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ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES

DOCTORANDO: Rafael Ramos Estévez

INFORME RAZONADO DEL DIRECTOR DE LA TESIS

La tesis que aqui se informa configura una investigacién que trata de construir
conocimiento aplicado sobre un ambito muy especifico y de gran proyeccion
educativa que constribuya a la mejora del desarrollo social y emocional del alumnado
en edad adolescente.

La fundamentacion tedrica realizada repasa de forma exhaustiva, a través de una
amplia consulta, el estado de la cuestién sobre la prevencion de las drogodependicas
en la poblacién adolescente, aunando referencias epistemoldgicas con resultados
derivados de la investigacion y de la practica en el contexto nacional e internacional.

La metodologfa utilizada en este trabajo se ha fundamentado con diferentes
evidencias tedricas y empiricas que evidencia su adecuacion a los estudios realizados
en el area de ciencias de la educacion. A lo largo del estudio empirico, la informacion
ha sido aportada por un amplio colectivo de estudiantes de diversos institutos de
educaciéon secundaira de la ciudad de Coérdoba, destinatarios ultimos de las
propuestas derivadas de este trabajo. Asimismo, se han utilizado estrategias de
recogida de informacién costruidas de un modo exhaustivo y sistematico,
garantizando en todo momento su fiablidad y su validez. Todo ello ha conllevado el
empleo de estrategias analiticas que han resultado satisfactoriamente los interrogantes
inicialmente formulados.

Por dltimo, queremos sefialar que los resultados obtenidos han servido de base para
apuntar una serie de acciones que contribuyen a la mejora de la prevencion del
alcoholismo en la poblacion adolescente desde el ambito escolar.

Por todo ello, se autoriza la presentacion de la tesis doctoral.
Coérdoba, 23 de septiembre de 2013

Firma de los directores
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“El desarrollo y la evolucién de la especie humana, sélo se fundamenta en el estudio
de la misma. Sin apoyos, sin recursos y sin investigacion, el estancamiento sera

nuestro mayor y inico avance”
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JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y
PLAN GENERAL DEL TRABAJO DE
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Rafael Ramos Estévez 17



Tesis doctoral

Los origenes del consumo de drogas, y por tanto del consumo de alcohol
como sustancia adictiva, se remontan hasta tiempos inmemoriales, iniciandose su
cultivo en los valles del Eufrates y el Tigris, habiendo sido encontrados en la ciudad
mesopotamica de Ur, unas tablillas que datan del ano 4000 A.C. en los que aparecen
las palabras “Gil” y “Hull”, traducidas como adormidera u opio, que posteriormente
fueron empleadas por Griegos y Egipcios como medicamentos y como somniferos,
pasando luego a Arabes, que con sus conquistas en la India y China, terminaron por

introducirlas y dandoles un uso extra terapéutico.

Se sitta en torno a la era terciaria la apariciéon de la vid silvestre, lo que
apunta a que el “Homo Erectus” consumia bebidas embriagadoras en los ritos que

realizaban antes de partir a cazar.

Tras el paso de los afios, el alcohol ha alcanzado su mayoria de edad
definitiva en nuestros dias, alzandose como la sustancia psicoactiva mas consumida
por nuestros adolescentes, copando portadas de prensa, apoyado de forma categdrica
por la publicidad, situandose en un elevado estatus social y siendo utilizado de forma
frecuente como un “amigo” inseparable de celebraciones y festejos de toda indole:

bodas, campafias deportivas, eventos sociales, ocio y tiempo libre adolescente, etc.

En nuestro pafs, de una forma mas concreta, la connivencia entre el alcohol
y la permisividad de sus consumos, ha sido constante y con un desarrollo
consolidado, siendo permitido no sélo por el propio nucleo familiar durante multitud
de afios, sino por la propia comunidad y por las propias instituciones y
administraciones, que de una forma directa, mediante una legislacion flexible y
tolerante, o de forma indirecta, mediante el fomento de su consumo en todo tipo de
celebraciones, han fomentado su desarrollo, hasta el punto de ser hoy en dia

erroneamente el principal motivo de diversién de nuestra generacion adolescente.
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Llegados a este punto, nos encontramos en un momento de especial
complejidad, ya que por un lado nos encontramos con la sustancia “legal” que
mayores consecuencias negativas de tipo social y personal esta originando, con
multitud de muertes directa e indirectamente relacionadas, y por otro lado,
encontramos la necesidad de intentar conjugar lo anterior con un mundo de
intereses, que solamente en datos econdémicos derivados de tasas e impuestos
provenientes de su distribucion, hacen dificil una radicalizacién en sus politicas de

venta, reduciendo o simplemente dificultando su comercializacion.

Una vez puesto de manifiesto esta compleja dualidad, debemos analizar el
porqué de los continuos fracasos de programas preventivos (Jané, Fernandez y
Nebot, 2002), que de forma aislada, tratan los diversos de los componentes mas
importantes del consumo de alcohol adolescente, sin obtener los resultados

esperados.

Los programas meramente informativos, a nivel de facilitar informacion
sobre  consecuencias o sobre efectos, resultan necesarios pero insuficientes,
debiendo realizar actuaciones mucho mas complejas y constructivas, que doten al
individuo de los recursos necesarios para afrontar esta nueva situacion de convivencia

alcohol-sociedad-adolescencia (Jané, Fernandez y Nebot, 2002).

El problema de salud publica que se ha originado como consecuencia del
consumo de alcohol adolescente, con el tan afamado botellén, permitiendo unas
veces su celebracion, prohibiéndolo en otras, organizando macro eventos con
consumos de alcohol permitido a mayores y menores de 18 afios, cediendo espacios
para la ubicacién de botellédromos como forma de control y reduccién de dafios

para el resto de la comunidad, son alternativas que no han tenido el éxito deseado.

En esta situaciéon tan compleja, aceptar que el consumo cero resulta algo
utépico, resulta la primera piedra sobre la que debemos trabajar, de forma que sélo
asi podremos entender la necesidad de preparar a individuos que convivan con el

consumo de alcohol, dotandolos de estrategias y recursos que les permitan elegir de
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forma racional sus opciones y alternativas, y siendo conocedores de sus verdaderas

consecuencias para finalmente decidir si desean iniciarse en el consumo de alcohol.

Los adolescentes, como clientes “vip” de las grandes marcas de bebidas
alcoholicas, constituyen un grupo de especial dificultad, por la cantidad de
circunstancias que concurren en esa etapa vital y en su compleja personalidad social

aun en formacion.

Busqueda de emociones y sensaciones, cambios fisicos externos que
condicionan su imagen social, la integraciéon en el grupo de iguales, la formacién de
su autoconcepto y su autoestima como base del desarrollo de su personalidad,
conductas de riesgo para demostrar su valia y conocer sus limites, son algunos de los
factores que dificultan las actuaciones preventivas, pues el alcohol les ofrece un
mundo de sensaciones que dificilmente otras acciones pueden complacer. Solamente
desde la maduracién personal frente al grupo de iguales y a la propia sociedad
consumista, podremos frenar el incipiente descenso de la edad de inicio en el

consumo de alcohol adolescente (EDADES, 2012)

Ahi radica nuestra principal propuesta de intervencion, en el intento de
capacitacion y formacioén de personas mas maduras, mediante el analisis de los mitos
y falsas creencias que pululan a su alrededor, personas que analicen sus estilos y
patrones de consumo desde una éptica racional, enriqueciéndolos con habilidades de
interaccion social, que les permita enfrentarse con éxito a las presiones del grupo de
iguales y, sobre todo, analizando, conociendo y desarrollando actitudes contrarias al
consumo de alcohol, todo ello, acompafiado de la disponibilidad de la informacién
necesaria para hacer frente a la compleja situacién que supone la adolescencia en
relacién al consumo de alcohol y bajo la influencia del grupo de iguales como

precursor de doctrina, en este caso, doctrina pro consumo de alcohol.

El paquete preventivo que se propone, parte del conocimiento permanente
de esas cuatro variables: habilidades sociales disponibles y necesarias, actitudes
contrarias y favorables al consumo de alcohol, mitos y falsas creencias que emplean

en su relacién con el consumo de alcohol, y habitos o patrones de consumo,
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permitiendo su conocimiento y analisis para el disefio de programas de
entrenamiento preventivo, en un contexto tan rico y controlado como es la escuela,
desde etapas iniciales, guiado por el profesor tutor como vertebrador constructivista
de la vida del aula, bajo el asesoramiento de expertos en materia de adicciones y con
una retroalimentaciéon continuada, formando de esta forma a jovenes mediante la
educacion para la salud y la educaciéon en valores, como ejes transversales, que
cuando se situen frente a la problematica de afrontar el consumo de alcohol en su
grupo de iguales, sepan reaccionar, conviviendo de forma activa con aquellos que
decidan hacerlo, pero que siendo conscientes de cuales son las consecuencias reales

del consumo, decidan una negativa por respuesta.

Para la efectiva consecucion de nuestros objetivos, se han disefiado cuatro
escalas que traten de dar respuesta a la necesidad de conocer, como factor de éxito en

el disefio de actuaciones preventivas posteriores.

Sélo desde el conocimiento mas exacto de todo aquello sobre lo que vamos
a trabajar, podremos alcanzar nuestro éxito en el disefio preventivo de estrategias y
herramientas que traten de erradicar esos comportamientos y conductas de riesgo

adolescentes.

Entendiendo el cambio efectuado en el patréon de consumo adolescente y
del consumo de alcohol en general, pasando de bares oscuros a iluminadas plazas
publicas, podremos comenzar a escrudinar los principales variables que motivan los
actuales consumos adolescentes y que han determinado un rejuvenecimiento brutal

de la edad de inicio en el consumo de alcohol (EDADES, 2011).

El propésito final de esta tesis doctoral, y como Plan General del Trabajo
de Investigacion, esta el intento de contribuir a reducir el consumo de alcohol en
los jovenes adolescentes cordobeses, a través del analisis en profundidad de los
factores que han dado lugar a ese rejuvenecimiento de la edad de inicio, de la
constancia del nivel de las habilidades sociales y actitudes ante el alcohol presentes
en sus dinamicas grupales, asi como del conocimiento sobre los mitos que pueden

condicionar su nuevo patrén de consumo, analizandolo y tratando de explicarlo, y
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como consecuencia, disefiar un programa de habilidades sociales, mitos y actitudes
contrarias al consumo, que permitan alcanzar nuestro principal objetivo, disminuir el
consumo de alcohol adolescente, incardinindose dentro de la vida escolar como una
materia mas, siendo continuamente actualizado y mejorado, como forma de dar

respuesta a las actuales necesidades adolescentes.

Para ello, realizaremos una revision documental cientifica actualizada, sobre
el concepto alcohol, su origen, su evoluciéon historica, sus caracteristicas, sus
principales efectos y consecuencias, tanto a largo como a corto plazo, entendiendo
porqué debe ser considerada como una droga con toda la amplitud de su definicién,
a pesar de su caracter legal, dando a conocer sus efectos tanto fisicos como quimicos,
que determinan una serie de reacciones adolescentes que necesitan ser explicitadas,
dadas las multiples consecuencias sociales que origina: peleas, suciedad, ruidos,

problemas de convivencia, problemas vecinales, etc.

Analizaremos porqué, a pesar de su caracter legal, como acabamos de
mencionar, el alcohol se considera una droga, y como tal, genera dependencia como
consecuencia de su consumo habitual, aunque éste sea solamente durante los fines

de semana.

Realizaremos un analisis de los principales modelos que explican dicha
afirmacion, enlazando con el marco legislativo que lo ha llevado hasta nuestros dias,
regulando la comercializacion, distribucién y consumo del alcohol como sustancia
legal, conociendo de forma especifica la normativa que regula hoy por hoy su venta
asi como horarios, lugares autorizados para su consumo y otros aspectos de interés

que pueden determinar principios basicos de nuestro programa preventivo.

A través de las fuentes primarias consultadas, describiremos el origen y las
caracteristicas de la adolescencia como grupo de tiesgo y como momento vital de
transiciéon que puede determinar multitud de problemas a la hora de alcanzar un
pleno desarrollo integral de la personalidad como consecuencia del mantenimiento

de estas conductas de riesgo.
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Analizaremos sus caracteristicas y determinantes de comportamiento,
estudiando el papel del grupo de iguales en la nueva formacién del caracter
adolescente, destacando la importancia del autoconcepto y de la autoestima como

elementos basicos de la formacion de su personalidad adolescente.

A partir de la informacién recogida, sefialaremos el papel del grupo de
iguales como generador de presiones sociales hacia determinados comportamientos

e ideologias que condicionan negativamente el desarrollo integral individual.

Y por dltimo, trataremos de analizar la prevencién y todos los modelos
existentes, para dar cabida a nuestra propuesta preventiva, promocionando la escuela
como lugar fundamental para desarrollar una prevencion productiva y que ofrezca

respuesta a las necesidades actuales del consumo de alcohol adolescente.

Todo ello justificara la creacién de cuatro escalas que traten de conocer
aquellos factores de riesgo sobre los que debemos trabajar: escalas sobre habilidades
sociales, sobre actitudes, sobre mitos e ideas irracionales y sobre el patrén de
consumo que actualmente desarrollan, escalas EHSRAM, ASARAM, MSARAM y
EHCRAM, que permitiran establecer los principios bésicos de un programa

preventivo, que en caso de tener éxito, podra ser aplicado con posterioridad.

Como hemos mencionado anteriormente, para poder trabajar el como,
primero debemos conocer qué debemos mejorar. Sélo desde el conocimiento
podremos hacer prevencién, y solo desde ésta, podremos alcanzar el éxito de la

mejora de la conducta humana.
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Capitulo 2

DROGODEPENDENCIAS: EL CASO DEL
ALCOHOL
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Cuando  hablamos  coloquialmente  del  concepto  “droga” vy
“drogodependencias” a todos nos evoca la imagen del consumidor demacrado, sucio
y deteriorado, que trata de buscar desesperadamente su dosis para paliar lo que

comunmente conocemos como “mono”’, dependencia en términos médicos.

Pero el avance de la sociedad, los rapidos cambios a los que el propio
capitalismo y el afan consumista imperante nos han llevado, ha provocado la
apariciéon de nuevos modelos de consumo y de nuevos tipos de consumidores. Se ha
dado un cambio radical en éstos, marcado fundamentalmente por el cambio en las
sustancias adictivas que se consumen vy, sobre todo, por el propio patrén de
consumo establecido. La imagen del consumidor se ha visto plenamente modificada,
pasando de ser personas repudiadas y excluidas socialmente hablando, a ser jovenes
normalizados e integrados de lleno en el funcionamiento de la comunidad, no
perteneciendo exclusivamente a clases desfavorecidas, que desarrollan sus consumos

durante sus periodos de ocio y tiempo libre de los fines de semana.

Para entender este cambio, se hace necesario romper con muchas de las
etiquetas y tabues establecidos, entendiendo que el modelo de consumo se ha
diversificado, perpetuando una nueva asociacion entre las drogas y su indisoluble

unioén al concepto diversion de los adolescentes.

Dicha asociacién, con una base grupal en sus consumos, ha desencadenado,
en el caso que nos ocupa, una dependencia incontrolable entre entre éstos y la
sustancia comunmente mas utilizada por ellos, el alcohol (EDADES, 2012), que por
sus propias caracteristicas inherentes ha desencadenado un auténtico fenémeno
social de masas, convirtiéndose no sélo en la droga puerta a otras sustancias, sino en
el motor de las dinamicas de interaccién adolescente de nuestros jovenes mediante el

afamado botellon.
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A pesar del caracter legal del alcohol, de no ser considera a priori como una
droga dura, debe ser la prioridad absoluta de todas aquellas actuaciones preventivas
enfocadas a los jovenes, que traten de fomentar el desarrollo integral de todas y cada
una de las capacidades de nuestros menores, favoreciendo el pleno sostenimiento de

la homeostasis de nuestros adolescentes.

A lo largo de este capitulo, intentaremos ofrecer una perspectiva mucho
mas amplia de la asociaciéon droga-alcohol-diversiéon y de su papel como puerta de
acceso a conductas de riesgo que pueden hipotecar el futuro de la propia sociedad,
destacando las propias caracteristicas y procesos que subyacen al consumo de drogas,
pasando por un estudio pormenorizado del alcohol y de sus principales
caracteristicas como sustancia adictiva, analizando su evolucién histérica y social
hasta nuestros dias, ofreciendo datos sobre la prevalencia de consumo en nuestra
comunidad auténoma, sus principales efectos y consecuencias, refiriendo los
modelos mds importantes que tratan de explicar el actual patréon de consumo asi

como el marco legislativo que regula su actual comercializaciéon y venta.

2.1. CONCEPTO DE DROGAS Y DROGODEPENDENCIA

La drogodependencia o toxicomania segun la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DMS-IV, 1995), se define como “un conjunto de sintomas cognoscitivos,
conductuales y fisiologicos que indican que el individuo consume una determinada
sustancia, a pesar de la apariciéon de problemas significativos relacionados con ella,
existiendo un patrén de repetida autoadministraciéon, que a menudo lleva a la

tolerancia, a la abstinencia y a una ingestién compulsiva de la sustancia”.

Entendiendo la droga, segun la definiciéon dada por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) en 1975, como: “toda sustancia quimica que, introducida en un
organismo vivo, puede modificar una o mas de las funciones de éste”, debemos

considerar al alcohol, a pesar de su caracter publico, social y sobre todo legal, como
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una droga que engloba todos y cada uno de los componentes de las definiciones

anteriormente citadas.

El objetivo de evitar un consumo tan elevado como el que se da en nuestra
actual generacion adolescente, se ve notablemente incrementado en momentos de
transicion, de cambio de valores y de dificultades sociales, tales como las que vivimos
actualmente, de ahi que el descenso en la edad de inicio deba ser el punto de partida

fundamental y el objeto de estudio de esta tesis doctoral.

Bajo esta perspectiva, el alcohol se ha convertido a dfa de hoy, en uno de los
principales problemas de nuestra sociedad en general, de su estado de salud, y de la
sociedad adolescente en particular, y que junto a otros en un contexto cultural
complicado, como la actual crisis econdémica que vivimos, la necesidad de fomentar el
empleo juvenil, de las edades cada vez mas tardias que se dan en la emancipacion y
consecucion de  vivienda para lograr una independencia efectiva, entre otros, hace
que el consumo de alcohol deba ser abordado desde sus inicios y con el mayor de los
conocimientos para el disefio, desarrollo y optimizaciéon de instrumentos y
herramientas preventivas que intenten ayudar a su herradicacion o al menos a la

minimizacién de las consecuencias de sus consumos.

Segun Lazaro Martinez (Lazaro Martinez, 2011), “la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) incluyé el consumo de alcohol en el decalogo de principales
factores de riesgo para la salud y de habitos no saludables sobre los que incidir en los
programas de accién, de forma que la propia oficina europea de la OMS insistia en
su “plan de accién contra el alcohol 2000-2005”, en la necesidad de generar
evidencias acerca de la relaciéon del habito etilico con la poblacién adolescente, dado

el creciente consumo a esas edades”.

Para el disefio y optimizaciéon adecuada de las herramientas preventivas
resulta fundamental el conocimiento de las principales particularidades que presentan
las drogas como concepto amplio y multifactorial. S6lo desde el mas exacto de los
conocimientos, podremos plantear argumentos de peso sobre aquello que

pretendemos anticipar.
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Las drogas tal y como las entendemos en nuestra sociedad presentan una

serie de caracteristicas comunes, que son necesarias conocer; son:

A) Reforzador Inmediato

Las drogas se convierten en un “refuerzo” inmediato, concepto heredado

directamente desde las teorias conductistas mas basicas.

Es bajo el paradigma del condicionamiento instrumental y operante,
evolucién del condicionamiento clasico de Paulov, donde se desarrolla el concepto de
“refuerzo”. HEste se entiende como todo aquel elemento que hace aumentar la
probabilidad de ocurrencia de un determinado comportamiento, y por tanto, de que
una conducta vuelva a aparecer en un futuro, principio a su vez fundamental para el
planteamiento conductista-operante, que destaca las leyes del “Ejercicio” y del

“Efecto” como base de la explicacion de la conducta humana.

El condicionamiento clasico de Paulov y la ley del efecto de Thorndike,
sientan las bases para el establecimiento de otras teorfas que permiten, al igual que
estas, la explicacion de las conductas inmersas en los procesos adictivos, destacando
especialmente Skinner, quien establece una serie de directrices que concluyen en la
explicacién de la conducta humana como algo predecible, explicable y modificable,
atendiendo basicamente a las relaciones funcionales con sus antecedentes y

consecuentes ambientales (Labrador, 1993)

En esos principios operantes, radica la necesidad del consumo de cualquier
tipo de droga; La repeticiéon continuada (Ley del Ejercicio) y el efecto satisfactorio
posterior que una acciéon determinada conlleva (Ley del efecto), seguida de un
reforzador positivo, el alcohol en el caso que nos ocupa, hacen que se transforme en
un reforzador inmediato a nivel de sensaciones fisicas, psicolégicas y sociales,
provocando su reiteracion en el uso y posterior abuso en la mayorfa de situaciones a

las que se asocia.

Rafael Ramos Estévez 29



Tesis doctoral

En el consumo de drogas, y mas en el consumo de alcohol, es importante
aprender a diferenciar entre el Uso y el Abuso de una sustancia como forma de

consumo.

De esta forma, se entiende el “Uso”, como el consumo moderado de la
sustancia, del alcohol en este caso, o su utilizacién no dafiina ni para el organismo ni
para cualquier otra accién social de convivencia, y el “Abuso”, como la pérdida de
capacidad para controlar las consecuencias que derivan del consumo,
incrementandose notablemente las cantidades administradas y consumidas, asi como
los fendémenos psicolégicos relacionados (dependencia, tolerancia, etc.); fendmenos
que hoy por hoy concurren en el “botelléon”, entendido éste como modelo de

consumo adolescente, tal y como veremos posteriormente.

B) La Tolerancia y la Dependencia

Entendida la primera de ellas como un fenémeno quimico del organismo
relacionado con el metabolismo y absorcién de una sustancia por parte del mismo,
port el cual, la sustancia que se consume provoca cada vez unos efectos menores, lo
que obliga a aumentar las dosis administradas para conseguir el efecto inicial y

deseado.

La tolerancia por tanto se entiende como la propia resistencia del
organismo, de forma que éste se habitia a los efectos de una sustancia, por lo que
debe existir una modificacion de la dosis administrada para alcanzar los mismos

efectos iniciales.

Este fendmeno de tolerancia, en relacion al botellon, es uno de los que mas
dafo hace a nivel de generaciéon de mitos y falsas creencias manejadas por los jévenes
en relaciéon al consumo de alcohol, pues consideran en su mayorfa, que al no
emborracharse como consecuencia de dicho proceso de tolerancia, no existe
deterioro fisico u organico para el organismo, no siendo conscientes de su

consiguiente proceso de habituacion fisica y mental.
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Existen diversas ideas irracionales y mal justificadas que confunden los
comportamientos de los adolescentes en relacién al consumo de drogas y
especialmente al consumo de alcohol; Sirva como ejemplo, la consistente en utilizar
la nada positiva costumbre de algunos médicos y  estudios cientificos, que
recomiendan el consumo de alcohol como forma para mejorar la vascularizacion
sanguinea, o el concepto del alcohol no como depresor sino como estimulante del
sistema nervioso, del alcohol como deshinibidor en las relaciones interpersonales
adolescentes, como potenciador sexual, y muchas otras, que dificultan el abordaje de

la problematica asociada al alcoholismo adolescente.

Los mitos y falsas creencias que circulan como ideas irracionales y sin
justificacion cientifica, son uno de los objetivos fundamentales de esta investigacion,
ya que la necesidad de disponer de una informacién clara, correcta y cientificamente
demostrada, ayudarfa a evitar este tipo de automatismos que tanto dafio hace al
consumo de alcohol adolescente y que de forma implicita e imperativa asumen como
dogma absoluto e inquebrantable, bajo el disfraz de ideas irracionales popularmente

establecidas.

Como consecuencia del primero de los procesos descritos, proceso de

“Tolerancia”, se desarrolla el segundo de los conceptos, “la Dependencia”.

Esta es debida fundamentalmente, al citado aumento de las dosis
administradas para obtener el mismo efecto inicial, derivandose de ésta dependencia,
una serie de efectos fisicos y psicolégicos, que mas adelante conoceremos y que
desencadenan numerosas consecuencias negativas para nuestros adolescentes y para
cualquier consumidor. Tolerancia y dependencia son procesos mutuamente

influyentes con naturaleza bidireccional.

Segin la Asociacion Americana de Psiquiatrfa (1995), “la caracteristica
esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, conductuales y fisiolégicos que indican que el individuo continia
consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativos

relacionados con ella, existiendo un patrén de repetida auto administraciéon que a
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menudo lleva a la tolerancia, a la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la

sustancia”.

Historicamente se han descrito dos tipos de dependencia: la fisica y la

psicologica.

Actualmente, dadas las connotaciones que los consumos de drogas han
adoptado, podriamos asumir un tercer tipo; la social, teniendo todas ellas en comun
la conducta final del dependiente: obtener y consumir la droga de forma impulsiva y
sin dilacién, no debiendo considerarse elementos separados, sino complementarios e

interactuantes en un mismo individuo.

C) El Sindrome de Abstinencia

De caracter fisico o psicologico, y que provoca una serie de sintomas tanto a
nivel organico, como a nivel mental, por los cuales tras un uso prolongado de una
sustancia y su interrupcion posterior de forma fortuita, hace que surjan una serie de
dificultades que generan en el individuo dependencia respecto a la sustancia

consumida.

Las psicosis alcohdlicas derivadas de episodios de consumo reiterados y
peligrosos, seguidos de una brusca interrupcion, provocan graves alteraciones sobre
el Sistema Nervioso Central (SN.C), pudiendo resultar variadas, destacando entre
ellas como la mas grave, llegando incluso a provocar la muerte, las que derivan en el

conocido como “Delirium Tremens” (Delirio Alucinatorio Psicosomatico).

Al generarse una dependencia tanto fisica como psicologica, debemos
disefiar actuaciones preventivas, que no se limiten simplemente a reducir la oferta del
alcohol, a la disponibilidad del mismo o al endurecimiento de las sanciones por
consumirlo, siendo acciones complementarias e importantes a la hora de definir
programas preventivos, como forma de frenar su consumo, como ya se hizo en otras
épocas sin éxito, tales como la “Ley Seca” en Estados Unidos, que si bien pueden

ayudar, no terminan de solucionar el problema del cada vez mas incipiente y

32 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

cuantioso consumo de alcohol en nuestros jovenes, ni las innumerables

consecuencias derivadas del mismo.

La solucion va orientada, y asi pretende el objetivo de esta tesis, a crear en
los individuos aquellos comportamientos y habilidades que en situaciones sociales de
consumo como las que hoy se nos presentan en nuestra sociedad contemporanea,
puedan generar actitudes contrarfas al consumo de alcohol asi como un uso de
habilidades sociales que los ayuden a afrontar determinadas situaciones conflictivas
dentro del fenémeno grupal que hoy constituye el botellén, y que motiva muchos de

los comienzos adolescentes en relacién al consumo de drogas.

En este punto debemos entender que tras miles de afios de convivencia con
el alcohol, tras numerosos intentos en otras épocas y paises por su prohibicion, del
arraigo y permisividad cultural existente en nuestro pafs, de los numerosos ingresos e
intereses que el alcohol supone para las grandes economias, intentar un objetivo de
consumo cero, resulta utdpico e inalcanzable para cualquier investigador o trabajador
de la salud publica, de ahi que la necesidad de formar a las personas ayudandolas a
tener juicios de valor adecuados, actitudes contrarias al consumo y habilidades
sociales que ayuden a eludir situaciones problematicas en su proceso de socializacion,
asi como disefiar estrategias que permitan la convivencia con el alcohol, resulta un
objetivo fundamental que debemos trabajar bajo este paradigma de “obligatoria

convivencia” que la propia sociedad actual ha generado.

D) Necesidad Compulsiva de Consumo

Otra caracteristica fundamental de las drogas se define como la necesidad
compulsiva de consumir, entendiéndose esta como la necesidad irreflexiva de

atraccion hacia una sustancia.

Dicha necesidad se ha convertido en uno de los factores mas importantes
dentro del fenémeno del botellon, ya que en nuestros adolescentes se ha instaurado

un patrén irracional de conducta, caracterizado por los atracones de fines de semana
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en sus periodos de tiempo libre y que se ven ocupados casi en exclusiva por el

consumo del alcohol como forma de entretenimiento y de interaccion.

En esta cultura adolescente, el binomio alcohol-diversion, resulta
inseparable, dando lugar a nuevas e irracionales formas de consumo, tales como el

(13

“binge drinking”, o grandes atracones, los “ oxy shots”, o consumo mediante
chupitos inhalados, de forma que a través de la mucosa nasal el alcohol llega a la
barrera macroencefalica y produce borracheras agudas con la consiguiente depresion
inmediata del sistema nervioso central, el “eyeballing”, o consumo a través de la
cérnea, mediante la impregnacion de ésta con gotas de alcohol, o incluso, los
consumos mediante tampones impregnados en alcohol, que se colocan por via anal

en el hombre, y por via vaginal en la mujer, generando intoxicaciones inmediatas y

altamente peligrosas para la homeostasis del propio cuerpo.

En este nuevo patréon de consumo y segun datos de “ La Poblacion
andaluza ante las drogas XII”: “la prevalencia de consumo de alcohol por sexo y
edad es mayor entre los hombres que entre las mujeres y la diferencia se acentia a

medida que se trata de un consumo mas reciente y habitual.

Asi, el consumo diario es del 14,2% entre los hombres y del 3,4% entre las
mujeres. Por otra parte también se aprecian diferencias en funcién de la provincia. En
el dltimo afio la prevalencia de consumo mas elevada se encuentra en la provincia de
Sevilla (85,6%), mientras que en el dltimo mes, la prevalencia mas alta se detecta en la

provincia de Jaén (65,2%)” (ver tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de consumo Andalucia en el tltimo afno

Andalucia |[Almeria| Cadiz | Cérdoba |Granada|Huelva| Jaén |Malaga|Sevilla
Consume | g 1or | 7480 | 83,0% | 843% | 71,5% | 88,1% [89,3%| 94,7% [92,1%
alguna vez
Consumo | ) 0 | 7600 | 677% | 692% | 59.0% | 75.9% |76.9%| 76.8% |85.6%
ultimo afio
Consumo |50 00/ | 55404 [ 50,1% | 562% | 51,5% | 635% [65.2%] 63.1% |60,0%
ultimo mes
Consumo
diario 89% | 72% | 12,7% | 289% | 14,1% | 6,6% |42% | 24,4% [12,9%
ultimo mes
Total 320 401 | 393 402 400 | 403 | 402 | 396 | 403

Fuente: Junta de Andalucfa (2011)
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En general, el consumo de alcohol esta mas extendido durante los fines de
semana que en los dias laborables: el 57,4% de las personas encuestadas bebieron
alcohol algin fin de semana del dltimo mes, concretamente el 32,6% bebié todos los
fines de semana del mes. Sin embargo, el porcentaje de quienes tomaron alguna
bebida alcohdlica en dfas laborables del ultimo mes, es del 34,5%, y el 14,7%

manifiesta haber tomado alguna bebida alcohdlica todos los dias laborables del mes.

La tendencia a concentrar el consumo de alcohol en los fines de semana se
produce mas entre las personas jovenes, asi, entre las personas de 21 a 24 afios el
06,4% ha consumido alcohol en fin de semana frente al 24% que lo ha hecho en dfas

laborables.

Entre los de 45 y 64 afios, la diferencia entre ambos porcentajes se reduce:
el 57,2% ha tomado alcohol en fines de semana y el 45,8% lo ha hecho en dfas
laborables”, es decit, al aumentar la edad, se va convirtiendo en un consumo mas

habitual y consolidado, no tan dependiente de los fines de semana.

El consumo de alcohol durante los fines de semana se encuentra mas
igualado entre los hombres y las mujeres que el consumo en dias laborables, si bien el
porcentaje de hombres que toma alcohol en fines de semana es también mayor que el
de las mujeres (67,2% vs 47,4%). En dias laborables, la diferencia se incrementa: el
47,8% de los hombres lo hace frente a un 21% de las mujeres. Estos datos vuelven a
apuntar a una pauta de consumo mas esporadica entre las mujeres que entre los

hombres, siendo aun asi datos muy preocupantes.

La prevalencia del consumo de consumo de alcohol de riesgo por provincia
segin los datos de la “La Poblaciéon andaluza ante las drogas XII” en el afio 2011

(Junta de Andalucia, 2011) ha sido (ver tabla 2).

De lo anterior se extrae, que Cérdoba encabeza claramente la prevalencia en
cuanto al consumo de riesgo por lo que este dato justifica una vez mas la necesidad
de una intervencién en materia preventiva en nuestra localidad, tal y como pretende

esta tesis doctoral.
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Tabla 2. Prevalencia de consumo en Andalucfa por Provincia

Provincia | Prevalencia de consumo

Almetria 5,5%
Cadiz 2,8%
Coérdoba 9,8%
Granada 3,3%
Huelva 4,0%
Jaén 3,0%
Milaga 5,8%
Sevilla 3,8%

Fuente: Junta de Andalucfa (2011)

E) Conductas de Riesgo Asociadas

La ultima de las caracteristicas de las drogas, se refiere a las conductas de
riesgo y la utilizacién continuada de una sustancia que pueden ocasionar
enfermedades relacionadas con ellas o agravar las preexistentes, y no sélo en el plano
individual, sino familiar, social y otros conocidos por todos, como mas adelante

VEremos.

Segun datos de la poblacién andaluza ante las drogas XII: “El consumo de
riesgo de alcohol se define como el porcentaje de personas que ingieren una media
diaria de 50 cc. o mas de alcohol puro al dia, en el caso de los hombres, o 30 cc. o

mas, en el de las mujeres.

En 2011 el consumo de riesgo de alcohol ha aumentado pasando del 2,3%
en 2009 al 4,6% para el conjunto de la poblacién estudiada (6,1% entre los hombres
y 3,1% entre las mujeres)”, duplicindola como se aprecia, con lo que este dato

supone.

También reflejado en los datos de la Poblacién Andaluza ante las Drogas
XII: “otro indicador de consumo problematico de alcohol contenido en la encuesta
es el porcentaje de personas que afirman haberse emborrachado en el ultimo mes
detectandose un incremento en este indicador de consumo problematico; En 2009,
el porcentaje de poblacién que afirmaba haberse emborrachado en el dltimo mes fue
del 8,6%, mientras que en 2011 es del 10,2%. Este porcentaje se eleva al 14% en el

caso de los hombres, siendo del 6,3% en el caso de las mujeres. Por grupos etarios, el
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26,7% de las personas entre 16 y 20 afos y el 25,1% de las que tienen entre 21 a 24
afios afirman haberse emborrachado en los dltimos 30 dias. A partir de esa edad, el

porcentaje tiende a descender”.

Queda por tanto de manifiesto que las consecuencias sociales, familiares,
psicoldgicas y fisicas de estos atracones de fin de semana, son mas que notables
como se aprecia y posteriormente veremos: accidentes de trafico, intoxicaciones
etilicas, peleas y discusiones, violencia de género, deterior del mobiliario urbano,
consumo de otras sustancias, etc, de ahi que debamos intensificar el trabajo
preventivo en materia de adicciones y ain mas en el caso del consumo de alcohol en

adolescentes.

No debemos olvidar que lo que hoy trabajemos en pro de la mejora de
nuestra generaciéon adolescente, los llevara a ser la generaciéon del mafana mejor
cualificada y preparada, de forma que si permitimos una generacion excesivamente
dependiente y permisiva con el consumo de alcohol, que asuma su ingesta como
unica via para alcanzar al diversion, las propias pretensiones, los objetivos, y las
expectativas de ¢éxito de esta generacién se veran hipotecadas, perjudicando

gravemente la salud publica y el equilibrio de la propia sociedad.

2.2. EL ALCOHOL COMO OBJETO DE ESTUDIO

El alcohol como sustancia psicoactiva mas consumida por nuestros jovenes
adolescentes (EDADES, 2011) conlleva una serie de caracteristicas propias y
asociadas, que lo han convertido en la sustancia potencialmente mas peligrosa para
nuestra generacioén adolescente, siendo la droga que mayores consecuencias negativas

esta ocasionando a todos los niveles.

Si realizamos una breve sintesis de todas las caracteristicas que han llevado
al alcohol a la cuspide de las drogas mas consumidas, observaremos que la

erradicacion absoluta de su consumo, resulta un objetivo dificil de alcanzar, siendo
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practicamente utopico el plantearse lograr un consumo cero, teniendo en cuenta la

realidad actual del mismo y las circunstancias que acontecen en su entorno.

Luchar contra el mundo de sensaciones que ofrecen las drogas, y en
concreto el alcohol, resulta una tarea ardua y complicada, que sélo podra tener éxito
si hacemos comprender a los adolescentes, lo perjudicial y negativo que supone para
su propia salud, el sostenimiento de comportamientos y conductas adictivas como las

que se desarrollan actualmente mediante la practica del botellon.

En un contexto que legitima y permite el consumo de alcohol, sin apenas
sanciones ni para jovenes ni para vendedores, afianzado a nivel cultural de una forma
muy consolidada, con una asociacion continuada al mundo de ocio de nuestros
jovenes, condicionado de forma permanente por el papel de la publicidad que lo
posiciona en un lugar de éxito social, con unos efectos a corto plazo muy placenteros
para los adolescentes, y unos efectos a medio y largo plazo de extrema gravedad,

pero dificilmente apreciables, resulta utépico su erradicacion.

Segun Saffer (Saffer, 2003), la influencia de la publicidad en la poblacion
adolescente, y especificamente, las normativa de prohibicién de la misma bien
utilizadas, reducen el consumo de los adolescentes en un 24% vy el indice de
borracheras en un 42%, datos mas que reveladores de la fuerza de la publicidad
como factor predisponente y como elemento condicionante de los jovenes,

resultando un grupo facilmente manipulable.

La publicidad se convierte en uno de los factores mas poderosos que las
grandes marcas de bebidas alcohdlicas utilizan para fomentar el consumo de
sustancias alcohodlicas entre los jovenes, aprovechando sobremanera la actual

dualidad consumo de alcohol-diversién.

El extremo llega a campafias agresivas que determinan y posicionan al
alcohol como un factor de éxito social, atractivo y de personas cuyo consumo los
posiciona en un estatus elevado, “vendiendo” una ideologfa de vida determinada, una

serie de valores implicitos en los consumos, tales como la independencia o la

38 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

madurez, asi como ciertos estereotipos y filosofias de vida nada ajustadas a la

realidad.

Los argumentos que utilizan son la persuasiéon continuada y la generacion
de ideas irracionales, originando una enorme mitologfa circundante en torno a las
consecuencias positivas de los consumos grupales de alcohol, obviando un
razonamiento logico y clentificamente demostrado que desmitifica dichas
afirmaciones, y que posiciona al alcohol como la sustancia potencialmente mas
peligrosa para los jovenes atendiendo a los datos globales sobre el numero de

fallecidos por causas relacionadas con su consumo en los ultimos anos ( EDADES,

2011).

La necesidad de intervenciéon va mucho mas alla de meros programas
informativos que hablen sobre lo negativo que resulta consumir alcohol, debiendo
abordarse otros muchos aspectos tales como las actitudes favorecedoras del
consumo, las habilidades sociales que favorecen las practicas de riesgo, las pautas de
consumo actuales, el papel social del alcohol, la asociacién con la cultura de ocio y
diversiéon en Espafia, etc., por lo cual , debemos conocer y analizar su origen y su
evolucién hasta nuestros dias, haciendo especial hincapié en el fendmeno del botellon
, cCOmMo veremos a continuacion, como nueva forma de consumo como unica forma

de entender un fendmeno tan complejo.

A pesar de recibir un tratamiento similar al del resto de drogas, el alcohol
reune una serie de caracteristicas que lo hacen especial, de forma que solo a través del
conocimiento de los principales modelos de consumo, del estudio de sus efectos y
consecuencias, del papel social del consumo de alcohol y de su importancia en la
formacion de la personalidad adolescente, de la legislacion que regula su venta y
comercializacién, y de cémo esta ha ido evolucionando con los afios, como veremos
a lo largo del presente capitulo, podremos abordarlo para intentar mejorar la
capacidad de respuesta de la sociedad a esta nueva y peligrosa amistad compuesta por

el alcohol, la diversién y la adolescencia.
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2.3. ORIGEN DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de drogas se remonta a tiempos inmemoriales, yendo aparejado

casi al inicio de la aparicién de la raza humana.

Por resumir de forma breve sus inicios y su evolucion, podriamos hablar de
la adormidera que di6 origen al opio en el Turquestan Oriental, iniciindose su cultivo
en los wvalles del Eufrates y el Tigris, habiendo sido encontrados en la ciudad
mesopotamica de Ur unas tablillas que datan del afio 4000 A.C. en los que aparecen
las palabras “Gil” y “ Hull”, traducidas como adormidera u opio, que posteriormente
fueron empleadas por Griegos y Egipcios como medicamentos y como somniferos,
pasando luego a Arabes, que con sus conquistas en la India y China, terminaron por
introducirlas y dandoles un uso extra terapéutico, como ya mencionamos

anteriormente al inicio de nuestro marco tedrico.

Ya en China, en los periodos comprendidos entre 1839-1842 y 1856-18060,

se producen las conocidas como “guerras del opio”.

De forma casi paralela en los tiempos de la antigua Mesopotamia, comenzo

a utilizarse el alcohol como sustancia etilica.

Como ya referimos se sitda en torno a la era terciaria la aparicion de la vid
silvestre, lo que apunta a que el “Homo Erectus” consumia bebidas embriagadoras

en los ritos que realizaban antes de partir a cazar.

Con la apariciéon de la ceramica en el 7000 A.C. se permite al hombre

disponer de un elemento para su almacenamiento y fermentacion.

Datos evidentes aseguran la presencia de vino y cerveza en torno al 4000

A.C. en pueblos de China, Egipto y Mesopotamia.
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Otros episodios que reflejan los antecedentes de nuestro alcohol actual, se
pueden situar en el cédigo de “Hammurabi” en el 1700 A.C., donde se dedican varios

capitulos a legislar los usos y lugares donde se debia consumir cerveza.

ConocidAs son las fiestas y la adoracién que sentian los faraones egipcios
por el vino, optando el pueblo por la cerveza, que se conseguia con un proceso de

elaboracion realmente complejo.

Los griegos también conceden al vino un papel importante en su clasica
sociedad, siendo destacados en obras como la Iliada y la Odisea, asi como en el papel

de sus dioses Baco y posteriormente Dionisios en la cultura latina.

Por su parte es conocida la relacién del cristianismo con el vino, como

forma de encarnar la divinidad, de “beber” la sangre de dios en su proceso litirgico.
) g g

Grandes personajes historicos como Averroes, Avicena o el propio
Maimonides recomendaban la ingesta moderada del vino como forma de prevenir

ciertas enfermedades.

En Europa fue la miel, la primera sustancia utilizada como fuente de

obtencién de bebidas alcohdlicas, a través de un producto llamado “hidromiel”.

Ayudé enormemente a su expansion y consolidacionla, la  aficién de los
pueblos germanos a esta sustancia, ya que atribufan al estado de embriaguez el valor

de una verdadera revelacion.

En este proceso de expansion colonizadora y muy relacionada siempre al
movimiento religioso de los monasterios, se van perfeccionando algunas bebidas que
han llegado hasta nuestros dias, como el cognac y otras como el whisky, en el caso
de Irlanda y Escocia, derivados de un proceso de fermentaciéon del aguardiente de

cebada.
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La cerveza por su parte, comienza su expansion en la zona Suiza entre los
siglos XV y XVIII, no llegando a Espafia hasta la mitad del siglo XIX con las

importaciones Germanas a la zona de Catalufia.

Otros hitos que ayudaron a su expansién, fueron los avances que
perfeccionaron el proceso de fermentacién del vino, como por ejemplo en Francia,
con el famoso Don Perignon, asi como las investigaciones de Pasteur sobre el

proceso de fermentacién y destilaciéon que ayudaron a su abaratamiento.

Con la colonizacién del nuevo mundo, se produjo el intercambio de
sustancias y formas de elaboracién, que generaron nuevas drogas y patrones de
consumo, tales como la hoja de coca, generando un rapido desarrollo de sustancias y

patrones de consumo.

Es en el siglo XIX cuando el uso de las bebidas alcohdlicas con fines
adictivos y sedantes comienza a eclosionar y a generar problemas entre la sociedad,
comenzando a hablarse en este momento de alcoholismo y de los problemas sociales
derivados de su consumo, sefialado por algunas instituciones como la iglesia, lo que

no deja de ser curioso como instituciéon precursora del mismo.

En Espafia la expansién romana ayudé al cultivo de la vid y a su proceso de
fermentaciéon como una de las costumbres que adoptaban en todos sus territorios

dominados.

Hay indicios de que pequefios resquicios de poblaciones musulmanas de la
peninsula ibérica, continuaron el proceso de fermentacion, llegando a ser ellos
quienes descubrieron el proceso de destilacién, aumentando asi la gradacion

alcohdlica del proceso fermentado.

Tomando como referencia la clasificaciéon realizada por Pons y Berjano
(Pons y Berjano, 1999) podemos indicar que los principales tipos de bebidas

alcohodlicas que hoy conocemos son:
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e El vino (del latin vinum). Es el resultado de la fermentacién del zumo de
uva. Tiene tres variedades principales: el vino tinto, obtenido de la
fermentacion del mosto en presencia de los hollejos, de la pulpa y de las
pepitas de la uva; el vino blanco, consecuencia de la vinificaciéon de los
mostos separados de los elementos anteriores; y el vino rosado, producto
de la fermentacién del zumo de uvas rojas, al estilo de los vinos blancos.

