la SI10 (mi
manera de consumir alcohol ha podido causar verglienza o bochorno a
alguien) con la Rp5 (avergonzar a alguien); la K9 con la Rp5; la SI7 con la
K16 (me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir
alcohol); la S110 con la K16 y la K9 y finalmente entre la SI6 (cuando bebo
digo cosas duras o crueles) con la Rp5 y la K9.
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De los items relacionados con las consecuencias profesionales se

presentan niveles superiores de asociacion en el PA5 (he descuidado mis
responsabilidades con la familia, el trabajo o estudios por causa de la bebida)
con el Rp4 (ir a clase o al trabajo bajo la influencia del alcohol o borracho); el
K11 (no he ido a trabajar o he perdido clases porque estaba bebido/a, tenia
resaca o me encontraba enfermo/a por mi forma de beber) con el Rp13 (haber
perdido un dia o parte de un dia de colegio o trabajo) y el Rp6 (no cumplir con
tus responsabilidades); y el PA4 (he descuidado mis responsabilidades con la
familia, el trabajo o estudios por causa de la bebida) con el K20 (he

descuidado mis obligaciones con mi familia, trabajo o estudios por beber).

Para el resto de consecuencias, los indices de correlacion obtenidos se

sitlan por debajo del .40, indicando niveles de asociacion bajos entre ellas.

3. PERFIL DE CONSECUENCIAS
CARACTERISTICAS DEL CONSUMIDOR
INTENSIVO DE ALCOHOL

Teniendo en cuenta los tres cuestionarios utilizados y la relacién entre
los items mostrada en el apartado anterior, se elabora un perfil completo de
consecuencias psicosociales que experimentan los jévenes CIA. Para ello se
extraen las consecuencias en las que los 5 clusters obtienen puntuaciones mas

elevadas.

El perfil de consecuencias obtenido se agrupa en funcion de la tematica
o contenido de los items. Ademas, los items que mantienen cierta relacion

(superior a 0.3) se incorporan como subindices.
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Sintomas fisicos derivados de la intoxicacion:

e He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estomago, sentirme mal,...)
la mafiana después de beber (FS5/K1).
¢ No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras
un consumo elevado de alcohol (FS6).
¢ Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber (FS10/K10).
e Pasar un mal rato (Rp21)
¢ Me he sentido con menos energia o cansado por beber (K5).
¢ Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (FS1).
e He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo
(FS12).

oEncontrarte de repente en un lugar al que no recuerdas haber

llegado (Rp15).

¢ Cuando bebo en exceso no soy capaz de recordar lo ocurrido durante

largos periodos de tiempo (K3).

Pérdida de control:

e He bebido més de lo que habia planeado antes de empezar (DC1/K21).
¢ A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado beber (K7).
e Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cudndo debo parar de
beber (DC4).
e Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos
momentos del dia, o en ciertos sitios, cambiar el patrén de consumo...)
(Rp9).

oHe intentado reducir o incluso dejar de consumir alcohol de esta

manera (DC5).
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Consecuencias socio-interpersonales:

¢ Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento (SI7).
¢ Cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas (K9).
oCuando bebo digo cosas duras o crueles (S16).
oMi manera de consumir alcohol ha podido causar verglienza o
bochorno a alguien (SI110).
oAvergonzar a alguien (Rp5).

Dependencia fisica:

¢ Ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos afios para
poder notar sus efectos o para emborracharme (DF3/K24 y Rp8).

Autopercepcion:

e Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir
alcohol (AP3/K16).

e Consumir alcohol me ha hecho sentirme infeliz (AP2).

Conductas de riesgo:

¢ Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las que me
he arrepentido mas tarde (K12).

¢ He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo (K2).

Consecuencias académicas / profesionales:

o No cumplir con tus responsabilidades (Rp6).
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oHe descuidado mis responsabilidades con la familia, el trabajo o
estudios por causa de la bebida (PA4).

oNo he ido a trabajar o he perdido clases porque estaba bebido/a,
tenia resaca 0 me encontraba enfermo/a por mi forma de beber
(K11).

oHe descuidado mis obligaciones con mi familia, trabajo o
estudios por beber (K20).
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CAPITULO 5.DISCUSION

En este apartado se discuten los resultados obtenidos en funcion de los
objetivos propuestos. Ademas, se plantean algunas de las limitaciones que

presenta el estudio, asi como futuras lineas de investigacion.

El objetivo principal del presente trabajo es comprobar la utilidad y el
ajuste que tienen distintas medidas a la hora de evaluar el patron de
consumo intensivo de alcohol que realizan los jovenes, tratando de
identificar aquellas medidas que resulten méas adecuadas para su

valoracion.

Objetivo especifico 1. Determinar las caracteristicas del patrén de

consumo que estan realizando los jévenes evaluados.

La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los jovenes
evaluados es superior a la que muestra la Encuesta Sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias en Espaifia (ESTUDES, 2012), y
también a la identificada por Anderson y Baumberg (2006) entre adolescentes
europeos de 15 y 16 afios. Este dato es esperable si se tiene en cuenta que la
muestra evaluada no incluye menores de edad, sino jovenes mayores de edad en
los que la edad de inicio en el consumo siempre ha resultado algo mas elevada
(Cortés y cols., 2007; Espada y cols., 2000).

Cuando se compara con los resultados obtenidos al evaluar a la
poblacién general que incluye desde los 15 a 64 afios (EDADES, 2011) se
observa el resultado contrario, ya que en este caso los jovenes entrevistados
muestran una edad de inicio en el consumo de alcohol inferior. También se trata
de un resultado esperable, ya que no es lo mismo obtener la edad media de

inicio en el consumo de alcohol de sujetos homogéneos en edad cronolégica (18
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a 21 afios) que obtener esta misma media de edad de inicio en sujetos muy
heterogéneos entre si (15 a 64 afios).

En definitiva, el resultado obtenido avala la investigacion previa que ha
demostrado una menor edad de inicio en el consumo de alcohol cuanto méas
joven es la poblaciéon evaluada, aprecidndose un incremento de la misma
conforme se evalla a jovenes con edades cronoldgicas superiores (Cortés y
cols., 2007; EDADES, 2011; Espada y cols., 2000; Montafiana, 2012; Salamé y
cols., 2009).

Ademas, son las mujeres las que muestran un inicio mas temprano en la
ingesta de alcohol, coincidiendo con lo publicado en 2011 sobre el estudio
realizado por la ONG Controla Club (2011). Esto pone de manifiesto las
diferencias a la hora de evaluar esta variable en poblacion general y poblacién
juvenil, ya que mientras para la primera son los varones los que se inician mas
precozmente (EDADES, 2011), en poblacion joven las edades se equiparan
(Castafio y cols., 2015; ESTUDES, 2012; Montafiana 2012), llegando incluso a

manifestar una experimentacion mas temprana las mujeres.