Su graduacién alcohdlica mas habitual estd en torno a los 12°.

e la cerveza (del latin cervesiam). Se obtiene por la fermentaciéon del
azucar de la cebada germinada bajo la acciéon de la levadura, y perfumada
con lapulo. La graduacién alcohdlica de la cerveza se encuentra
habitualmente alrededor de los 5°. Actualmente se comercializa una
bebida llamada cerveza sin alcohol que presenta 1° alcohdlico. El tipo de
cerveza mas consumido en nuestro pafs es el que sigue el modelo de
claboraciéon aleman, danés y checo (tipos Munich, Pilsen, etc.); son
menos consumidas otras cervezas de graduacion mas fuerte, de origen o

estilo inglés.

e El champan (de Champagne, region del noreste de Francia). Es un tipo
de vino espumoso elaborado segin el método champenoise que consiste
basicamente en la mezcla de vinos procedentes de diferentes tipos de
uva, que son sometidos a una segunda fermentacion dentro de la botella
durante varios meses. En funcion de la cantidad de azdcar contenida, se
conocen cuatro variedades: dulce, semiseco, extra seco y brut. La

graduacion alcohdlica es de unos 11°.

e FEl vermut (del aleman wermuth-ajenjo). Es el resultado de la
combinacién de vino blanco, aguardiente de ajenjo y otras sustancias
amargas y tonicas. Su graduacion alcohélica esta en torno a los 16°. Sus
tres variedades principales estan en funcién de la cantidad y tipo de

azucar contenido: blanco, dry y rojo.
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El whisky (voz inglesa, del gaélico escocés visge beatha-agua de la vida).
Es un aguardiente obtenido a partir de la destilacion de la cebada tostada,
es decir, de la malta. Su contenido alcohdlico es muy alto, llegando a
situarse en los 43°. El whisky mas consumido en nuestro pais es el de
origen escocés, aunque en los dltimos afios se esta introduciendo el
consumo de bourbon, un aguardiente de origen norteamericano en el

que la proporcion de maiz supera a la de malta.

El cofiac (de Cognac, ciudad del sudoeste de Francia). Es un aguardiente
obtenido a partir de la destilacion de vinos flojos y afiejado
posteriormente en toneles de roble. Su graduaciéon alcohodlica esta

alrededor de los 36°.

El ron (del inglés rum). Se obtiene por destilacién del sustrato de la
fermentacion del jugo de la cana de azicar. Tiene dos variedades
principales: ron blanco y ron negro, éste dltimo coloreado con una
solucién azucar quemado al finalizar la fermentacién. Su graduacién se

sitia en torno a los 40°.

La ginebra (del francés genievre-enebro). Se trata de un aguardiente de
cereales, aromatizado principalmente con bayas de enebro. Su graduaciéon
alcohdlica se sitda alrededor de los 40°. Sus dos principales variedades
son la gin o London gin, de origen inglés y mas popular en nuestro pafs,

y la jenever, de origen holandés y mayor graduacion alcoholica.

El vodka (voz rusa). Es un aguardiente de alta graduacién obtenido a
partir de cereales -principalmente centeno, maiz y cebada- o de patata.

Tiene alrededor de 40° de alcohol.

En nuestra sociedad actual podemos decir que mantenemos un modelo

favorecedor y permisivo con el consumo de alcohol, que tras la posguerra terminé de

instaurarse, y en el que el consumo de vino principalmente, y muchas otras sustancias

alcohdlicas,

eran una constante como forma incluso de paliar el hambre que se sufria
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por aquellos entonces, desarrollando una generaciéon considerable de personas
alcohodlicamente dependientes; desembocando en nuestros con dfas un modelo, en el
que un ejemplo practico, pueda servir como ejemplo: “un litro de vino, cuesta mas
barato que un litro de leche”; lo que da muestras evidentes de la permisividad moral
con la que la sociedad espafiola permite la convivencia entre alcohol y la juventud, lo
que unido al factor de éxito que trasmite el consumo de alcohol y a la deseabilidad
social que acompafia y sus consumos, ha colocado al alcohol en la cuspide de las
acciones socializadoras adolescentes, siendo el eje que vertebra todo tipo de acto
social juvenil, acompafiado a su vez de un cambio radical en la imagen del
consumidor de alcohol, pasando del consumidor de bares y tabernas, a un
consumidor que se expone y se deja ver en reuniones sociales, rodeado de sus iguales,
con sus mejores galas, y como elemento principal de ocupacién de sus periodos de

ocio y tiempo libre.

Se ha pasado por tanto de una cultura de beber vino en los bares y a
escondidas en los hogares espafioles, a hacerlo en las plazas publicas y en las calles
de nuestras ciudades sin ningun tipo de pudor; es el conocido “Botellon” del que

hablaremos mas adelante, especificando sus caracteristicas y consecuencias.

Por otra parte, en el momento actual debemos ser conscientes que las
drogas toman especial importancia en los momentos de cambio, bien sean en el
plano personal, o bien en los cambios sociales que se van originando con el devenir

de los tiempos.

Cuando existen dificultades sociales y personales, las drogas se convierten
en fuente de refugio para muchas personas, que pretenden olvidar, enmascarar o
simplemente huir de dichas dificultades, convirtiéndose por tanto el consumo de
drogas en si mismo en una dificultad mas, de forma que se transforman en

fenémenos multifactoriales y sociales.

De esta forma, la droga y su consumo, se han convertido en un fenémeno

temporal y relacionado con los cambios sociales, de ahi que muchas de las drogas
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marchen paralelas a una sociedad de consumo que fomenta por sus propios intereses,

su énfasis y ensalzamiento, asi como el desarrollo y evolucion de las mismas.

A este cambio ayuda enormemente el papel de la publicidad y la imagen que
se vende del actual modelo de consumo, sobre todo del alcohol (Lépez Sanchez,

2011).

Este aspecto resulta un importante impedimento para nuestra actividad
preventiva, ya que genera sus propios mecanismos de proteccion y defensa, mediante
ideas irracionales en torno al consumo, y por tanto resulta dificil convencer a los
adolescentes de que sus comportamientos actuales son y seran conductas de grave

riesgo para su presente y sobre todo para un futuro cada vez mas cercano.

La connivencia de la sociedad hacia el alcohol queda de manifiesto en la
permisividad y el uso que la publicidad hacen del mismo y en todo lo relacionado
con él: campafas publicitarias agresivas, mitificaciéon del consumo de alcohol,
relativizacion de las consecuencias del consumo, permisividad manifiesta de los

macroconsumos sociales, etc. (Lopez Sanchez, 2011).

Los adolescentes deben aprender a retrasar los efectos placenteros del
alcohol a corto plazo en pro del equilibrio y el beneficio biopsicosocial que genera a
medio y largo plazo el “no” consumo. La lucha contra el mundo de emociones,
sensaciones, fantasfas y alucinaciones que genera el consumo de drogas, como

dijimos anteriormente, sera ardua y compleja, aunque no imposible.

Resulta complicado hacer ver a los adolescentes que sus patrones de
comportamiento y determinadas conductas de riesgo, asi como las consecuencias de
éste, marchan en contradiccion con estilos de vida sanos mas propios de las edades
adolescentes y que evitarfan el desarrollo de multiples patologias en un futuro, en

caso de la persistencia de dichas conductas de riesgo.

En este momento Espafia se consolida como uno de los pafses con mayor

consumo de alcohol por persona y afio a nivel mundial (Eurobaremo Comisién
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Europea, 2007), lo que unido a la enorme tolerancia social existente y a la escasa
percepcidn de riesgo, convierte al alcohol y a su prevencidon en una tarea dificil,

aunque no por ello imposible.

Segun Lazaro Martinez (Lazaro Martinez, 2011) se estima que el 80% de las
muertes entre adolescentes por suicidio, homicidio o accidente, estan relacionadas
con el consumo de alcohol, por lo que el desarrollo de estudios sobre los factores
predictores de dicho consumo, asi como la necesidad de conocer y desarrollar los
agentes disuasorios de instauracion de dicho habito nocivo, son elementos

fundamentales que han convertido al alcohol en un problema de salud publica.

La prevencién del consumo de alcohol no puede ser una excusa para limpiar
la conciencia social de la permisividad manifiesta ante los consumos de alcohol
grupales, sino que debe convertirse en el nucleo fundamental de todas aquellas
actuaciones politicas y sociales que consideran al consumo de alcohol entre sus

objetivos.

2.4. CONCEPTO, EFECTOS SOCIALES Y CONSECUENCIAS
DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol desde un punto de vista quimico, se define como aquel
compuesto organico que contiene el grupo hidroxilo unido a un radical alifatico o a

alguno de sus derivados.

En este sentido, dado que se trata de un compuesto, existen diversos tipos
de alcoholes que no pasaremos a definir de forma mucho mads extensa por no tratarse
del asunto principal de esta investigacion, conociendo ya de forma especifica algunos

de ellos: ron, champagne, whisky, etc.

En el lenguaje cotidiano, se conoce como alcohol al compuesto quimico
etanol, también nombrado como alcohol etilico. Se trata de un liquido incoloro e

inflamable, cuyo punto de ebullicién esta en los 78°C.
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La férmula quimica del alcohol etilico es CH3-CH2-OH. Este compuesto
se utiliza para preparar las bebidas alcoholicas, las cuales, en muchas oportunidades,

también son conocidas simplemente como alcohol.

Una vez introducido en nuestro cuerpo, el alcohol funciona como un
depresor del SNC y provoca la vasodilatacion periférica y el descenso de la
temperatura corporal interna, derivando de esta reacciéon uno de los principales mitos
en torno a consumo de alcohol, pensindose que el alcohol es en si mismo un
estimulante, pues en los primeros momentos de su consumo, provoca la
desinhibicién social y el calentamiento de la superficie de la piel por las reacciones

internas anteriormente citadas.

Con pequenas dosis ingeridas suele aumentar la secreciéon de los fluidos
gastricos, no siendo asi en el caso de la ingesta de dosis elevadas, por lo que puede
llegar provocar nauseas, vomitos, intoxicaciones agudas, episodios aversivos, etc.
(coma etilico, etc).

El circuito habitual del alcohol al llegar al estémago, tras su paso en él por el
duodeno e intestino delgado, es hacia la sangre, de forma que si el estobmago esta

lleno, enlentece este proceso de absorcion por la sangre.

Solamente el higado es el encargado de realizar las funciones metabolicas
que se ocupan de transformar y digerir el alcohol por parte del organismo mediante

una enzima llamada alcoholdeshidrogenasa.

El hecho de beber y comer al mismo tiempo, no elimina los efectos del
consumo de alcohol, sino que solamente enlentece su metabolizacién y por tanto, sus

efectos.

Para conocer la cantidad de alcohol ingerida por una persona y por tanto
conocer las consecuencias probables derivadas de su consumo, se suele convertir el
volumen en alcohol ingerido en gramos o centimetros cubicos de etanol al dia,

derivandose de esta conversion la siguiente férmula:
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Gramos de ingesta alcohdlica=(mililitros de bebida x graduacion de la bebida x 0,8)/100

En la actualidad la férmula de gramos de ingesta de alcohol se ha
modificado por la clasificacion de Unidad de Bebidas Estandar (UBE), existiendo

variabilidad geografica entre paises.

En cuanto a su valor en Espafia, una UBE equivale al consumo de diez
gramos de alcohol puro, aspecto que refuerza aun mas la relaciéon entre alcohol y

contexto cultural.

En Espafia se establece que (Ministerio del Interior, 1999):

e Una consumicion estandar de cerveza = 1 UBE = 10 grs alcohol.
e Una consumicion estandar de vino = 1 UBE = 10 grs alcohol.

e Una consumicion estandar de destilados = 2 UBE = 20 grs alcohol.

Para diferenciar los efectos del alcohol en relaciéon a su aporte calérico es
importante indicar que los hidratos de carbono (glicidos), proteinas y grasas
(lipidos), cuando son ingeridos en exceso y no se utilizan inmediatamente, pueden ser
almacenados en los tejidos del cuerpo y son utilizados segun las necesidades del
organismo, cosa que no ocurre con el alcohol, ya que éste no puede ser almacenado
ni eliminado de forma inmediata por la secreccién de sudor o mediante la orina, sino
que debe ser metabolizado unicamente por el higado, como ya hemos comentado
anteriormente, para poder transformarlo en otras sustancias mas sencillas que si se
pueden eliminar, generando este principio quimico cuantiosas ideas irracionales entre

los adolescentes.

El alcohol no facilita la energfa necesaria y adecuada para el funcionamiento
de los musculos, por su parte el alcohol si reduce la capacidad para el esfuerzo
intenso o sostenido por la congestién vascular que provoca, la ralentizacién de los

reflejos y la fatiga acumulada. No es un estimulante sino un depresor del SNC.
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Las bebidas alcohdlicas tampoco compensan con su aportacion de agua, las
pérdidas que se producen por el sudor en el trabajo fisico intenso o en el deporte,
porque el alcohol aumenta la produccién de orina y por consiguiente la sed, aspectos,
los que acabamos de enumerar del funcionamiento del alcohol en nuestro cuerpo que
dan lugar a otro sin fin de ideas irracionales, tales como que la ingestién de alcohol
proporciona fuerzas, aporta las calorias necesarias para subsistir (equiparandose con
un tipo de alimento que puede sustituir nuestra dieta diaria, llegando esta idea
erronea incluso a generar un tipo de trastorno alimenticio en nuestros jovenes,
conocido actualmente como Drunkorexia, por la que los adolescentes para no
engordar y soportar el aporte calérico maximo que el alcohol produce, dejan de

comer y solo beben).

Otra idea irracional comunmente extendida consiste en pensar que el
consumo de alcohol no afecta si has comido y tienes el estémago lleno y muchas
otras que deberfan ser explicadas en nuestros centro educativos a fin de desmitificar
los mitos y falsas creencias que giran en torno al alcohol y que tantos problemas

originan (mas adelante se veran).

En la sociedad actual, el alcohol se ha establecido como un factor asociado
a las relaciones sociales y a los festejos de grandes celebraciones, por ejemplo, las
barras libres de las bodas, los brindis con champagne, las copas como motivo de
celebracion del cierre de un negocio o como excusa para quedar con los amigos o el

mismo botelldn.

El consumo de sustancias por parte de los adolescentes se ha convertido en
un fenémeno multifactiorial que supera lo meramente cientifico, englobando
aspectos legales, sociales, politicos, educativos, que exige un analisis pormenotizado
de todos ellos, mas aun en el caso que nos ocupa con el alcohol, debido
fundamentalmente a que éste se mantiene como sustancia mas consumida por los

adolescentes segun datos del Observatorio Espafiol Sobre Drogas durante los afios

1998-1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005 y 2008.
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El patréon de rejuvenecimiento en el nimero de bebedores abusivos de

alcohol, es una constante planteada por el Plan Nacional Sobre Drogas (Delegacion

del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2011-2012) que debe ser abordada

de la forma mas urgente posible (Lazaro Martinez, 2011).

Tabla 3. Ivestigaciones desde 1994 a 2008. Edad de inicio consumo alcohol.

Fuente: Lazaro Martinez (2011)

Autor Afio Edad Alguna vez Habitual
Ramirez y Cols 1994 17222 - 71,60%
Andradas y Fdez 1994 9a14 30,50% -
Cruzado y Cols 1994 10a 12 83,30% 67,90%
Rooney y Villahoz 1994 10218 66,00% -
Sacedo y Cols 1995 11213 58,60% -
Ariza y Nebot 1995 13a16 84,90% 55,10%
Alonso y Sanz 1996 14218 - 66,50%
Campins y Cols 1996 16a17 - 50,20%
Loray Cols 1996 14218 90,00% 44,00%
Aragdn y Cols 1997 13220 89,20% 29,75%
Lendinez y Cols 1997 14218 93,50% 66,50%
Rosado y Cols 1997 14-19 - 73,10%
Jiménez y Cols 1997 13-20 89,00% -
Mendoza y Cols 1998 11218 84% 46%
Diez y Cols 1998 15218 88% 60%
Perula de Torres 1998 10a12 43% 30%
Moncada y Cols 1998 14a 16 80% 60%
Saiz y Cols 1999 13221 84% 35,7%
Prieto 2000 13218 - -
Espadas 2000 12219 67% -
Paniagua 2001 11220 68% 69%
Lépez 2001 12219 73% 27%
Garcia 2002 13220 85% 37%
Lépez Freixinos 2002 13218 - 43%
Alcald 2003 12217 - 54%
Martinez 2004 142 21 - 34%
Dura 2006 13219 69% 39%
Meseguer Liza 2008 13217 80% 60%
Prieto 2000 13214 - 59
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Dicho rejuvenecimietno se puede apreciar en la siguiente tabla resumen de
Lazaro Martinez (2011), que escudrifia todas y cada una de las investigaciones
realizadas desde 1994 a 2008, donde establece la edad de inicio en el consumo de

alcohol, diferenciando si el consumo ha sido esporadico o habitual (ver tabla 3).

En el caso del alcohol, en la etapa pre y adolescente, tal y como informa la
Encuesta Escolar sobre Alcohol y Drogas en Espana (ESTUDES, 2010), sitda la
edad media de inicio del consumo de alcohol entre menores en Espafia en los 13'7

aflos.

Ademis, el 58'8% de los adolescentes de 14 a 18 afios ha admitido haberse
emborrachado por lo menos una vez en la vida y el 63'3% consumié bebidas
alcoholicas en el ultimo mes. Asimismo, la mayoria de los encuestados desconoce que
el inicio de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa cuatro veces la
probabilidad de padecer trastornos de personalidad e incrementa dos veces la
posibilidad de ser alcohodlicos antes de los 24 afios. Estos datos reflejados en las

figuras 1y 2 que a continuacién se muestran:

Anfeteminas — 15,5
Nrogas de
Alucindganas — 15,4 | inicio més
., tardio
Extasis 15,3
Cocaina 14,9
Gannabiz — 147
Heraina — 14,4
HiPﬁﬂsﬂdﬂﬁf‘: 2in paeata — 14'4
Bebidas aleohélicas 13,7 Drogas de
Tabaca 138 inicio més
' temprano
Inhalablas velatilas 132
5 10 15 20

FUENTE: ESTUDES 2010. Observatoric Espaniol sobre Drogas. DGPNSD, MSPSL.

Figura 1: Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas
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FUENTE: ESTUDES 1994-2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. DGPNSD. MSPSI.

Figura 2: Edad media de inicio en el consumo de drogas

Proporcién de consumidores de drogas en el dltime afio (%)

ESTUDES, 2010
=»las drogas cConsumidas por un mayor porcentaje  de
estudiantes de 14 a 18 afios siguen siendo el alcohol, el tabaco y
80 7 el cannabis.
70 =»En 2010, se cbserva unma reduccion_del consumo_de la
mavori de las systancigs, mas acusado en el caso del tabaco,
&0 del cannabis y de la cocaina.
50
40
30
20
N ”gﬂ
o
Akeahol Tabaen Comnis  |ETOE | s |Ackbgeos| Bems | Anfstenis | Hersina
reota
B proweencisde mewma T35 324 64 38 28 23 1,7 14 0E

FUENTE: ESTUDES 2040, Observwborio Espafiol sobre Drogas. DEFNSD. MSPSL

Figura 3: Proporcion de consumidores de drogas

En los datos de la propia encuesta ESTUDES (ESTUDES, 2010), se
observa que el alcohol se consolida como la sustancia mas consumida por nuestros
jovenes frente a otras, que si bien se contindan consumiendo, han disminuido su

frecuencia, tales como el tabaco, el cannabis o la cocaina (ver figura 3).
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En cuanto al género, el consumo de alcohol se hace mas frecuente entre las
mujeres que entre los hombres, consumiendo estos ultimos, mayor cantidad en el

resto de sustancias y drogas ilegales (ver figura 4).

Proporcién de consumidores de drogas en el tiltimo afio SEGUN SEXO

(%). ESTUDES, 2010

\_ =»El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o
20— | TRE hipnosedantes esta mas extendido entre las mujeres,
aungque los hombres que consumen alcohol o tabaco lo
70 hacen con mayor intensidad (frecuencia o cantidad) que
las mujeres.
50—
50
2 Hombres [ Mujeres
40—
7 =2El consumo de cualguier droga
30 ilegal esta mas extendido entre los
301 hombres que entre las mujeres.

104 33 18 3 33 3333 331 17, 89oa
o T T T T T T T T T T
£ F & F 3 &

& S & F s F ey S
v ¥ 5 F & & £ §F &
& ‘? & .
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FUENTE: ESTUADES 2040, Observatorio Espafiol sobre Drogas. DGPNSD, MSPSL

Figura 4: Proporcién consumidores droga por sexo en el ultimo afio

Se observa que el patréon de consumo adolescente, ha acompafiado al
cambio del modelo alcohdlico que hoy en dia percibimos en nuestra sociedad, de
forma que lo que antes veiamos en los bares de forma habitual y con una frecuencia
diaria, ahora lo vemos en nuestras calles y plazas pero solo durante los fines de
semana, lo que ha generado dependencias de naturaleza distinta y en periodos mas
breves pero mas intensos, localizados fundamentalmente durante los tiempos de ocio
y fines de semana, en los que se producen auténticos atracones que resultan aun mas
petjudiciales por las cantidades ingeridas, que los consumos menores que se
producen a diario, ya que como hemos visto anteriormente, el propio cuerpo es

incapaz de metabolizar tales atracones de alcohol en sélo dos dias (ver figura 5).
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Tipo de BEBIDA ALCOHOLICA consumida segtin el dia de la semana

ESTUDES, 2010

=* En los ultimos 30 dias, el 66,3% de los consumidores habia bebido en bares o pubs, un 64,1% en
espacios abiertos y un 57,5% en discotecas.

= Los lugares donde los estudiantes consieuiergn con mas frecuencia bebidas alcohdlicas fueron
bares o pubs (52,1%), discotecas (43,5%) y supermercados (49,3%).

- [ ]
70 N X 70

a0 = 40

N : N

20| 104 \ 1.5
Wl adallad

fff F T
s

| FIN DE SEMANA | | DiA LABORABLE |

FLENTE: ESTUIDES 2040, Observatorio Espaliol sobre Drogas. DEPRSD. MSPSL

Figura 5: Tipo de bebida alcohoélica consumida segun el dia de la semana.

De esta forma se ha creado una nueva generacién de alcohdlicos de fines de
semana, asociados a los atracones breves de enormes cantidades de sustancia y con la
unica finalidad de emborracharse y desinhibirse lo antes posible, para poder

interaccionar socialmente con mas facilidad con sus iguales.

Datos mas que reveladores de la gravedad y necesidad de intervencion
inmediata en este ambito de poblacion, que llevan a cifrar por parte del ultimo
Informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas en unos 250.000 los jévenes, los

que se emborrachan durante los fines de semana (Pons y Berjano, 1999).

Analizando el actual patrén de consumo de alcohol adolescente,
entenderemos que muchos de ellos se inician en el consumo de bebidas alcohdlicas,
simplemente por un procedimiento de imitacién de sus iguales y para resultar

“atractivos” e “Interesantes” al grupo, todo para ofrecer una imagen socialmente
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deseable, de forma que el grupo no los rechace y puedan sentirse integrados en él y

en sus dinamicas internas.

Segin datos de "El fenémeno del botellon, estudio comparado en Madrid,

Galicia y Jaén" (Navarrete, 2004) los principales motivos para beber alcohol en el

botellon segun su importancia (ver tabla 4).

Tabla 4. Motivos para beber alcohol en el botellén segiin su importancia

Motivaciones
Porque lo hacen mis

Primer motivo

Segundo motivo

Tercer motivo

. 69 67 42
amigos
Porque esta dg moda 57 29 7
entre la gente joven
Para ligar 47 71 47
Para divertirme 439 158 60
Esta bien V|s_to en mi 98 20 17
grupo de amigos
Porque facilita las
relaciones con los 21 74 66
otros
Por el gus_to_ de hacer 13 28 30
algo prohibido
P_ara hacer cosas que 7 a1 42
sino no haria
Porq_ue no dejan entrar 12 37 33
en discotecas
Porque; se puede hablar 34 143 90
tranquilamente
Porqug es exclusivo de 9 20 29
los mas jovenes
quque p,uedo beber 75 135 174
mas y mas barato
Otro 32 19 15
No sabe/No contesta 3
Total 916 835 645

Fuente: Navarrete (2004)

Como primer motivo para consumir bebidas alcohdlicas en el botellon la

mayoria de los encuestados sefiala la diversion como factor fundamental.
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Al analizar el segundo motivo mas importante, sefialado por una mayor
dispersiéon de las respuestas, siendo elevado el porcentaje de jévenes que no
contestan, los encuestados sefiala nuevamente la diversion como segundo motivo
para el consumo, seguido por los que mencionan la mejora de las relaciones con
otros chicos. Un poco mas distanciados aparecen motivos tales como: “porque lo
hacen mis amigos”, “para experimentar sensaciones nuevas/fuertes”, “ligar” y “por
el gusto de hacer algo prohibido”. Los motivos que aglutinan mayores porcentajes de
respuesta son “porque mejora/facilita las relaciones con otros”, “para hacer cosas
que si no, no harfa”, “ligar” y “experimentar sensaciones nuevas/fuertes”, lo que
evidencia la necesidad de analizar, conocer y trabajar las habilidades sociales como
herramienta preventiva y su relacion con las dinamicas grupales como forma de

generar dindmicas juveniles positivas y productivas.

En esta nueva forma de consumo debemos considerar una serie de factores
de riesgo y de proteccion, que tal y como se establece en el estudio de Ramoén Tirado
Morueta, José Ignacio Aguaded Gomez e Isidro Marin Gutiérrez de la Universidad
de Huelva, sobre “Factores de proteccion y de riesgo del consumo de alcohol”
(Tirado, Aguaded y Marin, 2009), pueden ayudar a disefar estrategias preventivas

contra el consumo.

Dichos autores establecen que los factores de riesgo individuales hacen
referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y

comportarse.

La edad, la personalidad, las habilidades sociales de que dispone (Pons y
Berjano, 1999; Smith et al., 1993), las actitudes, los valores, creencias hacia las drogas,
la autoestima (Kaplan, 1996; Mendoza, Carrasco y Sanchez, 2003) se han
manifestado como predictores fiables de la conducta de consumo (Fishbein y Ajzen,
1980; Romero, 1996; Catalano, Hawkins et al., 1996; Elzo et al., 1999). A su vez,
estos valores, creencias y actitudes vienen determinados, en primera instancia, por la
familia como contexto portador y transmisor de las mismas (Ferrer et al., 1991) y por

la presion del grupo de iguales (Gomez Reino et al., 1995).
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Sobre la capacidad de tomar decisiones propias, Boys et al. (1999) llegan a
resultados concluyentes afirmando que la realizacién de la conducta problema
dependera, en ultima instancia, de un proceso de toma de decisiones, de una
valoracion personal de pros y contras, beneficios y costes que puede proporcionarle

tal conducta.

Otro de los factores personales que citan y relacionado con la toma de
decisiones finales es la experiencia directa que el sujeto tenga con las sustancias,
tratandose de una variable que proporciona informacion empirica que le servira para
determinar acciones futuras. Aspectos que coinciden en su mayorfa con las
caracteristicas comunes y propias que definen a las drogas tal y como ya se expuso

anteriormente.

Seguin Bandura (1984) si el sujeto percibe que el consumo de alcohol resulta
una estrategia de afrontamiento adecuada, su tendencia al consumo sera mayor. Si
esta situacion se repite durante un tiempo seguido por una estrategia positiva, el

consumo de alcohol puede llegar a ser abusivo y cronificarse.

Otra categorfa de factores de riesgo podemos ubicarlos en el ambito
relacional, tratindose de aquellos aspectos relativos a la interaccion especifica de cada
sujeto con la familia (Dodge et al., 2001; Martinez, Fuertes, Ramos, y Hernandez,
2003; Liu, 2003; Musitu y Cava, 2003), los amigos (Kandel, 1996) y el contexto social

que los rodea.

Si consideramos que entre los factores que explican el consumo de drogas
estan la necesidad de experimentar sensaciones nuevas, de adaptarse a un nuevo
mundo social, combatir el aburrimiento, manejar el tiempo de ocio de una forma
alternativa, la mayor facilidad de acceso al alcohol, el incremento del poder
adquisitivo de los adolescentes, el binomio embriaguez-diversion, la ampliacion de los
horarios de ocio y cambios en los horarios de salida de los jévenes asi como el
consumo en espacios publicos, se entiende a la prevencién en estos campos, como

un objetivo fundamental.
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En la linea de trabajo que persigue esta tesis doctoral y en consonancia con
lo planteado por Tirado, Aguaded y Marin (2009), podemos encontrar que si somos
capaces de identificar y predecir dichos factores o conductas de riesgo, de forma que
disefiemos estrategias preventivas, que desde los ultimos cursos de primaria y sobre
todo en la escolarizacion en secundaria, trabajen una serie de factores de proteccion,
tales como las actitudes contrarias al consumo y unas habilidades sociales adecuadas,
que ayuden en su proceso de toma de decisiones, a identificar ideas irracionales y
falsas creencias que nos permitan disponer de una informacion clara, correcta y
cientifica, se favorecera un modelo preventivo que sera un predictor de éxito, creando
jovenes mas maduros que seran capaces de afrontar su proceso de socializacién de
una forma mas adecuada, sin exponerse al coqueteo con las drogas y mucho menos
con el alcohol como “droga-puerta” de entrada al resto de sustancias que afectan a

nuestros adolescentes y a su relacion con las adicciones.

El actual modelo de ingesta de alcohol en jévenes, resulta tan atractivo
socialmente hablando, que casi obliga por imperativo legal a los jévenes a beber
como forma de aceptacion grupal, no ofreciendo ni permitiendo alternativas en sus

momentos de ocio y tiempo libre.

Haciendo una breve sintesis de los diferentes modelos de bebedores que se
establecen segun lo descrito por Pons y Berjano (Pons y Berjano, 1999) podriamos

establecer la siguiente clasificacion:

e Abstemios. Son las personas que no beben.

e Bebedores sociales. Son la mayoria de las personas de nuestra sociedad.
Beben de forma moderada en el marco de determinados
acontecimientos sociales. Pueden emborracharse alguna vez, pero no
crean ni se crean excesivos problemas sociales o de salud publica. El
botellén podria encuadrarse en esta categorfa, pero debido a las
consecuencias tanto personales, que generan el los adolescentes, como
sociales, que se estan dando actualmente, a la finalidad intoxicadora que

pretenden la mayoria de jovenes, lo incluiremos en la siguiente categoria.
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e Bebedores excesivos. Consumen alcohol de forma excesiva. Es
caracteristico, al menos en muchos casos, el no reconocimiento de su
habito, tal y como ocurre en muchos de nuestros jovenes que no
manifiestan tener problemas en relacién al consumo de sustancias. Sus
excesos se manifiestan por la frecuencia con la que se intoxican y por las
consecuencias sociales, econdmicas y médicas de su ingestién
continuada. Muchos bebedores excesivos que tienen crecientes
dificultades originadas en el alcohol pueden necesitar atencion
terapéutica y responder a un tratamiento adecuado. Sin embargo, no
todos los bebedores excesivos son alcohdlicos, aunque es probable que

muchos lleguen a serlo.

En esta tipologia de bebedor podemos establecer el actual modelo de
consumo adolescente, que mediante el botellon, estan agravando de forma acuciante

las consecuencias de un consumo totalmente irresponsable.

e Alcohdlicos. Son personas con un desorden que puede definirse en
términos clinicos y que requiere un régimen apropiado de tratamiento.
Tienen enormes dificultades para dejar de beber de forma espontanea v,
aunque puedan estar sin beber algunos periodos mas o menos largos, es
muy probable que recaigan en el habito. La aparicion de la
sintomatologia caracteristica del alcoholismo aparecera tras largos afios
de autoengafios o situaciones de indulgencia ante si mismo para
explicarse el consumo abusivo alcohol, y vendra acompafiado de estados
depresivos y celos sin causa justificada, asi como trastornos metabdlicos
a nivel celular que ocasionaran amnesias, encefalopatias y una evolucion

de pronéstico grave.

Como se establece en dicho estudio Morales, Camarena y Torres (1992),
recogen otra tipologia de consumo, bastante similar a las antetriores, pero con

referencias mas cercanas a nuestro ambito cultural:
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e Uso de alcohol. Se considera como uso de alcohol las pautas adaptadas
de consumo de bebidas alcohdlicas. Este concepto, al igual que el de
abuso, son poco especificos en lo que se refiere a la idea de
adaptacién/desadaptacion, pues son términos que tienen mucho que
ver con patrones sociales y culturales propios de cada comunidad
humana. En nuestro pafs, existen unas pautas de consumo “adaptado”
vinculado a determinadas costumbres y ritos sociales por todos
conocidos, que desde fuera de nuestro medio pudieran ser consideradas

de abuso.

e Abuso de alcohol. Puede considerarse como la utilizacién de bebidas
alcoholicas de forma desviada respecto de su uso habitual, es decir, de
aquella utilidad que el grupo sociocultural de referencia le ha atribuido
originariamente, pudiendo ser esta desviacién cualitativa (uso asociado a
situaciones en que dicha utilizaciéon puede resultar peligrosa; ej.:
conducir o realizar trabajos peligrosos) o cuantitativa (consumir grandes

cantidades de forma habitual).

e Dependencia del alcohol. El Sindrome de Dependencia Alcoholica
(S.D.A.) esta sometido a unos determinados criterios diagndsticos que
requieren de atencion clinica y/o ambulatotia inmediata. Sin embargo el
diagnostico se hace cada vez mas complicado, teniendo en cuenta la
aparicion de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente
diagnosticables con la etiqueta de S.ID.A., y caracteristicas de
determinados tipos de consumidores: jovenes bebedores excesivos de
fin de semana; consumidores compulsivos con escaso deterioro fisico;
jovenes politoxicomanos; o alcoholémanos con uso exclusivamente

ansiolitico del alcohol.

Derivado de lo anterior entendemos que el “botellén” se ha consolidado
como una forma de relacién social, de consumo de sustancias nocivas sin a penas
control ni por autoridades ni por adultos, de utilizaciéon del tiempo libre de los

jovenes y del espacio ciudadano, ocasionando todo ello multiples problemas
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intergeneracionales y sociales que hacen de este fenémeno, un problema social,
generando un nuevo modelo de dependencia y de alcohélico: Los alcoholicos y los

consumos de fin de semana (Gil Hernandez, 2012).

El botellon, es hoy por hoy, el principal motivo de queja de los vecinos que
residen en lugares cercanos a las zonas de ocio de fin de semana a consecuencia del
ruido, basura, accidentes y muchas otras que ocasiona de forma directa, aspecto a su
vez indirectamente preocupante, porque la sociedad actual concede  mas
importancia a la cantidad de molestias vecinales que origina, que al propio dafio

intrinseco que causa a la poblacién adolescente.

Si tomamos como referencia los modelos explicativos del consumo de
drogas sefialados por Pons y Berjano (Pons y Berjano, 1999) podemos incluir el
fenémeno del botellon dentro de un modelo psicosocial y un modelo ecolégico,

como veremos a continuacion en el préximo capitulo.

El patrén y el perfil de consumo al que estabamos habituados ha cambiado

radicalmente en consonancia con los modelos psicosociales y ecolégicos.

El joven que consume ya no es el “yonki” y demacrado de una clase social
desfavorecida de finales de la década de los afios 80, sino una persona normalizada,
joven adolescente o empresario adinerado, da igual, que luce adecuadamente y de
cualquier nivel socioeconémico. Un joven que manifiesta mediante su estilo de vida,
una forma de pensar, una toma de decisiones frente aquello que quiere y trata de
abordar en la vida, evidencidandose todo ello, mediante el desarrollo de una serie de

actitudes favorables o no, ante las situaciones vitales y sociales a las que se expone.

Todo ello sin considerar al individuo como ente independiente, sino dentro
de micro y macrosistemas mas amplios, que le obliga a comportarse de una
determinada manera para afrontar su proceso de socializacién, debiendo decantarse
por enfrentarse al grupo, tomando decisiones contrarias a su funcionamiento, o
unirse a ¢l, tomando decisiones que muchas veces luchan contra los propios

principios personales que han constituido su identidad y su personalidad.
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Y todo dentro de un ambiente mas amplio, la sociedad, que genera sus
propios modelos de funcionamiento en cada momento y situacién determinada, de
forma que en funcién de su interacciéon con el medio social, también se generan en el
resto de personas una serie de ideas y de pensamientos, llamadas cogniciones, que
determinadas por ese contexto politico, social, cultural e histérico de un momento

determinado, hace complicado predecir la conducta final que desarrollaremos.

De esta forma se justifica que la necesidad de intervenir no solo debe
dirigirse a frenar las presiones grupales, a ofrecer una informacion realista de las
drogas y sus consecuencias, a intentar modificar mediante actuaciones preventivas de
origen politico los incipientes consumos que se estan desarrollando, sino
principalmente a intentar formar a un individuo en constante interacciéon con el
medio en todo lo referente a sus dinamicas de relacién con él, es decir, a sus procesos
de relacién social, a sus habilidades de interacciéon con los iguales y manejo de la
presion grupal, a fomentar actitudes propias de estilo de vida sanos y contrarias al
consumo de alcohol, a intentar en definitiva un proceso de maduraciéon por el que
cualquier individuo pueda enfrentarse a un contexto temporal determinado de
nuestra sociedad, tomando decisiones de forma responsable y sopesada, conociendo
todo lo que le rodea y sin sufrir los condicionamientos sociales que derivan de un

estilo de vida puntual determinado.
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Question: QB10a. During the past 12 months, did you drink any alcoholic beverage (beer, wine, sprits, cider or other local
beverages)?

Answers: No
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Figura 6. Media del consumo europeo en los dltimos doce meses

Fuente: Comisién Europea (2007)

Segun datos de la Comisién Europea recogidos en su eurobaremo de 2007
especial sobre el alcohol, en un informe sobre actitudes de los europeos ante el
alcohol (Attitudes towards Alcohol, Special Eurobarometer 272b / Wave 66.2 — TNS
Opinion & Social 2007), la media de consumo espafiola durante los ultimos doce

meses esta muy por encima de la media europea, cifrandose en un 33% para Espafia
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frente al 25% de media de la propia Uniéon Europea, lo que es un indicativo
significativo de la necesidad de intervencion sobre la presencia y convivencia que

mantenemos con el alcohol en nuestro pais (ver figura 06).

Question: QB10c. Did you drink any alcoholic beverages (beer, wine, spirits, cider or other local beverages) in the last 30
days?

Answers:  Yes
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Figura 7. Media de consumo europeo en los ultimos 30 dfas

Fuente: Comisiéon Europea (2007)

Dicho consumo se hace aun mas evidente si preguntamos a las personas

por sus consumos en los ultimos 30 dias (ver figura 7), donde la media de la unién
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europea se situa en torno al 87 %, frente al 93% de los encuestados espanoles, lo que

es aun mas alarmante.

Segun lo reflejado en el articulo “Situacion actual del consumo de sustancias
en los adolescentes espafioles: tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas ilegales” de
Pilar Ramos Valverde y Carmen Moreno Rodriguez (Ramos y Moreno, 2010), la
estimacion del gasto publico de los paises europeos relacionado con las drogas
asciende a 34.000 millones de euros (intervalo de confianza del 95%, 28.000 millones
- 40.000 millones de euros), lo cual equivale al 0,3% del producto interior bruto

combinado de todos los Estados miembros de la UE.

Esto sugiere que el gasto estatal para atajar el problema de las drogas cuesta

al ciudadano comunitario medio, 60 euros al ano (OEDT, 2008b).

Segun informa la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2005),
alrededor de 55.000 jévenes mueren cada afio en Europa por causas relacionadas con

el alcohol, lo que resulta un dato realmente escalofriante.

Concretamente, el consumo de alcohol frecuente y excesivo durante la
adolescencia esta asociado a una serie de consecuencias negativas, como son, por
ejemplo, continuidad en el consumo de alcohol y otras drogas en la mayoria de edad
(Guo, Collins, Hill & Hawkins, 2000), problemas académicos (Lopez-Frias, de la
Fernandez, Planells, Miranda, Mataix & Llopis, 2001), relaciones sexuales no
planificadas y de riesgo (Cooper, 2002), accidentes de trafico (National Highway
Traffic Safety Administration, 2003) y diversos problemas fisicos y emocionales

(Brown et al., 2008).

El consumo de drogas por tanto, ha pasado de ser algo inherente a las clases
sociales desfavorecidas y excluidas, de las clases sociales mas bajas, a ser un
fenémeno propio de clases sociales normalizadas o incluso econdémicamente
dominantes, pasando de consumir determinadas sustancias como el alcohol y

escondidos en rincones y tabernas de barrio, a hacerlo en plazas y lugares publicos,
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sin ningun tipo de pudor. Es mas, las propias sustancias se han convertido de algo

tabu, a algo atractivo y sensual publicamente hablando.

El “botellén” ha cambiado el enfoque social y cultural existente en nuestra

cultura de las drogodependencias y especialmente el alcohol.

El consumo de alcohol se ha convertido en una forma de interaccion
adolescente, en una excusa para quedar con los amigos y celebrar el fin de semana y
la disposicion de sus tiempos de ocio, sin precisar ni valorar las consecuencias futuras
que esta nueva forma de consumo tiene para toda nuestra generacioén adolescente y

generando un nuevo alcohdlico de fin de semana.

Los datos clinicos y estadisticos sobre las consecuencias que los consumos
prematuros de jévenes tienen sobre su cerebro y otras estructuras mentales, asi como
de caracter fisico y psicolégico, son mas que evidentes, aunque ignoradas por la
mayor parte de los adolescentes que deciden iniciarse en el consumo de alcohol de

forma precoz.

Aqui radica la importancia de analizar con los adolescentes la informacion y
la mitologfa que manejan sobre las drogas y su consumo, como elemento preventivo

y de planificacién de estrategias adecuadas.

Las principales consecuencias del actual consumo de alcohol segin el Plan

Nacional Sobre Drogas (2011-2012) podrian resumirse en:

A CORTO PLAZO (efectos agudos):

e Intoxicacion etilica, que puede provocar un coma e incluso la muerte.

e Favorece conductas de riesgo (Moreno, Fernandez, Gutierrez, Blanes,
Zaldivar, Sanchez-Santed y Flores, 2012), ya que el alcohol desinhibe v,
ademas, provoca una falsa sensaciéon de seguridad. Por ello, esta

relacionado con accidentes de trafico y laborales o con practicas sexuales
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A LARGO

El

de riesgo que pueden llevar a contraer enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados. Segun el Observatorio Espafol sobre
Drogas (2008), uno de cada diez estudiantes de 14 y 18 afios ha
conducido vehiculos bajo los efectos del alcohol, y dos de cada diez han

sido pasajeros de un vehiculo cuyo conductor habia bebido alcohol.

Intoxicaciones etilicas en menores. Las intoxicaciones etilicas en menores
durante los fines de semana han aumentado en los dltimos afos. Segun
un estudio de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas, el 48,6 %
de los menores de 12 a 18 afios atendidos por intoxicaciéon en urgencias
hospitalatias, habian consumido alcohol y/o drogas ilegales. El 67,1% de
ellos acudi6 entre las 20 h del viernes a las 9 h del lunes. El 92,9% habia
consumido alcohol (un 10% de éstos consumieron ademads drogas

ilegales) y el 7,1% restante consumio6 unicamente drogas ilegales.

PLAZO (efectos cronicos):

consumo excesivo de alcohol puede provocar importantes problemas de

salud, conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden presentarse incluso en el

caso de personas que no hayan desarrollado una dependencia y por tanto, no sean

consideradas alcohélicas.

Destacan los siguientes (Rodriguez Artalejo, 2002):

Hipertension arterial
Alteraciones del suefio
Gastritis

Agresividad

Ulcera gastroduodenal
Depresion

Cirrosis hepatica

Disfunciones sexuales
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e Cardiopatias

e Deterioro cognitivo
e Encefalopatias

e Demencia

e Cancer

e Dsicosis

2.5. MODELOS EXPLICATIVOS DEL CONSUMO DE
ALCOHOL

Al plantearnos una reflexiéon en profundidad del fenémeno del consumo de
alcohol adolescente, son multiples las variables que debemos analizar, evaluando no
solo las variables de personalidad, de tipo social o de tipo contextual, sino el propio
modelo preventivo y de intervencion desde el que se va a plantear el trabajo, debido
fundamentalmente al tratamiento que cada uno hace de dichas variables, enfatizando
en unos casos el marco juridico que regula la venta y el consumo de drogas, en otros
las variables de tipo social, las de personalidad o las de tipo farmacoldgico y médico,

por destacar algunas.

Dentro de dichos modelos debemos poner especial énfasis en las variables
analizadas, de forma que una vez evaluadas, no se traten de forma individualizada,
sino como una conclusién ecléctica e integradora, que ofrezca respuestas efectivas a
las necesidades que plantea el actual patréon de consumo adolescente, tomando los
puntos fuertes de cada modelo, y estableciendo las bases de un modelo preventivo de

caracter mas amplio que la puntualizacion aislada de ellos.

El botellén como fenémeno de masas, aglutina variables de tipo juridico,
social, de personalidad, de interaccién entre iguales, de presion grupal, de presion
social, de condicionamiento publicitario, etc., debiendo por tanto ser abordado desde

un enfoque global e integrador.
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Los principales modelos existentes que explican el fenémeno del consumo
de drogas, y muy especialmente del consumo de alcohol, en nuestra literatura y cuyas
caracteristicas explican Pons y Berjano (Pons y Berjano, 1999), nos pueden ayudar a

entender mejor el fenémeno del botellon; son:

2.5.1. E1 Modelo Juridico

Este modelo contempla el abuso de drogas desde el punto de vista de sus
implicaciones legales y delictivas. El foco de interés es el propio producto y su
situacion legal. Asume que las drogas no legales son fuente de graves dafios fisicos,
psiquicos y sociales, y por tanto deben quedar fuera del alcance de los ciudadanos, al
otro lado de la barrera levantada por la ley. Es decir, pretende proteger al individuo
de los males de las drogas no institucionalizadas, pero nada dice acerca de las

sustancias que quedan a este lado de la legislacion vigente.

El individuo consumidor de drogas no legalizadas, dependiente o no, es
contemplado como un delincuente, o al menos como sospechoso de poder serlo.
Este modelo ha sido denominado por algunos autores como “juridico-represivo”,
por cuanto representa una perspectiva de lo juridico orientada hacia la represion y el

castigo (Vega, 1992).

El principal problema de este tipo de modelos es el caracter legal que tiene
el alcohol, no entendiéndolo como una sustancia peligrosa a pesar de sus enormes

efectos perjudiciales.

Si se tienen en cuenta el marco normativo que regula su comercializacién y
las determinadas sanciones que estipulan para el alcohol en determinadas situaciones,
resulta un enorme contrasentido no entenderlo como una sustancia peligrosa por

tratarse de una sustancia comercializable y publica.
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2.5.2. El Modelo de distribucion del consumo

Es mencionado entre otros por Hartford, Parker y Light (1980). Este
modelo incide prioritariamente en el analisis detallado de los patrones de consumo en
el seno de una poblacién determinada o de la sociedad en su conjunto. Desde esta
perspectiva teorica el problema del consumo de alcohol se reduce a una mera

cuestion de disponibilidad del producto en un medio social dado.

Dentro de este modelo toma especial relevancia el papel de las autoridades,
el marco tedrico que regula su disponibilidad y sobre todo la permisividad social
existente ante el consumo social de alcohol adolescente. Se podrian incardinar dentro
de este tipo de modelos las intervenciones dirigidas a comerciantes, grandes
superficies y sobre todo a la toma de conciencia de la familia como instituciéon que
permite, relativiza e incluso en muchas ocasiones, facilitando el acceso al consumo de

alcohol.

2.5.3. El Modelo médico

Consideran el abuso o la dependencia de determinadas sustancias como una
enfermedad caracterizada por una pérdida del control del individuo sobre su ingesta.
Ello significa que el abuso y dependencia de las drogas son consideradas como

fenémenos vinculados exclusivamente a procesos internos del propio sujeto.

Se contempla el problema del consumo de drogas como un problema
médico mas, atendiendo sélo a sus efectos y consecuencias fisicas (Vega, 1992). Al
entenderlo como un problema propio y personalizado en cada individuo, no
entienden las actuaciones preventivas que se encaminan a frenar las presiones
grupales del grupo de iguales ni las responsabilidades sistematicas de las diversas
instituciones sociales, tales como la familia, la escuela u otras de indole comunitaria:
AMPAS, Escuela de padres, Asociaciones de autoayuda, etc. Su tratamiento se limita

a actuaciones rehabilitadoras, mas que a ambitos preventivos.
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2.5.4. E1 Modelo sociolégico

Atiende fundamentalmente a las condiciones socioeconémicas y
socioambientales en que tiene lugar el consumo de una determinada sustancia. Sin
embargo, lo econémico es contemplado de manera parcial, priorizando su impacto
en una clase social determinada, la clase mas deprivada. De esta manera se sugiere
que factores tales como la pobreza, la discriminacién o la carencia de oportunidades,
que pueden aparecer como producto de la sociedad urbana industrializada, se
convierten en terreno abonado para la apariciéon del fenémeno del consumo de
drogas (Ventosa, 1990). Como ya hemos visto a lo largo del presente estudio, el
continuar con un concepto estereotipado del consumidor de drogas, especialmente
del consumidor de alcohol, resulta un anquilosamiento que no ayuda al avance ni de
la comprensiéon ni del tratamiento de las adicciones actuales en torno al consumo de

alcohol adolescente.

El perfil del nuevo consumidor, ha dado un salto tanto cualitativo como
cuantitativo, de forma que tanto el nimero de consumidores como el tipo ha sufrido
una profunda modificacion, pasando del “yonki” de los afios 80 al joven exitoso que

consume para fortalecer su imagen social y su estatus.

Las variables sociales que rodean al consumo hacen que se haya pasado de
un consumo oculto a un consumo publico y social, permitido e incluso fomentado
por diversas instituciones, tales como grandes compafifas comerciales,

administraciones publicas y otras de muy diversa indole.

2.5.5. E1 Modelo psicosocial.

Pone su énfasis en el individuo, contemplando la complejidad y variabilidad
de cualquier conducta humana. La conducta de consumo de drogas no puede
interpretarse desde este modelo sin atender a las actitudes, escala de valores y estilo
de vida del individuo. El uso de sustancias sucede pues en un contexto de presiones

sociales (Kreutter, 1991). El consumo de drogas es entendido como una forma mas
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de comportamiento que satisface en el individuo una serie de necesidades no

atendidas.

Desde este modelo se tiende a diferenciar cantidades, frecuencias, formas de
consumo, actitudes, variedad de efectos, sin olvidar el medio ambiente en que los

individuos se desarrollan.

En referencia a los factores biolégicos es importante mencionar que los
factores genéticos pueden aparecer como un determinante importante, influyendo en
la conducta abusiva de alcohol (Lazaro Martinez, 2011) de forma que su
conocimiento permitira incluirlos en los programas preventivos que se puedan
disenar.

Por su parte dentro de los factores sociales que influyen en el comienzo y
mantenimiento de la conducta alcohdlica, podemos destacar las propias actitudes
permisivas de la sociedad, la disponibilidad, el modelo paternal, la educacién de los
padres (Chaplin,2012) , el propio proceso de socializacion, la influencia de los medios

de comunicacién asi como la presion social (Llazaro Martinez , 2011).

En cuanto a los factores psicolégicos del modelo podemos enumerar una
serie de riesgos que presentan un menor peligro para la asociaciéon al consumo de
sustancias, como pueden ser el autocontrol, la serenidad y tranquilidad emocional, la
seriedad, la capacidad de atencion, la capacidad de organizacién ,mientras que otros
como la busqueda constante de sensaciones nuevas, la curiosidad, la irritabilidad, la
impulsividad y el descuido, la impaciencia , la depresion y la baja tolerancia a la
frustracion se asocian como marcadores de riesgo asociados a un mayor consumo(

Lazaro Martinez, 2011).

De todos los modelos anteriores, el modelo biopsicosocial resulta el mas
ajustado a la actual situacién de consumo adolescente y por tanto, ideal para servir de

punto de partida a nuestra intervencion.
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2.5.6. E1 Modelo Ecolégico

Este modelo surge a partir de la Psicologfa Ambiental y se fundamenta en la
toma en consideracion de una serie de interrelaciones e interdependencias complejas
entre el sistema organico, el sistema comportamental y sistema ambiental. Al hablar
de ambiente no sélo se contemplan los factores fisicos y sociales, sino también las
percepciones y cogniciones que de aquél tienen las personas, es decir, el sentido y
significado que el ambiente adquiere para las personas que interaccionan en él y con

él.

Asi, seran tomados en consideraciéon tanto aspectos fisicos, biologicos y
psicologicos como sociales, etnoculturales, econémicos y politicos (Sanchez-Vidal,
1991). Por lo tanto, si se pretende comprender el complejo mecanismo del consumo
abusivo de drogas es necesario implicar dentro de este proceso las caracteristicas
personales del consumidor y las multiples caracteristicas socioambientales que le

rodean.

Junto al anterior, este modelo ofrece una explicacién coincidente con la
realidad social que el alcohol ha experimentado, convirtiéndose en un fenémeno
social y de masas, profundamente enraizado en la cultura social adolescente, que
necesita de un abordaje integral a nivel de todas las instituciones y estructuras de la

sociedad.
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2.6. MARCO LEGISLATIVO: LEGISLACION NACIONAL Y
AUTONOMICA REFERENTE A LA REGULACION DE LA
COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION Y CONSUMO DE
ALCOHOL

A continuaciéon y como forma de contextualizar aun mas nuestra
intervencion frente el consumo de alcohol adolescente, comprendiendo no sélo la
actual realidad que rodea a los consumos adolescentes, el origen y la evolucién del
alcohol como sustancia adictiva, sus efectos y consecuencias, sino su larga tradicion
en nuestra historia, su consolidacién cultural en Espafa, las caracteristicas de la
adolescencia como momento de transicion y de especial sensibilidad con los
consumos de drogas, especialmente peligroso con el alcohol en el momento actual;
se hace necesario conocer el marco legislativo en el que se ubica todo lo anterior,
intentando ordenar una convivencia forzada entre efectos beneficiosos para unos y
consecuencias negativas para la gran mayorfa, dando forma al actual modelo de

consumo adolescente.

Realizaremos una breve sintesis cronolégica de todas y cada una de las
referencias legislativas, tanto Otdenes, Decretos, Dectetos Ley, asi como Leyes
Organicas, que han ido provocando la evolucién del marco legislativo actual,
intentando dar cobertura legal a los derechos de consumidores y sobre todo de las
obligaciones de éstos ultimos para con la sociedad, especialmente comerciantes,

horarios, sustancias comercializables, papel de los jovenes, etc.

En dicho analisis realizaremos un estudio pormenorizado mediante la
agrupacién por ambitos geograficos, citando en primer lugar la normativa de ambito
nacional y en segundo lugar la que afecta directamente a la Comunidad Auténoma de
Andalucia, realizando una agrupacion en tres apartados bien diferenciados para una
mayor comprension de la legislacion vigente y su relacién con el propésito de este

proyecto de investigacion, siendo estos los siguientes:
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e Sustancia.

e Comercializacion, venta y distribucion.

e Procedimiento administrativo ordinario y  especifico  (proceso
sancionador, aduanas, registros, fabricacién, preinscripcion, farmacia,

etc.).

Dicha agrupaciéon responde al propoésito de facilitar un mayor
entendimiento y comprension de aquellas actividades preventivas que podamos
desarrollar como objeto de este proyecto de investigacién, debiendo recurrir al
analisis de cada norma especifica, para el establecimiento de los principios teoéricos y
practicos que permitan profundizar y proponer la modificacion, si procede, de algun
resquicio legal que motive una mejor aplicacion de nuestra propuesta final de

programa, asi como la aplicacion de las escalas.

El marco legal establecido nos permitira conocer los mecanismos que la
propia sociedad ha arbitrado para intentar la convivencia forzada de las diversas
sustancias con los consumidores reales y potenciales de éstas, pautando normas para
todas y cada una de las sustancias legales e ilegales que hoy se conocen y que el
propio avance de la sociedad va generando, procedimientos administrativos
relacionados con su consumo y aspectos concretos de sus comercializacion,

distribucion y venta.

Sélo desde el conocimiento mas exhaustivo del maco legislativo vigente,
podremos plantear un programa integral de prevencion, que aborde todas las areas
relacionadas con el consumo de alcohol adolescente, ofreciendo respuestas reales

dentro de la legalidad establecida.

Servira este marco legislativo, clasificado y agrupado por areas de interés,
para consultar y solventar todas aquellas cuestiones practicas, teodricas, y sobre todo,
legales, que interesen al proposito final de la prevencién del consumo de alcohol

adolescente propuesto en nuestro estudio de investigacion.
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2.6.1. Legislacion nacional sobre drogas

A continuacion, como hemos referido, se va a enumerar el marco legislativo
vigente en Hspafa en materia de adicciones, su regulacion, sustancia incluidas y
normativa sobre venta, distribucién y comercializacion, estableciendo una triple
diferenciaciéon categbrica, que permita una mayor comprension y una mejor consulta
de cara a maximizar la eficacia de las propuestas con las que debemos intentar
concluir este proyecto de investigacion, y evitar de esta forma el incipiente descenso

de la edad de inicio del consumo de alcohol adolescente.

Todas ellas han sido extraidas del listado sobre normativa legal facilitado

por el Ministerio de Asuntos Sociales en el afio 2011.

Dicha normativa base, como comentamos, establece el marco legislativo
nacional, que posteriormente mediante otra serie de medidas , ha sido
especificamente desarrolladas por cada Comunidad Auténoma en funciéon de las
necesidades detectadas, caso de Andalucfa, con un contexto especifico que favorece
la celebracién de festejos, vinculados al consumo de alcohol y el consumo de
determinadas sustancias, dada la cercania a lugares fronterizos que sirven de punto de

partida al trafico internacional de estupefacientes, como por ejemplo el hachis.

A) Normativa sobre sustancias analizadas

En este apartado se han sitematizado todas y cada una de las diversas
sustancias que a lo largo de la historia de las drogas conocidas en nuestro pafs, se han
calificado como tal por diversos motivos, bien sea por sus efectos, por sus
consecuencias o bien por la repercusion que han tenido sobre las personas que las

han ingerido.

Muchas de ellas son utilizadas para compuestos de farmacia, por
laboratorios clinicos y para medicamentos comerciales, lo que hace especialmente
importante su conocimiento por evitar su consumo abusivo y descontrolado bajo la

excusa de ser un tipo concreto de medicamento al que se puede acceder por la via de
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la salud publico-privada.

Todas las sustancias se recogen en el convenio de 1961 sobre sustancias

nocivas para la salud, detallindose en los diversos anexos que lo componen.

Se pasan a detallar bajo el rango normativo establecido.

Orden de 31 de julio de 1967, que enmienda las listas anexas al
convenio de 1961.

Otrden de 31 de julio de 1967, que incluye determinadas sustancias
alucindgenas en la lista I del convenio tnico de 1961.

Otden de 25 de junio de 1969, por la que se incluye en la lista I la
bacitramida y fija las férmulas de varios productos.

Orden de 31 de diciembre de 1971 por la que se incluye el propiramo en
la lista II.

Otden de 12 de agosto de 1974 por la que se incluye el drotebanol en la
lista I.

Otden de 5 de febrero de 1975 por la que se incluye la difenoxina en la
lista I anexa al convenio unico de 1961.

Otden de 26 de febrero de 1975 por la que se modifica el parrafo 3 de la
lista I1I del convenio unico de 1961.

Orden de 26 de febrero de 1975 por la que se incluye la nicodicodina en
las listas 11 y III del convenio anico de 1961.

Orden de 18 de junio de 1975 por la que se modifica la lista III del
convenio unico de 1961.

Real Decreto 1259/1979, de 4 de abril, sobre calificacion de baja
nicotina y alquitranes en las labores de cigarrillos.

Orden de 14 de enero de 1981, por la que se desarrolla el real decreto
2829/1977, que regula las sustancias y preparados medicinales
psicotropicos.

Otden de 15 de enero de 1981, que incluye la tilidina, en la lista anexa al

convenio unico de 1961
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e Orden de 11 de febrero de 1981, que incluye TCP, PHP O PCPY Y
PCE en la lista del anexo del Real Decreto de 6 de octubre de 1977,
sobre sustancias y preparados psicotropicos.

e Orden de 11 de febrero de 1981, que incluye la meclocualona en la lista
del anexo del Real Decreto. de 6 de octubre de 1977, sobre sustancias y
preparados psicotrépicos.

e Orden de 11 de febrero de 1981, que incluye el sulfentanil, en la lista
anexa al convenio unico de 1961.

e Orden de 18 de febrero de 1982, que incluye el diextropropoxifeno en
la lista anexa al convenio unico de 1961

¢ Orden de 30 de abril de 1982, que crea grupos de orientacion y
prevencion en las sedes de las jefaturas superiores de policia y en la
brigada central de estupefacientes.

e Real Decreto 2816/1982, de 27 de agosto, por el que se aprueba el
reglamento general de policia de espectaculos publicos y actividades
recreativas.

e Real decreto 971/1983, de 16 de febrero, por el que se desarrolla el
titulo II de la Ley Organica de 13 de julio de 1982, en materia de
infracciones administrativas de contrabando.

e Orden de 22 de julio de 1983, que incluye la metacualona en la lista del
anexo del Real Decreto 6-10-1977, sobre sustancias y preparados
psicotrépicos.

¢ Orden de 22 de julio de 1983, que incluye la dendimetrazona y la
fentermina en la lista del anexo 1 del Real Decreto 6-10-1997, sobre
sustancias y preparados psicotrépicos.

e Orden de 22 de julio de 1983, que incluye la benzfetamina y mazindol
en la lista del anexo del Real Decreto 6-10-1997, sobre sustancias y
preparados psicotropicos.

e Orden de 30 de mayo de 1984, que incluye la pentazocina en la lista del
anexo del Real Decreto 6-10-1977, sobre sustancias y preparados
psicotrépicos.

e Orden de 30 de mayo de 1984, que incluye diversas benzodiazepinas en
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la lista del anexo del Real Decreto 6-10-1977, sobre sustancias y
preparados psicotropicos.

Orden de 30 de mayo de 1984, que incluye el afentanil en la lista anexa
al convenio unico de 1961.

Orden de 12 de julio de 1985 por la que se incluyen las sustancias MDA
Y DOB en la lista del anexo del Real Decreto sobre sustancias y
preparados psicotropicos.

Orden de 30 de mayo de 1986, que incluye determinados principios
activos en las listas anexas al convenio de sustancias psicotrépicas de
Viena de 1971.

Ortden de 6 de octubre de 1987, que incluye determinados principios
activos en las listas IIT y IV del anexo I del Real Decreto 6-10-1977,
sobre sustancias y preparados psicotropicos.

Orden de 20 de diciembre de 1988, que incluye ciertas sustancias activas
en las listas I y IV anexas a la convencion unica de 1961.

Orden de 20 de diciembre de 1988, que incluye determinadas sustancias
activas en la lista II anexa al convenio de 1971.

Orden de 28 de septiembre de 1989, que incluye determinadas
sustancias en las listas anexas al convenio de 1971.

Otden de 19 de octubre de 1990, que incluye determinados principios
activos en las listas I y IV anexas a la convencién tnica de 1961.

Otden de 19 de octubre de 1990, que incluye determinados principios
activos en las listas anexas al convenio de Viena de 1971.

Otden de 27 de febrero de 1992, por la que se excluye la
propilhexedrina de la lista IV, anexa al convenio de sustancias
psicotrépicas de 1971.

Orden de 27 de febrero de 1992, por la que se transfiere el delta-9yhc de
la lista I a la lista II, anexas al convenio de sustancias psicotrépicas de
1971.

Orden de 27 de diciembre de 1995 por la que se incluyen algunos
principios activos en el anexo 1 del real decreto 2829/1977, por el que

se regulan las sustancias y preparados psicotropicos.
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e Orden de 31 de enero de 2000 por la que se incluye la sustancia 4-
metiltioanfetamina (4-MTA) en la lista I del anexo I del Real Decreto
2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y

productos psicotropicos.

¢ Orden de 7 de febrero de 2000 por la que se incluyen determinados
principios en la lista I anexa a la convenciéon unica de 1961 sobre
estupefacientes.

e Real Decreto 559/2001, de 25 de mayo, por el que se modifica el anexo
I dela Ley 3/1996, de 10 de enero, de medidas de control de sustancias
quimicas catalogadas susceptibles de desvio para la fabricacion ilicita de
drogas, y se incluye en la categorfa 1 del mismo la sustancia denominada
“norefedrina”.

e Orden SCO/469/2002, de 19 de febrero, por la que se incluyen
determinados principios activos en el anexo I del real decreto
2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
productos psicotropicos.

¢ Orden SCO/1906/2002, de 15 de julio, por la que se incluye la
sustancia parametoximetilanfetamina (pmma) B en la lista del anexo
del Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las
sustancias y productos psicotrépicos.

e El Decreto 1079/2002, de 18 de octubre, por el que se regulan los
contenidos maximos de nicotina, alquitran y monoxido de carbono de
los cigarrillos, el etiquetado de los productos del tabaco, asi como las
medidas relativas a ingredientes y denominaciones de los productos del
tabaco.

e Resoluciéon de 10 de diciembre de 2002, del consejo superior de
deportes, por la que se aprueba la lista de sustancias y grupos
farmacoldgicos prohibidos y de métodos no reglamentarios de dopaje
en el deporte.

e Ley 24/2003, de 10 de julio, de la vifia y del vino.

® Orden SCO/3685/2003, de 22 de diciembre, por la que se incluye la

sustancia amineptina en la lista II del anexo I del real decreto
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2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
productos psicotropicos.

Orden SCO/127/2004, de 22 de enero, por la que se desarrollan los
articulos 4 y 6 del Real Decreto 1079/2002, de 18 de octubre, por el que
se regulan los contenidos maximos de nicotina, alquitran y mondéxido de
carbono de los cigarrillos, el etiquetado de los productos de tabaco, asi
como las medidas relativas a ingredientes y denominaciones de los
productos del tabaco.

Orden SCO/190/2004, de 28 de enero, por la que se establece la lista
de plantas cuya venta al publico queda prohibida o restringida por razén
de su toxicidad.

Orden SCO/2359/2004, de 2 de julio, por la que se modifica el anexo I
del Real Decreto 2829/1997, de 6 de octubre, por el que se regulan las
sustancias y productos psicotropicos.

Orden SCO/2004/2006, de 19 de junio, por la que se modifica la orden
SCO/469/2002, de 19 de febrero, por la que se incluyen determinados
principios activos en el anexo I del real decreto 2829/1977, de 6 de
octubre, por el que se regulan las sustancias y productos psicotropicos.
Orden ITC/426/2008, de 13 de febrero, sobre régimen de control de
importacion de semillas de canamo no destinadas a la siembra.

Orden SCO/1870/2008, de 17 de junio, por la que se incluye la
sustancia oripavina en la lista I anexa a la convencién unica de 1961
sobre estupefacientes.

Orden SAS/1916/2009, de 8 de julio, por la que se incluye la sustancia
1-benzilpiperazina (bzp) en el anexo I del Real Decteto 2829/1977, de 6
de octubre, por el que se regula la fabricacién, distribucion, prescripcion
y dispensacion de sustancias y preparados psicotropicos.

Orden SAS/2712/2010, de 13 de octubre, por la que se incluye la
sustancia ketamina en el anexo I del Real Decreto 2829/1977, de 6 de
octubre, por el que se regula la fabricacion, distribucion, prescripcion y
dispensacion de sustancias y preparados psicotropicos.

Resolucién de 23 de diciembre de 2010, de la presidencia del consejo
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superior de deportes, por la que se aprueba la lista de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte.

e Orden SPI/201/2011, de 3 de febrero, por la que se incluye la sustancia
4- metilmetcatinona (mefedrona) en el anexo I del Real Decreto
2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regula la fabricacion,
distribucion, prescripcion y dispensacion de sustancias y preparados

piscotrépicos.

B) Normativa sobre proceso de comercializacion, distribucién y venta

En este apartado concreto, se intenta sistematizar el marco legislativo que
regula la comercializacion, la venta, la distribucion, la compra y todo lo que concierne
a la dispensacién de todas aquellas sustancias consideradas drogas, sean narcéticas,
estufefacientes o de caracter legal, tales como el alcohol, que deben ser supervisados
por dichos principios legales y por las autoridades que los regulan, actualizandose de
forma continua para adaptarse a las nuevas modas y modelos, que permitan dar
respuesta a las necesidades planteadas por la propia sociedad. Pasan a enumerarse las
principales referencias legislativas en esta materia que regulan el comercio legal e

ilegal de las drogas en nuestro pais:

e Real Decreto de 31 de julio de 1918, por el que se aprueba el
reglamento para el Comercio y dispensacion de las sustancias toxicas y
en especial de las que ejercen Accidén narcotica, antitérmica o anestésica.

e Real Decreto-Ley de 30 de abril de 1928, sobre bases para la restriccion
del estado en la distribucién y venta de estupefacientes.

e Decreto 2464/1963, de 10 de agosto, que regula los laboratorios y el
registro, distribucion y publicidad de las especialidades farmacéuticas.

e Real Decreto 1100/1978, de 21 de mayo, por el que se regula la
publicidad del tabaco y bebidas alcohdlicas en los medios de difusién
del estado.

o ley 26/1984, de 19 de julio, general para la defensa de los

consumidores y usuarios.
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Ley 34/1988, de 11 de noviembre, general de publicidad.

Orden de 7 de noviembre de 1989, en la que se prohibe la venta y
distribuciéon de tabaco y bebidas alcohodlicas en los centros escolares
publicos dependientes del M.E.C.

Real Decreto 510/1992, de 14 de mayo por el que se regula el
etiquetado de los productos del tabaco y se establecen determinadas
limitaciones en aeronaves comerciales.

Ley 1/2004, de 21 de diciembre, de horarios comerciales.

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco (modificado el parrafo b del
articulo 4 por el art. 46 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre).
Complementario para los expendedores de tabaco y timbre y se
modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco.

Ley 1/2010, de 1 de marzo, de reforma de la ley 7/1996, de 15 de
enero, de ordenacién del comercio minorista (la disposicion final tercera
modifica el parrafo b del articulo 4 de la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre).

Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los

productos del tabaco.

C) Normativa sobre proceso administrativo ordinario y especifico de

sustancias

En este subapartado de la triple clasificacion realizada sobre la legislacion

nacional actual que regula en general las drogas y la convivencia con su utilizacién,

constituye el grueso de la normativa legal existente, y tiene especialmente peso sobre

el propio proceso administrativo que rodea a dichas sustancias, por tratarse del que
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mayor nimero de referencias legales ha acumulado, bien por regular el propio

proceso administrativo-sancionador que rodea a las drogas, sean legales o ilegales,

por establecer el marco comun que vertebra las actuaciones a realizar en relacion a su

utilizacién, a la gestién de su fabricacion, estableciendo quiénes, cuando y cuanto

pueden fabricar, el proceso a seguir en caso de establecer algin tipo de penalizacion

por su uso, la gestion aduanera de las mismas, sobre quien recaen las competencias

en dicha materia y muchas otras que no hacen sino clarificar y ayudar de una forma

plena en la lucha por su erradicacion y eliminacién, ambos objetivos dificiles, aunque

no imposibles. Al igual que en los casos anteriores pasamos a detallar bajo las

diversos rangos normativos todas y cada una de ellas:

Real Decreto de 8 de julio de 1930, del reglamento provisional sobre la

restriccion de estupefacientes.

Real Orden de 8 de noviembre de 1930, del reglamento de la inspeccion
técnica del trafico de estupefacientes.

Decreto de 3 de agosto de 1932, sobre normas de fabricacion y
prescripcion.

Decreto de 29 de agosto de 1935, sobre adquisicién y dispensacion de
sustancias estupefacientes por los farmacéuticos.

Orden de 31 de agosto de 1935, normas para la adquisiciéon de
estupefacientes por los farmacéuticos y para su disposicion por éstos.
Orden de 23 de abril de 1941 sobre adquisiciones de sustancias
estupefacientes por hospitales, sanatorios, dispensarios y casas de salud.
Orden de 7 de mayo de 1963 sobre cultivo y recoleccion de plantas
destinadas a la produccién de estupefacientes.

Orden de 7 de abril de 1964, que regula el servicio de inspeccion
farmacéutica.

Ley 209/1964, de 24 de diciembre, penal y procesal de la navegacion
aérea.

Orden de 5 de mayo de 1965, sobre existencias minimas de las
farmacias y almacenes farmacéuticos.

Ley 17/1967, de 8 de abril, de normas reguladoras por las que se

Rafael Ramos Estévez 85



Tesis doctoral

actualizan las normas vigentes sobre estupefacientes adaptandolas a lo
establecido en el convenio de 1961 de Naciones Unidas.

Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las
sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi como la
fiscalizacion e inspeccion de su fabricacion, prescripcion y dispensacion.
Constitucion espafola, de 27 de diciembre de 1978.

Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, general penitenciaria.

Orden de 18 de octubre de 1979, que desarrolla el Real Decreto
920/1978, de 14 de abril, sobre registro y procedimiento de control de
fabricantes, importadores y almacenistas.

Orden de 17 de enero de 1980 sobre funciones y servicios de las
oficinas de farmacia.

Orden de 24 de enero de 1980, sobre distintivo de perros detectores de
narcoticos y policia.

Real decreto 319/1982, de 12 de febrero, sobre el servicio de vigilancia
aduanera, denominacién y reestructuracion.

Real Decreto 1317/1984, de 20 de junio, sobre inspeccion sanitaria de
géneros medicinales, objeto de comercio exterior en aduana.

Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases del régimen local.
Orden de 7 de mayo de 1985, por la que se establece el procedimiento
de actuacion de la inspeccion de géneros medicinales en las aduanas.
Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del poder judicial.

Real Decreto 2283/1985, de 4 de diciembre, por el que se regula la
emision de informes de aptitud psicofisica para obtencién y renovacion
de licencias, permisos y tarjetas de armas.

Ley Organica 13/1985, de 9 de diciembre, del Codigo Penal Militar.

Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de fuerzas y cuerpos de
seguridad.

Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad (modificados vatios
articulos por el art. 41 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre).

Real Decreto 1418/1986, de 13 de junio, sobre funciones en materia de

sanidad exterior del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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e Real Decreto 904/1987, de 29 de mayo, sobtre procedimiento a seguir
con las labores de tabaco intervenidas o decomisadas en actuaciones por
contrabando.

e Real Decreto 769/1987, de 19 de junio, de regulacién de la policia
judicial.

e Real Decreto 825/1988, de 15 de julio, por el que se regulan los fines de
interés social a los que puede afectarse la asignacién tributaria del
impuesto sobre la renta de las personas fisicas.

e Real Decreto 195/1989, de 17 de febrero, por el que se establecen los
requisitos y procedimientos de solicitud de ayudas para fines de interés
social, derivadas de la asignacién tributaria del impuesto sobre la renta
de las personas fisicas.

e Real Decreto 1119/1989, de 15 de septiembre, que regula el trifico de
embarcaciones rapidas en las aguas maritimas espafiolas.

e Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, que regula los tratamientos con
oplaceos de personas dependientes de los mismos.

e Real Decreto legislativo 339/1990, de 2 de marzo por el que se aprueba
el texto articulado de la ley sobre trafico, circulaciéon de vehiculos a
motor y seguridad vial (reformados varios articulos por las leyes
17/2005, de 19 de julio, 18/2009, de 23 de noviembre y —el art. 5-por el
art. 22 de la ley 25/2009, de 22 de diciembre).

e Real Decreto 1045/1990, de 27 de julio, que regula las tolerancias
admitidas para la indicacién del grado alcohodlico volumétrico en el
etiquetado de las bebidas alcoholicas destinadas al consumidor final.

e Real Decreto 1131/1990, de 14 de septiembre, por el que se modifica el
articulo 31 del Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, que regula los
tratamientos con opiaceos de personas dependientes de los mismos.

e Ley Otganica 3/1990, de 3 de octubre, de ordenacién general del
sistema educativo.

e Real Decreto 223/1991, de 22 de febrero, por el que se modifica el
articulo 21 del real decreto 825/1988, de 15 de julio, que regula los fines

de interés social de la asignacion tributaria y los articulos 1° y 2°, b) del
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real decreto 195/1989, de 17 de febrero por el que se establecen los
requisitos y procedimientos para solicitar ayudas para dicha asignacion.
Ley Organica 13/1991, de 20 de diciembre, sobre normas reguladoras
del servicio militar.

Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero, de proteccién de la seguridad
ciudadana.

Ley Organica 4/1992, de 5 de junio, sobre reforma de la Ley reguladora
de la competencia y el procedimiento de los juzgados de menores.

Real Decreto 1176/1992, de 2 de octubre, por el que se regula el
registro de condenas por trafico ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas, dictadas por los tribunales de los paises hispano-luso-
americanos.

Ley 27/1992, de 24 de noviembre, de puertos del estado y de la marina
mercante.

Real Decreto 1564/1992, de 18 de diciembre, por el que se desarrolla y
regula el régimen de autorizacion de los laboratorios farmacéuticos e
importadores de medicamentos y la garantia de calidad en su fabricacion
industrial.

Ley Organica 8/1992, de 23 de diciembre, que modifica la ley de
enjuiciamiento criminal en materia de trafico de drogas.

Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del impuesto sobre el valor afadido.
Ley 38/1992, de 28 de diciembre, de impuestos especiales.

Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el
reglamento de armas.

Real Decreto 1078/1993, de 2 de julio, por el que se aprueba el
reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados
peligrosos.

Real Decreto 1079/1993, de 2 de julio, que regula la remisién
administrativa de penas en materia de drogas.

Real Decreto 1573/1993, de 10 de septiembre, por el que se somete a
ciertas restricciones la circulacion de los productos psicotropicos y

estupefacientes.
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e Real Decreto legislativo 1/1993, de 24 de septiembre por el que se
aprueba el texto refundido del impuesto sobre transmisiones
patrimoniales y actos juridicos documentados.

e Orden de 25 de abril de 1994, por la que se regulan las recetas y los
requisitos especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes
para uso humano. Real Decreto 1185/1994, de 3 de junio, sobre
etiquetado de productos del tabaco distintos de los cigarrillos y por el
que se prohiben determinados tabacos de uso oral y se actualiza el
régimen sancionador en materia de tabaco.

e Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se regula la
publicidad de los medicamentos de uso humano.

e Real decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

e Real Decreto 1410/1994, de 25 de junio, del reglamento del Servicio
Militar.

e Ley Organica 19/1994, de 23 de diciembre, de proteccién a testigos y
peritos en causas criminales.

e Real Decreto legislativo 1/1995, de 24 de matzo, por el que se aprueba
el texto refundido de la ley del estatuto de los trabajadores.

e Real Decreto 765/95, de 5 de mayo, por el que se regulan determinadas
cuestiones del régimen de incentivos fiscales a la participacién privada
en actividades de interés general.

e Real Decreto 925/1995, de 9 de junio, por el que se aprueba el
reglamento de la Ley 19/1993, de 28 de diciembre, sobre determinadas
medidas de prevencion del blanqueo de capitales.

e Orden de 29 de septiembre de 1995, por la que se modifica la orden de
23 de mayo de 1994 sobre modelos oficiales de receta médica para la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

e Ley31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales.

e Ley Otrganica 10/1995, de 23 de noviembre, del cédigo penal.

o Ley Organica 12/1995, de 12 de diciembre, de represion del

contrabando.
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Real Decreto 2023/1995, de 22 de diciembre, de creacién de la orden al
mérito del Plan Nacional sobre Drogas.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor,
de modificacién parcial de Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil.

Ley 6/1996, de 15 de enero, del voluntariado.

Real Decreto 5/1996, de 15 de enero, sobre modificacién del Real
Decreto 75/1990, de 19 de enero, por el que se regulan los tratamientos
con opiaceos de personas dependientes de los mismos, y de ampliacién
de su anexo.

Orden de 24 de enero de 1996, por la que se completa la regulacion de
la orden al mérito del Plan Nacional Sobre Drogas.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el
reglamento penitenciario.

Real Decreto 1786/1996, de 19 de julio, por el que se establecen los
procedimientos relativos a la utilidad publica de las asociaciones.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
reglamento de los Servicios de Prevencion.

Resolucion de 22 de enero de 1997, de la mesa de coordinacion de
adjudicaciones de los bienes decomisados por trafico de drogas y otros
delitos relacionados, sobre delegaciéon de competencias en el delegado
del gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.

Real Decreto 364/1997, de 14 de marzo, por el que se modifica la
estructura y funciones de determinados o6rganos colegiados del
ministerio del interior en materia de lucha contra el trafico de drogas.
Ley 6/1997, de 14 de abril, de organizacién y funcionamiento de la
administracion general del estado.

Real Decreto 864/1997, de 6 de junio, por el que se aprueba el
reglamento del fondo procedente de los bienes decomisados por trafico
de drogas y otros delitos relacionados.

Resoluciéon de 13 de junio de 1997, del banco de Espana, en ejecucion

del acuerdo de la comisiéon ejecutiva de la misma fecha, por la que se
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hacen publicos los ficheros con datos de caracter personal bajo
responsabilidad de la comision de prevencion del blanqueo de capitales
e infracciones monetarias, gestionados por el servicio ejecutivo de la
comisiéon de prevencion del blanqueo de capitales e infracciones

monetarias.

e Real Decreto 865/1997, de 6 de junio, por el que aprueba el reglamento
de desarrollo de la ley 3/1996, de 10 de enero, sobre medidas de control
de sustancias quimicas catalogadas susceptibles de desvio para la

fabricacion ilicita de drogas.

e Resolucion de 16 de julio de 1997 de la mesa de coordinacion de
adjudicaciones, por la que se da publicidad al acuerdo econémico de
gestioén en las Delegaciones Provinciales del Ministerio de economia y
hacienda de determinadas actividades establecidas por la Ley 36/1995,
de 11 de diciembre, sobre la creacién de un fondo procedente de los
bienes decomisados por trafico de drogas y otros delitos relacionados.

e Real decreto 1330/1997, de 1 de agosto, de integracion de los servicios
periféricos y de estructura de las Delegaciones del Gobierno.

e Orden de 24 de octubre de 1997, por la que se modifica la de 24 de
enero de 1996 que completa la regulacién de la orden al mérito del Plan
Nacional sobre Drogas.

e Orden de 7 de noviembre de 1997, por la que se desarrolla el Real
Decreto 1330/1997, de 1 de agosto, de integracion de setvicios
periféricos de estructura de las Delegaciones del Gobierno.

e Orden de 11 de diciembre de 1997, por la que se regula la declaracion
de interés para la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas de determinados actos, trabajos y publicaciones.

e ILey 66/1997, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y
de orden social

e Real Decreto 116/1998, de 30 de enero, por el que se adapta a la ley
5/1997, de 24 de marzo, de reforma del texto articulado de la ley sobre
trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, el reglamento

general de circulacién y el reglamento de procedimiento sancionados en
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materia de trafico, circulacién de vehiculos a motor y seguridad vial.
Reglamento de régimen interior de la conferencia sectorial del Plan
Nacional sobre Drogas, aprobado el 9 de marzo de 1998.

Real Decreto 783/1998, de 30 de abril, por el que se modifica el Real
Decreto 1885/1996, de 2 de agosto, estableciendo en el ministerio del
interior el Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias.

Real Decreto 862/1998, de 8 de mayo, por el que se aprueba el
reglamento del instituto de toxicologfa.

Ley 22/1998, de 6 de julio, reguladora de la objecién de conciencia y de
la prestacion social sustitutoria.

Ley 23/1998, de 7 de julio, de cooperaciéon internacional para el
desarrollo.

Real decreto 1649/1998, de 24 de julio, por el que se desarrolla el titulo
II de la Ley Otganica 12/1995, de 12 de diciembre, de represion del
contrabando, relativo a las infracciones administrativas de contrabando.
Orden de 27 de julio de 1998, del ministerio de economia y hacienda,
por la que se desarrolla la estructura del departamento de aduanas e
impuestos especiales de la agencia estatal de administracion tributaria.
Resolucién de 28 de julio de 1998, de la presidencia de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria, por la que se estructuran los
servicios de aduanas e impuestos especiales, dependientes de las
delegaciones especiales y delegaciones de la agencia estatal de
administracion tributaria.

Real Decreto 2282/1998, de 23 de octubre, por el que se modifican los
articulos 20 y 23 del reglamento general de circulacion, aprobado por
real decreto 13/1992, de 17 de enero.

Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se regula la
acreditacion de la aptitud psicofisica necesaria para tener y usar armas y
para prestar servicios de seguridad privada.

Orden de 24 de noviembre de 1998 por la que se regulan las funciones,
composicion y estructura del consejo asesor del Observatorio Espafiol

de la Droga y las Toxicomanias.
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e Ley Organica 8/1998, de 2 de diciembre, de régimen disciplinatio de las
fuerzas armadas.

e Real Decreto 2660/1998, de 14 de diciembre, sobre el cambio de
moneda extranjera en establecimientos abiertos al publico distintos de
las entidades de crédito.

e Ley Otganica 5/1999, de 13 de enero, de modificacion de la ley de
enjuiciamiento criminal, en materia de perfeccionamiento de la accién
investigadora relacionada con el trafico ilegal de drogas y otras
actividades ilicitas graves.

e Orden de 15 de febrero de 1999 por la que se establecen las normas que
deberan regir la concesion de subvenciones para el fomento de las
actividades sanitarias de interés general.

e Real Decreto 520/1999, de 26 de matzo, por el que se aprueba el
estatuto de la Agencia Espafiola del Medicamento.

o Tey 10/1999, de 21 de abril, de modificacion de la Ley Organica
1/1992, de 21 de febrero, sobre proteccion de la seguridad ciudadana.

e Real Decreto 700/1999, de 30 de abril, por el que se aprucba el
reglamento de la objeciéon de conciencia y de la prestacion social
sustitutoria

o Tey 17/1999, de 18 de mayo, sobre régimen del personal de las fuerzas
armadas.

o Tey 22/1999, de 7 de junio, de modificaciéon de la Ley 25/1994, de 12
de julio, por la que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la
directiva 89/552/CEE, sobte la coordinacion de disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los estados miembros, relativas al
ejercicio de actividades de radiodifusion televisiva.

e Real Decreto 993/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el
reglamento de registro de organizaciones no gubernamentales de
desarrollo adscrito a la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional.

e Real Decreto 1110/1999, de 25 de junio, por el que se modifica el
articulo 41 del reglamento general de conductores, aprobado por real

decreto 772/1997, de 30 de mayo.
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Real Decreto 1334/1999, de 31 de julio, por el que se aprueba la norma
general de etiquetado, presentaciéon y publicidad de los productos
alimenticios.

Resolucion de 8 de octubre de 1999, de la Secretaria General Técnica,
sobre aplicacion del atrticulo 32 del Dectreto 801/1972, relativo a la
ordenacion de la actividad de la administracion del estado en materia de
tratados internacionales.

Ley 36/1999, de 18 de octubre, de concesion del subsidio de desempleo
y de garantfas de integracién sociolaboral para los delincuentes
toxicomanos que hayan visto suspendida la ejecuciéon de su pena de
conformidad con lo previsto en la legislacion penal.

Ley 43/1999, de 25 de noviembre, sobre adaptacién de las normas de
circulacion a la practica del ciclismo.

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal.

Real Decreto 1829/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el
reglamento por el que se regula la prestacion de los servicios postales,
en desatrollo de lo establecido en La ley 24/1998, de 13 de julio, del
servicio postal universal y de liberalizacion de los servicios postales.

Ley 1/2000, de 7 de enero, de enjuiciamiento civil.

Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en espafa y su integracion social.

Ley Otganica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad
penal de los menores.

Orden de 24 de febrero de 2000 por la que se establecen las normas que
deberan regir la concesiéon de subvenciones para el fomento de
actividades de interés sanitario en el afio 2000.

Otden de 24 de febrero de 2000 por la que se establecen las bases
reguladoras para la concesiéon de subvenciones sometidas al régimen
general de subvenciones del area de asuntos sociales del ministerio de
trabajo y asuntos sociales y de sus organismos adscritos.

Orden de 3 de agosto de 2000 por la que se desarrollan las obligaciones
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de comunicacién de operadores al servicio ejecutivo de la comision de
prevencion del blanqueo de capitales en cumplimiento del articulo 7.2

del Real Decreto 925/1995.

e Orden de 5 de febrero de 2001 por la que se crean en la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas diversos ficheros
automatizados de datos de caracter personal.

e Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el que se aprueban las
normas de correcta elaboraciéon y control de calidad de férmulas
magistrales y preparados oficinales.

e Resolucion de 25 de abril de 2001, del departamento de aduanas e
impuestos especiales de la agencia estatal de la administracion tributaria,
por la que se actualiza el arancel integrado de aplicacién (Taric).

e Real Decreto 658/2001, de 22 de junio, por el que se aprueba el estatuto
general de la abogacia.

o Tey 12/2001, de 9 de julio, de medidas urgentes de reforma del
mercado de trabajo para el incremento del empleo y la mejora de su
calidad.

e Orden de 12 de julio de 2001 por la que se modifican los modelos
normalizados contenidos en los anexos III, V, VII y VIII del
reglamento de la Ley 3/1996, de 10 de enero, sobre medidas de control
de sustancias quimicas catalogadas susceptibles de desvio para la
fabricacion ilicita de drogas, aprobado por Real Decreto 865/1997, de 6
de junio.

e Orden de 30 de julio de 2001 por la que se crea en la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas el fichero automatizado
de datos de caracter personal denominado “folleto”.

e Real decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el que se aprueba el
reglamento para la determinacion de la aptitud psicofisica del personal
de las fuerzas armadas.

e Orden de 29 de octubre de 2001, por la que se desarrolla la estructura

organica de los servicios centrales de la direccion general de la Guardia

Civil.
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Real Decreto 57/2002, de 18 de enero, por el que se aprueba el

reglamento de

Circulacién aérea. Orden INT/554/2002, de 7 de febrero, de
modificacion del anexo de la Orden de 5 de febrero de 2001, por la cual
se crean en la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, diversos ficheros automatizados de datos de caracter personal.

Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de

asociacion.

Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la
informacién y de comercio electrénico.

Orden ECO/2652/2002, de 24 de octubre, por la que se desatrollan las
obligaciones de comunicacién de operaciones en relaciéon con
determinados paises al servicio ejecutivo de la comisiéon de prevencion
del blanqueo de capitales e infracciones monetarias.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de medidas de reforma del sistema
financiero.

Ley Otganica 9/2002, de 10 de diciembre, de modificaciéon de la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del codigo penal, y del cédigo
civil, sobre sustraccion de menores.

Orden ECD/3310/2002, de 16 de diciembre, por la que se regulan los
aspectos curriculares, los requisitos generales y los efectos de la
formacién en materia deportiva, a los que se refiere la disposicion
transitoria primera del Real Dectreto 1913/1997, de 19 de diciembre.
Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin
fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

Real Decreto 178/2003, de 14 de febrero, sobre entrada y permanencia
en Espafa de nacionales de estados miembros de la unién europea y de
otros estados parte en el acuerdo sobre espacio econdémico europeo.

Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, por el que se aprueba el
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reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados
peligrosos.

e Ley 3/2003, de 14 de marzo, sobre la orden europea de detencién y
entrega.

e Real Decreto 548/2003, de 9 de mayo, por el que se crea la comision
intersectorial de direcciéon y el comité ejecutivo para el desarrollo del
Plan Nacional de Prevencién y Control del Tabaquismo 2003-2007.

e TLey 11/2003, de 21 de mayo, reguladora de los equipos conjuntos de
investigacion penal en el ambito de la Unién Europea.

e Tey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

e Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el fondo de bienes
decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.

e Ley organica 7/2003, de 30 de junio, de medidas de reforma para el
cumplimiento integro y efectivo de las penas.

e Ley 19/2003, de 4 de julio, sobre régimen juridico de los movimientos
de capitales y de las transacciones econémicas con el exterior y sobre
determinadas medidas de prevenciéon del blanqueo de capitales.

o Ley21/2003, de 7 de julio, de seguridad aérea.

e Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizaciéon de centros, servicios 'y
establecimientos sanitatios.

e Ley33/2003, de 3 de noviembre, del patrimonio de las administraciones
publicas.

e Ley39/2003, de 17 de noviembre, del sector ferroviario.

e Real decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el
reglamento

e General de circulacién para la aplicacion y desarrollo del texto articulado
de la Ley sobre trafico, circulaciéon de vehiculos a motor y seguridad
vial, aprobado por

e Ley Otganica 15/2003, de 25 de noviembre, por la que se modifica la
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
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Ley 57/2003, de 16 de diciembre, de medidas patra la modernizacion del
gobierno local.

Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

Real Decreto 293/2004, de 20 de febrero, por el que se modifican los
anexos I y III de la ley 3/1996, de 10 de enero, sobre medidas de

control de sustancias quimicas
Catalogadas susceptibles de desvio para la fabricacion ilicita de drogas.

Orden INT/1251/2004, de 7 de mayo, por la que se crea el comité
ejecutivo para el mando unificado de las fuerzas y cuerpos de seguridad

del estado.

Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio, por el que se aprueba el
reglamento de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la

responsabilidad penal de los menores.

Real Decreto 2393/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el
reglamento de la Ley Otrganica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos
y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social.

Real Decreto 54/2005, de 21 de enero, por el que se modifican el
reglamento de la Ley 19/1993, de 28 de diciembre, sobre determinadas
medidas de prevencion de blanqueo de capitales, aprobado por el Real
Decreto 925/1995, de 9 de junio, y otras normas de

Regulacién del sistema bancario, financiero y asegurador. (correccioén de
errores del Real Decreto 54/2005, de 21 de enero, por el que se
modifican el reglamento de la Ley 19/1993, de 28 de diciembre, sobre
determinadas medidas de prevenciéon del blanqueo de capitales,
aprobada por el Real Decreto 925/1995, de 9 de junio, y otras normas
de regulacion del sistema bancario, financiero y asegurador).

Real decreto 235/2005, de 4 de marzo, por el que se regula el consejo
estatal de organizaciones no gubernamentales de accién social.

Ley 17/2005, de 19 de julio, por la que se regula el permiso y la licencia
de conduccién por puntos y se modifica el texto articulado de la ley
sobre trafico, circulacién de vehiculos a motor y seguridad vial.