Al centrarse en los CIA se confirma nuevamente los resultados de
investigaciones precedentes (Cadaveira, 2009; Calafat, 2007; Cortés, 2010;
Cortés y cols., 2010; Motos, 2013; Motos y Cortés, 2013; Read y cols., 2008),
ya que son estos consumidores los que destacan por ser mas precoces a la hora
de iniciar el consumo de alcohol frente a los NO CIA. Ademas, se detecta que
entre los clusters CIA, aquellos que presentan edades de inicio inferiores son los
clasificados como Heavy de ambos sexos. Esto permite concluir que la edad de
inicio en la ingesta de alcohol es menor cuanto mas severo es el consumo que se

realiza.
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También se confirma en esta investigacion al evaluar la frecuencia de
consumo, que son los varones los que realizan un consumo mas frecuente de
alcohol durante los ultimos 6 meses (Cortés y cols., 2010; EDADES, 2013;
Salamé y cols., 2010; WHO, 2014). Incluso se determina una mayor frecuencia
en los jovenes CIA respecto a los NO CIA (Babor y cols., 2001; Cortés, 2010;
Cortés y cols., 2010; Montafiana, 2012; Motos, 2013; Tronch y cols., 2012;
Wechsler y cols., 1994; Wechsler y Nelson, 2001). En concreto, se encuentran
frecuencias mas elevadas en los clusters mas severos, respecto a los que

presentan un indice de severidad inferior (Light y Medium).

Ademas, el nimero de consumiciones gue suelen ingerirse en un dia de
ingesta habitual, suele elevarse cuando se trata de dias especiales o de
celebracion (fiestas patronales, cumpleafios, Nochevieja, etc.). Este incremento
se encuentra mas presente entre los jovenes que realizan CIA, sobre todo en los
grupos de consumo mas extremo. Estos mismos resultados coinciden con los

detectados en trabajos anteriores (Montafiana, 2012; Montafiana y cols., 2012).

Con respecto a la cantidad de gramos semanales de alcohol ingeridos,
son los hombres los que alcanzan mayores medidas respecto a las mujeres,
(Cortés y cols., 2010; EDADES, 2013; WHO, 2014). También se detecta una
ingesta de gramos de alcohol superior en aquellos jovenes que realizan CIA, sea
cual sea el cluster de procedencia, en comparacion con los NO CIA (Anderson
y Baumberg, 2006; Brick, 2006; Cortés, 2010; Cortés y cols., 2007; Cortés y
cols., 2010; Farke y Anderson, 2007; Montafiana, 2012; Motos, 2013; Tronch y
cols., 2012). En la presente investigacion, los hombres Heavy llegan a duplicar
e incluso casi triplicar los gramos semanales consumidos, con respecto a los

grupos menos severos.
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Si se tiene en cuenta la clasificacion realizada por la OMS, para la
identificacion del consumo perjudicial (170 g semanales para las mujeres / 280
g semanales para los hombres), los grupos Heavy de ambos sexos presentan
indices de prevalencia elevados. Sin embargo, sorprende el porcentaje del grupo
de varones Medium, en el que una clara mayoria no cumple con los criterios de
consumo perjudicial. Esto puede deberse al elevado numero de gramos por
semana propuesto por la OMS para los hombres (280 g). Si se tiene en cuenta
gue estos estudiantes estan realizando CIA (menos de una vez a la semana), mas
gue un consumo continuo semanal, y que se trata de un grupo Medium (214,63
g/semana), es razonable que no estén llegando al nimero de gramos propuestos,
y que por tanto, para la OMS, no los catalogaria como jovenes que realizan un
consumo perjudicial. Esto viene a remarcar la importancia de que las
clasificaciones tradicionales revisen sus limites adaptandolos a los nuevos

patrones de consumo que han ido perfilandose en los Gltimos afios.

Los dias de la semana de maximo consumo son el jueves, viernes y
sabado, destacando la tendencia de los estudiantes universitarios a utilizar el
jueves como dia de consumo adyacente al fin de semana (Cortés y cols., 2007;
EDADES, 2011; Giménez y cols., 2010; Kuntsche y Gmel, 2013; Montafiana,
2012, Motos, 2013). Ademas, la tendencia por este dia es més acentuada entre
los jovenes que realizan ingestas de alcohol mas severas, sobre todo en varones.
Si bien, a pesar de esta peculiaridad mencionada, continta siendo el sabado el

dia de consumo por excelencia para todos los grupos.

También en este caso se utilizan preferentemente dos métodos de
acceso a la sustancia: profesional y combinado (autoservicio y profesional), lo
que indica una preferencia por consumir alcohol en bares o pubs, seguido de la
combinacion de estos con lugares publicos (Anderson y Baumberg, 2006;
ESTUDES, 2012, Montafiana, 2012).
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Concretamente los jovenes y en especial los CIA, independientemente
de su sexo, suelen recurrir al método profesional los viernes, mientras que los
NO CIA suelen utilizarlo tanto los viernes como los otros dos dias de mayor
consumo (jueves y sabado).

El método de acceso combinado (autoservicio o se sirven ellos mismos
+ les sirve la bebida un profesional) suele ser mas utilizado los jueves y
sébados. En concreto son los CIA los que muestran una preferencia mayor,
sobre todo cuando se trata de grupos Medium. No obstante, los hombres con
consumos mas intensos (Heavy) no solo utilizan este método de acceso jueves y

sabados, también lo utilizan los viernes.

Si se relaciona el método de acceso con la cantidad de gramos servidos
para cada uno de los dias de mayor consumo (jueves, viernes y sabado), se
detecta un vinculo tanto en los CIA como en los NO CIA. En los primeros, la
diferencia de gramos estandar y reales consumidos es menor los viernes,
coincidiendo con acceder al alcohol via profesionales. Entre los NO CIA,
apenas se detectan diferencias de gramos en los tres dias de mayor consumo,
siendo para todos ellos preferente el método de acceso profesional. De este
modo se puede afirmar que el método mediante el cual se accede al alcohol
parece influir en la intensidad de consumo realizado. En concreto, recurrir al
método de acceso combinado o al autoservicio suele llevar asociados consumos

mas intensos.

Los tipos de bebida mas consumidos por los jovenes son la cerveza y
los destilados de alta graduacion, lo que coincide nuevamente con el patrén que
se refleja en estudios precedentes (Cortés y cols., 2007; ESTUDES, 2012;
GIESyT, 2001; Giménez y cols., 2010; Navarrete, 2004; Salamoé y cols., 2010).
Si bien, aungue algunas investigaciones (GIESyT, 2001; Navarrete, 2004)

219



OPERACIONALIZACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL EN JOVENES:
UTILIDAD/AJUSTE DE DIFERENTES MEDIDAS

advierten de una mayor propensién por parte de los varones a consumir
destilados, en el presente estudio se aprecia una equiparacion de sexos en lo que
respecta al consumo de bebidas destiladas de alta graduacidon (cubatas y
chupitos). No ocurre lo mismo en el consumo de cerveza, la cual continta
dandose en mayor medida entre los varones. Este hecho podria marcar las
nuevas dindmicas de consumo que se estan imponiendo entre las mujeres, en las
que no solo se estan equiparando en cuanto a la edad de inicio en el consumo,
sino también en el tipo de alcohol que deciden ingerir. Puede decirse que la

equiparacion con el consumo masculino es cada vez mayor.