Orden INT/2596/2005, de 28 de julio, por la que se regulan los cursos

98

Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

de sensibilizacion y reeducacion vial para los titulares de un permiso o
licencia de conduccion.

e Orden ¢ha/2963/2005, de 20 de septiembre, reguladora del 6rgano
centralizado de prevenciéon en materia de blanqueo de capitales en el
consejo general del notariado.

e Real Decreto-Ley 2/20006, de 10 de febrero, por el que se modifican los
tipos impositivos del impuesto sobre las labores de tabaco, se establece
un margen transitorio.

e Real Decreto 467/2006, de 21 de abril, por el que se regulan los
depositos y consignaciones judiciales en metalico, de efectos o valores.

¢ Orden EHA/1439, de 3 de mayo, reguladora de la declaracién de
movimientos de medios de pago en el ambito de la prevenciéon del
blanqueo de capitales.

e Orden SCO/1655/2006, de 12 de mayo, por la que se amplia la Orden
de 21 de julio de 1994, por la que se regulan los ficheros con datos de
caracter personal gestionados por el ministerio de sanidad y consumo.

e Tey 18/2006, de 5 de junio, para la eficacia en la unién europea de las
resoluciones de embargo y de aseguramiento de pruebas en
procedimientos penales.

e Orden SCO/2054/2006, de 15 de junio, por la que se establecen las
bases reguladoras de las convocatorias para la concesiéon de ayudas
econémicas a corporaciones locales para el desarrollo de programas de
prevencion de las drogodependencias, con cargo al fondo de bienes
decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.

e Orden SCO/2236/2006, de 26 de junio, por la que se establecen las
bases reguladoras de las convocatorias para la concesiéon de ayudas
econémicas para el desarrollo de proyectos de investigaciéon sobre
drogodependencias.

e ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios (modificados varios articulos por
el art. 47 de la ley 25/2009, de 22 de diciembre)

e Orden EHA/2619/2006, de 28 de julio, por la que se desarrollan
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determinadas obligaciones de prevencion del blanqueo de capitales de
los sujetos obligados que realicen actividad de cambio de moneda o
gestion de transferencias con el exterior.

Real Decreto 1116/20006, de 2 de octubte, por el que se determina la
composiciéon y estructura del grupo interministerial para el Plan
Nacional Sobre Drogas.

Real Decreto-Ley 10/2006, de 10 de noviembre, por el que se
modifican los tipos impositivos del impuesto sobre las labores del
tabaco.

Ley Otganica 7/2006, de 21 de noviembre, de proteccion de la salud y
de lucha contra el dopaje en el deporte.

Orden ITC/3707/20006, de 22 de noviembre, por la que se regula el
control metrolégico del estado de los instrumentos destinados a medir
la concentracion de alcohol en el aire espirado.

Ley 43/2006, de 29 de diciembre, para la mejora del crecimiento y del
empleo (modificada su disposiciéon adicional segunda por la disposicién
final tercera de la Ley 44/2007, de 13 de diciembre).

Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen
las enseflanzas minimas correspondientes a la Educacién Secundaria
Obligatoria.

Real Decreto-Ley 1/2007, de 12 de enero, por el que se deroga la
disposicién transitoria quinta de la ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

Real Decreto 810/2007, de 22 de junio, por el que se aprueba el
reglamento sobre seguridad en la circulacion de la red ferroviaria de
interés general.

Real Decreto 811/2007, de 22 de junio, por el que se determina la
estructura, composicioén, funciones y régimen de funcionamiento de la
comision de control y seguimiento de la salud y el dopaje.

Orden SCO/2036/2007, de 3 de julio, por la que se crea la comision

técnica de valoracién de actuaciones sobre drogas.
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e Ley 19/2007, de 11 de julio, contra la violencia, el racismo, la xenofobia
y la intolerancia en el deporte.

e Orden ECI/2211/2007, de 12 de julio, por la que se establece el
curriculo y se regula la ordenacion de la Educacion Primaria.

e Orden ECI/2220/2007, de 12 de julio, por la que se establece el
curriculo y se regula la ordenacién de la Educacién Secundaria
Obligatoria.

e Real Decreto 1032/2007, de 20 de julio, por el que se regula la
cualificacién inicial y la formaciéon continua de los conductores de

determinados vehiculos destinados al transporte por carretera.

e Orden EHA/2444/2007, de 31 de julio, por la que se desatrolla el
reglamento de la ley 19/2003, de 28 de diciembre, sobre determinadas
medidas de prevencién del blanqueo de capitales, aprobado por Real
Decreto 925/1995, de 9 de junio, en relacién con el informe de experto
externo sobre los procedimientos de control interno y comunicacion
establecidos para prevenir el blanqueo de capitales.

e Orden INT/3099/2007, de 3 de octubre, por la que se establecen las
bases reguladoras de concesion de subvenciones para la colaboraciéon en
la ejecucion y seguimiento de las medidas alternativas a la pena privativa
de libertad y determinados programas de atencion social.

e Ley organica 10/2007, de 8 de octubre, reguladora de la base de datos
policial sobre identificadores obtenidos a partir del ADN.

e Ley24/2007, de 9 de octubre, por la que se modifica la Ley 50/1981, de
30 de diciembre, reguladora del estatuto organico del ministerio fiscal.

e Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano.

e Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el
procedimiento de autorizacion, registro y condiciones de dispensacion
de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.

e Ley Organica 12/2007, de 22 de octubre, del régimen disciplinario de la
guardia civil. Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del sector

publico (disposicion adicional sexta).
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Real Decteto 1467/2007, de 2 de noviembre, por el que se establece la
estructura del bachillerato y se fijan sus ensefianzas minimas.

Ley otganica 15/2007, de 30 de noviembre, por la que se modifica la
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del c6digo penal en matetia
de seguridad vial.

Orden SCO/3670/2007, de 4 de diciembre, por la que se establecen las
bases reguladoras para la convocatoria y la concesiéon de ayudas
econémicas a entidades privadas sin fines de lucro de ambito estatal
para la realizacion de programas supracomunitarios  sobre
drogodependencias.

Ley 44/2007, de 13 de diciembre, para la regulacion del régimen de las
empresas de insercién (modifica disposicion adicional segunda de la Ley
43/2000, de 29 de diciembre).

Orden SCO/3866/2007, de 18 de diciembre, por el que se establece el
contenido y la estructura del registro general de centros, servicios y
establecimientos sanitarios del ministerio de sanidad y consumo.
Resolucién de 28 de diciembre de 2007, de la presidencia del consejo
superior de deportes, por la que se apruecba la lista de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte.

Real Decreto 1754/2007, de 28 de diciembre, por el que se despliega
parcialmente la nueva estructura del ministerio fiscal y se establece su
plantilla organica para el afio 2008.

Orden EHA/114/2008, de 29 de enero, reguladora del cumplimiento
de determinadas obligaciones de los notarios en el ambito de la
prevencion del blanqueo de capitales.

Real Decreto 185/2008, de 8 de febrero, por el que se aprueba el
estatuto de la Agencia Estatal Antidopaje.

Orden ESD/1729/2008, de 11 de junio, por la que se regula la
ordenacién y se establece el curriculo del bachillerato.

Real Decreto 1125/2008, de 4 de julio, por el que se desarrolla la
estructura organica basica del Ministerio de Justicia y se modifica el Real

Decreto 438/2008, de 14 de abril, por el que se aprueba la estructura
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organica basica de los departamentos ministeriales.

e Real Decreto 1128, de 4 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del ministerio de educacion, politica social y deporte y se
modifica el Real Decreto 438/2008, de 14 de abril, por el que se
aprueba la estructura organica basica de los departamentos ministeriales.

e Real decreto 1181/2008, de 11 de julio, por el que se modifica y
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio del Interior.

e Real Decreto 1663/2008, de 17 de octubre, por el que se aprueba el
Plan Estadistico Nacional 2009-2012.

e TLey 1/2008, de 4 de diciembre, para la ejecucion en la unién europea de
resoluciones que impongan sanciones pecuniarias.

e Real Decreto 2125/2008, de 26 de diciembre, por el que se aprueba el
programa anual 2009 del Plan Estadistico Nacional 2009-2012.

e Resolucion de 2 de febrero de 2009, de 1a Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, por la que se publica el acuerdo del
Consejo de Ministros por el que se aprueba la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2009-2016.

e Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, por el que se regulan los
procesos de control de dopaje y los laboratorios de analisis autorizados,
y por el que se establecen medidas complementarias de prevencion del
dopaje y de proteccion de la salud en el deporte.

e Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el
reglamento general de conductores.

o TLey4/2009, de 15 de junio, de control de precursores de drogas.

e Real Decreto 1516/2009, de 2 de octubre, por el que se regula la
licencia comunitaria de controlador de transito aéreo.

e Ley Organica 1/2009, de 3 de noviembre, complementaria de la Ley de
reforma de la legislaciéon procesal para la implantaciéon de la nueva
oficina judicial, por la que se modifica la ley organica 6/1985, de 1 de
julio, del poder judicial.

e Orden INT/3310/2009, de 1 de diciembre, por la que se modifica la
Orden 3764/2004, de 11 de noviembre, por la que se adecuan los
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ficheros informaticos del Ministerio del Interior que contienen datos de
caricter personal a la Ley Otganica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, y se crean nuevos ficheros
cuya gestion corresponde a dicho ministerio.

Real Decreto 109/2010, de 5 de febrero, por el que se modifican
diversos reales decretos en materia sanitaria para su adaptacion a la Ley
17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de
setvicios y su ejercicio y a la Ley 25/2009, de 22 de noviembre, de
modificacién de diversas leyes para su adaptacion a la ley sobre el libre
acceso a las actividades de servicios y su ejercicio (el articulo primero
modifica el articulo 4 del R.D. 1416/1994, de 25 de junio; y el articulo
quinto modifica el articulo 25 del R.D. 1345/2007, de 11 de
noviembre).

Real Decreto 203/2010, de 26 de febrero, por el que se aprueba el
reglamento de prevencion de la violencia, el racismo, la xenofobia y la
intolerancia en el deporte.

Ley 4/2010, de 10 de marzo, para la ejecucion en la unién europea de
resoluciones judiciales de decomiso.

Ley 7/2010, de 31 de marzo, general de la comunicacién audiovisual.
Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales y
de la financiacién del terrorismo.

Ley Otganica 4/2010, de 20 de mayo, del régimen disciplinario del
Cuerpo Nacional de Policia (deroga arts. 27 y 28 de la 1.O. 2/1986, de
13 de marzo).

Orden EHA/1464/2010, de 28 de mayo, por la que se modifica la
Orden eco/2652/2002, de 24 de octubre, por la que se desarrollan las
obligaciones de comunicacién de operaciones en relacién con
determinados paises al servicio ejecutivo de la comisién de prevencion
del blanqueo de capitales e infracciones monetarias.

Ley Otganica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (articulo

unico apartados sexto, vigésimo quinto, vigésimo octavo, trigésimo,
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cuadragésimo tercero, septuagésimo octavo, centésimo cuarto,
centésimo quinto, centésimo sexto, centésimo séptimo, centésimo
octavo, centésimo noveno, centésimo undécimo, centésimo duodécimo
y disposicion final primera).

e Real Decreto 1366/2010, de 29 de octubre, por el que se aprueba la
estructura organica basica de los departamentos ministeriales (articulo
14 y disposicién adicional cuarta.2).

e Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y
ordenes de dispensacion.

e Real Decreto 1735/2010, de 23 de diciembre, por el que se establece la
plantilla organica del Ministerio Fiscal para el anio 2010.

e Ley 43/2010, de 30 de diciembre, del servicio postal universal, de los
derechos de los usuarios y del mercado postal.

e Real Decreto 263/2011, de 28 de febrero, por el que se desarrolla la
estructura organica basica del ministerio de sanidad, politica social e
igualdad

o TLey5/2011, de 29 de marzo, de economia social.

e Orden SPI/1191/2011, de 6 de mayo, por la que se establecen las bases
reguladoras y se convoca la concesion de subvenciones para la
realizaciéon de programas de cooperacion y voluntariado sociales con
cargo a la asignacién tributaria del impuesto sobre la renta de las
personas fisicas.

e Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, por el que se establecen las
circunstancias de ejecucion de las penas de trabajo en beneficio de la
comunidad y de localizacion permanente en centro penitenciario, de
determinadas medidas de seguridad, asi como de la suspension de la
ejecucion de las penas privativas de libertad y sustitucion de penas.

® Orden pre/1832/2011, de 29 de junio, por la que se regula el drea de
control del dopaje, el material para la toma de muestras y el protocolo
de manipulacién y transporte de muestras de sangtre.

e Ley Organica 6/2011, de 30 de junio, por la que se modifica la Ley
Organica 12/1995, de 12 de diciembre, de represion del contrabando.
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2.6.2. Legislacion de la Comunidad Autonoma de Andalucia en materia de

adicciones

La normativa espafiola vigente, sirve de punto de partida al igual que otras
Comunidades Auténomas, a Andalucia, para establecer su propio marco legislativo
en relacién a las drogas, de forma que este intente no sélo adaptarse a las distintas
culturas y tradiciones de nuestra tierra, sino ofrecer una respuesta especifica a las
especiales y particulares necesidaes que la ubicaciéon geografica andaluza proporciona
a quienes comercian ilegalmente con sustancias estupefacientes y con otras de

caracter legal, tales como el tabaco y el alcohol.

Como el resto de territorios de nuestro pafs, Andalucia, establece su marco
legislativo partiendo de la base nacional, motivo por el cual nosotros hemos utilizado
la misma calificaciéon empleada en el caso anterior para intentar sistematizar ain mas
la comprension de lo que a continuacién se va a datallar, intentando ofrecer una gufa
a cualquier actuacién preventiva o de intervencion que se realice con las drogas en

general y con el alcohol en particular. Pasamos a enumerarlas.

A) Normativa sobre sustancias analizadas

En este caso, la propia Comunidad Autonéma de Andalucia, no diferencia
ninguna sustancia de las utilizadas en el marco legislativo nacional, tal y como era de
esperar, ya que aunque algunas de ellas se aborden especialmente en nuestra tierra, su

tipologia y clasificacion no difieren de las ya conocidas a nivel general.

B) Normativa sobre proceso de comercializacion, distribucion y venta

Al igual que en el apartado similar referente al marco legislativo nacional,
este apartado recoge los distintos preceptos legales que regulan la comercializacion,
venta y distribucion de todas aquellas sustancias legales e ilegales que existen en
nuestra Comunidad Auténoma, prestando especial atenciéon a aquellas que por
nuestras propias caracteristicas, son mas propensas a utilizarse y comercializarse.

Pasamos a detallar de forma especifica el marco legislativo andaluz en materia de
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venta y comercializacion.

e Decreto 172/1989, de 11 de julio, por el que se dictan normas para la
aplicacion del Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre
limitaciones en la venta y uso del tabaco para proteccion de la salud de
la poblacion, en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

¢ Orden de 23 de noviembre de 1993, sobre prohibiciéon de venta y
distribucién de tabaco y bebidas alcoholicas en centros docentes y otras

limitaciones.

C) Normativa sobre proceso administrativo ordinario y especifico de

sustancias

Tal y como en el apartado C de la legislacion nacional, este apartado
constituye el grueso de la normativa andaluza aplicable en materia de adicciones,
pasando a desarrollarlo de forma especifica tal y como hicimos en el caso anterior,
detallando el procedimiento administrativo regulador en esta materia y en muchas
otras que sientan las bases para una adecuada convivencia en Andalucia. Pasamos a

detallarlas.

e Decreto 72/1985, de 3 de abril, por el que se crea el Comisionado para
la Droga, de la Junta de Andalucfa.

e Orden de 11 de septiembre de 1985 por la que se establece la estructura
organica del Comisionado para la Droga.

o TLey2/1988, de 4 de abril, de normas reguladoras de Servicios Sociales.

e Orden de 1 de julio de 1991, por la que se convoca y regula la
celebracién de conciertos con entidades privadas para el desarrollo de
programas asistenciales en materia de drogodependencias.

e Decreto 16/1994, de 25 de enero, sobtre autorizaciéon y registro de
centros y establecimientos sanitarios.

e Orden de 2 de marzo de 1994 por la que se regula el registro de centros

y establecimientos sanitarios.
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Decreto 68/1994, de 22 de marzo, por el que se establecen medidas
especiales en materia de drogodependencia.

Orden de 13 de junio de 1994, que desarrolla la oficina de Andalucia
para la colaboracion en las medidas contra el narcotrafico.

Decreto 24/1995, de 14 de febrero, por el que se regula la distribucién,
control y procesamiento de recetas oficiales de estupefacientes para uso
humano.

Decreto 87/1996, de 20 de febrero por el que se regula la autorizacion,
registro, acreditacion e inspeccion de los servicios sociales de Andalucia.
Otden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula el registro de
entidades, servicios y centros de servicios sociales.

Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencién y asistencia en materia de
drogas.

Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menot.

Ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de Andalucia.

Ley 6/1998, de 14 de diciembre, del deporte.

Ley 13/1999, de 15 de diciembre, sobre normas reguladoras de
espectaculos publicos y actividades recreativas de Andalucia.

Decreto 102/2000, de 15 de marzo, por el que se modifica el decreto
87/1996, de 20.2.1996, de autorizacion, registro, acreditacion e
inspeccién de entidades y centros de servicios sociales.

Orden de 28 de julio de 2000 por la que se establecen los requisitos
materiales y funcionales de los servicios y centros y modelo de solicitud
de las autorizaciones administrativas (modificado su anexo I por la
Orden de 28 de agosto de 2008).

Ley 1/2001, de 3 de mayo, por la que se modifica la Ley 4/1997, de
prevencion y asistencia en materia de drogas.

Decreto 128/2001, de 5 de junio, que regula la composicién y
funcionamiento del consejo asesor de drogodependencias.

Ley 7/2001, de 12 de julio, del voluntariado.

Decreto 167/2002, de 4 de junio, por el que se desatrrollan

determinados aspectos de la Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencién y
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asistencia en materia de drogas.

e Decreto 294/2002, de 3 de diciembre, por el que se crea y regula el
Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

e Decreto 10/2003, de 28 de enero, por el que se aprueba el reglamento
general de la admision de personas en los establecimientos de
espectaculos publicos y actividades recreativas.

e Decreto 300/2003, de 21 de octubre, que regula los tratamientos con
opiaceos de personas dependientes de los mismos.

e Decreto 301/2003, 21 de octubte que regula la composicién y
funcionamiento de las comisiones provinciales de drogodependencias.

e Ley 12/2003, de 24 de noviembre, para la reforma de la Ley 4/1997, de
9 de julio, de prevencion y asistencia en materia de drogas, modificada
por la Ley 1/2001, de 3 de mayo.

e Decreto 61/2005, de 1 de marzo que suprime determinados 6rganos
colegiados de la Administracion de la Junta de Andalucfa.

e Decreto 131/2005, de 17 de mayo, que modifica el Decreto 128/2001,
de 5-6-2001, por el que se regula la composicién y el funcionamiento del
Consejo Asesor sobre Drogodependencias.

e Orden de 23 de mayo de 2005, que modifica la orden de 20-12-2002,
que regula los convenios con entidades privadas para la atencién a las
drogodependencias.

e Orden de 21 de julio de 2005, que regula y convoca subvenciones a las
entidades locales para el desarrollo de programas y el mantenimiento,
construccion, reforma y equipamiento de centros de atenciéon a las
drogodependencias (modificada por la Orden de 12 de julio de 2007).

e Orden de 8 de febrero de 2000, por la que se regula y convocan
subvenciones dirigidas al fomento del empleo de drogodependientes y
personas afectadas por el juego patolégico en proceso de incorporacion
social.

e Decreto 150/2006, de 25 de julio, por el que se desatrolla la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitatias frente al tabaquismo

y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
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productos del tabaco en materia de sefializacién y zonas habilitadas para
fumar.

Decreto del presidente 7/2006, de 11 de octubre de 2000, por el que se
atribuyen competencias en desarrollo de la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del

tabaco.

Ley 7/2006, de 24 de octubre, sobre potestades administrativas en
materia de determinadas actividades de ocio en los espacios abiertos de
los municipios de Andalucia.

Otden de 14 de diciembre de 20006, de la consejeria de asuntos sociales,
por la que se regula y convoca la participacién en el programa red de
artesanos para la incorporacién social de personas drogodependientes
y/o afectadas por el juego patoldgico.

Decreto 23/2007, de 30 de enero, por el que se crean los consejos
provinciales de participacion sobre drogodependencias y se regulan su
constitucion, funciones y régimen de funcionamiento.

Ley organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del estatuto de

autonomia para Andalucia.

Ley 4/2007, de 4 de abril, por la que se modifica la Ley 4/1989, de 12
de diciembre, de estadistica de la comunidad auténoma de Andalucia, y

se aprueba el Plan Estadistico de Andalucfa 2007-2010.

Otden de 12 de julio de 2007, de la Consejerfa Para la Igualdad y
Bienestar Social, por la que se modifica la Orden de 21 de julio de 2005,
que regula y convoca subvenciones a las entidades locales para el
desarrollo de programas y el mantenimiento, construccion, reforma y
equipamiento de centros de atencion a las drogodependencias.

Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de farmacia de Andalucfa.

Otden de 28 de agosto de 2008, de la consejeria para la igualdad y
bienestar social, por la que se regula la acreditacién de los centros de
atencion a personas con problemas de Drogodependencias y adicciones

sin sustancias y modifica la Orden de 28-7-2000, conjunta de las
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Consejerfas de la Presidencia y de Asuntos Sociales, que regulan los
requisitos materiales y funcionales de los Servicios y Centros de
Servicios Sociales de Andalucia y aprueba el modelo de solicitud de las
autorizaciones administrativas.

e Decreto 164/2009, de 19 de mayo, por el que se establece la estructura
organica de la Consejerfa de Gobernacion.

e Orden de 18 de noviembre de 2009, de la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social, por la que se crea el comité director para el impulso y
de coordinaciéon de la elaboracion del 11T Plan Andaluz Sobre Drogas y
Adicciones.

o Tey 1/2011, de 17 de febrero, de reordenacién del sector publico de
Andalucia

e Decreto 101/2011, de 19 de abril, por el que se aprueban los estatutos
de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

e Orden de la Consejerfa Para la Igualdad y Bienestar Social, de 10 de
mayo de 2011, por la que se aprueban las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva en

el ambito de la Consejerfa.

2.7. CONCLUSIONES AL CONCEPTO DE DROGA Y
DROGODEPENDENCIA Y AL ALCOHOL COMO OBJETO
DE ESTUDIO

Pasamos a enumerar de forma muy sintética las principales ideas

enumeradas en este capitulo:

e Necesidad de entender la drogodependencia como un fenémeno
biopsicosocial.

e A pesar del caracter legal del alcohol, entendiéndose como una sustancia
legal, es la sustancia mas peligrosa que existe en cuanto a numero de

fallecidos.
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e A pesar de su caracter legal, es una droga en toda la extensiéon de su
definicién y de sus caracteristicas inherentes

e El alcohol debe entenderse como un concepto multifactorial en el que
se desarrollan multiples fenémenos fisicos, psicologicos y sociales,
destacando en su consumo, conceptos como: refuerzo absoluto e
inmediato de la conducta etilica, uso versus abuso, tolerancia,
dependencia, abstinencia, necesidad de consumo irreflexivo y conductas
de riesgo asociadas.

e Realidad actual del consumo de alcohol adolescente como un problema
de salud publica.

e Fenémeno del botellén como fendmeno de masas.

e Nuevo modelo de consumo, con intoxicaciones etilicas o atracones de
fines de semana sin establecer diferencias sociales o de género.

e Rejuvenecimiento de la edad de inicio en el consumo de alcohol,
cifrandolo el comienzo en los 13,7 afios (EDADES, 2012).

e [Fracaso absoluto de las politicas de prevencion basadas en el consumo
cero.

e Formacién de la persona como objetivo fundamental de la prevenciéon
en el campo de las adicciones y de forma especifica, en la prevencion
educativa.

e Alcohol-ocio/diversién como binomio indisoluble.

e Necesidad inmediata de intevencion con la poblacién adolescente.

e El alcohol se consolida como la sustancia psicoactiva mas consumida
por los adolescentes.

e El contexto social que rodea al actual modelo de consumo de alcohol
adolescente lo encubre y legitima, priorizando sus propios intereses
econémicos a la prevencion del mismo asi como al analisis de sus
innumerables consecuencias biopsicosociales.

e Influencia desmesurada de la publicidad en adolescentes como objeto
comercial manipulable.

e Permisividad generalizada en torno al consumo y a sus consecuencias,

asi como una clara connivencia de las instituciones en relacion al
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consumo de alcohol adolescente.

e Origen hace 4000 A.C. en el Turquestan oriental, llegando a nuestros
tiempos con una forma de comercializacion desmesurada, existiendo
diferentes tipos de alcohol, distintos formatos de venta, varios niveles
de graduacion, tipos de bebidas en funcién del publico al que se destine,
etc. Alcohol como fuente de riqueza.

e [xistencia de toda una industria comercial y publicitaria en torno a la
venta de alcohol.

e Cambio del tipo de bebedor, pasando a ser mas que nunca, un bebedor
social.

e Alcohol relacionado con el 80% de las muertes adolescentes, tanto
directas como indirectas, contando con multitud de consecuencias
negativas, tanto a corto como a largo plazo y de origen social, fisico y
psicologico.

e Nuevos modelos de consumo de alcohol que generan también la
existencia de nuevos trastornos de personalidad, por ejemplo,
drunkorexia.

e Media de la edad de inicio actual 13,7 afos.

e Concepciéon erronea del alcohol por parte de los adolescentes, como
factor de éxito social.

e Datos estadisticos significativos del peligro de la relaciéon alcohol-
adolescencia: 58,8% admiten haberse emborrachado al menos una vez
en su vida y un 63,3 %, habetlo consumido en el dltimo mes.

e Alcohol como motivador de ocio, ocupacion de tiempo libre, asociacion
con otros jovenes, facilitador de relaciones sociales con otros jovenes,
etc.

e Déficit de habilidades sociales subyacentes al consumo de alcohol,
existiendo factores individuales que determina el consumo: escala
inadecuada de valores, actitudes favorables ante el alcohol, pobre
autoestima, problemas con la definicién del autoconcepto, elevada
deseabilidad social, habilidades sociales insuficientes o inadecuadas.

e Distanciamiento entre el adolescente y la unidad familiar, frente al
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acercamiento progresivo al grupo de iguales como incitador al consumo
mediante el uso de las presiones y dinamicas grupales.

Necesidad de creaciéon de alternativas atractivas y atrayentes a las
conductas de riesgo latentes, como camino hacia la busqueda de

sensaciones necesarias en la adolescencia.

Alcohol  consolidado como droga-puerta a policonsumos mas
acentuados y problematicos.

Botellén como ejemplo de modelo biopsicosocial y ecoldgico, frente a
otros tipos de modelos: medico, social, juridico, etc.

Existencia de un amplio, pero insuficiente, marco legislativo en torno al

consumo de drogas.
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Capitulo 3
ADOLESCENCIA COMO POBLACION DE
RIESGO
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El vocablo "adolescencia" etimolégicamente deriva del verbo latino
"adolescere", que significa "crecer" o "crecer camino de la madurez", y sirve para
denominar al periodo evolutivo del ser humano comprendido entre la nifiez y la

madurez.

La adolescencia se configura como una etapa vital de transicién entre otras
dos etapas mucho més amplias, la infancia y la madurez adulta. Esta se configura
como un grupo etario distinto a los otros dos, con identidad propia y necesidades
claramente definidas, que determinan su consideraciéon y abordaje individualizado,

distinto de las actuaciones infantiles y adultas.

Segun Carretero (Carretero, 1985): La adolescencia es, en cierta medida, una
construccién social derivada del desarrollo de las sociedades modernas e
industrializadas. En épocas pasadas no puede decirse que existiera una etapa similar a
la adolescencia. Su aparicion como objeto de estudio se debe, probablemente, a la
necesidad social de establecer un periodo intermedio entre la maduracion fisica
completa del individuo y su incorporacion al trabajo. El adolescente es un individuo
biolégicamente adulto, al que socialmente no se le considera adulto, dandose un
periodo de adquisicién y consolidacion de identidad personal y social consistente en
la conciencia moral de reciprocidad, en la adopcion de ciertos valores significativos y

en la elaboracién del concepto de si mismo al que acompafa una autoestima basica.

A grandes rasgos la definicién de adolescencia podria encuadrarse dentro de
ese periodo intermedio que se ubica entre esas otras dos grandes etapas, resultando
como veremos a continuacion, que no se limita a un concepto tan reducido, sino a un
periodo mucho mas complejo, marcado por cambios vitales tanto a nivel fisico,

psicolégico como social, en el que destaca fundamentalmente la enorme explosion
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hormonal, los  grandes cambios fisicos, la formaciéon de la personalidad
independiente y de la personalidad social, la transformaciéon de la nifia en mujer y del
nifio infante en hombre, condicionada enormemente por el grupo de iguales asi
como de la consecucion de la independencia vital a muchos niveles, que llevan a los
adolescentes a la toma de decisiones y resoluciones de problemas por si mismos,
luchando entre dinamicas internas y presiones externas por realizar aquello que
deben o creen deber, y lo que realmente desean, exponiéndose a situaciones

realmente peligrosas, sin contar aun con los recursos necesarios para su resolucion.

El concepto de adolescencia se ha visto cuantitativamente modificado,
ampliandose enormemente tanto por su limite superior, encontrandonos a jévenes
adolescentes que rozan casi los 30 afios, que aun residen en el domicilio familiar, con
pocas expectativas de emancipacion, tanto laborales como familiares, y por debajo, en
su limite inferior, también se ha visto modificada, ya que cada vez mas, los jovenes
adolescentes aparentan alcanzar una maduracion plena de forma mas precoz, por la
cual se inician en conductas de riesgo para las que pueden no estar realmente
preparados, tales como relaciones sexuales, pandillas con intereses confusos y poco

claros, conductas predelictivas y sobre todo con el consumo de drogas (alcohol).

Ahf radica principalmente el interés y la preocupacion por la adolescencia
como etapa vital que puede marcar enormemente el resto del desarrollo vital de los
jovenes, enfrentandose a determinadas situaciones, tales como el consumo de drogas,
y muy especialmente el consumo de alcohol, ocasionando consecuencias irreversibles
por su gravedad, viendo de esta forma, hipotecada el resto de su existencia. Como
veremos, el equilibrio entre los factores de riesgo y el de los factores de proteccion

resulta muy delicado.

En este transito se originan multiples procesos de formaciéon de la propia
personalidad que marchan paralelos a la maduracién biopsicosocial del adolescente,
de forma que la personalidad no avanza solamente de forma interna, o
psicolégicamente hablando, sino también de forma externa, adaptandose y
reajustandose de forma continua como veremos a lo largo de este capitulo, y

condicionada por el grupo de iguales, que al igual que la familia y la propia sociedad,
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dicta sus normas de convivencia, siendo en muchas ocasiones contradictorias con el
resto de normas y valores estipulados, de ahi la importancia del fomento de
habilidades sociales y actitudes que permitan enfrentarse a situaciones que

condicionan los comportamientos de riesgo adolescentes.

Como factores de riesgo podriamos anticipar los consumos prematuros,
esporadicos o abusivos de drogas, la dependencia de muchas de ellas, caso del
botellon como forma de diversién, las alteraciones emocionales permanentes, las
actitudes tolerantes o entremadamente intolerantes, las ausencias prolongadas del
domicilio y de la proteccién y control paterno y materno, y muchos otros que pueden
ser compensados por otros de naturaleza contraria, que hacen las veces de factores
de proteccion o de resiliencia, tales como una autoestima adecuada, una autoeficacia
probada, el sentido de pertenencia al grupo de iguales ajeno a presiones externas
continuadas, redes sociales de apoyo, las relaciones familiares armonizadas, las
experiencias exitosas y excitantes que se encuentran alejadas de estas situaciones de
riesgo, el estilo de vida armonizado en una escala de valores y entretenimientos
compartidos con iguales y familiares, lejos de las presiones grupales marcadas por el
consumo, estructuras escolares, laborales y deportivas que despierten estilos de vida
sano con inquietudes de marcado cariz saludable y otras muchas, que rompen la

peligrosa dinamica de muchas de esas conductas estereotipadas adolescentes.

No se trata de la simple inmunizacién experiencial de los adolescentes, sino
de una vivencia rica, intensa y madura de todo aquello que los rodea, de ese cambio
vital, de forma que aprendan a discernir entre lo realmente realizable y lo
potencialmente peligroso para su desarrollo integral y por tanto, no recomendable de

hacet.

La adolescencia no puede esconderse de forma continuada en el amparo de
la sociedad consumista, como culpable de todos sus comportamientos irracionales,
sino que debe mimetizarse dentro de ella, pasando inadvertida, pero transformandola
con un pensamiento légico y racional, que modifique las ideas estereotipadas y
mitificadas en torno a determinados comportamientos de riesgo, logrando un cambio

efectivo en el individuo pleno y participativo, no como un mero receptor de

118 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

experiencias y conocimientos, que acepta lo establecido sin mas, sino que construye y

modifica la realidad existente.

En este sentido, el desarrollo de una capacidad critica es fundamental para

alcanzar con éxito el transito en la adolescencia.

La prohibicion de la venta de alcohol o del acceso de los adolescentes a
éste, es algo realmente complicado, como ya vimos anteriormente dada las multitud
de intereses que interceden, de ahi que en consonancia con el estilo de vida que la
propia sociedad impone, el joven adolescente debe madurar dentro de ese complejo
contexto, pero contando con los recursos necesarios para saber decir hasta donde

desea llegar y de qué forma desea hacerlo.

Son los adolescentes, los que deben comenzar la “curaciéon” de una
sociedad enferma por el consumo y el capitalismo desde su propia historia vital y
con sus propios comportamientos, para lo cual deben estar realmente preparados, y
eso solo podra hacerse desde el pleno conocimiento de todas sus areas y facetas; Sélo

asi podremos plantear ese gran cambio social.

A lo largo del presente capitulo conoceremos las principales caracteristicas
de este periodo vital, su concepciéon y evolucién histérica, asi como algunos
conceptos fundamentales para entender esta etapa tan compleja y los factores que
ayudaran a disefiar e implementar acciones preventivas que nos faciliten el freno de
ese incipiente descenso en la edad de inicio del consumo de alcohol adolescente y la
necesidad de plantear un macro cambio a nivel de formacién en habilidades sociales
y actitudes contrarias, no solo ante el consumo de alcohol, sino favorables a estilos de

vida sanos.
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3.1. CONCEPTO Y EVOLUCION HISTORICA DE IA
ADOLESCENCIA COMO ETAPA VITAL

Si analizamos las maltiples variables, tanto personales, familiares, sociales
como bioldgicas, que se dan en esta etapa pre y adolescente, comprenderemos aun
mejor que, hoy por hoy, el patrén de consumo de alcohol que se ha instaurado en
nuestra sociedad, es un patréon con un marcado caracter social y grupal, conocido
bajo el nombre de “Botellé6n”, como ya hemos mencionando anteriormente, por lo
cual resulta fundamental conocer que variables de la personalidad pre y adolescentes
son favorecedoras del desarrollo de actitudes positivas o negativas hacia el consumo
de alcohol, utilizando dichas variables como elemento fundamental para el disefio y
optimizacion de las bases de programas preventivos que ayuden a frenar el cada vez

mas incipiente consumo de alcohol en nuestros jévenes.

Existen multiples definiciones del transito del infante a la edad adulta:
adolescencia, juventud, pubertad, etc., siendo necesario conocer la extension de cada
uno de ellos para poder profundizar atin mas en el conocimiento de los mecanismos
cognitivos, afectivos y conductuales que guian los comportamientos y rituales de

nuestros jovenes.

Las definiciones pueden variar en funcién de la perspectiva social, historica,
cultural y relacional de un determinado momento, entendiendo por tanto el concepto
adolescencia o juventud como define Bordieu: la juventud y la vejez no estan dadas,
sino que se construyen socialmente en la lucha entre jovenes y viejos (Bourdieu,

2000).

Erikson denominé a la adolescencia como una moratoria social, un compas
de espera que la sociedad da a sus miembros jévenes mientras se preparan para

ejercer los roles adultos (Erikson, 1993).

La adolescencia se define en si misma por tanto, como una fase de cambio,

de transito entre dos etapas de nuestras vidas, en un momento en el que nuestras
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capacidades, actitudes, afectos y pensamientos estan aun por determinar al mismo

tiempo que van guiando de forma vertiginosa nuestro devenir.

Si hacemos un breve repaso desde la antigiiedad por las diferentes
definiciones del término adolescencia y juventud, podrian comenzar por las
aportaciones de los filésofos griegos, que identificaban unas determinadas edades en
las que los nifios y nifias comenzaban a indisciplinarse, sufrir pulsiones sexuales y

cuestionar la autoridad adulta, situando esta fase entre los 13 y los 20 afos.

A finales del siglo XIX se empieza a estudiar la adolescencia como una
etapa de la vida, por parte el psicdlogo norteamericano Stanley Hall (1844-1924) al

describir su teorfa de la recapitulacion.

No es hasta la revolucién industrial, cuando se le comienza a dar relevancia
a la formacién vy capacitacion de los jovenes como trabajadores, siendo
principalmente los hijos de las clases medias y altas los que mads retrasaron su
incorporacién al mundo laboral, aumentando la formaciéon académica de sus
vastagos, uniéndose a esta tendencia con los afios y la igualdad de derechos, los hijos

de los trabajadores y obreros de clases inferiores.

De esta incorporacion tardia surge la formacién de los menores llegando
con los afios a lo que hoy podemos llamar “Escolarizaciéon Obligatoria” en sus

distintas dimensiones.

Hoy en dia entendemos la adolescencia segun la RAE (2012), como “la edad
que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo
del organismo”, es decir, el periodo de cambio fisico y psicolégico que deriva de la
transicion entre la infancia y la edad adulta, extrayendo por tanto de esta definicion
otro concepto que nos resulta especialmente destacable y que normalmente se
incluye dentro del de adolescencia y que resulta a la postre fundamental para
entender muchos de los cambios de esta etapa vital; se trata del concepto de

pubertad.
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Se puede entender la pubertad como el conjunto de cambios fisicos que
convierten el cuerpo del nifio y de la nifia en un cuerpo adulto, no siendo un
concepto aceptado en su totalidad en todas las culturas, pero que en nuestro contexto
social, resulta fundamental pues coincide con el momento vital en el que la mayorfa
de los menores se inician en sus relaciones sociales; comienzan a formar parte de un
grupo de iguales cada vez mas independiente y con identidad propia, coincidiendo
estos momentos de cambio vital, con el inicio en el consumo de alcohol, como
consecuencia de experimentar la multitud de cambios bioldgicos, psicolégicos y

sociales, que acompanan a su desarrollo en esta sociedad consumista.

El termino pubertad, original del latin “Pubere”, cubrirse de vello el pubis,
hace referencia al cambio de un mundo infantil, despreocupado y ajeno a las
dificultades sociales, a un mundo de adultos, lleno de problemas, responsabilidades y

relaciones sociales cualitativamente distintas a las anteriores.

Los cambios que ocurren en este transito tienen diferentes significados para
quienes los experimentan, ocasionando en unas ocasiones orgullo, valor y placer y en

otros miedo, temor y reparo.

Lo que esta totalmente aceptado por nuestra sociedad, es que la pubertad
supone la finalizacién de la etapa infantil, dando inicio a la etapa adulta, aunque sea

de una forma inicial y que estd marcada fundamentalmente con factores sociales.

A nivel funcional la pubertad tiene dos funciones principales: la primera,
organizando el desarrollo evolutivo de las personas, y la segunda, vivenciando la
sexualidad como parte activa de nuestro comportamiento y nuestra naturaleza

humana.

A este desarrollo puberal pueden surgirle determinadas alteraciones, en

funcién de su momento evolutivo de aparicién, siendo las mas conocidas (Vries,

2006):
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e Pubertad Adelantada: Principalmente caracterizada por la aparicion de
los caracteres sexuales de forma prematura (8-10 afios) y relacionada

normalmente con el caracter hereditario.

e Pubertad Precoz: El desarrollo de los caracteres sexuales se contradice
con el desarrollo general del cuerpo, es decir, nifios con cuerpo de

adulto.

e DPubertad Retrasada: caracterizada por el retraso en el desarrollo de
todos los caracteres fisicos y sexuales, lo que puede ocasionar cierto
rechazo en los iguales, y por tanto, problemas psicolégicos relacionados

con la autoestima y el autoconcepto.

Los principales cambios fisicos que se originan en esta etapa, en primer
lugar a nivel femenino, son segun Vries (Vries,2000) una piel se vuelve mas grasa, un
aumento de peso y de la altura, un aumento de la secrecion de sudor, la aparicion de
un rostro mas lleno, posible acné (debido a las hormonas), los brazos engordan,
aparece el vello en zonas como las axilas y el pubis, se destacan los pezones, los
genitales se engrosan y oscurecen, los muslos y las nalgas engordan, las caderas se
ensanchan, se inicia la capacidad reproductora y sobre todo la aparicion de la

menstruacion.

A nivel masculino los principales cambios que se describen por Vries (Vries,
2000) son la aparecion del vello facial (bigote y barba), posible acné (debido a las
hormonas), la voz se hace mas grave, los hombros ensanchan, aparece el vello
pubico, en el pecho y en la espalda, los testiculos y el pene aumentan de tamafio, el
cabello y la piel se vuelven mas grasos, aumento de peso y de altura, las manos y los
pies aumentan de tamafio, se inicia la capacidad reproductora asi como la

eyaculacion.

En esta explosion hormonal, destacan la hormona protectora de la

gestacion en la mujer o progesterona; la hormona femenina encargada de su
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desarrollo fisico y sexual o estrégeno; y la hormona masculina o testosterona,

encargada del desarrollo de los caracteres sexuales y del deseo sexual entre otros.

Pero no todo son cambios fisicos como hemos visto, encontramos cambios
emocionales que pueden llegar a preocupatles en exceso, condicionando su
desarrollo integral, tales como su propio rendimiento escolar, su apariencia, su
popularidad, la violencia escolar, no tener amigos, sentirse aislado, fracaso a la hora
de encontrar empleo, la pobreza en el mundo, las guerras o el terrorismo, la muerte o
el propio divorcio de su progenitores, pasando de la tristeza acentuada a la alegria
mas desorbitante en un segundo, exigiendo que se les trate como a nifios y al
segundo que los respeten como pequenos adultos que ya son, cambiando sus gestos
de carifio con besos y abrazos, a palmadas o meros gestos como la cabeza como

forma de afirmar su madurez y sus propios cddigos independientes de comunicacion

Estos cambios emocionales son seguidos de profundos cambios mentales a
la hora de expresar su razonamiento, resultando primordial para el desarrollo de su
propia identidad, entre otros como veremos a continuacién, y como contraposicion
al mundo externo que lo rodea y con el que a veces parecen estar en guerra,
concluyendo con el desarrollo de su propio pensamiento critico y su propio sistema
de valores que los ayudara a enfrentarse al mundo adulto que los rodea de una forma

particular.

Podriamos indicar por tanto, que la adolescencia se considera ese transito
vital, que configura un grupo etario con identidad propia, que se inicia en la infancia
y que acaba con la transformacién del nifio en adulto y le capacitan para muchas

funciones vitales, entre ellas la reproductora.

Deberia configurarse como el mejor momento de nuestra existencia vital,
pues el cuerpo se encuentra en plenitud de facultades fisicas, no asi en cuanto a
facultades psicologicas y sociales ain en desarrollo, de ahi la importancia de estas
ultimas para determinar el éxito de su culminacién como etapa vital de enorme
importancia, entendiendo por tanto que sélo desde la mala gestion de estas dltimas,

la adolescencia como etapa de transicion, puede peligrar o incluso fracasar.
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Debemos intentar ofrecer a nuestros adolescentes un mundo de retos y sin
rutinas aburridas que los motiven a comportamientos adaptativos, productivos y
sanos, lejos de los consumos de determinadas sustancias o comportamientos

arriesgados, que no hacen sino cubrir su vacio existencial a nivel experiencial.

Por tanto dentro de los programas preventivos adolescentes, debemos
intentar el fomento de actividades alternativas a los consumo de alcohol como forma
habitual de ocio y diversion, dando rienda suelta a su necesidad de buscar nuevas
experiencias y emociones, siempre canalizadas por la supervision adulta, pero desde

el paradigma de la independencia y la seguridad.

El grupo de iguales como nuevo “tutor” de normas y comportamientos
cobra especial importancia en esa busqueda de la libertad y la independencia
adolescente, siendo realmente importante encontrar un equilibrio entre la flexibilidad
de las normas familiares, las responsabilidades escolares y los valores y normas

sociales frente a los dogmas grupales, que los enfrentan en multitud de ocasiones.

Sélo desde la preparacion individualizada como entes autonomos, mediante
valores , habilidades y actitudes, podremos controlar ese equilibrio tan delicado que

supone la emancipacién del infante hacia el mundo adulto.

IL.a ambivalencia en las relaciones con los adultos deben ser debidamente
encauzadas hacia el desarrollo de experiencias enriquecedoras sin cruzar el limite de

los comportamientos y conductas de riesgo.

Debemos evitar el aislamiento en esa fluctuacién emocional que se produce
en la adolescencia entre lo celosamente intimo y lo publico, y grupalmente notorio, la
lucha entre su autoconcepto y su propia autoestima, la superaciéon de sus
inseguridades ajenas a la bisqueda de los limites por parte del grupo de iguales, de la

lucha entre el “yo” interno y el “yo” social.
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En esta etapa de culturalizaciéon acentuada, de adquisiciéon de intereses y
normas sociales y valores grupales, debemos fomentar el desarrollo psicolégico
individual como forma de superacién de todas las dificultades que se van a ir

presentando.

La adolescencia es con diferencia del resto de etapas vitales, el momento de
mayor intensidad de interacciéon entre las metas individuales, las adquisiciones
psicosociales, la adquisicion de valores socialmente deseables y necesarios para la vida

en grupo y la asimilacién contextual como fuente de interacciones.

Segun Krauskopof (Krauskopof, 1999, 1450) las principales fases

adolescentes que se establecen a nivel de desarrollo psicolégico adolescente son:

e 1% Temprana (10 - 13 ANOS) Preocupacién por lo fisico y emocional:
o Duelo por el cuerpo y por la relacién infantil con los padres.
o Reestructuracion del esquema e imagen corporal.
o Ajustes a emergentes cambios sexuales fisicos y fisioldgicos.
o Estimulo de las nuevas posibilidades que abren estos cambios.
o Necesidad de compartir los problemas con los padres.
o Fluctuaciones del 4nimo.
o Fuerte autoconciencia de necesidades.
o Relaciones grupales con el mismo sexo.
o Movimientos de regresion y avance en la exploraciéon vy

abandono de la dependencia.

e 2% Media (14 - 16 ANOS) Preocupacién por la afirmacién personal
social :
o Diferenciacién del grupo familiar.
o0 Duelo parental por la pérdida del hijo fantaseado.
o Deseo de afirmar el atractivo sexual y social.
o Emergentes impulsos sexuales.
o Exploracién de capacidades personales.

o Capacidad de situarse frente al mundo y a si mismo.
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o Cuestionamiento de aspectos comportamentales y posiciones
previas.

o Preocupacion por lo social.

o Grupos heterosexuales.

o Interés por nuevas actividades.

o La pareja como extension del yo.

o Busqueda de autonomfa.

e 3% Final (17 - 19 ANOS) Preocupacién por lo social:
o Busqueda de afirmacién del proyecto personal-social.
o Reestructuracién de las relaciones familiares.
o Locus de control interno.
o Desarrollo de instrumentos para la adultez.
o Exploracién de opciones sociales.
o Avwvance en la elaboracién de la identidad.
o Duelo parental por la separacion fisica.
o Grupos afines en lo laboral, educacional, comunitario.
o Relaciones de pareja con diferenciacion e intimidad.

o Capacidad de autocuidado y cuidado mutuo.

Como se puede apreciar, las principales preocupaciones psicologicas giran
en torno a la afirmacién personal versus identidad social, de esta forma, la busqueda
de la canalizacién de los impulsos sexuales primarios y secundarios, la exploracién de
los propios limites y capacidades sociales, y el apoyo del grupo de iguales, dinamizan
la afirmacion personal y social en la adolescencia, condicionando ambos el desarrollo

psicoldgico del adolescente.

Se pasa de estar en un mundo impuesto sin mas, a estar frente a él,
utilizando el cuestionamiento critico como forma habitual de interaccién con el resto
de adultos, convirtiéndose en el motor de cambio, de forma que puede analizar su
forma de ser y de pensar, adaptarla a los demas y revolucionarla sin mas, generando
continuos procesos de autoreflexion, donde el grupo de iguales cobra importancia

frente al pretérito papel de la unidad familiar.
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Surge el interés por lo social y por el mundo como forma de expresar ese
cuestionamiento intrinseco que los mueve a la accidn, la propia necesidad de
diferenciacién de los demas, la exploraciéon de sus capacidades en su busqueda
continua de autonomia e independencia, configurando basicamente el desarrollo
psicolégico adolescente que los llevara de la aceptacion de normas sin mas, a su
cuestionamiento y reelaboraciéon permanente, pasando finalmente a la busqueda de
una identidad propia acompanada por la intimidad de su estilo de personalidad como
resultado de este continuo proceso de evolucion, proceso base a todos los cambios
mentales adolescentes y consecuencia de su nuevo desarrollo psicolégico,
permitiendo finalmente el desarrollo de un pensamiento abstracto con la posibilidad
de trabajar con operaciones légico formales, permitiendo asi el planteamiento y la

resolucion de problemas complejos.

3.2. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

Anteriormente referfamos que es necesario para poder entender a nuestros
adolescentes, conocer cudles son sus mecanismos cggnitivos, afectivos y conductuales,
como forma mas efectiva de poder adaptar nuestras estrategias preventivas a la
problematica social que se nos presenta, en lo relativo al consumo de alcohol, y de

esta forma, optimizar NUEStros recursos preventivos.

En cuanto a los innumerables cambios a nivel cognitivo, indicar que el
pensamiento adolescente, al desarrollo de esa forma particular de pensamiento que
explota en la adolescencia, Piaget (Piaget, 1984) se puede citar como el primer autor
que resaltd su importancia, lo subrayo, refiriendo que: “en la adolescencia se produce
un cambio cualitativo en la forma de pensamiento, mas que un incremento de la
capacidad cognitiva, estableciendo una diferenciaciéon entre el estadio de las

operaciones concretas y el de las operaciones formales”.

Nos indica que el periodo de las operaciones formales se puede resumir en

una serie de caracteristicas estructurales y funcionales:
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e Las caracteristicas estructurales se refieren a las estructuras logicas de las
que Piaget habla en su obra, y que en esta fase del pensamiento, pasan a
estar mucho mas elaboradas que en el periodo anterior de las
operaciones concretas. En el caso de las operaciones formales, se
mantienen dos postulados tedricos representativos de la capacidad
intelectual de los adolescentes y adultos, siendo éstos, el reticulo de las
16 operaciones binarias de la 16gica de proposiciones y el grupo de las 4

transformaciones “INRC” o grupo de Klein.

e Respecto a las caracteristicas funcionales asociadas a este periodo
establece que la realidad es concebida como un subconjunto de lo
posible, el caracter hipotético-deductivo del pensamiento, su caracter
proposicional, naturaleza combinatoria y por ultimo el desarrollo de los
esquemas formales como consecuencia de la interaccién de la nueva
informacién que se recibe con la propia experiencia; Caracteristicas

principales que marcan esta nueva forma de pensamiento.

Piaget e Inhelder (Piaget e Inhelder, 1966-1973) son puntos de obligada
referencia cuando se trata de entender el pensamiento adolescente. Piaget, como ya
mencionamos, seflala que en esta fase vital, se alcanza un tipo de pensamiento
abstracto que permite el planteamiento de operaciones logico formales, permitiendo

la resolucion de problemas complejos.

Por su parte Vigotski (Vygotski, 1931 — 1996) establece que en ese proceso
el desarrollo organico general del individuo y de su proceso de pensamiento, tiene
importancia prioritaria el desarrollo histérico cultural de éste y se considera que las
funciones psiquicas superiores son producto del desarrollo histérico de la
humanidad. Siendo asi, existe una unidad indisoluble entre la estructura y la funcion,
donde, a cada paso nuevo en el desarrollo de contenidos del pensamiento, se
adquiriran nuevos mecanismos de conducta, que permitirfan el paso a una etapa

superior de operaciones intelectuales.
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Vigotski destaca ante todo, el papel contextual y de la historia vivida como

elementos fundamentales del desarrollo del pensamiento.

Vigotski considera que: “el aspecto clave para caracterizar el pensamiento
adolescente es la capacidad de asimilar (por primera vez) el proceso de formacion de
conceptos, lo cual permitira al sujeto, de esta edad de transicién, apropiarse del
"pensamiento en conceptos’ y su paso a una nueva y superior forma de actividad
intelectual; es esa forma de pensamiento verbal l6gico, la unica que permite al sujeto

la expresion correcta del conocimiento cientifico”.

Pero en este contexto tedrico sobre el desarrollo del pensamiento
adolescente se debe entender que éste no es algo estanco y vacio que se desarrolla
desconectado de otros componentes que van a condicionar la formacién de su nueva

personalidad.

Ademas del desarrollo de un pensamiento mas elaborado que permite al
adolescente obtener un pensamiento mas intuitivo basado en el planteamiento de
hipétesis y la acumulacién de experiencias y relacionado con el contexto historico
cultural, debemos destacar los otros dos componentes fundamentales de la
adolescencia, y que son necesarios abordar en nuestro fin preventivo, los cambios
fisicos que se dan en estas edades, asi como el desarrollo de los aspectos afectivos y
sociales, tanto individuales como grupales, como factores que también condicionan el

desarrollo adolescente.

La adolescencia siempre se ha entendido como una explosiéon hormonal
como ya referimos, que permite a nuestros jovenes abrirse al mundo como forma de

conocer sus propios limites y todas y cada una de sus posibilidades.

Se dan una serie de cambios, que como Gesell definfa (Gesell, 1971): “van
en una determinada direccién pero con diferencias individuales y culturales”. La
adolescencia no deja de ser un concepto cultural no aceptado de forma unanime en

todo el mundo como ya vimos anteriormente.
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Los principales cambios fisicos que acompafian a este transito adolescente
como hemos mencionado anteriormente son el aumento de talla, sobre todo en los
hombres, y regulada por la hormona del crecimiento; el peso, dandose el mayor
aumento de peso al inicio de la pubertad; el desarrollo de huesos y musculos,
adquiriendo una constitucién menos cartilaginosa y mas consistente, y en el caso de
los musculos, regulados por la secrecion de hormonas se consolida como uno de los
caracteres sexuales secundarios de los nifios, no asi de las nifias, que al tenerlos

menos desarrollados , adquieren una menor fuerza fisica.

La hipofisis segrega las hormonas del crecimiento y la gonadotréfica

estimula el funcionamiento de las gbénadas, o glandulas sexuales.

Los caracteres sexuales secundarios comienzan a desarrollarse estableciendo
una estructura corporal diferencial entre hombres y mujeres, con el consiguiente
aumento de vello y cambio de la voz fundamentalmente en los hombres y el
ensanchamiento de las caderas, desarrollo de los senos, menarquia y apariciéon del
vello en determinadas zonas del cuerpo, en las mujeres, condicionandos todos ellos

los distintos procesos psicolégicos y emocionales asociados a la adolescencia.

La consecuencia de estos cambios cognitivos, y sobre todo de caracter
fisico, derivan en una serie de cambios afectivos y sociales, sobre todo con la
creacion del grupo de iguales como grupo con entidad propia, que determinan en
gran medida la personalidad adolescente y sus formas de interactuar tanto con los

iguales como con el mundo adulto que lo rodea: padres, profesorado, adultos, etc.

Todos estos cambios cognitivos, en el sentido de un mayor razonamiento y
capacidad de raciocinio, de una mayor capacidad de analisis, de acumulacién de
experiencias, de experimentacion fisica de sus propios limites en forma de relaciones
mas intensas con los iguales que les permiten descubrir aspectos desconocidos de su
propio fisico, asi como los principales procesos relacionales que se dan en el nicleo
social del grupo de iguales, determinando un gran cambio cuantitativo y cualitativo
de la identidad y personalidad adolescente, de forma que esta nueva etapa de

transiciéon y de experimentaciéon de multiples eventos vitales, determina el proyecto
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de madurez que desembocara en la personalidad adulta tanto en cantidad experiencial

como en la calidad de dichos encuentros y situaciones.

El trabajo intensivo, de una forma dinamica y continuada, con todo aquello
que acontece en la adolescencia nos ayudara a comprender mejor el porqué de
determinadas conductas juveniles, sobre todo en lo referente al consumo de alcohol,
debiendo fomentarse el didlogo abierto, constructivo y flexible con el mundo adulto,
de forma que ayude a vertebrar un camino lleno de dificultades y evitando de esta

forma posibles tropiezos que imposibiliten el desarrollo integral del futuro adulto.

El asesoramiento continuado de profesores, padres, madres y de todo aquel
adulto que pueda generar dinamicas adaptativas tanto a nivel individual como a nivel
grupal, determinara en gran medida el éxito en el transito de esta etapa (entrenadores

deportivos, familiares, hermanos mayores, etc).

Caracteristicas disfuncionales tales como la busqueda continuada del
hedonismo, del individualismo, del egocentrismo acentuado, de la busqueda
continuada de los limites fisicos, de la continua probatura de efectos y situaciones
potencialmente peligrosas, de relaciones sociales peligrosas, de relaciones sexuales
precoces, de conductas predelictivas y de consumo de drogas, deben ser debidamente
encauzadas, de forma que la busqueda de sus propios limites se convierta en un
proceso de cambio productivo y funcional, evolucionando a los adolescentes hacia
nuevas fases y etapas que los ayuden a madurar y desarrollen en todas sus areas

vitales, sin general episodios de ctisis o de problemas irresolubles.

La busqueda de este equilibrio entre avanzar y conocer, debe ser
debidamente guiada desde la distancia por los adultos, mediante un dialogo

continuado y constructivo.

Dentro de esos multiples cambios y de ese deseado avance y desarrollo
integral, cobra especial importancia el desarrollo de la propia identidad, del
autoconcepto y de la autoestima del propio adolescente como motor de cambio,

como motor de ese avance continuado, que debe ser debidamente canalizado.
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Si realizamos wuna breve sintesis de las principales caracteristicas
adolescentes en relaciéon a las implicaciones educativas y sociales que estas conllevan
(Vries, 2006) podriamos indicar que los principales cambios fisicos, tales como el
aumento del ritmo del crecimiento fisico, el incremento de estatura y peso, la torpeza
en los movimientos, el aspecto corporal desgarbado asi como el cansancio y la apatia
permanentes, implican a nivel educativo una serie de cambios, tales como los
cambios continuos de actividad, metodologfa activa e implicativa, regulacién del
descanso, importancia de asignaturas como la educacién fisica y las ciencias

experimentales.

En cuanto a la preocupacion por el aspecto fisico, con caracteristicas como
los rapidos cambios en la imagen fisica, la preocupacién por espinillas, altura,
gordura, nariz, boca, grasa, pecho, etc., con continuas manifestaciones narcisistas,
implican a nivel educativo el desarrollo de actitudes de autocuidado y aseo personal,
actividades para el conocimiento y aceptacion de si mismo, asi como la potenciacion

de otras de muchas de sus capacidades.

Respecto a la aparicién de sus caracteristicas sexuales secundarias, apariciéon
del vello pubico y en axilas, cambios de voz, aparicion del vello facial, crecimiento de
los senos y ensanchamiento de las caderas en las chicas, provocan a nivel educativo
una busqueda de mayor informacién sobre posibles desequilibrios temporales por el
aumentos de los senos, del vello facial en las nifias y otros que pueden dar origen a
trastornos de distinta naturaleza, tales como bulimia, anorexia , etc.

Por su parte, en referencia a la maduraciéon sexual , caracterizada por la

b
maduracién de los 6rganos sexuales, la capacidad de reproduccion, la menstruacion y
la eyaculacién, la masturbacion y los embarazos no deseados asi como contagios de
enfermedades de transmisién sexual, implica a nivel educativo una mayor

informacién y educacion sexual objetiva no moralista ni dogmatica.

Por ultimo, en lo relacionado con los ritmos del desarrollo con

maduraciones precoces o tardias, complejos fisicos, con crisis de angustia y
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sentimiento de rechazo y vergiienza, abuso de compafieros, etc., implica a nivel
educativo una mayor demanda sobre los diferentes ritmos de crecimiento, la
prevencion de abusos hacia companeros y de comentarios negativos de profesores y

otros companeros.

En lo relacionado con el desequilibrio de las comidas genera un apetito
permanente o la inapetencia absoluta, el consumo de comida basura y aparicion de
algunos desordenes alimenticios como la bulimia, la anorexia o la obesidad,
implicando esto a nivel educativo la informacién sobre una dieta equilibrada, la
educacion para la salud y el consumo y en algunos casos el uso de la psicoterapia o

ayuda profesional para determinados desordenes.

Es importante puntualizar que el transito adolescente, a pesar de estar
ampliamente descrito en nuestra bibliografia, tanto en lo referente al desarrollo de
sus caracteristicas fisicas y psicolégicas como en lo referente a la caracterizacion de
sus estados animicos, es Gnico y personal, por lo que el intento de obtener un mayor
conocimiento de cada uno de los alumnos a los que pretendemos aplicar nuestra
politica preventiva, ayudara a obtener una dosis mayor de posibilidades de éxito
aplicando de esta forma las posibles generalidades extraidas tras el analisis de
nuestras escalas de evaluacién asi como los principios basicos de nuestro programa

de tratamiento.

A continuacion desarrollaremos las consecuencias basicas de esos cambios a
nivel fisico y psicologico ya enumerados, asi como las caracteristicas derivadas de
ello de una forma mas amplia en el siguiente capitulo, haciendo especial referencia, a
esos cambios afectivos y sociales, que al principio de este capitulo detallibamos como
tercer pilar basico de la transformacién adolescente y que hemos referido brevemente

en este apartado.
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3.3. CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD ADOLESCENTE
E INFLUENCIA SOBRE LAS RELACIONES SOCIALES

Como consecuencia de todos estos cambios en el pensamiento adolescente,
de esa mayor maduraciéon de raciocinio, unidos a los cambios de marcado caracter
fisico ya descritos, se comienzan a dar también cambios a nivel afectivo y emocional,
cambios que acabaran determinando el autoconcepto, la autoestima y las habilidades
de interaccién social de los menores, siempre con una marcada influencia grupal,
generandose a raiz de esto, conductas de iniciaciéon tanto en el ambito sexual,
afectivo, como en el sentido experiencial , marcandose estas ultimas por la inquietud
emocional, la identificaciéon con el grupo de iguales, desarrollo de actividades
peligrosas, como forma de comprobar sus limites y capacidades, y el distanciamiento

de la autoridad adulta como forma de ensalzar su independencia.

Surge la curiosidad como forma de interaccion con el mundo, comenzando
a tener sus propias opiniones sobre el amor, sobre los amigos, sobre su futuro, sobre

su propio cuerpo y sobre muchas otras facetas de su vida personal.

Dentro de esa construccién adolescente de la personalidad, destacamos la
busqueda de los limites como forma de ir conformando lo que conocemos como
“autoconcepto o imagen de si mismo”. Se dara una probatura continuada de sus
capacidades, habilidades y posibilidades, tanto fisicas, como de personalidad, como
forma de conocer sus propios limites y cualidades en formacién, como forma de

conocerse.

En este transito adolescente los jévenes comienzan a construir su propia
identidad personal, su historia de vida por llamarlo asi, su propio “Yo” como diria el

propio Freud.

Como definfa Kaplan, “El adolescente en formacién teje su propio relato

personal, constituyendo éste, el discurso fundamentador de su identidad” (Kaplan,

1996, 350).
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Diferentes autores como Erikson y Marcia establecen una serie de fases en

la construccién de esta identidad personal, y de formacién del autoconcepto.

Erikson desde un punto de vista genético activo y dinamico plantea 9 fases
que van desde la lactancia o periodo de reconocimiento mutuo, la primera infancia y
el deseo de ser uno mismo, la infancia y la anticipacion de los roles, la etapa escolar y
la identificacién de las tareas, la adolescencia y la cristalizacion de la identidad hasta
otros como la vida adulta, la adquisicién de la intimidad, la creatividad y la integridad

(Erikson, 1993).

Por su parte Florenciano (1998) sefiala las 4 fases del desarrollo de la
identidad adolescente de Marcia: la realizacion lograda en la propia identidad, la

hipoteca de la identidad, la moratoria o aplazamiento y la difusién de la identidad.

En la adolescencia, en la formacion de nuestra identidad adolescente, se da
un proceso que oscila de fuera a dentro de nuestro cuerpo, del exterior al interior y
que es bidireccional; Es decir, construyendo su propia imagen corporal, y una vez
llegada la adolescencia, se vera modificada por las interacciones y experiencias que
vivan con sus iguales, de ahi la importancia que cobra lo externo, lo fisico y lo
aparente, la imagen, lo que repercute directamente en la concepcién de su autoestima

y en su autoconcepto, siendo este proceso de feedback, continuo y permanente.

El desarrollo de la identidad en la adolescencia segun Ros Rahola (2001) se

caracteriza por:

e Ta maduracién del desarrollo cognitivo y de una conciencia racional y
realista.

e El establecimiento de relaciones no narcisistas.

e Comienza la definiciéon de los papeles funcionales, ampliandose el
sentido de perspectiva con capacidades para demorar, comprometerse y

establecer limites.
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e la capacidad de planificaciéon de futuro y de poder anticiparse y
prevenir frente al riesgo.

e Puede reconocer las consecuencias de sus acciones.

e FEl poder hablar y discutir sobre objetivos vitales y hacerse participe de
todas las opciones.

e FEl desarrollo de objetivos vocacionales practicos y comienzo de una
independencia econémica.

e Una mayor actividad sexual y concrecién de los valores éticos, morales y

sexuales.

El logro efectivo de esta identidad adolescente esta profundamente influido
pot el grupo de iguales y su desarrollo normativo, lo que acompafiado del mayor
desarrollo critico-cognoscitivo, genera continuas luchas internas, deseando ser y

parecer cosas diferentes a las que realmente hace y piensa.

concepto de “deseabilidad social” se enaltece, se ve incrementado como
El to de “d bilidad ial” Itece, 1 tad

fenémeno propio del comportamiento adolescente.

La “deseabilidad social” asi entendida, se define como: “la tendencia
psicoldgica a atribuirse a si mismo, cualidades de personalidad socialmente deseables
rechazar aquellas socialmente indeseables” (Lemos, 2005, 85), que marcan el estilo
y bl b bl
de vida y de relacionarse de los jovenes actualmente, asi como otros factores
importantes como son la formaciéon de su autoconcepto y en gran medida del

desarrollo de su autoestima.

Una definicion mas del concepto de deseabilidad social propuesta por
Matesanz (1997), la define como la tendencia de los sujetos a idealizar sus respuestas

segun estereotipos introducidos por la valoracién social de deseabilidad.

Lemos (2005) hace suya la definicién aportada por Cattell (1973), quien la
entiende como la fuente principal de distorsion de los datos Q o factor de

personalidad de propension a la culpa.
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La necesidad de sentirse atractivo, de sentirse reconocido por los iguales, la
necesidad de no quedarse al margen del grupo en cuanto a sus tendencias de
comportamiento, entre las que podemos incluir la importancia por la propia imagen,
marcan en gran medida muchos de los comportamientos adolescentes, pues en
muchas ocasiones van dirigidos a llamar la atencién del resto de iguales, sin ser ni
valorados ni madurados, por un pensamiento cambiante y en formacion
convirtiéndose en muchas ocasiones en conductas y comportamientos de riesgo y
nada adecuados, pues ponen en peligro su propia salud tanto fisica, como psicologica
y en muchas ocasiones hasta la propia salud de la sociedad, tal y como esta

ocurriendo en el caso del botellon como modelo relacional adolescente.

Sirvan como ejemplo la anorexia, la bulimia, la drunkorexia, la vigorexia, el
propio consumo de alcohol, los robos, las peleas, las conductas peligrosas en

vehiculos que generan accidentes de trafico, etc.

El trabajo efectivo sobre la deseabilidad social debe abordar factores
individuales de la personalidad adolescente, tales como la autoestima, la impulsividad,
la busqueda continua de sensaciones, el autoconcepto, la critica grupal y otros que
determinan una serie de comportamientos totalmente indeseables para el desarrollo

integral de cualquier adolescente.

Resumiendo, la deseabilidad social, se puede definir como aquella imagen
que los adolescentes quieren ofrecer a sus iguales, condicionada por lo que los demas
piensan de ellos y que va a conformar su futura personalidad y estilos de
comportamiento, sin meditar realmente si lo que llegan a hacer o pensar, resulta
beneficioso para ellos, para sus iguales, para sus familias o para la sociedad en su

conjunto.

En esa situaciéon de cambio que supone la adolescencia, en esa transicion
entre el mundo infantil y el mundo adulto, el menor abandona la protecciéon familiar

para situarse bajo el amparo del grupo de iguales, aumentando su capacidad de toma
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de decisiones y su propia autonomia, aumentando los contextos y situaciones sociales

a las que debe hacer frente, y recordamos, con una personalidad aun en formacién.

En funcién del estilo autoritario-reflexivo de disciplina paterna, del nivel de
comunicacién y acercamiento de la familia con el menor, el transito podra ser mas o
menor fragoso, debiéndose favorecer por parte de la familia en todo momento, un
estilo flexible y dialogante, creando un clima de confianza en el que los menores
puedan comunicar abiertamente y expresar sus dudas y temores a sus familiares, y

mas en estos momentos de cambio.

En este transito de forma paralela, los adolescentes se integran, como ya
hemos referido, en el grupo de iguales, pasando en primer lugar, a componerse sus
nucleos de agrupaciéon por pandillas de un solo sexo y posteriormente, a formar
nuicleos compuestos por pandillas mixtas, que abren aun mas las experiencias a las

que pueden verse sometidos.

Son en estos contextos de grupos de iguales donde el menor puede
comenzar, y asi lo reflejan los datos anteriormente expuestos, el consumo de

alcohol.

En estos grupos de iguales, los adolescentes comienzan a experimentar los
limites de su propio razonamiento, la utilidad de los conocimientos adquiridos, de sus
propias habilidades sociales y actitudes frente a las distintas, y sobre todo, novedosas
situaciones que les van presentando, siendo necesario el ejercicio de su propia

moralidad o juicios de valor.

Dentro de estos nuevos grupos de iguales, se va conformando una nueva
moralidad grupal, que a veces limita entre lo socialmente deseable y lo l6gicamente
realizable, colocando a los adolescentes ante auténticos dilemas morales, pues deben
en muchas ocasiones posicionarse ante un grupo que les da cobijo del que no quieren
separarse y con el que pretenden equipararse, pero con el que tampoco estan de
acuerdo en mantener ciertas conductas de riesgo que pueden llegar a atentar contra

su propia persona.

Rafael Ramos Estévez 139



Tesis doctoral

En esta situaciéon de ambivalencia moral, los jovenes con una personalidad
ain no formada, deben hacer frente a las presiones externas, dilemas internos, que
los llevan a veces a tomar decisiones erréneas que pueden marcar profundamente su
desarrollo integral como personas, de ahi la necesidad de intervenir sobre estos

procesos de maduracion tanto morales como personales.

Una de las principales caracteristicas de este periodo y como consecuencia
del desarrollo de un pensamiento critico, es el desarrollo de principios y
posicionamientos ideoldgicos que repercuten a nivel social, unas veces
enfrentandoles a la norma adulta y familiar, cuestionandolas y negociandolas como
forma de lograr una mayor independencia y autonomia del logro de esa identidad en
formacion, otras, como forma de cuestionar dilemas morales y valores ya estipulados
socialmente, que son rebatidos o simplemente rechazados por no coincidir con su
nueva forma de pensar, generando estilos diferentes de comportamiento o de vestir,
y otras, las que menos, por entrar en contradicciéon con un grupo de iguales que
marca sus rutinas y normas de convivencia asi como con las propias ideas y deseos
que colisionan frontalmente, generando conductas inadecuadas, tales como el
aislamiento social, la eleccién inadecuada de grupos de iguales, las conductas pre-
delictivas, el posicionamiento obstinado en ideologias indefendibles, pertenencia a
grupos adolescentes problematicos, conductas adictivas y de riesgo y muchos otros

de distinta naturaleza.

Este cuestionamiento moral, genera una nueva forma de pensar y de
comportarse, de sentir ante una sociedad que no los entiende y a la que pretenden
incorporarse modificindola por completo, implantando su ideologia mas que
asimilando la establecida. Es un momento realmente complicado por la crisis de

valores y normas que s¢ genera.

En este periodo de conflictividad extrema y de ambivalencia de valores,
podemos destacar a Coll, como defensor de la importancia del trabajo con “valores”,
que definfa el valor como un principio de tipo normativo que regula el

comportamiento de las personas en cualquier momento y situacién (Coll, 1987), de lo
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que podemos concluir que al ser tan importantes para la conducta humana mediante
los procesos morales y de adquisicion de valores, se hace necesario trabajar en la linea

de una educacién moral, que ayude a desarrollar modelos adecuados de conducta.

La educaciéon moral y en valores resulta vital para ayudar en ese transito vital
hacia el mundo adulto, comprendiéndolo y asimilandolo, integrandose en él, mas que

haciéndole frente.

Por tanto la educacion en valores asi como la prevencion de conductas de
riesgo, son dos elementos fundamentales que no pueden separarse en el proceso
educativo, pues de lo contrario estarfamos perdiendo una valiosa herramienta de
trabajo en nuestros centros escolares para desarrollar estilos sanos y adecuados de

comportamiento.

Debemos educar de forma preventiva, educar para ofrecer y tener mejores

valores por y para nuestra sociedad.

La educacion para la salud, es una educaciéon moral y en valores que implica
el conocimiento de la actitud de los adolescentes frente a la vida, el desarrollo de
estilos de vida sanos, y en el caso que nos ocupa, frente al alcohol mas

concretamente.

Trabajar el desarrollo de actitudes adecuadas y contrarias al consumo de
alcohol se hace posible a través de una educacion civica y en valores que se desarrolle
de forma preventiva en el aula y en cualquier contexto social que podamos

aprovechar para este fin.

Si entendemos la salud como un concepto global y biopsicosocial, y la
adolescencia como una etapa de transicién entre otras dos igual de complejas, con
sus propias caracteristicas y peculiaridades, que pretende el desarrollo integral de la
personalidad y de todas sus facetas, sean a nivel fisico, psicolégico o social,
entenderemos que la educacién en valores, la educaciéon para la salud, es una

herramienta irrenunciable que debemos utilizar con todas aquellas lagunas que
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puedan repercutir negativamente en el desarrollo de la persona, integraindola en
nuestra vida y mds concretamente en nuestra educacién, como algo tan importante

como puede ser la ensefianza de las matematicas o del conocimiento del medio.

El problema de salud publica que ha ocasionado el consumo de alcohol
adolescente y el rejuvenecimiento continuado de la edad de inicio de estos consumos
de riesgo, no pueden quedar al margen de la escuela como institucién basica de
ensefanza y de formacién, ya que sélo si somos capaces de aprender salud y de
aprender valores, seremos capaces de ponerlos en funcionamiento de una forma

automatizada.

El aprendizaje aislado de conceptos o estrategias, solo llevara a la aplicacion
de unos pocos y en contextos muy limitados, lo que no garantizara el éxito bajo

ningun concepto de nuestra finalidad preventiva.

La educaciéon para la salud y la educacién en valores son la base de la
resiliencia adolescente frente al posicionamiento del grupo de iguales en relacion al

consumo de alcohol.

3.4. CONCLUSIONES AL CONCEPTO ADOLESCENCIA
COMO POBLACION DE RIESGO

Pasaremos a enumerar de forma muy reducida las principales ideas

destacadas en este capitulo, tal y como se ha realizado en los anteriores:

e Adolescencia como grupo etario con identidad propia.

e [Etapa de transiciéon con importantes cambios vitales a nivel fisico,
psicologico y social.

e Transformacion del nifio en hombre y de la nifia en mujer.

e Caracterizada basicamente por la bisqueda constante de los limites, por

el conocimiento del propio cuerpo y por la autonomia e independencia
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del mundo adulto, integrandose en la sociedad como ciudadanos de
pleno derecho, con opinién y sentido critico propio.

e Gran tradicion histérica con especial importancia a rafz de la revolucion
industrial, modificada cuantitaivamente tanto por su inicio prematuro
como por el retraso de su culminacion.

e Intento continuado de busqueda de sensaciones y conductas de riesgo
como medio para experimentar sensaciones nuevas y CONOCer sus
limites.

e Importancia de la resiliencia, de ahi la importancia de la formacién
personal de cada adolescente, como forma de hacer frente a esos
comportamientos de riesgo.

e Objetivo fundamental formar a personas integras capaces de enfrentarse
al mundo adulto, mediante la solucién de problemas y la toma de
decisiones efectiva, constituyéndose en el verdadero motor de cambio
de 1a sociedad.

e Generacion mejor preparada a nivel académico, formativo y
experiencial, de ahi la necesidad de encauzar bien su futuro, como
forma de asegurar a pervivencia de la sociedad.

e Ll objetivo fundamental de los programas preventivos adolescentes es
conocer los factores personales subyacentes a sus comportamientos
sociales como forma de abordarlos y anticiparlos.

e Adolescencia versus pubertad como conceptos con un marcado origen
cultural.

e DPubertad caracterizada como periodo especifico de grandes cambios
fisicos, adelantada o retrasada, con una enorme explosion hormonal
donde se desarrollan los caracteres sexuales primarios y secundarios,
con cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

e ‘Transito del control externo por parte de los padres y madres, a la
autonomia personal guiada por el grupo de iguales como nuevo tutor de
normas y pautas de conducta.

e Lucha constante entre la afirmacién personal versus afirmacién social.

e Desarrollo del pensamiento critico y del cuestionamiento moral.
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Importancia del contexto para el desarrollo del pensamiento
adolescente.

Necesidad de fomentar el didlogo personal abierto y flexible en la
busqueda de limites y normas por parte del adulto como forma de
ayudar en el transito hacia la autonomia.

Importancia del papel constructivista del docente tutor.

Importancia del autoconcepto y autoestima como pilares del concepto
de identidad, dandose procesos bidireccionales de fuera a dentro y
viceversa.

Deseabilidad social como proceso que condiciona enormemente los
procesos de relacion adolescente a nivel emocional y cognitivo.

Posibles trastornos de personalidad derivados de un mal afrontamiento
del transito adolescente.

Importancia de la educaciéon en valores y la educacion para la salud

como forma de favorecer el desarrollo integral del adolescente.
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Capitulo 4
PREVENCION COMO HERRAMIENTA DE
TRABAJO
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Una vez analizadas las principales caracteristicas del consumo de alcohol
adolescente, de su actual modelo de ingesta, de los factores que determinan el
incremento del botellén como forma de reunién social, de la asociacién del alcohol
con el concepto diversion y dentro de un contexto donde el alcohol se encuentra
profundamente enraizado y consolidado, considerar su erradicaciéon absoluta y por
tanto un consumo cero, serfa un objetivo, como ya dijimos anteriormente,
completamente utépico e inalcanzable, de ahi que el fomento de la prevencion
continuada como herramienta fundamental de trabajo, debe ser maxima, de forma
que se intenten potenciar todas aquellas actuaciones de este cariz en los contextos

donde mayor sea su eficiencia y eficacia (Sanchez, Turet y Suelves, 2001).

Entre ellos, podemos destacar a la escuela como lugar ideal para el fomento
de las acciones preventivas, de forma que la especializacion de los profesionales que
en ella intervienen ayudarfa enormemente a lograr resultados positivos en la lucha

contra el consumo de alcohol adolescente (Sanchez, Turet y Suelves, 2001).

En un contexto tan controlado, con la disponibilidad de tiempo y de
espacios tan productiva que existe actualmente, y sobre todo, con la disponibilidad de
profesionales tan preparados, podemos intentar el disefio y la implementaciéon de
actuaciones que ayuden desde las etapas mas precoces, a frenar dicho descenso de la

edad de inicio del consumo de alcohol de forma prematura (Diaz Carvajal, 2000).

En este contexto formativo, la accidn tutorial se ha de convertir atin mas,
en una herramienta que debemos explotar hasta limites insospechados, de forma que
luche de forma activa contra las conductas adictivas de los jovenes adolescentes

desde el propio contexto escolar (Dfaz Carvajal, 2000).
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La escuela como herramienta de trabajo preventivo, debe ayudar a
generalizar actuaciones a contextos mucho mas amplios que el propio nucleo
educativo, de forma que sea bidireccional y ayuden a la comunidad a crear estrategias
preventivas mayores, que en el caso de nuestra tesis, mediante el uso de las
habilidades sociales y las actitudes contrarias al consumo, fomentaran
comportamientos contrarios al consumo de alcohol y una reducciéon de las
consecuencias adversas para las personas y para la sociedad en general, intentando la
minimizacién de dafios ocasionados por el consumo de alcohol asi como el freno del

descenso de la edad de inicio del consumo de adolescente (EDADES, 2012).

La escuela debe utilizar un planteamiento integrador de todas aquellas
actuaciones que permitan una reduccion del consumo de alcohol, de forma que
utilicen programas de prevenciéon generalizados a otros contextos mdas amplios a
nivel nacional y otros a nivel mas particular, siendo disefiados para un contexto
especifico como puede ser el propio centro, utilizando también un entorno escolar
seguro y sano, que fomente la salud como estilo de vida en todas y cada una de sus
actividades docentes, mediante la prestacion de servicios sanitarios, la intervencion
integral con la familia y con la propia comunidad educativa, llevando de forma

generalizada, un equilibrio sanitario tanto a nivel emocional, fisico como psicologico.

En este contexto, para alcanzar el éxito preventivo de la escuela como
herramienta a utilizar, es esencial que se haga especial hincapié en los resultados
académicos, en los factores contextuales que condicionan la vida del centro y en la
comunidad educativa que apoya el funcionamiento del centro como un todo que
marcha de forma paralela. No podemos centrarnos especificamente en fomentar de
forma aislada alguno de ellos, ya que supondria el retraso de los restantes elementos

curriculares y de la vida académica del centro.

Todos los objetivos preventivos deben plantearse desde una perspectiva
dinamica y evolucionista, ofreciendo seguridad, orden, logica, progresividad y
continuidad con todo lo referente al centro escolar y sobre todo, con lo relacionado

con el ambito sanitario.
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La prevencion, al igual que el profesor dentro del aula, debe ser interactiva,
continua, constructiva y dinamica, aportando un feedback constante para tratar de
solventar todas aquellas dificultades que puedan ir planteandose, logrando objetivos
globales, en primera instancia, y especificos posteriormente, intentando suscitar el

interés y la participaciéon no solo del alumnado, sino de toda la comunidad educativa.

No tiene sentido prevenir solamente en el centro escolar, si esta prevencion

no se ve respaldada por la propia familia y por la sociedad en su conjunto.

La labor de apoyo y perfeccionamiento resultara fundamental, para que
mediante una evaluacion sistematizada y continuada, se intenten dar solucién a todas
aquellas complicaciones que a priori no puedan ser resueltas por el profesor tutor, o
simplemente necesiten de una mayor atencién, tales como adolescentes con un grado
avanzado de consumo o adiccién, robos, conductas predelictivas, trastornos de
personalidad derivados de procesos adictivos, etc. (Glasgow, Lichtenstein y Marcus,

2003).

Dentro del presente capitulo haremos referencia al concepto de prevencion,
y especialmente al de prevenciéon escolar, enfatizando los principales modelos
preventivos que se trabajan, asi como las principales bases tedricas derivadas de ellos,
destacando dentro de ellos, el papel tan preponderante que debe tener la escuela
como institucién preventiva y formadora, conociendo las principales actuaciones y
programas preventivos que se utilizan asi como la importancia de educar en valores,

como forma de crear jovenes que puedan alcanzar su pleno desarrollo integral.

Destacaremos también los principales principios de actuacion de cualquier
programa preventivo en su propoésito de alcanzar el éxito de la reduccion del

consumo.

Por ultimo destacaremos las principales actuaciones preventivas tanto a
nivel Europeo como a nivel nacional y autonémico que plantean las lineas maestras

del trabajo preventivo a realizar.
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4.1. CONCEPTO Y MODELOS DE PREVENCION

Tal y como reflejan Moénica Gazquez Pertusa, José A. Garcia del Castillo y
José P. Espada en su articulo sobre “Caracteristicas de los programas eficaces para la
prevencion escolar del consumo de drogas” (Gazquez, Garcia del Castillo y Espadas,
2009) existe un claro consenso, entre los investigadores y profesionales del campo de
la prevencion, al afirmar que la prevenciéon es una disciplina cientifica en la que por
encima de la buena voluntad, se trabaja en base a la evidencia objetiva (Dodge, 2001;
Kelly y Kalichman, 1982; Lochman y Van de Steenhoven, 2002; Roth y Brooks-
Gunn, 2003; Tobler y Stratton, 1997; Weissberg y O’Brien, 2004; Galbe Sanchez-
Ventura, 2012), caracterizada principalmente, por una alta calidad en la investigacion
empirica, empleando rigurosos métodos cientificos para probar hipdtesis
cuidadosamente y con una acumulacion sistematica del conocimiento de una manera

consistente con otras areas de la ciencia (Botvin y Griffin, 2005).

En este sentido, y a pesar de que el campo de la prevencién del abuso de
drogas y concretamente en el medio escolar es un area relativamente joven como

ellos indican, en las dltimas décadas ha experimentado un significativo crecimiento.

La prevenciéon escolar, es uno de los ambitos que mas ha proliferado,
creciendo a un ritmo muy elevado, respondiendo de esta forma a la fuerte demanda
social derivada de la situacién de urgencia generada por el consumo de alcohol en los

adolescentes.

En general, la evidencia empirica concluye que los programas de prevencion
escolar son eficaces para prevenir y/o reducir el consumo de sustancias psicoactivas
entre adolescentes (Colomer, Cortes y Esparza, 2012; Botvin, 1986; Botvin et al.,
2005; Dryfoos, 1990; Durlak, 1995; Ennett et al., 1994; Flay, 1986; Gerstein y Green,
1993; Glasgow, Lichtenstein y Marcus, 2003; Gorman, 1995; Gottfredson, 1998;
Gottfredson, 2001; Gottfredson, Wilson y Najaka, 2001; Green y Glasgow, 2000;
Hansen, 1992; Hansen y O’Malley, 1996; Institute of Medicine, 1994; Norman y
Turner, 1993; Rohrbach, Dent, Skara y Sussman, 2007; Tobler, 1992; Tobler y
Stratton, 1997; Tobler et. al., 2000).
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A este respecto, recientemente, Faggiano et al. (2008), realizan una revision
de 29 estudios que evaluaban programas preventivos escolares. Los principales
resultados del estudio indican que los programas basados en el entrenamiento de
habilidades en comparacién con el curriculo habitual, obtienen reducciones
relevantes (RR) en el uso de marihuana por ejemplo (RR=0,82; CI 95%: 0,73-0,92) y
en el consumo de otras drogas ilegales (RR=0,45, CI 95%: 0,72-0,91). A su vez,
producen una mejora en el nivel de informacién (WMD= 2,60; CI 95%: 1,17-4,03),
en las habilidades para tomar decisiones (SMD= 0,78; CI 95%: 0,46-1,09) y en la
autoestima (SMD= 0,22; CI 95%: 0,03-0,40), refrendando dichos programas
preventivos nuestra postura de abordar dichos temas como forma de paliar el

incipiente consumo de alcohol adolescente.

Los principales modelos preventivos que han generado numerosos
programas de intervencion cada uno dentro de su marco tedrico en palabras de
Pastor y Lopez la Torre (Pastor y Lopez la Torre, 1993), podemos resumirlos en lo

que se exponen a continuacion.

4.1.1. Modelo Juridico

El modelo juridico, cuando es considerado en el ambito de la prevencion
del consumo de drogas, ha permitido ofrecer un estructura tedrica en la que
adquieren su razén de ser un conjunto de medidas y actuaciones de caracter
restrictivo y represivo potencialmente valiosas para la contencién y control de la
progresion del fenémeno de las toxicomanias (Vega, 1992). El modelo juridico
considera el alcoholismo y las drogodependencias desde el punto de vista de sus
implicaciones delictivas. El modelo juridico se enfrenta al "fenémeno de la droga"

como algo cualitativamente distinto del consumo, del abuso o de las dependencias.
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4.1.2. Modelo de la Distribucion del Consumo

En tanto que modelo de prevencién primaria, el modelo de la distribucién
del consumo se encuentra estrechamente relacionado con el modelo juridico en la
medida en que de él van a derivar un conjunto de acciones preventivas basadas en
gran parte en la utilizacion de los recursos que ofrece el sistema legislativo de cara al
control social del uso de drogas. El modelo de distribucién del consumo descansa
sobre los siguientes presupuestos: a) Existe una relaciéon positiva entre el abuso del
alcohol, y la muerte prematura, determinadas enfermedades, tales como la cirrosis y
el cancer, u otras enfermedades o lesiones derivadas de accidentes; b) El patréon de
consumo de alcohol en la sociedad se ajusta a una distribucién normal; ¢) El
conocimiento de los patrones de consumo basta para predecir el incremento o
disminucién en el nimero de personas que abusan del alcohol; d) El control de la
disponibilidad de sustancias toxicas en la sociedad influira sobre el numero de
individuos que abusan de las mismas; e¢) El consumo de sustancias puede verse
influido por los cambios en las normas que regulan la distribucion de aquéllas

(Parker y Harman, 1980).

Como se puede apreciar, aporta postulados y axiomas muy importantes para

los planteamientos tedricos, pero que resultan insuficientes de forma aislada.

4.1.3. Modelo médico

Continua siendo uno de los modelos dominantes entre los especialistas
encargados de la prestacion de servicios de prevencion y tratamiento en el ambito de
las toxicomanias. De hecho, se ha visto respaldado por numerosas instituciones y
organismos oficiales, entre los que podriamos citar, por ejemplo, la Asociacion
Americana de Psiquiatria o la Organizacién Mundial de la Salud (Brower, Blow y
Beresford, 1989). El modelo médico considera las toxicomanias como enfermedades
en sf mismas, caracterizadas por una irreversible pérdida de control sobre el alcohol o
la sustancia causante de dependencia (Alcoholics Anonymous, 1976; Narcotics

Anonymous, 1984).
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4.1.4.Modelo Sociolégico

El modelo sociolégico contempla el consumo de drogas y las toxicomanias
desde un nivel posicional (Ventosa, 1990). Dentro de este nivel de analisis
consideramos que el sujeto queda definido en funcién de su pertenencia a
determinados grupos sociales. Las redes estructurales del grupo, su sistema de
relaciones y sus dindamicas de funcionamiento determinan el rol que debe
desempefiar el individuo y los patrones o pautas de comportamiento a que debe

a]ustarse.

4.1.5. Modelo Psicosocial

El modelo psicolégico de las toxicomanfas ha sido mucho mas
frecuentemente recogido en la literatura bajo la denominacién mas comprehensiva de
modelo psicosocial, en el intento de resaltar, junto a los componentes cognitivos y
afectivos, los componentes ambientales que definen la realidad social en que se
enmarca el consumidor de drogas, o modelo bio-psicosocial, incluyendo asimismo

sus componentes biolégicos (Botvin, 1986 y Swisher, 1979).

4.1.6. Modelo Ecolégico

El modelo ecoldgico surge a partir de la Psicologia Ambiental y en lineas
generales, toma como punto de partida basico, la consideraciéon de una serie de
interrelaciones e interdependencias complejas entre el sistema ambiental, el sistema

organismico y el sistema comportamental.

Entendiendo que el abordaje de esta problematica debe hacerse de forma
multidisciplinar y desde un marco lo mas amplio posible (Garcia del Castillo y Lopez
Sanchez, 2012), consideramos que la prevenciéon y el desarrollo de programas

especificos, sobre todo dentro del marco educativo, deben profundizar ain mas en el
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tratamiento del consumo de alcohol y en todas sus variables relacionadas, que pueden

incrementar su énfasis.

Todos estos programas preventivos y sus doctrinas derivadas, han dado
lugar a maltiples bases tedricas explicativas del consumo de drogas (Luengo Martin,

1995) y que destacamos a continuacion:

Creencias, Actitudes, Factores Cognitivos: La Teoria de la Accién Razonada

Uno de los modelos mis difundidos sobre la relacién entre factores
cognitivos y consumo de drogas es la teorfa de la accién razonada, planteada por
Fishbein y Azjen (1980). La teorfa se centra en las influencias que, de un modo mas
directo y mas proximo, actian sobre el consumo. De acuerdo con la teorfa, tales
influencias vienen dadas por expectativas, creencias, actitudes y, en general, variables
relacionadas con la cognicién social. Los otros factores identificados por la
investigaciéon sobre el consumo de drogas tendran siempre un efecto indirecto,

mediado por estas variables mas proximas.

En concreto, la teorfa de la accidon razonada comienza planteando que la

13 2 4 b b ’ . . .
causa” mas inmediata del uso de drogas seran las intenciones para consumir o no
consumir. Estas intenciones estaran determinadas por dos componentes. Por una
parte, las actitudes hacia el consumo vy, por otra parte, las creencias “normativas”

sobre el consumo.