Una reflexion adicional sobre el tipo de bebida mas consumida que no
puede pasar inadvertida es el hecho de que a pesar de darse en mayor medida un
consumo de destilados, esto no significa que los fermentados no estén presentes
entre los jovenes, por lo que a la hora de pensar en medidas de control sobre

esta sustancia deberia incluirse cualquier tipo de alcohol.

En resumen, la delimitacion de las caracteristicas del/la consumidor/a
de alcohol de este trabajo permite concluir que la muestra seleccionada esta
totalmente identificada con el perfil de consumidores intensivos de alcohol que
suele encontrarse en los estudios realizados hasta el momento, demostrando
ademas la existencia de diferentes tipos de consumidores intensivos en base a
los principales pardmetros que definen este consumo (cantidad de alcohol,

frecuencia y regularidad del consumo).

Objetivo especifico 2. Determinar la adecuacion del cuestionario
AUDIT para detectar el CIA juvenil.

En general, se identifica un elevado nimero de jovenes CIA que no son

clasificados como consumidores de riesgo cuando se utiliza el AUDIT. En
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concreto, son los grupos que realizan consumos menos severos los peor
identificados, lo que lleva a sugerir que este cuestionario identifica mejor a los
clusters de consumidores méas fuertes o intensos, ya que son estos los que

obtienen porcentajes menores de mal clasificados.

En este sentido, los puntos de corte fijados por Cherpitel para la
deteccion del consumo perjudicial (més de 7 puntos en hombres / més de 5 en
mujeres) muestran una discriminacion desajustada cuando se evalta a los CIA
menos intensos, ya que en este caso, los hombres Light son los que obtienen
puntuaciones menores en el cuestionario, no llegando a ser clasificados como
CIA cuando en realidad forman parte de los mismos. Estos resultados se
corresponden con los que obtienen otros autores en investigaciones previas
(Chung y cols., 2000; Cortés y cols., 2012b; Cortés y cols., 2016; DeMartini y
Carey, 2012; Fairlie y cols., 2006; Motos, 2013).

Del conjunto de items que incluye el AUDIT, son los tres primeros los
gue obtienen puntuaciones mas elevadas, sobre todo entre los jovenes que
realizan patrones CIA mas severos (Chung y cols., 2000; Cortés y cols., 2016;
DeMartini y Carey, 2012; Fairlie y cols., 2006). Es por ello l6gico que sea esta
forma abreviada del instrumento, conocida como AUDIT-C, la mas

representativa en esta poblacion.

El AUDIT-C incluye preguntas sobre cantidad y frecuencia de consumo
de alcohol. En concreto, la tercera pregunta hace referencia a la frecuencia con
la que ingieren 6 0 mas consumiciones en una ocasion, la cual pretende
identificar la existencia de posibles consumos intensivos. No obstante, seria
adecuado mejorar la redaccion de este item para evaluar con mayor precision el
CIA. Por una parte, la redaccion actual no diferencia entre sexos, provocando

controversia en la deteccién del consumo de alcohol en las mujeres (Chavez y
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cols., 2011; Courtney y Polich, 2009; Kwo y cols., 1998; Marczinski y cols.,
2009; Thomasson, 1995; Wechsler y cols., 1995b; Wechsler y Nelson, 2001).
Por otro lado, utiliza el nimero de consumiciones a pesar de la gran cantidad de
criticas que recibe esta manera de medir el consumo (Bonar y cols., 2012;
Brick, 2006; DeJong, 2001; Glassman, 2010; Jackson, 2008; Kerr y cols., 2005;
Lange y Voas, 2001; Parada y cols., 2011; Perkins y cols., 2001; Read y cols.,
2008; Selin, 2003; Stahre y cols., 2006; White y cols.,, 2005, 2006),
proponiéndose como mas acertada la utilizacion de gramos de alcohol puro
ingeridos (Brick, 2006; Selin, 2003). Ademas, el AUDIT-C no acota un periodo
temporal que delimite la ingesta de la sustancia, siendo este esencial para su
correcta deteccion (Beirness y cols., 2004; CDC, 2000; Courtney y Polich,
2009; D’Onoftrio y cols., 2008; Higson, 2004; Lange Yy cols., 2002b; Marczinski
y cols., 2007; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA, 2004; Page vy cols., 2008;
Roso6n, 2008).

Teniendo en cuenta todos estos comentarios, considerar el tercer item
como medida del consumo intensivo en el AUDIT es asumir una evaluacién
poco precisa de este patron de consumo. Por este motivo, una propuesta logica a
tener en cuenta a la luz de los resultados obtenidos, seria la de adecuar este item
a la definicion de CIA resultante de la investigacion precedente, la cual valora la
cantidad de alcohol consumido mediante gramos, diferenciando por sexos y
asignando un periodo concreto de realizacion de la ingesta que tiene en cuenta
el ritmo de metabolizacion de la sustancia y el nivel de alcohol en sangre que se

alcanza.

En el resto de items del instrumento, los referidos a sintomas de
dependencia y los que incluyen consecuencias derivadas del consumo, todos los
jovenes en general, independientemente del nivel de intensidad del CIA,

obtienen puntuaciones muy bajas. Esto permite identificar otras carencias de
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este instrumento, ya que al parecer estos items no son representativos para el
colectivo de jovenes que realizan un consumo de riesgo en forma de atracon.
Esta misma conclusion se aprecia en las escasas investigaciones precedentes
(Cortés y cols., 2012b; Cortés y cols., 2016; Devos-Comby y Lange, 2008;
Montafiana, 2012; Motos, 2013).

Un posible motivo por el que las puntuaciones sean tan bajas en lo
referente a los criterios de dependencia es debido a que en el instrumento se da
peso a los sintomas de abstinencia que estos jovenes todavia no experimentan al
encontrarse en un punto intermedio del proceso adictivo (ej. item 6 que hace
referencia a la necesidad de consumir alcohol después de levantarse para
ponerse en funcionamiento). Comentario similar puede efectuarse respecto a las
consecuencia incluidas en el instrumento, mas propias de un consumo de
caracter mas regular y continuo, lo que nuevamente corresponde a un
consumidor muy diferente al joven intensivo (Cortés y cols., 2016; Devos-
Comby y Lange, 2008; Kahler y cols., 2004; Motos, 2013).

Dados todos estos hechos, puede concluirse que resulta poco fiable la
utilizacion del AUDIT como herramienta de deteccion del consumo de alcohol
de riesgo entre los jovenes CIA (Cortés y cols., 2012b; Cortés y cols., 2016;
Montafiana, 2012; Motos, 2013). Sélo las tres preguntas iniciales 0 AUDIT-C,
parecen ser las mas representativas del colectivo, sin embargo no se ajustan al
patron de consumo intensivo definido por la investigacion, por lo que seria
necesario revisarlas y ajustarlas, incluyendo el nimero de gramos consumidos
segun el sexo, asi como el ndmero concreto de horas en las que se esta
realizando la ingesta. Del mismo modo deberian revisarse los items de
dependencia, sustituyendo lo referido a sintomas de abstinencia por la tolerancia

del consumo —aspecto este que si manifiestan experimentar los jévenes-, asi
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como los relacionados con consecuencias a corto y medio plazo derivadas del

consumao.