El Modelo Integrador de Elliott

Elliott (Elliott et al., 1991) desarrolld6 un modelo que integra diversas
tradiciones tedricas en el estudio de la desviacion social. Elliott asume planteamientos
de la teorfa de la anomia o de la “tensién” estructural. FEste es uno de los marcos
explicativos mas difundidos en el ambito de la conducta desviada (Merton, 1957); su
eje central es la disparidad entre las metas o aspiraciones adoptadas por los
individuos y los medios de que dispone para conseguirlas. Cuando la sociedad no

facilita recursos para lograr las metas que ella misma inculca (éxito, estatus, poder
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econémico), una reaccion posible es el comportamiento desviado. También
incorpora planteamientos de las teorfas del control social (Hirschi, 1969): la conducta
problema aparece cuando no existe una vinculacién estrecha con la sociedad
convencional; si el sujeto no se “apega” a instituciones convencionales y no asimila
sus valores, tendera a transgredir las normas. Finalmente, las corrientes de la
asociacion diferencial-aprendizaje social también aparecen representadas en el

esquema de Elliott.

La Teoria de los “Clusters” de Amigos (Oetting y Beauvais, 1986, 1987)

Estos autores plantean que la unica variable con una influencia directa sobre
el consumo de drogas es la implicacién con amigos consumidores. El modelo

contempla también otros factores de riesgo.

De acuerdo con Oetting y Beauvais (1987), existen una serie de variables
que crean el “sustrato” para que el consumo aparezca. Algunas de ellas tienen que ver
con la estructura social; por ejemplo, la pobreza, las condiciones de prejuicio y
exclusién social y la desestructuracion familiar son condiciones que favorecen el
consumo. Asimismo, existen caracteristicas psicolégicas facilitadoras del consumo,
como una baja autoconfianza, una alta ansiedad, o actitudes de tolerancia hacia la
conducta desviada en general y hacia el consumo en particular. Igualmente, son
factores predisponentes una inadecuada relaciéon del individuo con los padres, la

escuela, la comunidad o la religion.

El Modelo del Desarrollo Social de Catalano y Hawkins ( 1996).

El llamado “modelo del desarrollo social” (Hawkins y Weis, 1985; Catalano
y Hawkins, 1996; Catalano et al.,, 1996) nace a mediados de los afios 80 y ha ido
consolidandose hasta la actualidad. Los autores del modelo intentan explicitamente
organizar la evidencia disponible en torno a los factores de riesgo y a los factores de
proteccion de la conducta desviada. El modelo pretende ser un esquema explicativo
de diferentes tipos de conducta problematica, ubicando el foco de atenciéon en el

proceso de socializacion.
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El modelo plantea que, a lo largo de la socializacién, se van produciendo
dos procesos paralelos. Uno de ellos va generando vinculos con entornos prosociales
y, por tanto, inhibe la apariciéon de conducta desviadas; el otro crea lazos con medios
antisociales y, por tanto, promueve la apariciéon de conductas problema. El resultado
final dependera de la fuerza relativa de esos dos procesos: cuando los vinculos
prosociales tienen mas peso, no se desarrollan conductas antisociales; si los vinculos

antisociales son los predominantes, aparecera conducta desviada.

La Teoria del Autorrechazo de Kaplan (1984; Kaplan y Peck, 1992)

Kaplan asume la existencia de un “motivo” de autoestima. Todas las
personas tenemos una motivaciébn por mantener una autoestima positiva e
intentamos comportarnos de modo que nuestra autovaloracion se fortalezca.
Durante el proceso de desarrollo, pueden generarse actitudes de autorrechazo. Esto
suele ocurrir en el contexto de experiencias sociales desfavorables. El rechazo o la
negligencia por parte de los padres, la incapacidad para lograr éxito académico, las
situaciones de prejuicio social, la falta de habilidades adecuadas de afrontamiento o la

falta de apoyo social pueden ser factores que precipiten el autorrechazo.

Cuando las experiencias de autorrechazo se repiten, el sujeto se sentird poco
motivado por respetar las normas de esos grupos que dafian la autoestima. Al mismo
tiempo, se producira lo que Kaplan denomina una “exacerbaciéon del motivo de
autoestima’: el individuo buscard cauces alternativos que le permitan recuperar la
autovaloracion. Aumentara su sensibilidad ante la existencia de opciones desviadas, se
implicara en grupos de amigos desviados y, finalmente, aparecerda la conducta

problema.

La Teoria “Multietapica” del Aprendizaje Social.

La autoestima, junto con otras caracteristicas relativas a la competencia

psicosocial, también forma parte del nucleo de esta teorfa, desarrollada por Simons,

Conger y Whitbeck (1988).
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La llamada teorfa “multietipica” asume planteamientos del aprendizaje
social y reconoce la importancia de los modelos y procesos de reforzamiento,
especialmente en el grupo de amigos. El modelo sugiere que los factores y
mecanismos implicados en la iniciacién en el consumo pueden ser diferentes a los
implicados en el escalamiento. No obstante, en todos los momentos de la
involucraciéon en el consumo, los factores personales tienen gran relevancia. La
autovaloracion, el malestar emocional (ansiedad, tensién, animo depresivo), las
habilidades de afrontamiento, las habilidades sociales (timidez, falta de empatia), y un
sistema de valores mas orientado al presente que a metas convencionales a largo
plazo son algunos de los factores que, de acuerdo con esta teoria, desempefian un
papel crucial en la prediccion del consumo de drogas y por tanto en el planteamiento

de programas y fundamentos preventivos.

La Teoria del Autocontrol

La teorfa de Gottfredson y Hirschi (1990) se autodefine como una teoria
“general” de la conducta desviada. La teorfa plantea que todas estas modalidades de
conducta son analogas. El consumo de drogas, la delincuencia o las conductas
arriesgadas que dan lugar a los accidentes tienen una misma estructura interna. Todas
ellas son conductas que proporcionan una placer inmediato y que pueden generar
dafos en el futuro (dafios a la salud, sanciones por parte de los sistemas de justicia,
etc.). Las personas diferimos en nuestra capacidad para tener en cuenta las
consecuencias a largo plazo; por ello, unos individuos tendran una mayor tendencia a

la desviacién que otros.

Concretamente, los autores sefialan que la propension a realizar conductas
desviadas tiene que ver con un “rasgo latente” que denominan “autocontrol”. La
capacidad de autocontrol se adquiere a lo largo del proceso de socializaciéon. Si el
sujeto adquiere este autocontrol, no se implicara en conductas problema. Si, por el
contrario, la socializacién “fracasa” en el establecimiento de estas capacidades, el
sujeto tiende a “ceder” ante las tentaciones de lo inmediato y, por consiguiente,

realizara conductas desviadas.
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La Teoria “Interaccional”

Nos referiremos a la teorfa “interaccional” de Thornberry (1987, 19906).
Aunque su modelo ha experimentado diversos cambios en los ultimos afios,
originalmente este autor propone un esquema “integrador” semejante al de Elliott,
en el que confluyen los planteamientos del control social y de la asociacion
diferencial. Si el apego a la familia o a la escuela esta deteriorado, se creara una

situacion de propension a la conducta desviada.

No obstante, es necesario aun un proceso de socializacién y aprendizajes
desviados, que se realizara dentro del grupo de amigos. La implicaciéon en grupos

desviados facilitara la adquisicién de valores y conductas problematicas.

Este conjunto de procesos no es unidireccional. Los distintos elementos de
la teorfa se influyen mutuamente. Asi, una vez que se establece la conducta problema,
ésta contribuye a debilitar ain mas los vinculos con los espacios convencionales.
Ademas, la delincuencia o el consumo de drogas aumentara la probabilidad de
implicacién con grupos desviados. Asimismo, la propia implicacién con amigos
delincuentes afecta a las variables familiares, acrecentando las distancias entre el

adolescente y sus padres.

A través de estos mecanismos se agrava la situacion de riesgo del sujeto, de
forma que la conducta problema se cronifica. De algin modo, la conducta problema

contribuye a su propia causacion.

4.1.7. Modelo Sociocultural

En lineas generales, podriamos decir que el modelo sociocultural (Touze,
2010) considera la conducta humana como el resultado de la interaccién entre
factores biolégicos, sociales y culturales. En este sentido se reconoce, hasta cierto

punto, la existencia de una base bioldgica en la explicacién del comportamiento, si
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bien, tales factores se presentan en combinacién con otras variables de indole
ambiental. A la hora de explicar la conducta de consumo de sustancias, por lo tanto,

el modelo sociocultural considera el papel desempefiado por ambos tipos de factores.

Una vez conocemos los principales modelos preventivos, que han dado
lugar a las principales bases teoéricas que tratan de explicar el fundamento del
consumo de drogas y las conductas inherentes a él, podremos utilizarlos para
establecer las bases tedricas de nuestro propio modelo preventivo, entendiendo a
ésta, tal y como indica la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU,1980 ), como: “la
adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias cuando
se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas (
secundaria o terciaria)”. Dicho concepto debe convertirse en referente de las

actuaciones frente al consumo de drogas que se realice desde cualquier ambito.

Esta tesis se podria enmarcar dentro de dos modelos preventivos, al igual
que ocurria con los modelos de consumo de drogas, el psicosocial y el ecoldgico y
podriamos afiadir componentes de un tercer modelo como puede ser el modelo
sociocultural, englobando principios basicos de muchas de las bases tedricas

anteriormente referidas.

Dentro de este modelo ecléctico e integrador de prevencion, destacamos
sobre todas las cosas, el papel de la escuela y el profesorado, siempre asesorado por

expertos, como herramientas fundamentales para el éxito de la accion preventiva.

Segun las conclusiones de “El fenémeno del botellon. Estudio comparado
en Madrid, Galicia y Jaén (Navarrete, 2004)” se establece en esta linea de trabajo que
se deberfa incluir dentro de la intervencion preventiva a nivel educativo las siguientes

recomendaciones:

e Incluir en las plantillas de los Centros de Educaciéon Infantil y en la
Educacién Primaria la figura de un profesional para incidir sobre los

factores de riesgo para el uso de drogas, a la vez que podtia abordar otras

158 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

graves problematicas sociales con las cuales las escuelas publicas se
encuentran actualmente sobrecargadas (educacién vial, educacion

ambiental, educacién civica, salud, sexualidad, habilidades sociales etc.).

e La Prevencion de Drogodependencias debe iniciarse en todos los centros
publicos desde Educacion Infantil. Ademas, debe dotarse de continuidad
a lo largo de todos los niveles formativos, adaptandose los contenidos y
las metodologias a cada momento evolutivo, desde lo mas inespecifico a
lo mas especifico, desde las drogas legales hasta las drogas ilegales, y

desde lo psico-fisico a lo social.

e En este sentido, consideramos especialmente relevante que en el dltimo
curso de Educacion Primaria y en 1° de la E.S.O. se realicen programas
de entrenamiento en habilidades sociales como factor de proteccion
frente al uso de drogas, con el objetivo de evitar o retrasar el inicio en el

consumo de drogas, asi como talleres de ciudadania y socializacion.

e Desde los centros educativos deben potenciarse las llamadas “Escuela de
Padres” como medio para informar y formar a los padres en el manejo
de las inevitables conductas problematicas que pudieran presentar sus
hijos (Becofa, Martinez, Calafat, Fernandez-Hermida, Secades-Villa
2012). Evidentemente la prevencion de drogodependencias debe formar

parte de los contenidos de estas experiencias formativas”

e Ademis, desde los centros educativos se deberia informar regularmente
sobre las actividades de ocio que se programen en su entorno mas

cercano o con aquellas zonas de facil comunicacion.

Todas y cada una de las conclusiones aportadas van en consonancia con los
postulados tedricos y practicos que defiende esta tesis doctoral: trabajo con
habilidades sociales, con una adecuada y fundamentada informacién, razonamiento
de mitos infundados, supresion de falsas ideas, desmitificacién de informacion

erronea, reduccion de conductas de riesgo, estudio del patréon de consumo, analisis
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actitudinal, etc, como herramientas basicas de prevencion para disminuir el consumo

de alcohol y fomentar estilos y actitudes contrarias al consumo.

4.2. EL PAPEL DE LA ESCUELA EN LA PREVENCION

Prevencién y educaciéon como derechos basicos y fundamentales de los
ciudadanos deben estar intimamente ligados, ser inseparables en el proceso de
formacion de las personas y ofrecerse de forma continuada en el proceso
socializador, de cara a la formacién de individuos plenos que aporten a la sociedad

todo y cuanto son capaces.

La prevencién como herramienta de trabajo, como ya destacamos
anteriormente, dentro del contexto actual de una casi imposible erradicacion
absoluta del consumo de alcohol, de algo practicamente utdpico, se convierte en
protagonista de programas y actuaciones relacionadas con adolescentes y consumo
de alcohol, convirtiéndose practicamente en la unica forma de modificacién del

incipiente descenso de la edad de inicio en el consumo de alcohol.

En esta linea de trabajo debemos aprovechar las propias herramientas con
las que cuenta el sistema, entendiendo que los docentes, las intervenciones
comunitarias y la escuela como protagonista, deben tomar la iniciativa en el trabajo
preventivo, ofreciendo alternativas y recursos adaptativos a fin de mejorar la
capacidad de convivencia de los jévenes con el consumo de alcohol y su asociacion a

sus momentos de ocio y tiempo libre.

Segin la Otrganizaciéon de Naciones Unidas (2004), los principios
fundamentales de un programa de educacién e intervenciéon de base escolar en

materia de prevencion del uso indebido de drogas, son:

e Un programa basado en los principios rectores de la educaciéon de base
escolar para la prevencién del uso indebido de drogas se centra en la

posibilidad de proporcionar a los jévenes informacion acerca de las

160 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

drogas, las actitudes necesarias para que puedan resolver diferentes
situaciones sin recurrir a las drogas, la capacidad de resistir a la presion
ejercida para que consuman drogas y una comprension de lo que son las

drogas.

e Un entorno escolar de seguridad y apoyo, posibilitado gracias a un
conjunto de politicas y procedimientos claramente expuestos que
brinden cuidado, asesoramiento y respaldo para todos los estudiantes y
que fomenten un enfoque cooperativo entre personal, estudiantes,

familiares, y profesionales afines, organismos y la policia.

e Estrategias para conseguir que todos los miembros de la comunidad
escolar contribuyan a las politicas escolares de apoyo y a los

procedimientos para tratar de las cuestiones relacionadas con drogas.

e Desarrollo profesional apropiado y capacitacion para el personal

interesado.

e Informacién y apoyo para los familiares, en particular para los padres de
estudiantes que intervengan en el consumo de drogas ilicitas y de otras

drogas que no estén sancionadas.

e Mecanismos para el examen y la supervision continuos del enfoque
escolar a la educacién para la prevenciéon del uso indebido de drogas y a

la gestion de incidentes.

e DPoliticas y procedimientos para tratar de los incidentes relacionados con

drogas.

e Planes para la reaccion inicial y la reaccién a largo plazo en caso de
incidentes relacionados con droga, encaminados a proteger la salud de

todos los estudiantes y de la comunidad escolar.
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Un plan para gestionar los incidentes relacionados con drogas que sea
compatible con leyes y reglamentos locales, asi como con politicas

escolares locales y nacionales en materia de drogas.

Una estrategia de comunicaciéon para los incidentes relacionados con
drogas que vele por que todo el personal esté al corriente de
procedimientos escolares o relativos a todo el sistema cuando se ponga

en contacto con los medios informativos o responda a dichos medios.

Una lista de profesionales y organismos, incluida la policfa, que pueda
brindar oportunidades en materia de recursos, asesoramiento y

desarrollo profesionales.

Acuerdos con profesionales y organismos, incluida la policia, para
formalizar y fortalecer el enlace cooperativo y las disposiciones de

remision.

Apoyo para los estudiantes involucrados en incidentes relacionados con
drogas a fin de que puedan seguir participando en programas

educativos.

Registro de incidentes relacionados con drogas: conviene mantener ese
tipo de registro y prestar la debida atencién a la proteccion de los

derechos y de la privacidad de todos los involucrados.

Entendiendo todo lo anterior y llevandolo a la practica, la escuela debe ser

port tanto, el lugar ideal para fomentar la prevenciéon como estilo de vida, como parte

del propio proceso educativo incardinandose en el propio curriculum académico,

desarrollando actitudes saludables, y a pesar de que a lo largo del proceso socializador

puedan verse distorsionadas o modificadas por otros agentes sociales u otras

circunstancias, determinando patrones inadecuados de conducta, como puede ser el

caso del consumo abusivo de alcohol que se esta dando actualmente en nuestra
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sociedad, puedan verse reconducidas por las estrategias preventivas que se
desarrollen dentro del aula, permitiendo a los individuos, como personas auténomas,
continuar desarrollando pautas y patrones de comportamiento consonantes a un

estilo de vida sano.

Las principales investigaciones desarrolladas en este area de trabajo, el de la
prevencién, y especialmente, el de la prevencién escolar, que refuerzan nuestros
postulados de trabajo, se encuadran en la mayoria de ocasiones en programas e
intervenciones mucho mas amplias y que afectan a distintas sustancias y agentes

sociales, concluyendo de forma general:

e Segun Davé y Gil Gonzilez (Davo, 2008) en su investigaciéon sobre
“promocion y educacion para la salud en las etapas de infantil y primaria
de la escuela espafiola entre los afios 1995 y 2005”: “la mayoria de las
intervenciones de salud en la escuela en las etapas de infantil y primaria
contindan basandose mas en el modelo de prevencion de enfermedades
que en el de promocion de la salud. Asimismo, el protagonismo del
profesorado en el impulso de la promocién de la salud en la escuela, es
menor que el de las instituciones sanitarias en la implementacion y la
difusién de los programas. Los proyectos de promocion de la salud
generalmente no se incluyen en el curriculum, no se trabaja la salud del
propio ambiente escolar y, aunque las intervenciones se extienden a la
familia y a la comunidad educativa, se desarrollan fundamentalmente en
el aula”. “La investigaciéon sobre el desarrollo de la promocién de la
salud en la escuela en las primeras etapas educativas es escasa. El objeto
de estudio de la investigaciéon no suele ser los criterios de escuelas
saludables, sino la eficacia de los programas de educacién para la salud
en relacién con la modificacién de conductas individuales. Tampoco
suele ser objeto de estudio la intervencion educativa del profesorado ni
su implicaciéon en la produccién de cambios en la politica del centro
escolar, a pesar de que se valore como figura clave en ambos procesos.
Asimismo, parece que la incorporaciéon de la educacién para la salud

como tema transversal en el curriculum educativo de nuestro pais no ha
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sido suficiente para que ésta se integre de forma sistematica y
generalizada en los proyectos curriculares de todas las escuelas. La
participaciéon de los padres y de la comunidad en general en las
actividades preventivas parece que va aumentando; sin embargo, se
dispone de poca informacién acerca de su participaciéon en las
actividades relacionadas con los cambios de las politicas de las escuelas
o las cuestiones organizativas que influyen en la mejora de la salud del
centro. El abordaje de la educacién para la salud, aunque participativo,
se centra en programas donde los temas y los objetivos contindan
orientados hacia el cambio de la conducta individual, y no hacia la
adquisicion de competencias en salud que promuevan cambios

individuales y sociales”.

Por su parte, Taboada (Taboada, 2000) en su investigacién sobre la
prevencién escolar del abuso del consumo de alcohol en la ESO indica
que: “los programas educativo-preventivos no deben considerarse un
compartimento aparte, sino que deben estar integrados en la vida del
centro, y de acuerdo a los planteamientos psicopedagdgicos subyacentes

a la accion educativa”.

Segun Luengo Martin (Sobral y Luengo Martin, 2000) en su estudio de
la Universidad de Santiago de Compostela, sobre la prevencion del
consumo de drogas y la conducta antisocial en la escuela, afirman
claramente que: “existe un alto grado de satisfaccion, tanto del
profesorado como de los alumnos con los contenidos de los programas
preventivos del consumo de drogas en el aula, obteniendo una
valoracion positiva de la estructuracion del material proporcionado, que
se considera facilita enormemente el trabajo en el aula. En general, se
consideran adecuados los tratamientos que se realizan de cada uno de
los temas y sesiones que abordan este tipo de programas, que son
capaces de generar un gran interés entre el alumnado y que abordan la
prevencion del consumo de drogas en el aula. Especialmente destacan la

naturaleza practica y participativa de las actividades de este tipo de
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programas, que mantiene a los alumnos activos, haciéndoles artifices de
sus propios aprendizajes. Sefialar que gran parte de los docentes ha
encontrado de gran utilidad tanto las actividades de los programas
preventivos facilitados como las técnicas empleadas en su desarrollo
para su extrapolacion y generalizacién a otros ambitos pertenecientes a
la accion tutorial con los alumnos. Plantean casi de forma unanime la
necesidad de disponer de mas tiempo para la implantacion de este tipo
de programas, de modo que permita profundizar mas en los contenidos

incluidos”.

e Por su parte Megias y Ballesteros (Megfas, 2008) en su programa para la
fundaciéon de ayuda contra la drogadiccion, “Docentes o maestros:

(13

percepciones de la educacion desde dentro”, concluyen que: “ la
realidad es que los contenidos relativos a la prevencion indirecta e
inespecifica, en entornos escolares, parece asunto escasamente
generalizado, mas alla de tedricas lineas transversales que sostienen las
lineas ideoldgicas de los programas educativos, y que encuentran su
unico hueco en las escasas horas de tutorfa. Asi, mayores esfuerzos
parecen cuestion de las iniciativas particulares y la voluntad de los
docentes mas preocupados e implicados, que se echan a las espaldas la
“carga” de sacar adelante determinados contenidos “no académicos”.
Por supuesto, es necesario destacar que los contenidos que no se
planifican, coordinan y se insertan en la linea educativa de cada centro,
tienen todas las papeletas para quedarse en buenas intenciones, mas aun
por cuanto cuestiones como la prevenciéon de conductas de riesgo
requieren de planteamientos de largo plazo, y de la implicacién al
unisono de todos los escalones educativos, cada cual desde su posicion y

atendiendo a la edad de los alumnos™.

e Secgun Megias y Comas (Megias, 1999) en su investigacién sobre los
docentes espafioles y a prevencion del consumo de drogas:” La
Comisién Internacional para la Educacion en el Siglo XX, presidida por

Delors (1996), en su informe "La educaciéon encierra un tesoro",
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recuerda los pilares basicos de aquélla: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a ser y aprender a convivir. Estas son las metas basicas
de la acciéon educativa en general y, por esta razon, los objetivos
prioritarios de la educaciéon sobre las drogas”. Esa tarea de prevencion
en el ambito escolar sélo puede hacerse, desde la participacion plena de
los maestros y contando con el apoyo de todo el resto del cuerpo social

comprometido”.

e Por otra parte, segun Espadas y Rosa (Espadas, 2003) en su
investigacion sobre eficacia de los programas de prevencion escolar de
drogas con metodologia interactiva: “Los programas preventivos
informan eficazmente sobre las drogas (Rossignoli y Polaino, 1991), si
bien los efectos no se suelen observar a corto plazo. Como se apunta en
Espadas (2003), cabe esperar un efecto inmediato de las intervenciones
en la adquisicién de conocimiento sobre las drogas, constatandose las

variaciones en consumo mas tarde en el seguimiento”.

Todas y cada una de las afirmaciones recogidas en las investigaciones
anteriores, no so6lo son tenidas en cuenta para el disefio final de un programa
preventivo que intente minimizar los riesgos y consecuencias del consumo de alcohol
adolescentes, sino que ademas coinciden casi en su totalidad con los postulados

teoéricos desde los que partimos en este trabajo de investigacion.

Las principales investigaciones enumeradas anteriormente y las actuaciones
desarrolladas a nivel preventivo mas destacables, que se han aplicado en nuestro pafs,
abordando de forma especifica el tratamiento de sustancias adictivas por separado,
con unos destinatarios concretos, y trabajando de base con las habilidades sociales,
actitudes, paquetes informativos y muchos otros factores relevantes para abordar la
prevencion del consumo de alcohol, se presentan de forma habitual bajo el modelo
de programas que se aplican en situaciones y contextos determinados, pudiendo

resumirse en cuadro anexo (ver figura 8).
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Programa Autores y afio Sustancia Destinatarios
Programa de Educacion Preventiva | Junta de Andalucia, 2000 | Alcohol,  tabaco, | Jovenes entre 12 y
para Preadolescentes DI NO cocaina, etc. 18 afios.
Programa Ordago Roberto Flores | Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 12 y
Fernandez, 2003 otras en menor | 18 afios.
medida
Programa prevenir para vivir FAD, 2001 Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 12 y
éxtasis, entre otras. | 18 afios.
Programa saluda al fin de semana | Jos¢ Pedro Espada y | Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 12 y
Francisco Xavier | éxtasis, entre otras | 18 afios.
Meéndez, 2003
Programa usa la cabeza, no te dejes | Junta Andalucia, 2005 Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 12 y
levar éxtasis, entre otras. | 16 afios.
Programa Alfil Socidrogaalcohol, 2004 | Alcohol. Jovenes entre 12 y
18 afios.
Destrezas para la adolescencia Leon  Nora  Liliana | Dificultades Jovenes entre 12 y
Trentacoste de | adolescentes entre | 14 afios.
Moschetti.2006. ellas el tabaco y el
alcohol.
Ms pena que gloria, guia para el | Carlos Moreno.2005. Tabaco, alcohol y | Jovenes entre 12 y
profesorado otros consumos. 16 afios.
Programa de intervencion | Maria de la Villa Moral | Alcohol y otras | Jovenes entre 12 y
psicosocial para la mejora de las | Jiménez. Universidad de | sustancias 18 afios.
habilidades sociales de | Oviedo, 2005. psicoactivas.
adolescentes  consumidores  de
alcohol 'y  otras  sustancias
psicoactivas.
Programa ;v tii qué piensas? FAD, 2004. Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 14 y
éxtasis, entre otras. | 18 afios.
Programa precede-procede Green y Kreuter, 1980 Alcohol, tabaco y | Jovenes entre 12 y
éxtasis, entre otras. | 18 afios.

Figura 8: Programas e investigaciones sobre prevencién de drogodependencias en edad escolar

(elaboracion propia)

Partiendo de la base de que existe un acuerdo claro en que la prevencion es

el elemento fundamental para dar respuesta e intentar solucionar esta problematica

social del consumo de alcohol adolescente, tal y como hemos apreciado en los

postulados tedricos e investigaciones anteriormente descritas, debemos pasar ahora a

valorar los agentes sociales mas adecuados para el desarrollo de aquellas acciones

preventivas y educativas, destinadas a reducir las consecuencias tan perniciosas que la

falta de soluciones puede llegar a ocasionar en nuestra juventud y en su futuro como

sociedad.
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En este punto, no podemos obviar el poder, la preparacion, la capacitacion
y las herramientas que los docentes de nuestros centros tienen hoy en dia como

educadores no sélo académicos, sino como educadores para la vida.

El docente actual se ha convertido de hecho por la propia casuistica del
sistema, en un educador no sélo de contenidos académicos, sino de valores y
contenidos vitales necesarios para la vida y cuya actuacion debe ser acompanada y
respaldada por el resto de agentes sociales como forma de dar continuidad y sentido

a su labot.

El profesorado conductor del aula se configura como una figura
imprescindible dadas las caracteristicas fisicas, emocionales y psicologias de los nifios
y nifias de estas edades. El profesor tutor, no sélo desarrolla una actividad académica
o docente, sino una labor educativa de observaciéon de comportamientos anémalos y
de aplicacion de técnicas y recursos para su modificacién mediante la educacion en

valores.

Dicha responsabilidad debe ir acompafiada no sélo de un respaldo social e
institucional, sino de una provisiéon de recursos materiales y personales que sean

adecuados y validos, que faciliten su acciéon educativa y precipiten el éxito de su labor.

Resulta fundamental la labor motivacional del profesor tutor y de la
transmision de ésta para una mayor implicacion por parte del alumnado y de la

comunidad educativa en general.

El trabajo preventivo docente se sitia en un periodo concreto,
escolarizacién obligatoria, y con unas caracteristicas especificas, adolescencia en su
término mas amplio en el caso que nos ocupa, que analizadas de antemano,
permitiran establecer protocolos preventivos que ayuden a anticipar posibles
situaciones problematicas, entre adolescentes y el consumo de alcohol, debiendo
diseflarse estrategias amplias, planificadas y con fundamento de trabajo en las
habilidades sociales y las actitudes contrarias al consumo, como base para la ruptura

de esa dualidad tan explosiva.
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Si somos capaces de lograr que en un tiempo tan concreto y a la vez amplio
como es el periodo de escolarizaciéon ( pre adolescencia, pubertad, adolescencia ,
juventud, etc. ), los docentes lograsen tener herramientas disefiladas especificamente
para la prevencion de esta problematica por expertos en la materia, que resultasen
concretas y de facil aplicacion, en periodos que puedan recogerse dentro de la propia
accion tutorial de la vida de los centros, incardinandose dentro de la educacion en
valores y de la educaciéon para la salud como materias transversales, se podtia
conseguir un abordaje mas integral y productivo de un fenémeno tan amplio como
resulta el consumo de drogas, y por tanto del consumo de alcohol, desde edades

muy precoces.

El constructivismo como modelo pedagdgico se puede entender segun
Siegel et al. (1978) como: “en el transcurso de las interacciones con los objetos, las
personas o los hechos un individuo construye una realidad de ellos mismos,
transformandolos”. Esta construccién mental guia entonces las subsiguientes

acciones con el objeto o con otros hechos.

Utilizando esta definiciéon como método del procedimiento de enseflanza-
aprendizaje dentro del aula, de forma que el profesorado fomente un estilo de
ensefanza-aprendizaje bidireccional, cuya finalidad sea: “que el alumno debe tener
experiencia en formular hipdtesis y en predecir, manipular objetos, plantear
cuestiones, investigar respuestas, imaginar, investigar e inventar, con la finalidad de
que desarrolle nuevas construcciones” (Siegel et al., 1978), los alumnos y alumnas
podrian desarrollar un sentido critico en lo referente a las actitudes contrarias al
consumo de alcohol, que favoreciera un estilo de vida saludable, desarrollando
habilidades de relacion interpersonal propias de estilos preventivos del consumo de

alcohol.

El constructivismo como estilo de ensefanza-aprendizaje dentro del aula,
debe vertebrar todas y cada una de las actividades preventivas que desarrollemos en

él.
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Para el diseno de dichas herramientas preventivas es preciso conocer
previamente todas y cada una de las variables y caracteristicas de la personalidad

adolescente que pueden influir en el consumo precoz de alcohol.

Debemos conocer no sélo las caracteristicas inherentes a un momento
concreto del periodo adolescente, sean fisicas, psicologicas o sociales, sino conocer
también las propias dinamicas relacionales del grupo dominante, el proceso
experiencial vivido por los jovenes, el patron de consumo y su estilo de
afrontamiento, las habilidades sociales de las que disponen y el uso que hacen de
ellas, sus actitudes tanto en contra como a favor del consumo de alcohol, etc, de
forma que la creacién de herramientas que ayuden a la deteccion de todas y cada una
de estas variables, fundamentara la base de cualquier programa preventivo que trate
de abordar con éxito la prevencién del consumo de alcohol en adolescentes desde el

ambito escolar.

Por tanto, el fin basico de la creacion de las escalas de evaluaciéon de
habilidades sociales, EHSRAM, de evaluacién de habitos de consumo, EHCRAM, de
evaluacion de mitos sobre el alcohol, MSARAM y de evaluacién de actitudes hacia el
alcohol, ASARAM, responde a una necesidad preventiva que debe ser abordada
desde la escuela como primera institucion preventiva en el transito adolescente hacia
la madurez, como paso previo, que permita conocer y disefar de forma especifica, un
programa de prevencién y tratamiento del alcoholismo adolescente desde el marco
educativo que dé respuesta a la necesidad actual de disminuir el incipiente nimero de

jovenes que cada vez mas , se inician en el consumo precoz de alcohol.

43. EDUCACION EN VALORES: ACTITUDES Y
HABILIDADES SOCIALES

En esta “traumatica” situacién, en la que se situa la adolescencia y su
relacion con el consumo de alcohol, tanto las relaciones sociales, como las
habilidades de interaccién social o habilidades sociales, las actitudes y pensamientos

de nuestros jovenes adolescentes deben tomar un papel preponderante en el disefio

170 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

de los programas preventivos dentro del ambito escolar o educativo, por delante de

los simplemente informativos que hasta ahora se han venido desarrollando.

La educacién en valores hace ya afios, concretamente con la entrada en
vigor de la Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE, 1990), se ha
convertido en un eje que vehicula el proceso de ensefanza-aprendizaje dentro del

aula, con una clara finalidad socializadora.

Las actitudes de los jévenes marcan en gran medida el comportamiento que
ofrecen ante las diversas situaciones, y en este caso, frente al consumo de alcohol, de

ahi la relevancia de su estudio para esta tesis.

En el caso de las actitudes, se pueden definir como las disposiciones
permanentes que nos permiten reaccionar, motivarnos, experimentar y actuar ante la
realidad, por lo que se consideran las grandes elaboraciones del hombre para

sustentar y dar sentido a su vida (Alcantara, 1992).

Por su parte Leo Kanner las definié como el vinculo existente entre el
conocimiento adquirido por un individuo y el sentimiento que provoca en ¢€l, con la

accion que realizara en el presente y en el futuro (Kanner, 1943).

La actitud frente a la vida esta relacionada con la visién que tengamos del
mundo que nos rodea. De ahi aquello de que lo que influye en cada uno de nosotros

depende de la opinién que tengamos de los hechos antes que de los hechos mismos.

Debemos tener en cuenta que estas actitudes van a ir relacionadas con las
competencias basicas que en la Ley Organica de Educaciéon se sefialan como
fundamentales, especialmente las competencias del conocimiento y la interaccién con
el mundo fisico, competencia social y ciudadana, autonomia e iniciativa personal y
también, aunque no tan directamente con la competencia de la informacién y de
aprender a aprender, entendiendo el concepto competencia como: “la capacidad de
responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada.

Supone una combinacién de habilidades practicas, conocimientos, motivaciones,
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valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales que actian

conjuntamente para lograr una accion eficaz” (LOE, 2000).

La actitud es la forma de actuar de cada persona, el comportamiento que

emplea un individuo para hacer las cosas segun las interpreta.

En este sentido, puede considerarse la actitud como cierta forma de
motivacién social que impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y

metas.

Eiser define la actitud como la predisposicion aprendida a responder de un

modo consistente a un objeto social (Eisner, 1987).

En Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la

prediccion de conductas.

Conociéndolas y anticipandolas, casi con total certeza, podremos prever el

futuro comportamiento de nuestros adolescentes.

Para el mismo autor, Eisner, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o
en contra, favorable o desfavorable, hacia un objeto social, el cual puede ser una
persona, un hecho social, o cualquier producto de la actividad humana (Eisner, 1987).
Por lo cual el posicionamiento actitudinal hacia algo, condiciona el pensamiento

adolescente y la conducta resultante final.

Las funciones de las ctitudes en los procesos cognitivos, emotivos,

conductuales y sociales, son multiples.

La principal funcién resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes estan en la
base de los procesos cognitivos-emotivos que dirigen nuestra conducta en cualquier

contexto donde las desarrollemos.
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Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de

adaptacion social, etc.

Este concepto resulta central en toda la psicologia social porque tiene una

aplicacién en muchos campos distintos (Esiner, 1987):

e [Frente a objetos o conductas especificas con finalidad predictiva de la

conducta.

e Grupos o minorias étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de los
estereotipos, de los comportamientos y costumbres  sociales de

determinados grupos, etc.

e Fines y objetivos abstractos, donde la actitud se definida como valor

personal.

e Ja actitud en relacién a uno mismo, definida como autoestima y otras

muchas variables de personalidad con fines pro sociales.

Por tanto las actitudes entendidas como tal, son predisposiciones que
aprendidas a lo largo de nuestras vidas, nos hacen comportarnos de una forma
determinada ante algo o alguien, de forma que estaran condicionadas por valores y
creencias, que hayamos ido adquiriendo, por cogniciones, que adquirimos en el curso
del aprendizaje, y por un aspecto motivacional que siempre determinara la intencion

de una actitud hacia algo.

Si entendemos por tanto que las actitudes dentro de nuestro proceso de
ensefanza-aprendizaje estin compuestas por componentes afectivos, cognitivos y
motivacionales, nos encontramos ante uno de los elementos que va a determinar el
comportamiento de nuestros jévenes, ante las situaciones grupales que normalmente
los hacen iniciarse en el consumo de alcohol, de forma que intervenir y conocer las
actitudes, disefar acciones y programas preventivos, que trabajen actitudes contrarias

al consumo de alcohol y favorables a un estilo de vida sano, seran determinantes del
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éxito de nuestras intervenciones en este dramatico problema del consumo del alcohol

adolescente.

En la linea de lo sefialado anteriormente, investigaciones en esta area de
trabajo y referentes a las actitudes como elemento fundamental dentro del disefio de

programas preventivos, establecen que:

e Segun Moral Jiménez (Moral Jiménez, 2011) en su investigacion sobre
actitudes y percepcion de riesgo ante el consumo de alcohol en
adolescentes, efectos diferenciales respecto a jovenes consumidores de
alcohol y cocaina, concluyen que: “se van imponiendo estilos de
esparcimiento recreativo basados en la sobreestimulacion, en espacios
vivenciales compartidos, bajo la accién de condicionantes
socioculturales varios que actian como modelamiento simbolico de las
propias representaciones sociales sobre las drogas y sus usos y que
inducen a la distorsion de sus percepciones de riesgo inherentes a la
experimentacion y a reestructuraciones a nivel actitudinal. Se constata a
partir del estudio de la esfera actitudinal, bajo el modelo de triple
dimensionalidad explicitado (componente cognitivo, afectivo y
comportamental), una tendencia actitudinal indicativa de permisividad
ante el consumo de alcohol, creencias distorsionadas sobre sus efectos y
una escasa sensibilizacion respecto a quienes se hayan afectados por la
problematica entre los adolescentes consumidores de cocaina y alcohol
y en aquellos que exclusivamente consumen alcohol en relaciéon a
quienes no son consumidores. Es mediante la interiorizacién de una
conciencia social permisiva asociada a la experimentaciéon con alcohol,
por la que los propios usuarios de sustancias psicoactivas desarrollan
mecanismos de reestructuraciéon cognitiva relativos a la distorsion
actitudinal y a las consecuencias negativas a objeto de readaptarlos a su

estatuto diferencial como consumidores”.

e Por su parte, segun Villalbi y Nebot (Villalbi y Nebot, 1996), en su

investigacion sobre los adolescentes ante las sustancias adictivas: tabaco,
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alcohol y drogas no institucionalizadas, concluyen que: “el conocimiento
de las actitudes, creencias, percepciones del entorno y comportamientos
de los escolares permite disefar y evaluar las intervenciones preventivas.
Una parte considerable de la mortalidad prematura en Espafa se
relaciona con el uso de sustancias adictivas: tabaco, alcohol y drogas de
uso no institucional. La adolescencia es un perfodo clave para la
adopcion de las pautas de uso de sustancias adictivas. En efecto, se trata
del periodo en el que tiene lugar la experimentacién con el tabaco y el
alcohol, y durante su curso se perfilan las actitudes ante las drogas de

uso no institucionalizado”.

e Por su parte, Gutiérrez Fisac (Gutiérrez Fisac, 1995) en su estudio de
investigacién sobre indicadores del consumo de alcohol en Espafia,
concluye en relacion a las actitudes que: “desde una perspectiva de salud
publica, el estudio del consumo de alcohol es extraordinariamente
complejo y practicamente inabordable como problema de salud unico.
La aproximacién cuantitativa al nivel de consumo, la distribucién del
mismo entre los diferentes grupos de la comunidad, el conocimiento de
la tendencia y la distribuciéon geografica del problema, el analisis de los
patrones de consumo y de las actitudes y conocimientos de la poblacién
frente al alcohol, la evaluacién de las consecuencias fisicas, psicoldgicas,
sociales y econémicas del consumo o la importancia del alcohol como
factor de riesgo de las principales causas de enfermedad y muerte en la
poblacién, son diversos aspectos que necesariamente deben ser
explorados y que requieren la revision de multiples fuentes de
informacion, asi como la formulacién de distintos marcos tedricos para

el estudio del consumo de alcohol en Espafia”.

e Segun Gomez- Fraguela (Gémez-Fraguela, 2008) en su investigacion
sobre el botellén y el consumo de otras drogas en la juventud, senala
que: “es mucho mas probable que los jévenes que acuden a la
celebracién del botellén, acaben bebiendo y presentando mayores

problemas en relacion al abuso del consumo de alcohol. Siendo uno de
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los mayores determinantes de este incremento del riesgo de consumo de
alcohol en los botellones, la presencia de actitudes positivas hacia el

consumo de alcohol y otras drogas”.

e FEn el estudio de investigacion de José Moreno (Moreno, 2006), en
relacion a los valores, actitudes hacia el alcohol y su consumo en
adolescentes varones, sefialan que: “las actitudes son importantes
predictores del consumo de alcohol. Los valores y las actitudes hacia el
alcohol, son wvariables significativas detectadas en numerosas
investigaciones que abordan la prevencién del consumo de alcohol,
como elementos a trabajar desde el contexto educativo. Durante la
infancia de los adolescentes, la familia transmite actitudes que de una
forma u otra previenen o predisponen al consumo de alcohol, pasando
en la adolescencia a ser mas importante como elemento transmisor, el
grupo de iguales. Vencer el alcoholismo adolescente supone trabajar
sobre su sistema de valores, es decir, debe modificar de forma activa su
sistema de actitudes. LLas conclusiones y resultados de dicho estudio de
investigacion refuerzan la tesis de trabajar sobre la base de las actitudes
como elemento basico para modificar los habitos de consumo

adolescentes”.

En base a todo lo anterior, analizando las principales aportaciones y
conclusiones extraidas de las diversas lineas de investigacion planteadas sobre el
trabajo con actitudes y su relacién con el consumo y prevenciéon del alcoholismo
adolescente, sefialan que el trabajo con actitudes y contenidos actitudinales en el
ambito escolar debe convertirse en un objetivo y en un resultado en si mismo del
proceso de ensefianza-aprendizaje fundamental para la prevenciéon del consumo de

alcohol adolescente.

En consonancia con las investigaciones planteadas, hemos mencionado que
dentro de las actitudes existen componentes afectivos, cognitivos y
comportamentales, definiendo la actitud como una predisposicion a comportarse de

una determina forma ante algo o ante alguien.
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Si traspasamos a la situaciéon del adolescente, este componente
comportamental, que se relaciona entre grupos de iguales para experimentar y
construir su propia identidad, que busca distintas experiencias para sentir y conocer
sus propias limitaciones, entenderemos que no sélo resulta fundamental el trabajo
con las actitudes como forma de fomentar estilos de comportamientos contrarios al
consumo de alcohol y favorables a estilos de vida sanos, sino que también sera
necesario trabajar y de forma muy especifica en el cémo se desarrollan estas
actitudes, es decit, en la forma como los adolescentes interaccionan en sus relaciones
sociales con sus iguales, criticandose, haciéndose cumplidos, comunicandose,

expresando sus sentimientos y formas de pensar, deseos, estados de animo, etc.

En este contexto de analisis debemos admitir que el trabajo con esas
habilidades de interaccién social puede ser tan o mas importantes, que las propias
actitudes que intentemos generar en los adolescentes en el ambito educativo, pues,
aunque sean capaces de desarrollar unas actitudes contrarias al consumo de alcohol,
pueden verse bloqueados y condicionados por las propias presiones grupales y sus

dindmicas internas de forma que sean mal gestionadas , no desarrollando las

b

actitudes que realmente siente y desean, comportandose de una forma socialmente

deseada bajo el sometimiento grupal pero personalmente negativa.

En la mayoria de encuestas e investigaciones analizadas a nivel nacional y
autonoémico, se reflejan déficit de habilidades sociales en los adolescentes, de forma
que muchos de ellos no saben afrontar situaciones de presion grupal, que bajo el
condicionante de una personalidad aun en formacién pueden llevarlos a cometer
errores y acciones temerarias, tales como el inicio del consumo de alcohol y otras

drogas.

Por otra parte, son numerosas las investigaciones y los programas
preventivos que mencionan las habilidades sociales, como un elemento fundamental
a trabajar dentro de cualquier intervencién con drogodependencias y adolescentes,

véase por ejemplo los programas “Ciudades ante las drogas” (Junta de Andalucia,
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1997) o “Abre los ojos” (Ministerio del Interior, 2003), como ya vimos en el apartado

anterior.

Fruto de estas investigaciones en este area concreta de trabajo, que
establecen y otorgan a las habilidades sociales un papel preferencial en los programas
de prevenciéon del consumo de drogas en general y del alcohol en particular,

podemos indicar que:

e Segun estudios de Luengo Martin (Luengo Martin, 2012) dentro del
marco de actuacién establecido en el Plan Nacional Sobre Drogas
(2011-2012), establecen que: “en diversos trabajos se ha encontrado que,
en efecto, el consumo de drogas se asocia con una menor competencia
en las relaciones sociales y con una menor capacidad para expresar
asertivamente las propias posiciones (Lindquist, Lindsay y White, 1979;
Botvin, 2005). Se ha visto que los jovenes con una historia de
dificultades de interaccién desde la infancia (en concreto, timidez
acompafiada de actitudes agresivas) tienen una alta vulnerabilidad al
consumo durante la adolescencia (Kellam, Ensminger y Simon,1980).
Asimismo, en el 4rea de la delincuencia se han encontrado resultados
que avalan la relacion entre la conducta problema y los déficits en
habilidades sociales. Freedman et al. (1978) aplicaron pruebas de
“representacion de papeles” (role playing) a delincuentes y a jovenes sin
problemas conductuales; en distintas situaciones que implicaban
conflictos con amigos, padres o profesores, los sujetos antisociales se
mostraban menos habilidosos. Asimismo, Spence (1981) evalué las
habilidades sociales en grupos delincuentes y no delincuentes. Las
destrezas de interaccion social se evaluaron analizando la actuacién de
los sujetos en entrevistas con personas desconocidas. Examinando
componentes tales como el tiempo de las intervenciones verbales, los
movimientos corporales o el contacto ocular, los delincuentes
mostraron una peor ejecucion y, en general, sus comportamientos
fueron evaluados como mas ansiosos y deficitarios. Los factores y

mecanismos implicados en la iniciacién en el consumo pueden ser
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diferentes a los implicados en el escalamiento. No obstante, en todos los
momentos de la involucraciéon en el consumo, los factores personales
tienen gran relevancia. La autovaloraciéon, el malestar emocional
(ansiedad, tensioén, animo depresivo), las habilidades de afrontamiento,
las habilidades sociales (timidez, falta de empatia), y un sistema de
valores mas orientado al presente que a metas convencionales a largo
plazo son algunos de los factores que, de acuerdo con esta teorfa,

desempefian un papel crucial en la prediccion del consumo de drogas”.

e TEste mismo autor, Luengo Martin (2012), sefiala que: “segin las teorfas
que priorizan la importancia de las influencias sociales asumen, de un
modo mas o menos explicito, que los individuos deficitarios en
habilidades sociales serain menos capaces de “resistir” las presiones del
medio. Para otros tedricos, como Catalano y Hawkins (1996) o Simons
et al. (1988), la falta de competencia social crea vulnerabilidad a la
conducta problema debido a que el adolescente no logra un
funcionamiento ajustado al mundo convencional; la falta de habilidades
sociales hara que el joven no logre implicarse adecuadamente en
ambitos prosociales (por ejemplo, la escuela, la familia, los amigos
convencionales) y que, por tanto, no se generen vinculos estrechos con
estos contextos. Y, por otra parte, bajo el prisma de la teorfa de la
conducta problema (Jessor y Jessor, 1977), los déficits en competencia
social pueden hacer que el sujeto vea frustrados objetivos vitales
importantes (aceptacion social, popularidad) y que, por tanto, recurra a

la conducta problema como un medio alternativo para lograrlos”.

e Secgun el Observatorio Espafiol Contra las Drogas (Espada, Méndez e
Hidalgo, 2000) y en otros (como Luengo, Otero-Lopez, Romero et al,
1996; Sainz, Gonzalez, Paredes et al., 2001; Calafat, Juan, Becofia et al.,
2000) se ha demostrado una interacciéon positiva entre determinados

aspectos sociales de la personalidad y el consumo de drogas.
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e Investigaciones que trabajen en esta linea (Llorens, Perell6, Palmer,
articulo sobre estrategias de afrontamiento, 2005, etc), garantizaran un
mayor €éxito en nuestro intento por fomentar actitudes contrarias al
consumo de alcohol mediante el uso adecuado de las habilidades

sociales.

e Segun Marfa Senra Varela (Varela, 2010, 430) en su investigaciéon sobre
educar en habilidades sociales para prevenir el consumo de alcohol en la
adolescencia, sefiala que: “aquellos sujetos menos habilidosos en sus
relaciones sociales, son los mas propensos a dejarse arrastrar al
consumo de alcohol, utilizan las bebidas alcohodlicas para relacionarse
porque son poco habilidosos para comunicarse, para expresarse y para
defender sus derechos. Estos aspectos son relevantes como punto de
partida para la prevenciéon en centros escolares o cualquier otro centro

de caracter educativo”.

e Entre las conclusiones de las lineas de investigacién mas importantes de
nuestro pafs, podriamos sefalar a su vez los programas preventivos
seflalados en el punto 4.2. del capitulo 4 de este proyecto de
investigacioén, “Papel de la escuela en la prevencion”, y eflejadas en la
tabla nimero 5 del presente estudio, ya que la mayoria de las
conclusiones extraidas de las investigaciones desarrolladas entorno a
este ambito de trabajo, se desarrolla bajo la forma de programas, como

ya vimos anteriormente.

En base a lo anterior, recogiendo las principales conclusiones y aportaciones
derivadas del analisis de las anteriores investigaciones y estudios desarrollados a lo
largo de afios sobre las habilidades sociales y su relacién con la prevencion del
consumo de alcohol, se puede indicar que es importante valorar que hoy en dia
pasamos gran parte de nuestro tiempo diatio en situaciones de interaccién social,
bien sea en pareja o bien en situaciones de caracter grupal, siendo fundamentales este
tipo de relaciones para el fortalecimiento de nuestra autoestima y bienestar personal,

ya que la propia competencia social de un individuo tiene una incidencia directa en la
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competencia personal del mismo y mas atn si hablamos de conductas problematicas,

tales como la iniciacién en el consumo de drogas o el consumo de alcohol.

El éxito social en la etapa adolescente, esta sobre valorado en referencia al
desarrollo de nuestras competencias personales, de ahi la necesidad de abordarlo y

encauzarlo en nuestras intervenciones preventivas.

Los seres humanos, a lo largo de la historia, hemos demostrado ser animales
sociales, ya que gran parte de nuestras vidas las pasamos en interacciéon con los
demds y en distintos contextos sociales que facilitan y provocan nuestro desarrollo

tanto personal como sociedad.

El discurrir de nuestras vidas esta determinado, al menos parcialmente, por

el rango de nuestras habilidades sociales (Caballo, 2002).

Por su parte tal y como define Meichenbaum, Butler y Grudson (1981) en
investigaciones posteriores, afirman que es imposible desarrollar una definicion
consistente de competencia social puesto que ésta es parcialmente dependiente del

contexto cambiante.

Es el propio individuo independiente quien trae también a la situacion sus
propias actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y un estilo unico de

interaccion (Wilkinson y Canter, 1982).

Si realizamos una breve revision bibliografica de las multiples definiciones
que se realizan del término “habilidades sociales” como tal, encontramos una gran
dispersioén terminologia, tal y como demuestra la enumeracién de los siguientes
términos: “Habilidades sociales, habilidades de interaccién social, habilidades para la
interaccién, habilidades interpersonales, habilidades de relaciéon interpersonal,
habilidades para la relaciéon interpersonal, destrezas sociales, habilidades de
intercambio social, conducta interactiva, conducta interpersonal, relaciones
interpersonales, conducta sociointeractiva, intercambios sociales, etc.” (Caballo, 1993;

Elliot y Gresham, 1991; Hundert, 1995).
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Un breve resumen de las multiples definiciones sobre el concepto

“habilidades sociales” podria destacar entre otras a las siguientes:

La capacidad compleja de emitir conductas que son reforzadas positiva
o negativamente, y de no emitir conductas que son castigadas o

extinguidas por los demas (Libert y Lewinsohn, 1973).

La conducta interpersonal que implica la honesta y relativamente directa

expresion de sentimientos (Rimm y Masters, 1974).

La habilidad de buscar, mantener o mejorar el reforzamiento en una
situacion interpersonal a través de la expresion de sentimientos o deseos

cuando esa expresion se arriesga a la pérdida de reforzamiento o incluso

el castigo (Rich y Schroeder, 1970).

La capacidad de expresar interpersonalmente sentimientos positivos y
negativos sin que dé como resultado una pérdida de reforzamiento

social (Klaus, Hersen y Bellack, 1977).

La expresion adecuada, dirigida hacia otra persona, de cualquier

emocion que no sea la respuesta de ansiedad (Wolpe, 1978).

La conducta que permite a una persona actuar segin sus intereses mas
importantes, defenderse sin  ansiedad inapropiada, expresar
cémodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos personales

sin negar los derechos de los demas (Alberti y Emmons, 1978).

La expresion manifiesta de las preferencias (por medio de palabras o
acciones) de una manera que satisfaga los propios derechos personales

sin negar los derechos de los demas (MacDonald, 1978).
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e Fl grado en que una persona se puede comunicar con los demas de
manera que satisfaga los propios derechos, necesidades, placeres u
obligaciones hasta un grado razonable sin dafiar los derechos,
necesidades, placeres u obligaciones similares de la otra persona y
comparta esto derechos, etc. con los demas en un intercambio libre y

abierto (Phillips, 1978).

e Un conjunto de conductas identificables, aprendidas, que emplean los
individuos en las situaciones interpersonales para obtener o mantener el

reforzamiento de su ambiente (Kelly, 1982).

e Ja capacidad compleja para emitir conductas o patrones de respuesta
que optimicen la influencia interpersonal y la resistencia a la influencia
social no deseada (eficacia en los objetivos) mientras que al mismo
tiempo optimiza las ganancias y minimiza las pérdidas en la relacién con
la otra persona (eficacia en la relacién) y mantiene la propia integridad y
sensaciéon de dominio (eficacia en el respeto a uno mismo) (Lineham,

1984).

e Toda habilidad social es un comportamiento o tipo de pensamiento que
lleva a resolver una situacién social de manera efectiva, es decit,
aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en que esta

(Trianes, 1990).

e Trower, Bryant y Arglye (1978) sefialan que una persona puede
considerarse socialmente inadecuada si es incapaz de afectar a la
conducta y a los sentimientos de los demas en la forma en que intenta y

la sociedad lo acepta.

Como bien refieren Camacho y Camacho (2005) en su articulo sobre las
habilidades sociales en la adolescencia como medio para el desarrollo de un

programa de intervencion a distintas problematicas que se pueden presentar en esa
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edad adolescente, se han dado una serie de evoluciones de diferentes términos hasta

llegar al de “habilidades sociales”.

En un primer momento, Salter (1949), empleo la expresion “personalidad
excitatoria” que mas tarde Wolpe (1978) sustituiria por la de “conducta asertiva”.
Posteriormente algunos autores propusieron cambiar aquella por otra nueva, como
por ejemplo “libertad emocional” (Lazarus, 19806), “efectividad personal” (Liberman,

1975), o “competencia personal”, aunque ninguno de ellos prosperd.

A mediados de los afios 70 el término de “habilidades sociales” empez6 a
tomar fuerza como sustituto del de “conducta asertiva”. Durante bastante tiempo se
utilizaron de forma intercambiable ambos términos e incluso hoy en dfa, con cierta

frecuencia se sigue haciendo.

Por otra parte podemos destacar como principales caracteristicas de las
habilidades sociales segtin el propio Caballo (2002) y en consonancia con Alberti
(1978):

e Se trata de una caracteristica de la conducta, no de las personas.

e Esaprendida. La capacidad de respuesta tiene que adquirirse.

e [Fsta basada en la capacidad de un individuo de escoger libremente su
accion.

e Hsuna caracteristica de la conducta socialmente eficaz, no dafiina.

e Esuna caracteristica especifica a la persona y a la situacién, no universal.

e Debe contemplarse en el contexto cultural del individuo, asi como en

términos de otras variables situacionales.

Las distintas habilidades sociales deben de integrarse dentro de un marco
cultural y contextual concreto, que implique una serie de variables (tales como la
edad, el sexo, la clase social, etc.) y que puedan determinar tanto su efecto como su

puesta en practica.
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LLa conducta considerada apropiada en una situacion puede ser inapropiada

en otra.

El individuo trae también a la situacién sus propias actitudes, valores,
creencias, capacidades cognitivas y un estilo unico de interacciéon (Wilkinson y Canter

1982).

La mayoria de problemas que se presentan en nuestra sociedad y en la
convivencia diaria entre grupos sociales, llevan implicitas determinadas habilidades
sociales que, pueden determinar el éxito o no de nuestras conductas, mostrando
desajustes en nuestros comportamientos y en nuestras actitudes a la hora de afrontar
un proceso de toma de decisiones, un problema, o cualquier otra accién que sea

necesaria para la subsistencia de nuestra convivencia y el éxito de la misma.

La actual situacion que vivimos en la convivencia con las drogas, y
especialmente con el alcohol, hace necesario el disefio de herramientas y programas
preventivos para disminuir las consecuencias que a nivel psicosocial estan haciendo
padecer a la poblacion adolescente en particular y al resto en general

(desestructuracion familiar, accidentes de trafico, problemas laborales, etc).

Factores tan variados como el descenso en la edad de inicio del consumo, la
frecuencia, el consumo de drogas en todas las capas y sectores sociales, la
relativizacion del problema, la permisividad con algunas sustancias como el caso del
alcohol, y las consecuencias de las drogas y su concepto de asociacién al tiempo de
ocio, las cada vez mayores consecuencias asociadas a los consumos de fines de
semana, el aumento de fallecimientos por causas relacionadas con el alcohol y otras
drogas, hacen necesaria de inmediato, una accién preventiva (Kramer y Cameron,

1975).

Tal y como establece el modelo de Competencia de Costa y Lopez (1986):
“toda persona puede y tiene el derecho de aprender y desarrollar una serie de
habilidades que le ayuden a prevenir y a resolver problemas y a manejar

adecuadamente el estrés”.
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De esta forma, cualquier adolescente que aprenda unas determinadas
habilidades, en este caso de caracter social, mediante un entrenamiento determinado
y dirigido por profesionales en la materia, podra desarrollarlas posteriormente de
forma activa y beneficiosa en su contexto determinado, aplicandolas a sus situaciones
problematicas diarias y desarrollando conductas positivas de prevencion ante el
consumo de alcohol o cualquier otra situacién problematica que requiera una

respuesta adaptativa.

En investigaciones y estudios realizados tanto por el Observatorio Espafiol
Contra las Drogas (2000) y en otros (como Luengo, Otero-Lopez, Romero et
al,1996; Sainz, Gonzalez, Paredes et al, 2001; Calafat, Juan, Becofia et al,2000) como
ya mencionamos anteriormente, se ha demostrado una interacciéon positiva entre
determinados aspectos sociales de la personalidad y el consumo de drogas. De ahi
que investigaciones, trabajos y programas preventivos que trabajen en esta linea
(Llorens, Perell6, Palmer, articulo sobre estrategias de afrontamiento, 2004),
garantizaran un mayor éxito en nuestro intento por fomentar actitudes contrarias al

consumo de alcohol mediante el uso adecuado de las habilidades sociales.

4.4. ACTUACIONES Y PROGRAMAS PREVENTIVOS EN EL
MARCO DE LA UNION EUROPEA, EN ESPANA Y EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

Una vez argumentada la importancia de las habilidades sociales y las
actitudes como elementos fundamentales a trabajar dentro de la educacién en valores
de caracter preventivo, que debe desarrollarse desde el ambito educativo,
comprobaremos y analizaremos como se ha ido poniendo en practica esta conclusion
mediante diversos programas en toda nuestra geografia y en el resto del continente

europeo.
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4.4.1. Marco de la Union Europea

La aplicaciéon de programas preventivos a nivel europeo es un objetivo que

se viene planteando y que se quiere mejorar desde hace afios.

Intentaremos resumir cuales han sido las actuaciones europeas en esta
materia, a fin de contextualizar nuestra intervencién en esta tesis y que nos han

llevado hasta donde hoy nos encontramos.

Una de las primeras actuaciones comunitarias en materia preventiva fue la
publicacién del Plan de Actuacion Europeo sobre Alcohol (Gil Lépez, 1995)
planteando un movimiento europeo que respaldaba las actuaciones de los ambitos

locales, nacionales e internacionales.

Requerfa de la participacién de todos los sectores sociales tanto publicos

como privado asi como del propio voluntariado social.

Su aplicacion pretende mejorar la salud de los europeos y prevenir el dafio

que ocasiona el consumo de alcohol en nuestra sociedad.

En su objetivo n°17 detalla especificamente: “La estrategia de salud para

todos en el afto 2000, el tabaco, el alcohol y las drogas psicoactivas”.

Pretendfan que desde 1993, afio de la creacién del Plan de Actuacién, hasta
el afio 2000 se redujera el consumo perjudicial para la salud de sustancias que

producen dependencia.

Se propusieron cinco areas de actuacion inmediata:

1) Politicas publicas relacionadas con el alcohol dentro de los Estados
Miembros.
2) Consenso con los organismos internacionales sobre una actuacion

conj unta.
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3) Ambientes que fomenten la salud.
4) Atencion primaria de salud.

5) Sistemas de apoyo.

La Oficina Regional para Europa de la OMS se comprometi6 a coordinar la
realizacion del Plan, desarrollar una red efectiva de colaboradores y proporcionar

recursos de personal y apoyo financiero a partir de su presupuesto (Gil Lépez, 1995).

Para garantizar un rapido impacto del Plan, la Oficina Regional para Europa
de la OMS, propone el desarrollo de politicas saludables que reconsideren los
aspectos legislativos sobre politica en materia de alcohol, la intervencién comunitaria
y el desarrollo de iniciativas en proyectos actualmente en marcha (ciudades
saludables, escuelas promotoras de salud...) asi como el refuerzo de la actividad en

los sistemas sanitarios y de asistencia social, especialmente en la atenciéon primaria de

salud (Gil Lépez, 1995).

Se comienza a hacer evidente la necesidad de que, las actuaciones
preventivas y de intervenciéon contra el consumo de alcohol en nuestra sociedad,
especificamente en los adolescentes como gran grupo de riesgo, debe hacerse desde
el ambito comunitario y con la colaboraciéon de todos los agentes socializadores.
Dichas intervenciones deben realizarse en toda la poblacién en general y de forma

especifica focalizarse en la poblacién de alto riesgo (Edward, 1994).

Otra de las principales actuaciones comunitarias en materia preventiva fue la
publicaciéon en diciembre de 1995 de la Carta Europea sobre Alcohol, adoptada por
los Estados Miembros de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud,
en la que se recogen los principios éticos, metas, y diez estrategias para la accion

sobre el alcohol.

La carta supone un punto de inflexién en el desarrollo de politicas de salud

relacionadas con el alcohol en el ambito de la Regién Europea.
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Con posterioridad en septiembre de 1999, fue aprobado en Florencia,
durante la 49" reuniéon del Comité Regional de la OMS un segundo plan, el Plan

Europeo de Actuacion Sobre el alcohol 2000-2005.

Con fecha 30 de julio de 2007, el Parlamento Europeo publica un informe
con estrategias de la Unién Europea, para ayudar a los Estados miembros a reducir
los dafios relacionados con el alcohol que se llevan a cabo desde el 2004 y con

vigencia hasta el anio 2009.

Las principales estrategias que se publican, refuerzan los postulados de esta
tesis doctoral de fomentar la prevencién en el ambito comunitario-escolar, mediante
el uso de programas concretos y el disefio de herramientas preventivas, analizando las
principales variables cognitivas, afectivas, motivacionales y sociales que llevan a los

adolescentes a ser un grupo de riesgo en lo que al consumo de alcohol se refiere.

Las estrategias planteadas son (Gil Lépez, 1995):

e Acoge con satisfaccion el planteamiento adoptado por la Comisiéon en
la Comunicacién sobre el consumo imprudente y nocivo de alcohol y
sus consecuencias perjudiciales parala salud; pide, sin embargo, a la
Comisién que establezca objetivos generales ambiciosos para los
Estados miembros con vistas a reducir el consumo imprudente y
nocivo de alcohol, sin por ello menoscabar el principio de

subsidiariedad.

e Insta a los Estados miembros a que dediquen una atencién especial a
los grupos sociales mas vulnerables, como los nifios, los jovenes y las
mujeres embarazadas y que, mediante campanas de informacion y
educacién vy, en su caso, una adecuada verificacién de la observancia de
las leyes nacionales vigentes, actien contra el consumo imprudente y
nocivo de alcohol por parte de los adolescentes, los trabajadores y los

conductores.
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Sefala que el consumo imprudente y nocivo de alcohol se da en todos
los grupos sociales y se deriva de multiples factores, por lo que es

necesario un enfoque amplio para combatir este problema crucial.

Reconoce que las intervenciones basadas en una correcta evaluacion
cientifica son necesarias de cara a una mayor eficacia a la hora de

reducir el consumo imprudente y nocivo de alcohol.

Considera que, habida cuenta de que el alcohol es uno de los factores
mas determinantes para la salud, es muy importante recabar datos en la
Unién Europea, en especial datos sobre la correlacion entre nivel de
alcohol y accidentes de trafico, alcohol y enfermedades del higado,
alcohol y enfermedades, trastornos y sindromes neurolégicos vy

psicologicos.

Pide, por lo tanto, a los Estados miembros y a todos los interesados
que incrementen los recursos destinados a recopilar datos y aumentar la

eficacia de las campafias y programas de informacion y prevencion.

Sefala que los problemas mas urgentes planteados por el consumo
imprudente y nocivo de alcohol estan relacionados con sus efectos en
los jovenes, que son mas vulnerables al sufrimiento fisico y emocional,
asi como al dafio social resultante de su propio consumo o el de  los

demas.

Expresa su preocupacion por el aumento del consumo de alcohol entre
los menores y los jovenes y observa una tendencia preocupante a
empezar a consumir alcohol a una edad cada vez mas tempranas y, por
la mayor predisposicion de los jovenes al riesgo, a adoptar conductas
peligrosas como beber hasta la embriaguez y otras formas de consumo
imprudente de alcohol para llegar a un estado de ebriedad, combinando
el consumo de alcohol y de drogas y conduciendo bajo el influjo del

alcohol y de drogas.
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e Subraya que los adolescentes tienden a incrementar su consumo de
alcohol al iniciar su vida universitaria, aspecto que hoy por hoy, se ha
ido anticipando, comenzando la edad de inicio en el consumo de
alcohol a los 13,7 afios de edad (segun la encuesta de poblacion

EDADES, 2011 y 2012).

e Considera que mayores esfuerzos por parte de las universidades
podrian contribuir a disminuir el numero de grandes consumidores de
alcohol en el futuro; pide en consecuencia a los Estados miembros
que intensifiquen las campafias de prevenciéon en este ambito,
haciéndose este apartado extensible al ambito educativo de la
secundaria obligatoria o incluso a los dltimos cursos de la educacién

primaria.

e Hace un llamamiento a la Comisién para que defina y cuantifique las
consecuencias nocivas concretas del consumo de alcohol entre los
jovenes en los Estados miembros, para establecer a continuaciéon unos
objetivos europeos destinados a los estados miembros a fin de
disminuir el consumo imprudente y nocivo de alcohol entre los
jovenes, debiéndose comprometer los Estados miembros a reducir
estas consecuencias nocivas a escala europea, teniendo en cuenta los

esfuerzos realizados hasta la fecha.

e Destaca que, sin perjuicio de las obligaciones impuestas por la
legislacion comunitaria, los estados miembros pueden determinar
libremente las medidas que se han de adoptar a escala nacional, si bien
deben informar a la Comisién sobre los progresos logrados en la lucha
contra el consumo imprudente y nocivo de alcohol entre los jévenes.
Tras el desarrollo del marco nacional y autonémico desarrollaremos un
dossier de toda la legislacion nacional y autonémica disponible en

materia de drogas.

e  Observa que incumbe a la Comision desempefiar una funcién de apoyo

en cuanto al logro de los objetivos europeos, ayudando a los Estados
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miembros en el intercambio de conocimientos y mejores practicas y
realizando una investigacién a escala Europea acerca de la lucha contra

las consecuencias nocivas del consumo de alcohol entre los jovenes.

Todas estas recomendaciones y estrategias, deben guiar cualquier actuacion
preventiva que se disefie en cualquiera de los estados miembros europeos, ajena a
situaciones de crisis econémica, de caracter politico o social, que mermen los
recursos disponibles, ya que la salud de la generacién adolescente actual, sera la salud
de la futura sociedad europea, que debera mantener el “status quo” vigente, no
menospreciando la importancia de la salud comunitaria como forma de mantener el

equilibrio europeo entre estados.

4.4.2. Marco nacional y autonémico

Todas estas actuaciones, que hemos ido refiriendo, a nivel europeo han
tenido un profundo calado en nuestro pafs y en nuestra propia Comunidad
Auténoma, de forma que se han ido también estableciendo referencias legislativas en
referencia al consumo de alcohol, asi como en el disefio de actuaciones preventivas

para su control.

En Espafia se han desarrollado numerosas actuaciones y planes como

consecuencia de la politica comunitaria citada anteriormente.

El primero de ellos fue el Plan Nacional Sobre Drogas: El 17 de diciembre
de 1999 se aprobé un Real Decreto del Ministerio del Interior en el que se daba a
conocer la nueva Estrategia Nacional sobre Drogas para el periodo 2000- 2008

(Ministerio del Interior 1999). Los principios fundamentales de este plan fueron:

e Plan participativo e integrador.
e Un Plan Global.
e Propugna la generalizacion de la Prevencion Escolar.

e Promueve la prevencion en el medio laboral.
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e Normalizacion de la asistencia a los drogodependientes.
e DPlena cobertura asistencial.

e Integracion laboral de los drogodependientes.

e Investigaciéon y formacion.

e Observatorio Espafol sobre Drogas.

e Control de la Oferta.

El primer Plan Nacional Sobre Drogas refuerza ya en aquella fecha nuestro
objetivo de fomentar programas especificos dentro del medio escolar mediante la

investigacion y la formacion.

El 23 de enero de 2009 el Consejo de Ministros aprobd la Estrategia
Nacional sobre Drogas 2009-2016 (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009), con
la publicaciéon de 14 grandes objetivos que refuerzan nuevamente el propodsito de

nuestra investigacion. Son:

e Optimizar la coordinaciéon y cooperacion en el marco del Estado

espafnol.

e Promover una conciencia social sobre la importancia de los problemas,
los dafios y los costes personales y sociales relacionados con las drogas,
sobre la posibilidad real de evitarlos, y sobre la importancia de que la

sociedad en su conjunto sea parte activa en su solucion.

e Aumentar las capacidades y habilidades personales de resistencia a la
oferta de drogas y a los determinantes de los comportamientos

problematicos relacionados con las mismas.

e Retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas.

e Disminuir el consumo de drogas legales e ilegales.
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Reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud de las personas que
consumen drogas y, en general, los efectos sociales y sanitarios

indeseables relacionados con su uso.

Garantizar una asistencia de calidad y adaptada a sus necesidades, a todas
aquellas personas directa o indirectamente afectadas por consumo de

drogas.

Facilitar la incorporacion a la sociedad de las personas en proceso de
rehabilitacién, a través de programas de formacion integral y de

preparacion e insercion laboral.

Incrementar la eficacia de las medidas dirigidas a controlar la oferta y los

mercados ilegales de sustancias psicoactivas.

Aumentar los mecanismos de control econémico sobre los procesos de
blanqueo de dinero, profundizando la colaboraciéon con las autoridades
administrativas competentes en materia de prevencion del blanqueo de
capitales, y de acuerdo con los criterios establecidos con caracter general
en este ambito por la Comision de Prevencion del Blanqueo de Capitales

e Infracciones monetarias.

Incrementar y mejorar la investigacion, con el fin de conocer mejor las
diversas variables relacionadas con las drogas, su consumo, asi como su

prevencioén y tratamiento.

Potenciar la evaluacion sistematica de programas y actuaciones, como

instrumento que permita validar las actividades realizadas.

Mejorar y ampliar la formacién de los profesionales que trabajan en este
campo, asi como la dirigida a personas que colaboran voluntariamente en

el mismo.
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e Optimizar la coordinacién y cooperaciéon en el marco europeo e

internacional en general.

En Andalucia la concreciéon de las acciones estatales de prevencion del
consumo de drogas y por tanto del consumo de alcohol, se han concretado

principalmente en dos actuaciones fundamentales.

Por un lado el II Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones 2000-
2007(Consejeria de Asuntos Sociales, 2002) y, por otro, la Ley 4/1997, de Prevencién
y Asistencia en matetia de Drogas, modificada posteriormente la Ley 1/2001, de 3 de
mayo, por la que se modifica la Ley 4/1997, de Prevencion y Asistencia en Materia de
Drogas (Consejerfa de Asuntos Sociales, 2001), ambas actuaciones disefiadas en la

misma linea preventiva.

El II Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones principalmente muestra
preocupacion por el consumo de alcohol ya que sigue siendo la sustancia psicoactiva

mas consumida tanto en Espafia como en Andalucia.

El II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (Consejerfa de Asuntos
Sociales, 2002), con una vigencia de seis afos (2002-2007), estructura su actuacion
bajo 5 areas de trabajo: atencién socio-sanitaria; incorporacion social; reduccion de

danos; formacion, informacion e investigacion; y prevencion.

Esta Tesis se enmarca fundamentalmente dentro del ambito escolar de la
prevencion (San José Hughenot, 1992) como herramienta fundamental que se inserta
dentro de la transversalidad de la educacién para la salud, debiendo implicar en la
educacion actual (Garcia Martinez y Benito Martinez, 2000) una educacién que
fomente un estilo de vida saludable desde todos sus ambitos formales e informales,
desde todos sus componentes, padres y profesores, que favorezca la instauracion de
habitos y estilos de vida saludables, impidiendo y retrasando estilos de vida
caracterizados por factores de riesgo. Adquirir desde jovenes estilos de vida sanos no

tiene una importancia relativa, sino una importancia absoluta.
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Dentro de esta prevencion, el papel del profesorado, como guia
constructivista del proceso de ensefianza-aprendizaje, del dia a dia de nuestra
educacion, resulta fundamental. Su necesidad de perfeccionamiento, ajuste continuo a
sus disciplinas y sobre todo a la realidad contextual y social que les rodea, son

factores claves en la formacion integral de su alumnado.

Un profesorado que dispone de tiempo para el trabajo con sus alumnos y
alumnas, dotado de formacién permanente e informacion por parte de profesionales
especializados, un profesorado asesorado por un conocimiento fundamentado en la
investigacion cientifica, en la situaciéon de la educacién actual, resulta un aliado
indispensable del que debemos aprovecharnos, en pro de una mayor extension de la
prevencion dentro nuestros centros educativos, enfatizando la prevenciéon del

alcoholismo como problematica social (Diaz Carvajal, 2000), y tratando de

pd

desarrollar factores de proteccion y prevencion en nuestro alumnado.

Dentro de esta tltima area debemos incrementar nuestros esfuerzos ya que,
aunque el “consumo cero” es un objetivo dificil de conseguir, debemos intentar
aunar esfuerzos y oftrecer recursos a nuestros adolescentes (Sanchez Turet y Suelves,
2001) de forma preventiva, de ahi que deban ser los propios jovenes quienes, en
ultima instancia, tomen la decisién de iniciarse o no en el consumo de drogas bajo el
asesoramiento de profesionales educativos, un profesorado implicado y motivado,

que les ofrezcan una verdadera formacion e informacion referente al tema.

El papel del profesorado en la respuesta a este problema resulta
fundamental por varios factores, primero por la preparacion y tiempo del que
disponen con sus alumnos y alumnas (Taboada, 2000) y, segundo, por las
herramientas con las que cuentan para poder desarrollar de forma plena y efectiva

una correcta prevencion (Caplan, 1990).

El disefio de una serie de instrumentos o escalas que nos informen de las
verdaderas actitudes favorables a desarrollar, de las habilidades sociales necesarias
para mejorar el proceso de socializacion y no caer en el consumo de alcohol como

forma de no afrontar las dificultades sociales que se presentan en dicho proceso
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socializador, y que permitan el analisis de la informacién y de la mitologia que los
adolescentes tienen sobre el consumo de alcohol y sus consecuencias, son objetivos
fundamentales para el desarrollo, evaluaciéon y optimizacién de un programa de
prevencién para el consumo de alcohol, que impartido en el aula por parte del
profesorado tutor, bajo el asesoramiento de especialistas, enmarcado en la educacion
para la salud, usando las habilidades sociales como elemento fundamental, pueda
ofrecer expectativas de éxito a esta complicada problematica social que constituye
hoy en dia el consumo adolescente de alcohol y todo bajo el amparo tedrico que
proporciona el II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones y la Ley 4/1997 de

Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas.

Este tipo de programas (Jané, Fernandez y Nebot, 2002) se convierten en
un recurso para hacer frente, desde el marco escolar y preventivo, al descontrolado

consumo de alcohol que se ha desencadenado en nuestra sociedad actual y, de forma

especifica, en la ciudad de Cérdoba (Perula de Torres, 1994).

El desarrollo de estos programas emplean como base de actuacién una serie
de habilidades sociales entre las que destacan, en términos de Verdugo (1998), el
manejo de la presiéon grupal, la asertividad, el entrenamiento en solucién de
problemas y la toma de decisiones, el manejo de criticas, etc., las cuales deben
desarrollarse, no bajo una perspectiva aislada y discontinua, de caracter esporadico,

sino con un caracter especifico y profundo dentro de los centros educativos.

A partit de una primera revision bibliografica en fuentes nacionales y
extranjeras se extrae que un programa con un objetivo tan concreto como prevenir el
consumo de alcohol dentro de la poblaciéon adolescente cordobesa, con una
metodologia de trabajo basada en el desarrollo de habilidades sociales, dedicado a
esta sustancia en exclusiva, que cuente con la colaboracién del profesorado como
artifice de su puesta en marcha y bajo el asesoramiento de especialistas, y en el que se
desarrollen de forma previa una serie de escalas destinadas a conocer con mayor
exactitud las variables que debemos trabajar, nunca ha sido desarrollado a pesar de

su necesidad y demanda social.
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En este sentido, este trabajo resultarfa muy beneficioso por la trascendencia
social que la prevencion tiene dentro del marco educativo y, mas, en una sociedad en
la que los debates por el tan afamado y de moda “Botellon”, copan portadas de
prensa en busca de una solucién que afronte de una vez por todas el incipiente

consumo de alcohol que cada dia mas seduce a nuestros jévenes cordobeses.

De esta breve revision bibliografica podemos citar programas como “Di
No”, “Programa Ordago” , “Prevenir para Vivir”, “Saluda al fin de semana”, “Usa la
cabeza, no te dejes llevar”, “Programa Alfil”, “Destrezas para la adolescencia”, ”
Precede-Procede”, “c Y tu qué piensas?”, “Mas pena que gloria, guia para el
profesorado”, “Programa de intervencion psicosocial en habilidades sociales para
afrontar el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas en adolescentes”; en
los que en su mayoria trabajan la prevenciéon del consumo de alcohol y otras
sustancias en toda nuestra geografia espafiola, en un rango de poblacién que va desde
los 12 a los 18 afos, en diferentes situaciones y contextos sociales, y trabajando como
objetivos fundamentales las actitudes, creencias, habilidades sociales, dinamicas
grupales, los debates y reflexiones sobre el uso de sustancias, aumentar su

informacién sobre las mismas y muchos otros que en definitiva buscan afrontar el

consumo de alcohol adolescente tal y como pretende esta tesis.

En estas investigaciones, estrategias y marco legislativo referido, tanto
nacional como autonémico, se redunda aun mas en lo que hemos ido avanzando
sobre el propodsito de esta investigacion. No solamente es necesario favorecer la
prevenciéon, sino el papel del profesorado como eje vertebrador de ésta, su
formacion continua y especializada por parte de profesionales especificos en la
materia, el trabajo continuado con las habilidades sociales de interacciéon asi como
con el desarrollo de actitudes favorecedoras de un estilo de vida sano y contrarias al

consumo de alcohol.

No solamente debemos trabajar el “cémo”, sino, y aun mas importante,
necesitamos trabajar y conocer el “qué”, para crear acciones preventivas ajustadas a la
realidad y que solucionen verdaderamente los problemas que los adolescentes

plantean respecto al consumo de alcohol.
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Necesitamos conocer qué habilidades sociales son mas precarias y con
cuales tienen mas dificultades nuestros jovenes a la hora de afrontar su proceso de
socializacion, debemos conocer qué actitudes debemos trabajar en la prevencion del
consumo de alcohol para favorecer conductas de protecciéon hacia el consumo,
debemos conocer el verdadero volumen de informacién que manejan nuestros
jovenes, para analizar la informacion errénea o mitificada que emplean, debemos
disefiar instrumentos preventivos, desarrollarlos y optimizarlos para que nos aporten
toda la informacién que necesitamos para diseflar programas preventivos exitosos y

acordes a nuestro fin de minimizar el consumo de alcohol adolescente.

Para ello uno de los objetivos principales de esta investigaciéon ha sido el
diseflo y optimizacion de 4 escalas de analisis y evaluacion sobre lo que consideramos
mas relevante para poder desarrollar un programa de prevencién de alcoholismo
basado en el uso de las habilidades sociales y el manejo de las actitudes favorables
para un estilo de vida sano y cuyo disefio, desarrollo y estructuracion veremos mas

adelante en el relato del capitulo de Metodologfa.

4.5. CONCLUSIONES DE LA PREVENCION COMO
HERRAMIENTA DE TRABAJO

Pasaremos a enumerar de forma muy reducida las principales ideas

destacadas en este capitulo, tal y como se ha realizado en los anteriores:

e Fl consumo cero se configura como un objetivo utépico, importancia
de la prevenciéon como medio para minimizar dafios.

e Necesidad de fomentar actuaciones preventivas que capaciten el
desarrollo personal integral del adolescente y todas sus caracteristicas,
haciendo especial hincapié en la capacitacion mediante actitudes y
habilidades sociales, que les permitan afronta de forma Optima

situaciones conflictivas propias de su compleja etapa vital.
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Centro escolar como marco ideal para el fomento de actuaciones
preventivas por su propia disposiciéon de espacios, de materiales, de
recursos humanos, de temporalidad, etc.

Accién tutorial como medio practico e idéneo para poner en marcha la
prevencion dentro del aula.

Formaciéon por expertos del profesor tutor, como transmisor de
conocimientos, siempre bajo el asesoramiento de éstos en materia de

adicciones.

Fomentar actuaciones preventivas desde la escuela que sean
generalizables al resto de la sociedad, trabajando valores por y para la
vida plena de la sociedad.

Priorizacion de las actitudes y de las habilidades sociales subyacentes a
los procesos sociales de interaccion en los grupos de iguales, como
forma de favorecer dindmicas sociales sanas y productivas de caracter
no invalidantes.

Importancia de la contextualizaciéon en el disefio e implementacion de
programas preventivos.

Planteamiento de objetivos adaptados a la generalidad de la poblacion y
a sus caracteristicas especificas como grupo constituyente de esta, de
forma que sean continuos, progresivos, adaptados, légicos,
evolutivamente  alcanzables y  evaluables como forma de
perfeccionamiento.

Necesidad de perfeccionamiento docente como parte de la puesta en
marcha de la accion preventiva y de la accion tutorial.

Existencia de diversos modelos preventivos, que enfatizan la
investigacion en la prevencion del consumo de drogas, especialmente en
el medio educativo, contando con evidencia empiricas que demuestran
su eficiencia y eficacia.

Modelos médicos, juridicos, sociolégicos, psicosociales que dan lugar a
multiples principios y planteamientos teéricos que explican el fenémeno

del consumo de drogas.
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e Relacién intima e inseparable de la prevencién y la escuela como
destinos encontrados.

e Necesidad de incardinar la prevencion de la salud dentro del curriculum
escolar no solo como eje transversal, sino como protagonista del
proceso de ensenanza-aprendizaje.

e Importancia de la implicacién y motivacion docente como dinamizador
principal de la prevencion escolar.

e Desarrollo de actitudes contrarias al consumo de alcohol y el desarrollo
de habilidades sociales como forma de superar las situaciones

conflictivas derivadas de los procesos de interaccion grupal.

e Importancia del conocimiento de actitudes y habilidades sociales de
forma previa como fundamento del disefio de programas preventivos
que aborden las especiales caracteristicas adolescentes.

e Necesidad imperiosa del disefio de herramientas adaptadas a la
poblacién objeto de estudio que ayuden a conocer como base del

proceso de planificaciéon de programas preventivos: Escalas EHSRAM,

ASARAM, EHCRAM y MSARAM.

e Importancia del desarrollo e implementaciéon de las escalas referidas
como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje que permitan una
evaluacién continua de dichas variables como condicionantes de los
principios basicos de programas preventivos destinados a la prevencion
del consumo de alcohol.

e Papel fundamental de la educaciéon en valores y la educacién para la
salud como base del desarrollo integral del alumnado.

e Actitudes como elementos predictivos de conductas, afectos vy
pensamientos, como pilares basicos de la prevencion educativa y la
planificacién de programas al uso.

e Habilidades sociales, multiples definiciones y conceptos, como base de
los procesos grupales que movilizan la sociedad en general y de forma
especifica la compleja sociedad adolescente.

e Ia mayoria de problemas adolescentes tienen como base una

disfuncionalidad de los procesos de interaccion grupal, de la
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informaciéon mitificada y de las actitudes inadecuadas hacia ciertas
pautas de conducta.

Necesidad de integrar en nuestro contexto el desarrollo de dichas
actitudes y habilidades sociales.

Conocimiento de las diferentes actuaciones preventivas, tanto a nivel
legal como tedrico, a nivel europeo, nacional y autonémico como marco
teérico de los principios basicos que deben configuran nuestro
programa preventivo y de intervencién posteriof.

Existencia de diversos programas de intervencion, con distinta
naturaleza, distintos componentes y trato diferenciado de las actitudes y

habilidades sociales como componentes fundamentales.
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Capitulo 5
ESTUDIO EMPIRICO: METODOLOGIA
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Este capitulo hace referencia al proceso metodolégico seguido en nuestra
investigaciéon para conseguir los objetivos explicitados en su introduccién, una vez
planteado el marco tedrico de este estudio, partiendo del planteamiento de la
problematica acerca del consumo de alcohol adolescente, centrandonos en las
habilidades sociales, actitudes, mitos y habitos o patrones de consumo, como
elementos fundamentales a considerar para el disefio de instrumentos o escalas de
analisis, que ayuden a determinar patrones disfuncionales de los anteriores conceptos,

y poder disefiar programas y actuaciones preventivas.

Seguidamente se definen las dimensiones y las variables del estudio,
presentandose los argumentos sobre la pertinencia del enfoque y del disefio
metodolégico elegido, asi como los instrumentos adecuados para recoger las

evidencias necesarias para responder a las finalidades propuestas.

Una vez hemos determinado la investigacién por encuesta, como estrategia
ideal de recogida de informacion, hemos disefiado cuatro escalas (Likert, 1932) en
base a los indicadores tedricos descritos con anterioridad. Se expone en este
momento el procedimiento de validacion cientifica de las escalas (Morales, 2000),
iniciado con el juicio de expertos y expertas sobre la pertinencia y la claridad de los
elementos que las componen y continuando con la aplicacion del instrumento
resultante a un grupo piloto de estudiantes del IES “Lépez Neyra” de Coérdoba,
durante el primer trimestre del curso académico 2011/2012. Postetiormente se
realizara el analisis de items y la depuracién correspondiente, hasta obtener los

instrumentos definitivos.
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Finalmente, se define la poblaciéon objeto del estudio y se describe la
muestra participante, concluyendo con la descripcion de las técnicas empleadas para

llevar a cabo el analisis e interpretacién de la informacion obtenida.

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los datos publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad de Espafia en su encuesta anual 2011-2012 EDADES;, indica que el alcohol
continua siendo la sustancia psicoactiva mas consumida por los adolescentes,
consolidindose de esta forma la tendencia creciente de los ultimos diez afios,
convirtiendo al alcohol en un elemento inseparable de la identidad adolescente y de

sus momentos de ocio y tiempo libre.

Como ya hemos referido anteriormente, los datos demuestran (EDADES,
2011) que las drogas de mayor consumo son, por este orden, el alcohol (el 76,6% lo
ha consumido en los ultimos doce meses), el tabaco (40,2%) y los hipnosedantes

(11,4%).

Hoy por hoy, resulta incluso anémalo, que los adolescentes indiquen en
cuestionarios y escalas de consumo, que no ingieren ningun tipo de bebida
alcoholica, por no decir nada sobre la posibilidad de que no lo hayan ni siquiera

probado.

Las multiples consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol y de
caracter no sélo personal, sino social, psicolégico, educativo, vecinal, laboral, etc.,
hacen que la necesidad de abordar el problema del consumo de alcohol adolescente
se convierta en una necesidad inmediata para todas y cada una de las politicas y

acciones preventivas que se puedan plantear.

El rejuvenecimiento progresivo en la edad de iniciol es un problema de

1La Encuesta Escolar sobre Alcohol y Drogas en Espafia, EDADES 2011-2012, sitta la edad media
de inicio del consumo de alcohol entre menores en Espafia es de 13,7 afios.
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emergencia social, necesaria de abordar desde todos los ambitos posibles.

Solamente desde el conocimiento de todas y cada una de las peculiaridades
del comportamiento adolescente, de todas las variables que condicionan los estilos de
vida de los jovenes, solo desde un abordaje integral, se podrd afrontar una
problematica tan compleja y rodeada de tantos intereses que dificultan las

actuaciones preventivas previamente disefiadas.

Es por ello que esta investigacion tiene por finalidad conocer las variables
intervinientes en el consumo de alcohol de los y las adolescentes de Cérdoba capital,
partiendo de las habilidades sociales (Pons y Berjano, 1999; Smith et al., 1993), las
actitudes ante el alcohol (Eisner, 1997), los habitos de consumo adolescente
(EDADES, 2011-2012) y los mitos relacionados con el consumo (Kaplan, 1996;
Mendoza, Carrasco y Sanchez, 2003), con el fin de plantear actuaciones preventivas,
fundamentalmente desde el ambito educativo y donde el papel del profesor tutor

sirva de guia constructivista de la actividad y vida académica del aula.

5.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos perseguidos por esta investigacion, a partir de la formulacién

del problema anteriormente expuesto, son los siguientes:

e  Analizar los factores determinantes del rejuvenecimiento de la edad de
inicio del consumo de alcohol en adolescentes cordobeses de 12 a 16

afos.

e Determinar las habilidades sociales implicadas en las situaciones
grupales que provocan el consumo de alcohol en adolescentes

cordobeses.

e Identificar las actitudes favorecedoras del consumo de alcohol en

jovenes cordobeses de 12 a 16 afios.
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e  Analizar el patréon de consumo adolescente de los jovenes cordobeses

de 12 a 16 afios.

e Determinar los mitos y la informacion errénea que manejan los jévenes

adolescentes cordobeses de 12 a 16 afos.

e Predecir los factores que debemos trabajar en un programa de

prevencion del alcoholismo en la poblacién de estudio.
e - Esbozar los principios basicos de un programa de prevencion del
alcoholismo mediante el uso de las habilidades sociales y el

favorecimiento de las actitudes contrarias al consumo.

La consecuciéon de estos objetivos pasa por dar respuesta a los siguientes

interrogantes:

e :Qué factores psicosociales estan causando que los jovenes se inicien de

una forma cada vez mas precoz en el consumo de alcohol?

e :Qué habilidades sociales son mas importantes en un contexto grupal

de consumo de alcohol adolescente para evitar el consumo de alcohol?

e :Qué habilidades sociales utilizan los jovenes en sus interacciones

sociales diarias?

e :Qué actitudes favorecen el consumo de alcohol?

e :Qué actitudes son contrarias al consumo de alcohol?

e :Qué mitos y falsas informaciones son mas comunes entre los jovenes

en lo relativo al consumo de alcohol?
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e :Qué uso hacen los jovenes de la informacién obtenida entre los

iguales?

e :Qué principios y fundamentos basicos debe recoger un programa de

prevencion de alcoholismo?

5.3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Los objetivos de la investigaciéon en el ambito educativo pueden ser
diversos, desde describir un hecho pedagégico hasta intentar explicarlo o llegar a

comprenderlo desde diferentes puntos de vista.

Es logico por lo tanto, admitir que la investigacién educativa responda a una
idea integradora de la conveniencia de admitir y utilizar diferentes estrategias

metodologicas adaptadas a cada tipo de problema.

En esta linea nos referiremos a la légica de la investigacion (Arnal, Del
Rincén y Latorre; 1992, 82), a “la forma como se va a llevar a cabo el trabajo, al
modo de enfocar los problemas y encontrar las soluciones”; es decir, al estudio

sistematico y légico de los principios que gufan nuestra investigacion.