Objetivo _especifico 3. Evaluar la adecuacion de diferentes medidas

utilizadas para registrar el CIA y determinar cudles resultan mas adecuadas.

De las variables que componen la definicion del CIA, la que obtiene
mayor peso en la literatura cientifica es la cantidad de alcohol consumido. En
su operacionalizacion, se ha recurrido en muchas ocasiones al nimero de
consumiciones lo que ha recibido diversas criticas. En este trabajo utilizar este
criterio ha puesto de relieve que un elevado nimero de jévenes CIA eran mal
clasificados. Tomando como referencia el criterio de 6/7 consumiciones, con
independencia del sexo, se obtuvieron mayores porcentajes de clasificacion
errnea a partir de una ingesta de tres consumiciones. Este hecho resulta
razonable si se tiene en cuenta que esta medida no valora el tipo de bebida
ingerida ni el tamafio de la misma (DeJong, 2001; Greenfield y cols., 2005;
Jackson, 2008; Kerr y cols., 2005; Parada y cols., 2011; Perkins y cols., 2001,
Wansink y Van Ittersum, 2005; White y cols., 2006). En este sentido, no seria lo
mismo la ingesta de tres consumiciones de cerveza, que la de tres
consumiciones de ron. Tampoco recurrir a vasos de 300 cc o hacerlo a vasos

con capacidad superior de 600 cc.

Ademas no hay que olvidar dos aspectos. Por un lado, que se
incrementa el nimero de mal clasificados precisamente en la ingesta del sabado,
gue es el dia de consumo por excelencia para todos los grupos evaluados. Por
otra parte, que debido a que los CIA tienden a servirse mayor cantidad de
alcohol en sus consumiciones que el resto de la poblacion, la probabilidad de
obtener mayor nimero de sujetos mal clasificados se incrementa notablemente,

tal como confirman los resultados obtenidos. Todo esto avala el poco ajuste o la
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poca precision en la deteccion y clasificacion de los jovenes CIA si se utiliza
esta medida (Bonar y cols., 2012; Brick, 2006; DeJong, 2001; Glassman, 2010;
Jackson, 2008; Kerr y cols., 2005; Lange y Voas, 2001; Parada y cols., 2011,
Perkins y cols., 2001; Read y cols., 2008; Selin, 2003; Stahre y cols., 2006;
White y cols., 2005, 2006).

La variable gramos se presenta como alternativa al ndmero de
consumiciones. En el trabajo se utilizan dos tipos de medidas para valorar esta
variable: gramos estandar o UBEs vs gramos reales consumidos. Los resultados
muestran discrepancia entre ambos tipos de medida, obteniendo que los jovenes
se sirven y consumen cantidades superiores a lo que marcan los estandares
(Brick, 2006; Cortés y cols., 2007, 2008; Cortés y cols., 2010; Devos-Comby y
Large, 2008; Giménez, y cols., 2013; Giménez y cols., 2010; Graves y
Kaskutas, 2002; Montafiana, 2012; Montafana y cols., 2012; Selin, 2003;
Stockwell y Honig, 1990; White y cols., 2003, 2005). Estas discrepancias se
detectan principalmente entre los jovenes CIA evaluados, mostrando su maxima
representacion en los clusters mas severos. Teniendo en cuenta que son estos
los que consumen cantidades méas elevadas en el consumo de alcohol, es obvio
que la diferencia entre gramos reales y estandar fuera ademas una de las mas
notables. En el colectivo NO CIA también se advierte esta misma tendencia,
aunque la discrepancia percibida no es tan destacada como en el caso de los
CIA, llegando a presentar en muchos casos medidas muy cercanas a la estandar.
Esto permite concluir que entre los CIA una medida mas ajustada a la realidad
tendria que contemplar los gramos reales que estan ingiriendo. En cambio, para
los NO CIA, el uso de gramos estandar no implica una infraestimacion, por lo
que podria considerarse una medida ajustada para dar cuenta de su patron de

consumao.
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Dado que la utilizacién de los gramos reales resulta en muchas
investigaciones una medida costosa y poco practica y recurrir a los gramos
estandares se ha demostrado que infravalora el consumo de los ClAs, se
propuso dentro de esta investigacion tratar de estimar cual seria la unidad de
bebida estandar més ajustada al consumo juvenil, siguiendo el procedimiento de
calculo utilizado en investigaciones previas sobre esta misma tematica en
poblaciones similares (Giménez y cols., 2011; Montafiana, 2012; Montafiana y
cols., 2012).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, permiten
proponer como equivalencia de una UBE para jévenes que suelen recurrir al
autoservicio como método de acceso al consumo de alcohol, un total de 12
gramos de alcohol. En este sentido, la correspondencia en gramos y UBEs para

cada tipo de bebida quedaria definida de la siguiente manera:

Tabla 108

Adaptacion de la UBE al consumo de alcohol juvenil
Cerveza 1 UBE 129
Sangria / calimocho 2.5 UBEs 309
Bebidas medias (mojito) 2.5 UBEs 309
Cubata 2 UBEs 249
Chupito 1.5 UBEs 1849

Por lo que respecta a la duracién de la ingesta durante un episodio
CIA, se ha podido comprobar en la revision inicial que son varias las
investigaciones que defienden el uso del nimero concreto de horas -en el que se
alcance un nivel de alcoholemia en sangre de 0.8 g/I- para registrar la ingesta de
alcohol (Beirness y cols., 2004; CDC, 2000; Courtney y Polich, 2009;
D’Onofrio y cols., 2008; Higson, 2004; Lange y cols., 2002b; Marczinski y
cols., 2007; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA, 2004; Page y cols., 2008;
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Rosén, 2008). Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman una
mayor precision en el registro del CIA utilizando esta variable en contraste con
la expresion Unica ocasion de consumo. Esto se detecta principalmente en la
ingesta que se realiza el sabado, en el que se obtienen porcentajes superiores de
clasificacion erronea en funcion de la duracion del episodio CIA. En esta linea
Lange y Voas (2002) justificaron el uso de esta variable al ilustrar que el
consumo espaciado de alcohol durante un dia no llegaria a producir las
consecuencias propias del CIA, ya que en ningin momento se alcanzarian los
niveles de alcohol en sangre requeridos para su experimentacion. Sin embargo,
el uso de unas pocas horas para registrar una ingesta masiva si que reflejaria una
acumulacién de la sustancia en sangre, y por tanto la experimentacion de esas

consecuencias.

Al comprobar la media de horas en la que los sujetos de este estudio
realizan el CIA, se obtiene un periodo aproximado de 4 horas. Este coincide con
el intervalo fijado por el Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol al equiparar
una sesién de consumo con un periodo de 4-6 horas (MSC, 2008). No obstante,
estos resultados difieren de la duracion propuesta por el NIAAA (2004), en la
que se alude a un intervalo temporal de unas 2 horas. Esto puede deberse a las
diferencias culturales a la hora de consumir alcohol, ya que los espafioles suelen
caracterizarse por presentar un patrén de consumo mas pausado. Es por este
motivo que se propone la utilizacién de periodos mas largos para registrar la
duracidn del CIA en poblacién espafiola, teniendo siempre en cuenta el alcance
de cierto grado de alcoholemia en sangre, producido por la ingesta de 60 0 mas

g en las mujeres y 70 0 més g en los hombres.

Por Gltimo, se recurre a la frecuencia de realizacion como variable
para operacionalizar el CIA. Diversas investigaciones advierten frecuencias

inferiores a una vez por semana, tal y como se ha confirmado en esta
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investigacion (Caamarfio-Isorna y cols., 2008; Cortés y cols., 2010; D’Alessio y
cols., 2006; Gill y cols., 2007; Herring y cols., 2008; Kypri y cols., 2005;
McAlaney y McMahon, 2006; Moore y cols., 1994; Motos, 2013; Pols y
Hawks, 1992; Salamé y cols., 2010). Sin embargo, esta frecuencia aumenta o
disminuye en funcion de la severidad del cluster y del sexo. En este sentido,
hombres con clusters mas severos son los que llevarian a cabo patrones CIA de
manera mas frecuente, llegando a realizarlos més de una vez por semana. Este
hecho era de esperar si se tiene en cuenta que el patron de consumo de los
hombres presenta ingestas de alcohol con frecuencias superiores al de las

mujeres.

Dado que en todos los grupos se realiza esta conducta méas de dos veces
al mes, lo que supone un incremento notable del riesgo de experimentar
consecuencias negativas asociadas a este patrén (Anderson y Baumberg, 2006),
se propone incluir la medida de la frecuencia para conseguir una mejor
operativizacién de este patron de riesgo. Estos resultados son apoyados por
investigaciones previas, las cuales refieren la importancia de incluir frecuencias
de realizacion para operacionalizar el CIA (Anderson, 1996; Ham y Hope,
2003; Motos, 2013).

A modo de resumen, esta investigacion permite proponer para dar
cuenta de la cantidad de alcohol ingerido durante el CIA la utilizacién de una

UBE adaptada a los jovenes, cuya equivalencia seria: 1 UBE = 12 gramos.

Por otra parte, para dar cuenta de la duracién del evento de consumo
se recomienda utilizar periodos temporales mas amplios (ej. 4 horas) en los que
se tenga en cuenta el ritmo promedio de metabolizacion del alcohol, lo que
avalaria la existencia de consecuencias con mayor 0 menor perjuicio para los

sujetos.
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Por ultimo, se sugiere incluir en la definicion del CIA la frecuencia de
realizacion de este consumo, debido al incremento de consecuencias al que
alude la investigacion y que marca con mayor claridad el riesgo asociado a este

patron de consumo.

Obijetivo especifico 4. Teniendo en cuenta tres cuestionarios distintos

(IECI, B-YAACQ vy RAPI), determinar cuales son las consecuencias
psicosociales derivas del consumo de alcohol que experimentan los jovenes.
Ademas, se pretende identificar qué items resultan mas adecuados para obtener

un perfil completo de las consecuencias caracteristicas de los CIA.

Los resultados sugieren puntuaciones superiores del grupo CIA en los
tres cuestionarios utilizados, lo que indica una mayor experimentacion de
consecuencias y en frecuencias superiores en comparacion a los NO CIA. Este
hecho no sorprende si se tiene en cuenta que los tres instrumentos miden el
mismo constructo: las consecuencias derivadas del patrén de consumo de
alcohol por parte de los jovenes. En particular, se observa un aumento de las
puntuaciones conforme lo hace la severidad del cluster, tendencia que se
corresponde con las obtenidas en estudios anteriores (Cortés y cols., 2012b;
Motos, 2013; Gmel y cols., 2010; Motos y cols., 2015; Parada y cols., 2011,
Wechsler y cols., 1994; Wechsler y cols., 1998; Wechsler y Nelson, 2001).

Diferenciando por sexos, Miller y cols. (2005) determinaron que a
intensidades inferiores de consumo de alcohol, las mujeres experimentaban
menos consecuencias negativas que los hombres. Sin embargo, a intensidades
mas elevadas las mujeres podian llegar a padecer estas consecuencias en mayor
medida que ellos. Este hecho se corresponde con los resultados obtenidos en

este trabajo, en el que son las mujeres de clusters mas severos las que llegan a
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obtener calificaciones superiores en los tres cuestionarios, indicando una mayor
experimentacion de consecuencias psicosociales en comparacion a los hombres
del mismo nivel. Ademas, son varios los autores que sefialan discrepancias en el
tipo de consecuencia experimentada, siendo mas comunes aquellas de carécter
externo en el caso de los hombres, y de cardcter emocional o interno en el de las
mujeres (Cortés y cols., 2011; Crick y Zahn-Waxler, 2003; Lo, 1996; Perkins,
2002). Esta tendencia se detecta en el caso de las mujeres Heavy, las cuales
presentan mayores indices de experimentacion en consecuencias relacionadas
con la autopercepcién como sentirse culpable, avergonzada o infeliz por el
consumo de alcohol. Si bien, las mujeres de consumos menos severos tienden a
equiparar el tipo de consecuencias entre ambos sexos. En los hombres aparecen
indices de experimentacién mas elevados en las conductas de riesgo como por
ejemplo précticas sexuales de las que luego se arrepienten, asumir riesgos
tontos, conducir un vehiculo cuando sabian que habian bebido demasiado para
hacerlo o meterse en peleas con otra gente. Esto indica que para ellos también

se sigue la tendencia marcada en la literatura.

Mediante el andlisis de items llevado a cabo en este trabajo en los tres
cuestionarios utilizados, se ha podido describir las consecuencias psicosociales
mas experimentadas y que por tanto, tienen mayor peso a la hora de elaborar un
perfil completo de los jovenes CIA. Estas hacen referencia a los sintomas
fisicos derivados de la intoxicacion, la pérdida de control, el sintoma de
tolerancia asociado a la dependencia fisica, algunos problemas socio-
interpersonales referidos a decir o hacer cosas de las que luego se arrepienten
0 avergonzar a alguien, de autopercepcion, llevar a cabo conductas de riesgo
de caracter mas general como hacer cosas impulsivas o0 asumir riesgos tontos e
impacto en las responsabilidades académicas / profesionales. Estos resultados

son similares a los obtenidos en investigaciones anteriores, en las que se
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caracteriza a la poblacion juvenil con varias de estas consecuencias (Cortés y
cols., 2011; Devos-Comby y Lange, 2008; Kahler y cols., 2005; Motos, 2013;
Park, 2004; Wechsler y cols., 1994; Wechsler y cols., 1998; Wechsler y Nelson,
2001).

En el perfil descrito, se presenta el rango de consecuencias detectado
para los diferentes clusters CIA. No obstante, en el andlisis de items se
identifica ademés las consecuencias que resultan méas caracteristicas de cada
grupo. En este sentido se encuentra un dato curioso. Los hombres con consumos
mas severos (HHCIA) tienden a obtener calificaciones superiores en el item
relacionado con el sintoma de abstinencia de la dependencia fisica (necesidad
de consumir cantidades de alcohol superiores para alcanzar los mismos
efectos), dejando ligeramente por debajo consecuencias tales como la resaca,
muy comun entre los CIA. Este hecho podria indicar que los HHCIA se van
alejando mas de las consecuencias comunes del consumo intensivo, y se van

acercando a las de la dependencia.

En el caso de los jévenes NO CIA las consecuencias mas destacadas
son similares a las de los CIA. Sin embargo, presentan menor cantidad de las
mismas y en puntuaciones mas bajas, indicando una experimentacion con

menor frecuencia en comparacion al otro grupo.

Tal y como muestran otras investigaciones (Cortés, 2010; Kahler y
cols., 2004, 2005; Read y cols., 2006), algunas de las consecuencias que
resultan menos experimentadas por esta poblacion son las referentes al
deterioro socio-interpersonal de caracter mas severo (mi familia afectada por
mi consumo de alcohol, algunas personas han llegado a evitarme y

experimentar conflictos peleas, discusiones o malos rollos con gente, recibir
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guejas por la manera de consumir alcohol, volverse grosero, desagradable, u
ofensivo después de beber), las conductas de riesgo especificas (perjudicar a
otra persona mientras estaba bebiendo, realizar préacticas sexuales de riesgo,
conducir un vehiculo cuando sabia que habia bebido demasiado para hacerlo),
los sintomas de abstinencia derivados de la dependencia fisica y percepciones
relacionadas con la misma (sentirse ansioso o agitado tras dejar de beber o
reducir el consumo, sentir que necesitaba beber después de levantarme, sentirse
fisica o psicoldgicamente dependiente del alcohol y sentir que tenias un
problema con el alcohol), otro tipo de consecuencias tales como dejar de
hacer otras actividades lGdicas, tomar otras drogas o tener problemas
econdmicos, el sintoma fisico relacionado con desmayarse, ciertas
consecuencias académicas / profesionales (la calidad de mi trabajo/estudios
ha disminuido), algunos items relacionados con el autocuidado (apariencia
fisica perjudicada y sobrepeso) y la autopercepcién (sentirse deprimido o

sentir que te estabas volviendo loco).

El estudio llevado a cabo por Cortés y cols. (2007) sobre una muestra
de adolescentes y universitarios, comprobd que los jovenes no refieren una
pérdida de control en el consumo, pero si aluden a beber mas de lo planeado o
beber en noches que no tenian planeado, o tampoco refieren descuidar sus
responsabilidades, pero si afirman experimentar resaca al dia siguiente del
consumo o0 no levantarse a la hora habitual a la que suelen hacerlo,
consecuencias que podrian estar afectando a las responsabilidades académicas,
laborales y/o familiares de forma indirecta. Asi pues, mientras que en su
investigacion los jovenes no detectan impacto en el rendimiento pero si
empiezan a detectar consecuencias a menor nivel, en este trabajo las mujeres de
consumo mas severo si llegan a presentar puntuaciones elevadas en

consecuencias relacionadas con el rendimiento, por lo que ya han empezado a
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percibirlas. Esta diferencia en los resultados podria deberse a que en el trabajo
realizado por estos autores el rango de edad evaluado incluye adolescentes, por
tanto poblacién con menor nimero de afios de ingesta que la evaluada en el
presente estudio. Puede afirmarse que los resultados obtenidos en esta
investigacion apoyan que conforme avanzan en edad los consumidores, y
cuanto mas intenso es el consumo que realizan, mayor probabilidad tienen de

experimentar deterioro en el rendimiento.

Teniendo en cuenta esto, es importante valorar qué consecuencias se
utilizan para evaluar el consumo de alcohol en los jovenes, ya que como se ha
confirmado en este estudio la intensidad del consumo e incluso la edad del
entrevistado juegan papeles importantes en la deteccidén de sus consecuencias.
La utilizacién de unas u otras puede resultar en una estimacién mas o menos
ajustada de las consecuencias que realmente estan experimentando. En este
sentido, el uso de un perfil completo como el descrito en el trabajo, podria dar
una imagen mas ajustada de las consecuencias psicosociales experimentadas
para jovenes de 19 a 26 afios. Aunque los tres cuestionarios parecen Utiles por
separado, el IECI obtiene puntuaciones medias totales superiores a las del B-
YAACQ vy el RAPI, lo que indica una mayor experimentacion de los items
descritos en este cuestionario. Por lo que se podria afirmar que de los tres, este
es el que mejor valora el consumo de alcohol juvenil. Sin embargo,
puntuaciones elevadas en algunas de las consecuencias descritas en los otros
dos instrumentos conduce a sugerir la necesidad de incluir las mismas en el
IECI, lo que permitiria disponer de una herramienta méas completa para evaluar
posibles consecuencias derivas del CIA. De hecho los propios autores presentan
el instrumento como representativo de los CIAs Medium-Heavy. Seria
interesante valorar el conjunto de consecuencias y comprobar si el instrumento

mejora de esta manera en la valoracion de los CIA menos intensos.
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Limitaciones del Estudio

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, a pesar de identificar a
jévenes con el mismo patrén de consumo observado en otras investigaciones,
no son generalizables a todos los jovenes consumidores intensivos de alcohol,
ya que en este caso se trata de una muestra de universitarios y de ciclos

formativos con un rango de edad determinado.

Por otro lado, la parte experimental realizada para estimar los gramos a
incluir en una unidad de bebida estandar mas ajustada al patrén de consumo que
realizan los jovenes presenta limitaciones, algunas comunes a las detectadas en
la investigacion previa realizada para calcular la UBE espafiola en los afios
ochenta. En primer lugar, se pregunta acerca de la cantidad de alcohol que
suelen servirse los estudiantes cuando se preparan bebidas de diferente
graduacion, que suelen consumir. Sin embargo, las botellas de las bebidas
siempre son las mismas (cerveza, mojito, vodka y cazalla). Por lo que si
consumian por ejemplo ron, tuvieron que servirse con la botella de vodka (por
la similitud en la graduacién) imaginando que estaban sirviéndose la otra
bebida.

En segundo lugar, solo se obtienen las medidas en un contexto
experimental, no en los lugares donde normalmente consumen el alcohol (casas,
lugares publicos, bares, pubs, etc.) y ademas siempre asistidos por la
investigadora, por lo que es posible que la deseabilidad social de los

entrevistados haya podido variar la cantidad de alcohol vertida.

Finalmente comentar que el contenido de las botellas no era alcohol
sino agua, lo que puede haber distorsionado la imagen de las consumiciones,

alterando también la cantidad de alcohol servida.
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Utilidad del Estudio

A pesar de ello, una de las utilidades més visibles que presenta este
trabajo es la de adaptar la UBE a la cantidad de alcohol que consumen los
jévenes, obteniendo una herramienta de medicion méas adecuada a esta
poblacion. Hecho que resulta esencial para llevar a cabo una correcta deteccion
o0 valoracion de los sujetos y su posible derivacion al tipo de intervencion mas
ajustada a sus necesidades. En estos momentos, no se dispone de herramientas o
instrumentos de deteccion adecuados de esta poblacion debido principalmente a

la ambigledad que existe a la hora de clasificar a estos consumidores.

Ademas, este estudio resulta Gtil tanto para clarificar el concepto de
CIA, como para definir sus diferentes grados de severidad. En primer lugar, su
clarificacion es decisiva para poner limites y establecer las caracteristicas de un
evento que esta completamente extendido entre los jovenes, y que se manifiesta
con la experimentacion de un amplio rango de consecuencias negativas para los
mismos. Por otro lado, de su definicion se puede extraer los distintos grados de
severidad de dicho consumo, diferenciando asi aquellos que padecen
consecuencias de caracter mas extremo y mas ligero, pudiendo planificar mejor
los programas de prevencion (selectiva, indicada o universal) en funcién de si

realizan o no CIA, y de la severidad del mismo.

Ademas a partir del presente trabajo se pueden identificar contenidos a
incluir en las estrategias dirigidas a la reduccién de la cantidad de alcohol que
consumen. Por ejemplo, es importante dar a conocer la equivalencia de las
consumiciones que suelen ingerir con la cantidad de gramos de alcohol que
incluyen y los efectos y consecuencias de estos atracones sobre su persona a
nivel fisico y psicosocial. Se pueden utilizar estrategias enfocadas a entrenar a

los estudiantes tanto en lo que constituye una bebida estandar, como en su
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reconocimiento en recipientes de distintos tamafios (Bonar y cols., 2012), o
hacerles conscientes de como en funcion de la intensidad del consumo se van
experimentando mayor nimero de consecuencias que limitan la consecucion de
algunos de sus objetivos de vida, y como entre esas consecuencias aparece
progresiva pérdida de control sobre el consumo o el deterioro de las relaciones
interpersonales o incluso el reconocimiento de necesitar cada vez mas de ese

consumo para pasarlo bien.

Un valor afiadido de este trabajo es que por primera vez se ha puesto en
un Unico documento todos los resultados derivados de la investigacién tan
heterogénea que existe sobre esta tematica, cuestionandose desde la propia
operacionalizacién de este patron de consumo hasta la medicion de las
consecuencias gque derivan del mismo. Este trabajo ha permitido verificar todo
lo que la investigacion, sin contemplar tipos de consumidores intensivos y
midiendo el consumo y sus consecuencias de mdaltiple maneras, ha ido

perfilando en los Gltimos diez afos.

Lineas Futuras de Investigacion

Destacar tres lineas futuras de investigacién que derivan directamente
de los resultados obtenidos. Por una parte, es importante que se utilice una
medida mas precisa para evaluar la cantidad de alcohol consumido por los
jévenes, recurriendo a los gramos reales que vierten en cada consumicion, o en
su defecto a una potencial UBE adaptada a esta poblacién. Para ello seria
conveniente un estudio adicional que ratificara los 12g extraidos en esta

investigacion fijando la UBE de jovenes consumidores.

Por otra parte, es importante que en el futuro se valide un cuestionario
AUDIT adaptado a los jovenes, en el que se tenga en cuenta tanto el patron de

consumo que realizan, como las consecuencias que estan experimentando.
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Finalmente seria interesante realizar una nueva validacion del
instrumento de consecuencias psicosociales IECI que incluyese los items que se
ha visto que también son utiles para definir a los jovenes consumidores
intensivos. Esto permitiria disponer de un instrumento mas comprehensivo del
conjunto de consecuencias que pueden experimentar CIAs jovenes de diferente
intensidad.
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ANEXO |

Cédigo
Curso: Edad: Sexo: Peso: Nacionalidad:
| | [1.Mujer | 2.varen | | ke |
P1. Indica la edad en la que decidiste beber POR VOLUNTAD PROPIA:
P2. Actualmente, ¢ consumes alcohol?
S i{he CONSUMIDO EN LOS S| (HE CONSUMIDO HACE MAS DE 6 MESES) NO CONSUMO

ULTIMOS 6 MESES)

1. Ndmero de consumiciones
/copas gue sueles tomar

2. Numero de consumiciones
/copas gue tomas en un dia
de celebracion o especial
(Fiestas patronales, cumpleaiios,
nochevieja...)?:

3. ¢Cuando fue la dltima vez que
consumiste?

4. Enese momento, qué solias

consumir (p.e. 2 cervezas + 1
cubata +...):

5. Elige la opcion que mas se
te ajusta:
a) No he consumido nunca
b) Sélo he consumido en
ocasiones muy
puntuales

P3. Indica en la siguiente tabla cudntos dias al mes has consumido alcohol en los tltimos SEIS meses.

ENERO Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias S5dias 6dias 7dias 8dias 96 mas
DICIEMBRE | Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias 9 6mas
NOVIEMBRE | Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias 906 mas
OCTUBRE Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias 96mas
SEPTIEMBRE | Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias 9 06mas
AGOSTO Nunca 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7dias 8dias 96 mas
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Cadigo

Dia: Dia: Dia:

Localidad: V(L Localidad: VL Localidad: VL
Antes. Antes Antes
de las. de las de las
14h 14h 14h
14h o 14h A 14h o
16h 16h 4 16h o
18h 18h 4 18h o
20n 20h 4 20n 4
22h 22h 4 22h |
ooh 00h ooh
ozh | o0zh - ozh |
o0ah | 0sh oah |
osh | o6h osh |
08h | 08h 08h ]
\ veces al mes \ veces al mes | | veces al mes |

PS. Seguidamente, se presentan una serie de acontecimientos que pueden ocurrir mientras consumes alcohol o en
un momento posterior. Sefiala en cada caso si te ha ocurrido a ti en los ultimos seis meses (Cortés, Giménez,
Espejo, Tomds, Motos, 2012; Kahler, 2004):

FS5/K1. He tenido resaca (dolor de cab dolor de estémago,
sentirme mal,...) la manana después de beber

SI3/K17. He tenido conflictos o discusiones con gente cercana a
consecuencia de mi manera de consumir alcohol

DF3/K24. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de
alcohol que hace unos afios para poder notar sus efectos o para
emborracharme

AP4. Consumir alcohol me ha hecho sentirme deprimido o triste

SI5. Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi manera de consumir
alcohol

DF4. Me he sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o
reducir el consumo de alcohol

FS1. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me
salto comidas, como cualquier cosa...)

S16. Cuando bebo digo cosas duras o crueles

DC4. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo
parar de beber

AP3/K16. Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de
consumir alcohol

OT1. He dejado de realizar otras actividades Iidicas porque he
preferido estar consumiendo alcohol

271



OPERACIONALIZACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL EN JOVENES:

UTILIDAD/AJUSTE DE DIFERENTES MEDIDAS

SI7. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento

Nunca

Cédigo
Pocas Bastantes
Veces Veces

Casi
Siempre

DC1/K21. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar

PA4. He descuidado mis responsabilidades con la familia, el
trabajo o estudios por causa de la bebida

AP2. Consumir alcohol me ha hecho sentirme infeliz

FS12. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado
bebiendo

OT3. Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas que normalmente
no consumo en otros momentos

FS4/K8. Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi consumo
de alcohol

DC5. He intentado reducir o incluso dejar de consumir alcohol de esta
manera

PA5. He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del
alcohol

OT5. He tenido problemas econémicos porque he gastado
demasiado dinero en alcohol

RS8/K6. Mi consumo de alcohol me ha llevado a realizar practicas
sexuales de las que luego me he arrepentido

FS10/K10. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber

SI8. Mi familia se ha visto afectada por mi consumo de alcohol

FS11/K14. Me he despertado en un lugar después de haber bebido
sin poder recordar cémo llegue alli

RS10. He perjudicado o lesionado a otra persona mientras estaba
bebiendo

FS6. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo
hacerlo, tras un consumo elevado de alcohol

FS9/K22. Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol

SI110. Mi manera de consumir alcohol ha podido causar vergiienza o
bochorno a alguien

SI9. Algunas personas cercanas han llegado a evitarme a
consecuencia de mi manera de consumir alcohol

K2. He asumido riesgos tontos cuando he estado bebiendo

K3. Cuando bebo en exceso no soy capaz de recordar lo ocurrido
durante largos periodos de tiempo

K4. La calidad de mi trabajo o estudios ha disminuido por beber

K5. Me he sentido con menos energia o cansado por beber

K7. A menudo he bebido en noches en las que no tenia planeado
beber

K9. Cuando bebo digo o hago cosas vergonzosas

K11. No he ido a trabajar o he perdido clases porque estaba
bebido/a, tenia resaca o me encontraba enfermo/a por mi forma
de beber

K12. Mientras he estado bebiendo he hecho cosas impulsivas de las
que luego me he arrepentido mas tarde

K13. He tenido sobrepeso a causa de la bebida

K15. He pasado demasiado tiempo bebiendo

K18. He sentido que necesitaba beber después de levantarme (antes
de desayunar)

K19. He conducido mi coche (u otro vehiculo) cuando sabia que
habia bebido demasiado para conducir de manera segura

K20. He descuidado mis obligaciones con mi familia, trabajo o
estudios por beber

K2

)

Me he vuelto muy grosero, desagradable, u ofensivo después de
beber
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[

(2]

durante el dltimo afio?

Rp1. No ser capaz de hacer los deberes o de estudiar para un examen

Cadigo

. Del siguiente listado de cosas que pueden suceder cuando alguien bebe ¢cuantas veces te han ocurrido a ti

Rp2. Meterte en peleas con otra gente (amigos, familiares, extrafios...)

Rp3. Perderte ciertas cosas porque te has gastado demasiado dinero en
alcohol

Rp4. Ir a clase o al trabajo bajo la influencia del alcohol o borracho

Rp5. Avergonzar a alguien

Rp6. No cumplir con tus responsabilidades

Rp7. Que tus familiares te eviten

Rp8. Sentir que necesitas mas alcohol del que normalmente consumias
para lograr los mismos efectos

Rp9. Intentar controlar tu consumo de alcohol (beber solo en ciertos
momentos del dia, o en ciertos sitios, cambiar el patrén de
consumo...)

Rp10. Tener sintomas de abstinencia, es decir sentirte mal porque has
parado o reducido el consumo de alcohol

Rp11. Haber notado un cambio en tu personalidad

Rp12. Sentir que tenias un problema con el alcohol

Rp13. Haber perdido un dfa o parte de un dia de colegio o trabajo

Rp14. Querer parar de beber pero no poder

Rp15. Encontrarte de repente en un lugar al que no recuerdas haber
llegado

Rp16. Desmayarte o perder el conocimiento

Rp17. Tener una pelea, discusién o mal rollo con un amigo

Rp18. Tener una pelea, discusién o mal rollo con un familiar

Rp19. Seguir bebiendo cuando te prometiste no hacerlo

Rp20. Sentir que estabas volviendo loco

Rp21. Pasar un mal rato

Rp22. Sentirse fisica o psicolégicamente dependiente del alcohol

Rp23. Que un amigo, vecino o familiar te haya dicho que dejes de beber o
que bebas menos

AUDIT (Rubio, Bermejo, Caballero y Santo Domingo, 1998)

A2. ;Cuantas
(0).1

Redondea la alternativa que mejor describa tu patrén de consumo de alcohol:
A1. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?

(0). Nunca.

(1). Una vez al mes o menos.
(2). De 2 a 4 veces al mes.

(3). De 2 a 3 veces por semana.
(4). 4 0o mas veces por semana.

[}
(1).364
(2.566
(3).De7a9
(4). 10 o mas

consumiciones sueles tomar en un dia cualquiera en el que bebes alcohol?
62
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A3.

Ad.

A5.

A6.

A7.

A8.

A9.

Cédigo

¢Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas en una ocasién de consumo?
(0). Nunca.
(1)- Menos de una vez al mes.
(2). Mensualmente.
(3). Semanalmente.
(4). A diario o casi a diario.

¢Con qué frecuencia durante el tltimo afio has observado que no eras capaz de dejar de beber una vez
habias empezado?

(0). Nunca.

(1). Menos de una vez al mes.

(2). Mensualmente.

(3). Semanalmente.

(4). A diario o casi a diario.

¢Con qué frecuencia durante el tltimo afio has dejado de cumplir con tus obligaciones a causa del alcohol?
(0). Nunca.
(1). Menos de una vez al mes.
(2). Mensualmente.
(3). Semanalmente.
(4). A diario o casi a diario.

Durante el ultimo afio, ¢ con qué frecuencia has necesitado tomar alguna bebida alcohdlica por la mafiana
para poder ponerte en funcionamiento después de una noche de haber bebido mucho?

(0). Nunca.

(1). Menos de una vez al mes.

(2). Mensualmente.

(3). Semanalmente.

(4). A diario o casi a diario.

¢ Con qué frecuencia durante el tltimo afio has tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0). Nunca.

(1). Menos de una vez al mes.

(2). Mensualmente.

(3). Semanalmente.

(4). A diario o casi a diario.

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo no has podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habias estado bebiendo?

(0). Nunca.

(1). Menos de una vez al mes.

(2). Mensualmente.

(3). Semanalmente.

(4). A diario o casi a diario.

Debido a tu consumo, ¢habéis resultado heridos o dafiados tu o alguna otra persona?
(0). No.
(2). Si, pero no durante el dltimo afio.
(4). Si, durante el dltimo afio.

A10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por tu consumo de

alcohol o te ha sugerido que dejes de beber?
(0). No.
(2). Si, pero no durante el ultimo afio.
(4). Si, durante el dltimo afio.
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Cadigo
¢Consumo esta Vaso cC. Gramos
bebida? Si/No

CERVEZA
SANGRIA (vino,
calimocho...)

MOJITO (martini,malibu,
peche...)

CUBATA DE VODKA
(vodka, ron, ginebra...)

CHUPITO (cazalla,
absenta, anis...)
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