La eleccion de la metodologia constituye una de las primeras toma de
decisiones, que esta condicionada por los interrogantes de nuestra investigaciéon y por
los objetivos del trabajo. En nuestro caso, como ya hemos formulado en los
objetivos, nuestra pretension es conocer y explicar una realidad concreta, el creciente
consumo de alcohol adolescente, intentando llegar a ciertas generalizaciones que
puedan predecir comportamientos posteriores en los sujetos objeto del estudio, con
el consiguiente aumento de nuestro propodsito preventivo y de formulaciéon de
postulados predictivos para un programa de intervenciéon ante el consumo de

alcohol.
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Los criterios de calidad que consideramos en este tipo de investigaciéon son
la validez, la fiabilidad y la objetividad. Son rasgos, por tanto, que definen las

principales caracteristicas de una metodologia empirico-analitica.

Entendemos por disefio, el esquema general de organizacion de la
investigacion, como se alcanzaran los objetivos y como se abordara el problema
planteado (Kerlinger, 1987). Este estudio responde a un disefio de investigacion
empirica no experimental, de caracter descriptivo y correlacional. Se van a explorar
relaciones, asociando y comparando grupos de datos. En concreto, utilizaremos los
estudios de encuesta, en los que se recoge y describe informaciéon que permite
posteriormente informar sobre la variabilidad de una variable que queda explicada

por otra u otras variables del estudio.

5.3.1. Disefio y Fases de la investigacion

La investigacion propuesta se estructura en cuatro grandes fases tal y como

se describe a continuacion:

e Planificacion y disefio de instrumentos: el estudio comenzo6 con la
definicién del problema a partir del estado de la cuestion analizado en la
bibliograffa mas reciente, y el planteamiento de los objetivos que se
pretendian conseguir con la realizacién del mismo. Para ello fueron
seleccionadas una serie de variables atendiendo a la realidad adolescente
que rodea al consumo de alcohol. Segun Alvarez-Dardet, Bolimar y
Porta (1987) se pueden clasificar los métodos de investigacion en tres
grandes grupos: 1) analitico experimental, donde el investigador puede
ejercer control directo sobre las variables independientes para
comprobar qué efectos producen sobre las dependientes y determinar,
por tanto, la relacién causal que existe entre ellas; 2) analitico
observacional o correlacional, en cuyo caso las variables de interés son
seleccionadas para conocer la relacion que existe entre ellas,

aprovechando su presencia o ausencia en grupos de sujetos escogidos
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cuidadosamente, de modo que sea posible el control sobre las variables
identificadas por el investigador; y 3) descriptivo, que suele realizarse en
los primeros pasos de una investigacion y en el que se pretende detectar
regularidades en los fenémenos objeto de estudio, describir asociaciones
entre variables y generar hipétesis que puedan ser contrastadas en
estudios posteriores, sin establecer relaciones de causa-efecto. En cada
uno de estos métodos pueden utilizarse distintas técnicas de recogida de
datos. En nuestro caso, y al amparo del método descriptivo y
correlacional, se ha propuesto el disefio de una serie de cuestionarios
formados por protocolos de valoraciéon escalar, a partir de la propia
experiencia profesional del investigador y de la necesidad actual que
evidencia el cada vez mas incipiente descenso en la edad de inicio del
consumo de alcohol (ESTUDES 2010-2011) asi como los multiples
problemas sociales, sanitarios y psicologicos que ocasiona. Cuando la
idea de esta Tesis Doctoral comienza a elaborarse, se analiza el consumo
desde el modelo biopsicosocial y ecolégico (Pons y Berjano, 1997),
estableciendo que ya que el consumo de drogas, especialmente el del
alcohol, se han convertido en un fenémeno social asociado al concepto
diversién, se debe trabajar fundamentalmente en la convivencia del
individuo con el mismo, de forma que sea él quien decide con una
informacion real y cientificamente comprobada, analizando sus pautas
de comportamiento en relacién a las drogas, fortaleciendo sus propios
recursos para enfrentarse a ese caracter social del consumo, fomentando
actitudes favorables, intentando en todo momento que con todo lo
anterior, decida si desea o no iniciarse en el consumo de drogas, de
forma que formemos a individuos socialmente habilidosos, con
actitudes contrarias al consumo, con habitos de vida saludables, y sobre
todo con una informacién real que les permita romper muchos de los
mitos que se han generado en torno al consumo de alcohol. Con todo
ello se focaliza el objetivo del disefio de una serie de escalar escalas en
cuatro areas muy concretas, como son: las habilidades sociales que los
sujetos muestran en sus relaciones entre iguales y sobre todo en como

las emplean para evitar o no el consumo de alcohol; las actitudes, de
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forma que se fomenten actitudes contrarias al consumo de alcohol y
favorables a un estilo de vida saludable; el analisis de sus pautas de
consumo de forma que el conocimiento de su patrén de consumo ayude
al disefio de herramientas preventivas mas eficientes; y por ultimo al uso
de la informacién que manejan, de forma que se repudien
definitivamente una serie de mitos que circulan a nivel social y que
deben ser clarificados para que no aporten informacién incorrecta a los
jovenes a la hora de consumir algin tipo de sustancia, conociendo de

forma real cuales son los efectos y consecuencias de sus acciones.

e Aplicacion de instrumentos y recogida de datos: una vez disefiados
los cuestionarios, se esta en disposicion de comenzar el trabajo de
campo. En cualquier caso, el método de aplicacién seleccionado tendra
consecuencias sobre las respuestas de los encuestados, sobre el propio
disefio de los cuestionarios y sobre el tiempo necesario para su
contestacion. Leon y Montero (2005) destacan de manera muy especial
los métodos de aplicaciéon del cuestionario, estos métodos son: en los
cuestionarios aplicados mediante entrevista personal se evitan las
consultas o influencias de terceras personas, el cuestionario puede ser
mas extenso y se consiguen los mayores porcentajes de respuesta; los
cuestionarios empleados en la entrevista telefénica son un sistema
econémico que permite acceder a personas con las que es dificil tomar
contacto, tienen que ser breves y no pueden utilizarse materiales de
exhibicién como tarjetas, graficos o fotograffas; los cuestionatios
autoadministrados enviados por correo son un sistema econémico de
recogida de informacién, que permite acceder a todo tipo de personas y
evita el sesgo que pueda producir la presencia del entrevistador. Sin
embargo, el indice de respuesta es muy bajo y no se posee la certeza
absoluta sobre la identidad de las personas que han contestado; y los
cuestionarios autoadministrados en grupo con presencia de un
entrevistador suponen un gran ahorro de tiempo y recursos, aunque la
reunion del grupo de personas seleccionadas puede suponer

considerables dificultades. La aplicacién en nuestro caso ha resultado ser
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de caracter autoadministrado y en grupo bajo la supervision del tutor

como eje vertebrador de la actividad del aula.

® Andlisis de la informacion: una vez fueron aplicados todos los
instrumentos, procedimos a introducir la informacién recogida en
soporte informatico para su organizacion, clasificaciéon y  depuracion.
Seguidamente, procedimos a realizar los analisis estadisticos requeridos
para la obtencién de los resultados deseados. Para llevar a cabo estas

tareas se trabajo con el programa de analisis de datos SPSS 18.0.

® Resultados y conclusiones: la Gltima fase de este estudio ha consistido
en la interpretacion de los resultados obtenidos tras los diferentes
analisis de datos realizados y su posterior discusién, asi como la
elaboracion de las conclusiones y las propuestas de intervencion, entre
ellas los principios basicos de un programa de prevencion mediante el

uso de las habilidades sociales.

5.4. VARIABLES DE ESTUDIO

Después de realizar una amplia revision bibliografica sobre los documentos
de mayor relevancia relacionados con el consumo de alcohol adolescente, a fin de
recabar informacién sobre las dimensiones mas importantes que lo causan, y que a
continuacioén analizaremos, se procedié a realizar una segunda etapa consistié en

realizar una primera seleccién exploratoria de las dimensiones de estudio.

Por eso y de acuerdo con la revision efectuada de la literatura mas reciente,
hemos identificado las siguientes areas o dimensiones mas relacionadas con el

objetivo fundamental de nuestra investigacion:

e Habilidades Sociales.
e Mitos.

e Actitudes.
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e Habitos de consumo.

Una vez fueron determinadas las dimensiones, procedimos a definir cada

una de ellas y de sus variables constitutivas. Como resultado de ello, hemos obtenido

un total de cuatro dimensiones con treinta y tres variables (ver tabla 5), a las que se

incorporan datos de clasificacion de las personas encuestadas tales como el sexo, la

edad, el curso, el centro en el que cursan los estudios y las profesion de padres y

madres.
Tabla 5. Variables de estudio
Dimension Definicion Variables
1. Habilidades | “Toda habilidad social es un e Asertividad.
sociales. comportamiento o tipo de 4 Manejo de criticas.
pensarplent.o’ que l.leva a resolver Aspectos fundamentales de la comunicacién.
una situacién social de manera . . .
. . e Autocontrol, miedos sociales y medidas de
efectiva, es decir, aceptable para el
. . autorrefuerzo.
propio sujeto y para el contexto Derech .
. , . [ )
social en que estd” (Trianes, 1996). crechos aseruvos.
e Interacciones sociales y dinimicas grupales.
e DPresién grupal
e Solucién de problemas o manejo de conflictos.
e Toma de decisiones.
e Autoestima.
e Autoconcepto.
e Empatia.
2. Mitos. “Persona o cosa a las que se e Sobre efectos fisicos.

3. Actitudes.

atribuyen cualidades o excelencias
que no tienen, o bien una realidad
de la que carecen” (Real Academia
Espafiola de la Lengua, 2012).

“Predisposicion  aprendida  a
responder de un modo consistente
a un objeto social” (Eisner, 1997).

e Sobre efectos sociales.

e Sobre efectos psicologicos.

e Sobre patrén de consumo.

e Sobre consecuencias sociales.

e Sobre consecuencias psicologicas.
e Sobre consecuencias fisicas.

e Afectivos (emotivos-motivacionales).
e Creencias (cognitivos-valores personales).
e Conductuales.

4. Habitos de
consumo.

“Modo especial de proceder o
conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o
semejantes, u originado  por
tendencias instintivas” (Real
Academia Espafiola de la Lengua,

2012).

e Momento de consumo.

e Forma de consumo.

e Cantidad de ingesta.

e  Motivo de consumo.

e Sustancia que beben.

e Sustancias con la que lo mezclan.
e Compafifa en la que beben.

e Cantidad de dinero que gastan.

e Lugar donde beben.

e Lugar donde lo compran.

e Consecuencias que experimentan.
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5.5. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

"La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de

investigacién, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz"

(Casas, Repullo y Donado, 2003).

Se puede definir la encuesta, siguiendo a Garcia (1993), como "una técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar,

describir, predecir y/o explicar una setie de caracteristicas".

Segun Sierra Bravo, citado por Casas et al. (2003), la observaciéon por
encuesta, que consiste igualmente en la obtencién de datos de interés sociolégico
mediante la interrogaciéon a los miembros de la sociedad, “es el procedimiento

sociologico de investigacion mas importante y el mas empleado”.

Entre sus caracteristicas se pueden destacar las siguientes (Cea D’Ancona,

2004):

e La informacién se obtiene mediante una observacion indirecta de los
hechos, a través de las manifestaciones realizadas por los encuestados,
por lo que cabe la posibilidad de que la informacién obtenida no

siempre refleje la realidad.

e Ja encuesta permite aplicaciones masivas, que mediante técnicas de
muestreo adecuadas pueden hacer extensivos los resultados a

comunidades enteras.

e El interés del investigador no es el sujeto concreto que contesta el
cuestionario, sino la poblacién a la que pertenece; de ahi, como se ha

mencionado, la necesidad de utilizar técnicas de muestreo apropiadas.
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e Permite la obtencién de datos sobre una gran variedad de temas.

e Ja informacién se recoge de modo estandarizado mediante un
cuestionario (instrucciones iguales para todos los sujetos, idéntica
formulacion de las preguntas, etc.), lo que faculta hacer comparaciones

intragrupales.

e Ll instrumento basico utilizado en la investigaciéon por encuesta es el
cuestionario, que podemos definir como el «documento que recoge de
forma organizada los indicadores de las variables implicadas en el
objetivo de la encuesta» (Padilla, Gonzalez y Pérez ,1998). Segtin Buendjia,
Colas y Hernandez (1992, 524) esta técnica pretende "conocer lo que
hacen, opinan o piensan los encuestados mediante preguntas realizadas
por escrito y que puedan ser respondidas sin la presencia del

encuestador".

De esta definicién podemos concluir que la palabra encuesta se utiliza para
denominar a todo el proceso que se lleva a cabo, mientras la palabra cuestionario
quedaria restringida al formulario que contiene las preguntas que son dirigidas a los

sujetos objeto de estudio.

El objetivo que se persigue con el cuestionario es traducir variables
empiricas, sobre las que se desea informacién, en preguntas concretas capaces de

suscitar respuestas fiables, validas y susceptibles de ser cuantificadas.

De las diferentes herramientas que configuran las técnicas de encuesta
hemos seleccionado para el estudio el cuestionario debido a su facilidad de
cumplimentaciéon por parte de los destinatarios y el acceso a un elevado nimero de

personas (Casas, Repullo y Pereira, 2001).

En el cuestionario se pueden encontrar distintos tipos de preguntas segin la
contestaciéon que admitan del encuestado, de la naturaleza del contenido y de su

funcién (Visauta, 1989 citado por Casas, et al, 2003). Segin la contestacion que
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admita el encuestado, Martin (2005) sefiala que las preguntas pueden ser de dos tipos,
cerradas (se utilizan cuando se puede prever la respuesta del usuario y se le puede dar
las distintas opciones de respuesta; el usuario solo tiene que elegir una de las
respuestas que se proponen; son faciles de contestar, se tarda menos en
cumplimentar el cuestionario y se obtienen resultados homogéneos, sin embargo son
mas dificiles de elaborar y en ocasiones condicionan la respuesta) y abiertas (se
plantean cuando no se puede prever la contestaciéon del usuario; permiten que el
usuario exprese libremente su opinion, y que el usuario conteste libremente, pero son
las que ofrecen datos mas heterogéneos; se elaboran muy facilmente y permiten

obtener una informaciéon amplia y exacta, pero su contestacion requiere mas tiempo).

A la hora de realizar las preguntas tenemos en cuenta una serie de
indicaciones basadas en la experiencia investigadora (Heinemann, 2003, 98; Casas, et

al., 2003; Cea D’Ancona, 1998; Padilla, et al., 1998; Kerlinger, 1997):

e Las preguntas deben ser claras y sencillas.
e Deben ser lo mas cortas posibles.
e Las preguntas deben ser personalizadas.

e Decben evitarse las frases o palabras ambiguas que induzcan a

interpretaciones diversas segun los encuestados.

e Debe evitarse el empleo de palabras emocionalmente cargadas.

e Deben evitarse las preguntas que situen al encuestado a la defensiva.

e Se deben evitar las preguntas que incluyan calculos o temas dificiles y
complejos.

e Las preguntas deben presentarse de manera neutral.

e Se deben evitar las preguntas en forma negativa.

e Sc debe evitar realizar preguntas que obliguen al sujeto a recurrir a la
memoria, ya que este tipo de preguntas pone en juego la fiabilidad de las
respuestas.

e Las preguntas deben incluir una tnica sentencia légica.
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5.5.1. Proceso de construccion de los instrumentos

Para llevar a cabo los objetivos propuestos en este estudio hemos de recoger
una serie de datos en virtud de las diferentes variables seleccionadas. Para la
obtenciéon de dicha informaciéon hemos recurrido al disefio y analisis de cuatro

escalas:

e EHS-RAM: Escala de Habilidades Sociales

e ASA-RAM: Escala de Actitudes hacia el consume de alcohol
e EHC-RAM: Escala de Habitos de Consumo

e MSA-RAM: Escala de Mitos sobre el alcohol

La propia OMS (Lazaro Martinez, 2011) incluye al alcohol como uno de los
principales factores de riesgo para la salud. El botellon, las multiples caracteristicas
asociadas y derivadas del consumo, tales como accidentes de trafico, mortalidad,
violencia entre iguales y de género, sanciones penales y administrativas, el
rejuvenecimiento de la edad de inicio en el consumo, la asociacién biunivoca entre
alcohol y diversion, el concepto de alcohol como droga-puerta, la culturalizacion del
consumo, la relativizacion del inicio precoz del mismo, las insuficientes actividades
preventivas, etc., son suficientes motivos para entender que la necesidad de intervenir

de una forma integral en todos los niveles es una realidad que no podemos obviar.

Dentro de nuestro modelo biopsicosocial y ecolégico (Pons y Berjano,
1999), planteamos una intervencion politica, administrativa, educativa y de otras areas
que supongan, si bien no eliminar el consumo por resultar algo utdpico por todos los
intereses inherentes al consumo de alcohol, si al menos, disminuir el riesgo y las

conductas asociadas a este relacionadas con el consumo.

Disminuir el rejuvenecimiento en la edad de inicio, aumentar la informacién
real y cientifica en torno al consumo, desarrollar actitudes favorables con estilos de
vida sanos y contrarias al consumo de alcohol y sobre todo desarrollar adolescentes

plenos en valores, habilidades y capacidades, capaces de enfrentarse a una sociedad
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cambiante, consumista y con referentes inadecuados, que toman al consumo de

alcohol como un factor fundamental para la diversion de sus tiempos de ocio.

No debemos ni podemos olvidar que el alcohol es la sustancia mas
consumida por los adolescentes durante los afios 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003,
2004, 2005 y 2008 segun el propio Observatorio Espafiol sobre Drogas (ESTUDES,
2011-2012).

Una vez mencionado lo anterior y analizados los datos aportados a lo largo
de nuestra investigaciéon, muy especialmente, los principales motivadores y factores
relacionados con el consumo, consideramos que el desarrollo de herramientas que
puedan predecir y prever este tipo de situaciones, pueden resultar trascendental a la
hora de disefiar actividades y programas especificos de intervencién con el consumo

de alcohol.

El estudio, en primer lugar, de las pautas y patrones de consumo resultan
fundamentales para obtener informacion real de lo que esta actualmente ocurriendo

en nuestras calles con nuestros adolescentes.

El botellon como fenémeno social es algo ya consolidado y que debemos
analizar como forma de afrontar los automatismos sociales que origina en el

comportamiento adolescente y en sus formas de interaccionar.

El individuo como ente independiente funciona dentro de sistemas mas
amplios, de ahi nuestros postulados biopsicosociales, dentro de un sistema social que
dicta sus propios valores y normas de comportamiento no sélo de un modo formal
mediante leyes, sino de forma informal, mediante la aceptaciéon o no de su miembros

en el seno de sus grupos.

Dentro de este movimiento social de micro y macro grupos debemos
intentar que nuestros individuos se desarrollen de la mejor forma posible para poder
hacer frente a las fuerzas mayores, que derivadas de otros macro grupos, puedan

condicionarlos e incluso modificarlos.
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Es habitual que los adolescentes como ya explicamos anteriormente, al
llegar la adolescencia, busquen su independencia pasando a formar parte de grupos

mas amplios que el propio nucleo familiar.

Es en estos grupos de iguales donde los adolescentes ponen a prueba su
personalidad y todo lo que de ella se deriva, es decir, habilidades sociales y actitudes

para y con las cosas que los rodean.

No sélo debemos trabajar los valores grupales, sino los propios valores y
actitudes individuales que de alguna forma protejan al adolescente aun en formacion,
de las presiones exteriores y de los condicionamientos sociales momentaneos

derivados de una sociedad consumista y en continua evolucion.

El desarrollo de actitudes y de habilidades sociales que permitan el
desarrollo adecuado de las mismas, son factores fundamentales que debemos
conocer, de forma que seamos capaces de trabajarlas, entrenarlas y usarlas para

nuestro fin preventivo, en este caso, contra el consumo de alcohol.

Conocer las habilidades sociales necesarias, el nivel que disponen los
jovenes en cuanto a su expresion, las actitudes que ofrecen hacia determinados
estimulos sociales y como reaccionan a ellos en base a los componentes afectivos,
comportamentales y actitudinales de las mismas, son factores que resulta
fundamental predecir para la optimizaciéon de programas adecuados de prevencion,

intervencion y tratamiento contra el consumo de alcohol.

En ultima instancia, derivado de todo lo anterior, los jovenes que funcionan
en grupos mayores y menores, que se forman en una familia determinada y en una
sociedad cambiante, que crecen cada vez mas rapido, que se inician en acciones
peligrosas cada vez mas precozmente, y que manejan un enorme volumen de
informacion, estos adolescentes, generan sus propias ideologias y formas de pensar.
Derivadas de ellas se generan una serie de mitos o falsas creencias que condicionan

enormemente su comportamiento y forma de afrontar la vida.
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De esta forma conocer con exactitud la informacién que manejan de forma
adecuada y de forma real, el uso que hacen de la misma, la credibilidad que le ofrecen
a dicha informacién y como se comportan por entender las cosas de una u otra
forma, se hace necesario por todo ello, que conozcamos una serie de falsas creencias
que circulan a nivel adolescente, que generan mitos populares traducidos en
comportamientos socialmente deseables y que en caso de poder afrontar en un
programa de intervencion preventivo con ellos, podria reconvertir muchas conductas

de riesgo en conductas socialmente deseables.

El disefio de la Escala de Evaluacién de Habilidades Sociales (EHS-RAM),
de la Escala de Evaluacion de Actitudes sobre el alcohol (ASA-RAM), de la Escala de
Evaluacion de Habitos sobre el consumo de alcohol (EHC-RAM) y de la Escala de
Evaluacién de Mitos sobre el alcohol (MSA-RAM), en la poblacién adolescente

cordobesa, son la repuesta a todo lo anterior.

El diseno de las escalas parte de la propia experiencia profesional y de la
necesidad actual que evidencia el cada vez mas incipiente descenso en la edad de
inicio del consumo (ESTUDES 2010-2011) de alcohol y los multiples problemas

sociales, sanitarios y psicolégicos que ocasiona.

Cuando la idea de esta Tesis Doctoral surge, se analiza el consumo desde un
modelo biopsicosocial y ecolégico (Pons y Berjano, 1999), estableciendo que ya que
el consumo de drogas, especialmente el del alcohol, se han convertido en fenémenos
sociales asociados al concepto diversion, se debe trabajar fundamentalmente en la
convivencia del individuo con las mismas, de forma que sea él quien decide con una
informacién real y cientificamente comprobada, analizando sus pautas de
comportamiento en relacion a las drogas, fortaleciendo sus propios recursos para
enfrentarse a ese caracter social del consumo, fomentando acritudes favorables,
intentando en todo momento que con todo lo anterior decida si desea o no iniciarse
en el consumo de drogas, de forma que formemos a individuos socialmente
habilidosos, con actitudes contrarias al consumo, con habitos de vida saludables, y
sobre todo con una informacién real que les permita romper muchos de los mitos

que se han generado en torno al consumo de alcohol como ya vimos anteriormente.
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Con todo ello se focaliza el objetivo del disefio de las escalas en 4 areas muy
concretas, como son: las habilidades sociales que los sujetos muestran en sus
relaciones entre iguales y sobre todo en como las emplean para evitar o no el
consumo de alcohol; las actitudes, de forma que se fomenten actitudes contrarias al
consumo de alcohol y favorables a un estilo de vida saludable; el analisis de sus
pautas de consumo de forma que el conocimiento de su patrén de consumo ayude al
disefio de herramientas preventivas mas eficientes; y por ultimo al uso de la
informaciéon que manejan, de forma que se repudien definitivamente una serie de
mitos que circulan a nivel social y que deben ser clarificados para que no aporten
informacion incorrecta a los jovenes a la hora de consumir algun tipo de sustancia,

conociendo de forma real cuales son los efectos y consecuencias de sus acciones.

El disefio de la primera escala, habilidades sociales (EHSRAM), contaba con
59 {tems de valoraciéon escalar con 5 alternativas de respuesta, donde se valoré la
frecuencia de nunca a siempre de la ejecucion de las situaciones propuestas. La
necesidad de conocer qué tipo de habilidades sociales son mas utilizadas por nuestros
adolescentes, en qué situaciones las aplican y cémo lo hacen, son necesidades

prioritarias para esta investigacion y que sirven al proposito del disefio de esta escala.

Una vez hemos aceptado que el consumo de drogas en general, y de alcohol
en particular, objeto de investigacion de esta tesis doctoral, son fenémenos sociales y
multifactoriales, procederemos a analizar qué elementos de las relaciones sociales esta
posibilitando y causando el descenso de la edad de inicio, el sostenimiento de los
consumos adolescentes y sobre todo las posibles presiones que estan condicionado
los mencionados consumos, de forma que los jovenes no estén empleando de forma
adecuada sus recursos para hacer frente al consumo de alcohol como e¢je vertebrador

de la diversion actual.

Las habilidades sociales que la escala intenta medir son las siguientes:

e ASERTIVIDAD: Definida como el conjunto de conductas, emitidas

por una persona en un contexto interpersonal, que expresa los
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sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona de
un modo directo, firme y honesto, respetando al mismo tiempo los
sentimientos

otros, 1978).

, actitudes, deseos y derechos de los demas. (Alberti y

MANEJO DE CRITICAS: Capacidad para recibir y realizar criticas de
forma constructiva, intentando facilitar las interacciones con los demas,
evitando el sufrimiento del otro al no ser capaces de expresar nuestros
sentimientos, no dejandonos llevar  por sentimientos negativos,
generando sentimientos de control y evitando la frustracion, rabia y

tension.

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA COMUNICACION:
Implica la capacidad de iniciar, mantener y finalizar una conversacion,
de forma que se utilicen adecuadamente las habilidades verbales, no
verbales y paralingiifsticas necesarias para la interacciéon social con los

iguales.

AUTOCONTROL, MIEDOS SOCIALES Y MEDIDAS DE
AUTORREFUERZO: Se definen como habilidades basicas para
mantener relaciones interpersonales adecuadas y productivas,
permitiendo el control de uno mismo, de sus sentimientos y acciones,
mediante mecanismos racionales y conscientes, alcanzando un equilibrio
emocional y relacional, ofreciendo mensajes de apoyo y animo a uno
mismo, que sirven de reforzador a las conductas que pretenden
instaurarse, evitando el desarrollo de fobias injustificadas de origen

social o de cualquier otro.

DERECHOS ASERTIVOS: Aquel conjunto de derechos que vienen a
explicitar cudl puede ser nuestra reaccion en las relaciones con los
demas, sin ser pasivos ni agresivos, con un estilo asertivo de respuesta.
Expresando nuestros sentimientos y deseos eficazmente, pero

proporcionadamente y con justicia (Manuel Segura, 2008).
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e INTERACCIONES SOCIALES Y DINAMICAS GRUPALES,
PRESION GRUPAL: Se define como la experiencia social de
aprendizaje integral, en la que se conjugan aprendizajes de distinto
orden y se propicia la trasferencia de los aprendizajes a la practica
cotidiana. Es una experiencia grupal que dinamiza internamente a cada
integrante, promoviendo introspeccion y reflexién. Se diferencian de
otras técnicas reflexivas por su foco experiencial compartido en grupo

(Banz Liendo, 2008).

e SOLUCION DE PROBLEMAS O MANEJO DE CONFLICTOS: Se
puede definir como la capacidad de enfrentarse a los problemas y
conflictos a los cuales se les debe encontrar soluciones aceptables
conforme al contexto en el que se desarrollan. Es una actividad
cognitiva que proporciona una respuesta-producto a partir de un objeto

o de una situacion.

e TOMA DE DECISIONES: La toma de decisiones puede definirse
como la capacidad de elegir una opcién de acciéon entre varias
alternativas disponibles. Supone un analisis que necesita de un objetivo
y una comprension clara de las alternativas disponibles y mediante las
que se puede alcanzar dicho objetivo. Se debe analizar, evaluar, reunir
alternativas y considerar las opciones disponibles, comparar varios

cursos de accion y finalmente seleccionar la accion que se va a realizar.

e AUTOESTIMA: Abraham Maslow, en su jerarquia de las necesidades
humanas, describe la necesidad de aprecio, que se divide en dos
aspectos, el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio, confianza,
pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacion que se recibe de otras
personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La expresion de aprecio

’ ’ b (13
mas sana segun Maslow es la que se manifiesta “en el respeto que le
merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad y la adulaciéon”

(Maslow, 1979). Branden la define como “disposicién a considerarse a
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uno mismo como alguien competente para enfrentarse a los desafios

basicos de la vida y ser merecedor de felicidad” (Branden ,1999).

AUTOCONCEPTO: El autoconcepto puede definirse como las
percepciones que el individuo tiene de si mismo (Shavelson, Hubner y
Stanton, 1976), o como la totalidad de los pensamientos y sentimientos

de un individuo que hacen referencia a s{ mismo (Rosenberg, 1979)

EMPATIA: Hoffman (1992) define la empatia como "una respuesta
afectiva mas acorde con la situacién del otro que con la de uno mismo".
Por lo tanto, la respuesta empatica es una respuesta emocional que se
caracteriza por la habilidad para comprender el estado o situacioén del
otro y ponerse en su lugar; desde esta perspectiva, la empatia constituye
un factor motivacional importante de la conducta prosocial de las

personas (Reppete, 1997).

Las anteriores habilidades sociales se tratan de medir a través de la opinion

del alumnado sobre las siguientes situaciones:

Aprender a decir no.

Recepcion y dacion de cumplidos.

Defensa de los derechos asertivos y respeto de los demas.

Respeto por los puntos de vista ajenos.

Supresion mecanismos inconscientes de pensamiento irracional.
Reflexion sobre criticas destructivas y reaccionar ante ellas (manejo de
criticas).

Inicio, mantenimiento y conclusiéon de una conversacién individual y
grupalmente. Capacidad de escucha.

Aprendizaje de formas de comunicacién verbal y no verbal.

Expresion de puntos de vista personales.

Control de impulsos.
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Ofrecimiento de mensajes positivos y cogniciones reforzadoras.

Manejo de la presion grupal en grupos de conocidos y desconocidos.

Razonamiento de situaciones concretas y toma de decisiones.

Aplicacion de un sistema elaborado de resolucion de conflictos.

Manejo de las interacciones con el sexo opuesto y con personas de

diferentes status.

Aprender a pedir ayuda.

Saber dar y recibir cumplidos.

Saber expresar los diferentes aspectos que sintamos.

Saber en qué momento debemos pedir perdén y apoyar al otro.

Todo lo anterior podria resumirse en la siguiente tabla (ver tabla 6):

Tabla 6. Habilidades presentes en situaciones sociales

Habilidades sociales

Situaciones

Aser

M.
Crit

Comu

Auto-
contr

Der
asert

Din.
grup

Sol.
prob

Toma.

dec

Auto-
est

Auto-
conc

Empat

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

Por su parte el analisis de las actitudes (ASARAM) como factor

fundamental también en el consumo de alcohol adolescente actual, contdé con un

disefio original de 69 items de valoracion escalar de 5 alternativas de respuesta,

mostrando su grado de acuerdo o desacuerdo con la propuesta planteada.
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Como ya vimos anteriormente se entienden las actitudes segun Kanner
(1943) como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido por un individuo y
el sentimiento que provoca en ¢él, con la acciéon que realizara en el presente y en el

futuro. Tienen tres componentes fundamentales:

e Afectivo.
e Cognoscitivo.
e Conductual (resultante de su modificabilidad y de la uniéon de las dos

anteriores).

Las funciones de las actitudes en los procesos cognitivos, emotivos,
conductuales y sociales, son multiples. La principal funciéon resulta ser la cognoscitiva.
Las actitudes estan en la base de los procesos cognitivos-emotivos que dirigen

nuestra conducta en cualquier contexto donde las desarrollemos.

Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de
adaptacion social, etc. Este concepto vimos que resultaba central en toda la
psicologfa social porque tiene una aplicacion en muchos campos distintos,

destacando de ah{ su importancia (Young, Fliigel y otros, 1964):

e Frente a objetos o conductas especificas con finalidad predictiva de la

conducta.

e Grupos o minotias étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de los
estereotipos, de los comportamientos y costumbres  sociales de

determinados grupos, etc.

e Fines y objetivos abstractos, donde la actitud se definida como valor

personal.

e [La actitud en relacién a uno mismo, definida como autoestima y otras

muchas variables de personalidad con fines pro sociales.
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En un segundo acercamiento a la escala de actitudes se estableci6 la

siguiente tabla-indice para definir el tipo de componente actitudinal que media cada

item, habiéndose reducido estos a 56 debido a la duplicidad de muchos de ellos asi

como la falta de pertenecia con respecto al objeto de medicion

7.

Tabla 7. Tipos de actitudes

de la misma (ver tabla

Elemento Tipo de actitud

1. El alcohol es una droga. Creencia

2. El alcohol es necesario para poder pasarlo bien. Creencia

3. La gente exagera cuando habla de las consecuencias del alcohol. Comportamiento

4. El alcohdlico es solo el que bebe todos los dias. Creencia

5. La persona que bebe puede dejar de hacerlo cuando quiera, como yo. Creencia

6. Sin beber es dificil pasarselo bien un sabado. Creencia

7. Por beber no te va a pasar nada malo. Creencia

8. Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas que hacemos .
Creencia

durante los fines de semana.

9. El riesgo por beber es menor que con cualquier droga. Creencia

10. El alcohol no supone un riesgo importante pues la gente controla lo que

bebe.

Creencia-comportamiento

11. Es imposible integrarse en un grupo de amigos si no bebes. Creencia
12. En mi grupo de amigos, el que no bebe es un bicho raro. Creencia
13. La mayoria de gente bebe y no le pasa nada. Creencia

14. El botell6n y beber alcohol es necesatio para disfrutar de nuestra
juventud.

Creencia

15. El hecho de beber no es tan grave como la gente lo sefiala la prensa.

Creencia

16. Beber te ayuda a ligar porque te ayuda a perder la verglienza.

Creencia

17. La sociedad exagera las consecuencias de beber durante los fines de
semana.

Comportamiento-afecto

18. Se puede estar en un bar o en un pub de copas sin beber. Creencia
19. Es mas facil atraer a los amigos si les invitas a copa. Creencia
20. Es mas divertido si en una reunién de amigos todos estin borrachos. Creencia
21. En cualquier reunién de amigos no puede faltar el alcohol. Creencia

22. La gente que bebe es gente que triunfa en la vida, esta socialmente bien
visto.

Creencia

23. Es mas facil conocer a gente cuando estas bebido que cuando estas
sereno.

Comportamiento

24. La gente que no bebe durante los fines de semana es una amargada.

Creencia

25. Conociéndote y sabiendo hasta donde puedes llegar, puedes beber sin
problemas.

Creencia

26. La publicidad trasmite una imagen realista de la gente que bebe.

Afecto-comportamiento

27. Los aburridos son los que no toman copas.

Creencia

28. Prefiero estar con gente que beba que con gente que no lo haga.

Creencia

29. Es mis facil pasartelo bien con la gente que bebe que con la que no lo
hace.

Afecto-creencia

30. Cuando bebes eres mas popular entre tus compafieros.

Afecto-creencia

31. Es imposible ser alguien y enrollarse con la gente si no bebes.

Creencia

32. Beber no puede afectarte a tu vida diaria si solo lo haces durante los
fines de semana.

Creencia

33. Me cuesta mucho estar de botellén con mis amigos si no estoy

bebiendo.

Comportamiento
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Tabla 7 (continuacién). Tipos de actitudes

Elemento

Tipo de actitud

34. Beber es parte de nuestra identidad adolescente.

Comportamiento-creencia

35. El hecho de estar de botellén no afecta, ni molesta a nadie.

Comportamiento

36. La gente exagera cuando habla sobre el botell6n y sus repercusiones.

Afecto

37. El alcohol no es como las drogas, las drogas te enganchan, el alcohol no.

Afecto

38. La sociedad esta anticuada y por eso no entiende que los jovenes
bebamos en la calle.

Creencia

39. Prefiero beber para que me digan que soy enrollado.

Comportamiento

40. Mis padres no saben que bebo porque estin desfasados y no lo|

. Comportamiento
entienden.
41. Cuando algin adulto me habla sobre el botellon, paso de escucharlo.  |Comportamiento
42. Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas. Comportamiento
43. Prefiero no salir que ir a un sitio donde no vendan alcohol. Afecto

44. Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones, porque asi estoy mas a
g y , porq y
gusto.

Afecto-comportamiento

45.No me preocupa consumir diariamente alcohol.

Creencia-afecto

46. Soy alcohdlico por beber todos los fines de semana.

Creencia

47. Puedo rechazar la invitacién de un amigo para beber.

Creencia-comportamiento

48. Me resulta imposible no beber porque todos lo hacen.

Creencia

49. Soy capaz de hacer frente a mis amigos cuando todos beben y yo no lo
hago.

Afecto

50. Cuando alguien no quiere beber no le insisto porque entiendo que no
quiera hacerlo.

Creencia

51. Me molesta que en mi pandilla molesten a los que no quieren beber.

Creencia-comportamiento

52. Me gusta convencer a mis amigos para que prueben el alcohol. Comportamiento
53. Mi mejor momento de la semana es estar de botellon. Creencia

54. Es imposible convencer a la gente para que no beba. Creencia

55. Si sales de fiesta, tienes que beber. Creencia

56. En general mi actitud ante el alcohol es.......... Criterio

Una vez construida la escala de actitudes y la de habilidades sociales, se

entiende conveniente analizar la importancia de conocer con

exactitud el patrén de

consumo (EHCRAM) que los adolescentes tienen en su relacién con el consumo de

alcohol, ya que sin él las dos anteriores no tendrfan sentido.

El conocimiento del patrén de consumo nos permitira disefiar herramientas

mas efectivas y sobre todo realistas, que nos permitan alcanzar nuestro objetivo

preventivo con mayor facilidad.

En primer lugar se disen6 la siguiente tabla (ver tabla 8) como forma de

conocer de forma aproximada el patréon de consumo adolescente acompanada de 20

items, como consecuencia de una adaptacion de la Encuesta Domiciliaria sobre

Alcohol y Drogas en Espana (EDADES, 2008).
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Tabla 8: Bebida/frecuencia de consumo en adolescentes

Frecuencia por semana Ninguna 1-2 Mas
3-4 veces 5-6 veces
vez veces veces
Vino
Cerveza

Bebida baja  concentracién
(licores afrutados...)

Bebida de alta concentracién
(champan, orujos, whisky, ron,
combinados, etc)

Los elementos que acompafiaron a esta tabla y sus opciones de respuesta

fueron:

¢Cuando bebesr: esporadicamente, mensualmente, semanalmente,
diariamente, nunca.

En caso de que bebas, ¢mezclas el alcohol con otras sustancias?: tabaco,
hachis, cocaina, éxtasis, otras.

¢Te has emborrachado alguna vez?: nunca, alguna vez, muchas veces,
frecuentemente.

¢Con que edad probaste el alcohol por primera vezr: 12, entre 12 y 14,
entre 14 y 16, mas de 16, nunca.

Cuando bebes, sueles hacerlo con: en familia, en casas de amigos, en
discotecas y pubs, de botellon, otros.

¢Qué es para ti el alcohol?: una droga, un complemento alimenticio, algo
ocioso para mi tiempo libre, un refresco mas, otro.

Indica los motivos por los que bebes: por costumbre, para pasirmelo
bien, porque los demas lo hacen, por no sentirme excluido, por ninguno
en particular, otros.

¢Qué opinas sobre la gente que se emborracha?: que no me importa,
que es algo normal entre la gente joven, que es algo preocupante, que es
algo lamentable.

En caso de que bebas, ¢cuanto dinero gastas semanalmente?: menos de
5 euros, entre 5y 10 euros, entre 10 y 20 euros, mas de 20 euros.

¢Has conducido algun vehiculo estando es estado de embriaguez?:

nunca, alguna vez, normalmente, muchas veces.
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La

¢Tienes alguna dificultad en comprar alcohol? Si-No. En caso afirmativo
df cuales.

¢Has tenido algin problema por beber? Si- No. En caso afirmativo di
cuales.

¢Has perdido alguna vez el control a causa del alcohol?: nunca, alguna
vez, muchas veces, frecuentemente.

¢Te preocupan las consecuencias que el alcohol tenga para ti?: poco,
bastante, mucho nada.

En caso afirmativo, ¢has necesitado beber alguna vez entre semana para
encontrarte bien?: nunca, a veces, frecuentemente, muchas veces.

¢En qué ocupas tu tiempo de ocio durante los fines de semana?: salgo
con amigos al cine, salgo con amigos de botell6n, salgo con mis amigos
de pubs o discotecas, otros.

En caso de ir de botellon, ¢quién suele acompafiarte?: amigos del barrio,
amigos del instituto, amigos de distinto sexo, otros.

¢Quién suele comprar las bebidas en tu grupo de amigos?: no
compramos bebidas alcoholicas, cualquiera de nosotros, algin amigo o
familiar mayor de edad, otros.

En caso afirmativo, ¢dénde probaste tu primera bebida alcohodlicar: en
casa sélo, en reuniones familiares, e casas de amigos, en parques estando
de botellén, otros.

¢Doénde sueles conseguir el alcohol que consumes en caso de ser
afirmativo?: bares, supermercados o grandes superficies, pequefas

bodegas o tiendas de bartio, en casa, otros.

necesidad de conocer, ademas de los tres componentes anteriores:

habilidades sociales, actitudes y patrén de consumo estan indisolublemente ligadas a

la informacion real y actualizada que manejan los jévenes (escala MSARAM), por ello

se hace totalmente necesario su conocimiento y andlisis, ya que en funcién de lo que

éstos consideren, se comportaran de una forma u otra.

En caso de que esta informacién se haya visto adulterada por los
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condicionantes sociales, por el propio interés comercial que rodea al alcohol, por los
propios intereses y la tendencia a relativizar el consumo de alcohol o simplemente
por bulos y mitos infundados, sera necesario aclararlas y ofrecer de forma real una
informacion cientifica para que los jévenes conozcan, en primer lugar de una forma
real, a lo que se enfrentan, y una vez lo hayan evaluado, en segundo lugar, decidir con
sus estrategias y herramientas, llamense actitudes y habilidades sociales, si desean o

no iniciarse en el consumo de alcohol.

Tras afos de trabajo especifico en materia de adicciones vy
drogodependencias, tras el andlisis de las diferentes definiciones que valoran los
estilos de relacion adolescente, de sus propios patrones de consumo, asi como de su
evolucion histérica del propio consumo de alcohol, de sus habitos de
comportamiento, de los fendmenos interrelacionales que concurren el fenémeno del
botellén, y del estudio de las principales campafas publicitarias que fomentan el
consumo de alcohol y que lo colocan asociado al éxito social y a la diversion
adolescente, podemos concluir que en los jovenes de nuestra generacion es algo
normal que se generen de forma casi automatica una serie de falsas creencias o
mitos irracionales, que condicionan, legitiman e incluso frivolizan sobre las
verdaderas consecuencias y efectos del consumo de alcohol, justificindolo como

accion asociada a sus periodos de ocio y tiempo libre de forma indisoluble.

A la hora de la confeccién de la escala de mitos sobre el alcohol, escala
MSARAM, se procedi6 a realizar un extenso analisis de todas las  fuentes
enumeradas anteriormente, de forma que los principales mitos que se generaron
fueron enumerados como items o ideas irracionales independientes, dando lugar a la

siguiente escala de tipo verdadero o falso:

e Las bebidas alcohdlicas son un alimento.
e FElalcohol sirve para combatir el frio.

e Elalcohol estimula el apetito.

e FElalcohol te espabila.

e FElalcohol da fuerzas y mejora el trabajo fisico.
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e El consumo de alcohol nos ayuda a entablar relaciones sociales con

mas facilidad.

e Quien estd acostumbrado a emborracharse puede beber mas porque se

emborracha menos.
e Sicomes cuando bebes te emborrachas menos.
e El café elimina el alcohol.
e Cuando mezclas varias bebidas te emborrachas antes.
e Elalcohol se elimina por el sudor y la orina.
e Beber cerveza o vino es menos problematico que beber licores.
e El alcohol es un excitante.
e Elalcohol alarga y facilita las relaciones sexuales.
e Flalcohol ayuda a olvidar los problemas.
e Elalcohol facilita el didlogo.
e Tl que bebe demasiado solo se perjudica a s mismo.
e Beber durante la resaca hace que te recuperes antes.
e Ciertos estimulantes hacen que el efecto del alcohol desaparezca.
e [Flalcohol te da energfa.
e Todo el mundo reacciona igual ante el alcohol.
e Un café cargado o una ducha fria despejan.
e Lo peor que puede pasar por beber es acabar borracho.
e s imposible integrarse en un grupo de amigos si no bebes.
e En migrupo de amigos el que no bebe es un “bicho raro”.
e Beber te ayuda a ligar porque te ayuda a perder la vergiienza.

e La gente que bebe es gente que triunfa en la vida, esta socialmente bien
visto.

e Es mis facil conocer a gente cuando estas bebido que cuando estas

sereno.
e Cuando bebes eres mas popular entre tus compafieros.
e Esimposible ser alguien y enrollarse con la gente si no bebes.

e Elalcohol no es como las drogas, las drogas te enganchan, el alcohol

no.
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e Por acudir a sitios donde vendan alcohol es mas probable que lo
pruebes.
e Me rio de la gente que piensa que por beber los fines de semana somos

alcoholicos.

La inconsistencia cientifica y la ilégica imperante en todas ellas se han ido
transmitiendo de forma imparable entre nuestros adolescentes, volviendo 'y
ajustandose a nuestros tiempos, como forma de intentar consolidar un campo de
mercado muy jugoso para las empresas publicitarias y de marketing que gestionan
los intereses de las grandes marcas de bebidas alcohdlicas, implantandolas como

forma de justificar el cambio en el modelo de consumo de alcohol adolescente.

Queda claro que el consumo de cualquier droga, y recalco destacando que
cualquier droga, sea de la tipologfa que sea, resulta altamente nociva y generan un
dafo irreparable e inmediato desde la primera toma, variando en sus consecuencias y
complicandose atin mas con todos los procesos inherentes a las mismas (tolerancia,
habituacién, dependencia, policonsumo, etc.) y ain mas si se asocian con otras
patologias mentales o de personalidad y con situaciones tales como la adolescencia,
las etapas de especial inestabilidad y ansiedad emocional, la presencia de algun tipo de
medicacién incompatible, la presencia de alteraciones psicologicas o psiquiatricas, de
embarazos, posibles alteraciones respiratorias, diabetes, dificultades de atencién y
concentraciéon, de muchas otras, que incrementan sus consecuencias negativas,

llegando a resultar traumaticas.

El arraigo de estos mitos en una cultura como la nuestra, y con unas
caracteristicas tan peculiares como las que tiene Espafia, con un consumo publico
apenas sancionado (botellén), con un fomento institucional y comercial de caracter
permanente, ensalzado a través de los medios de comunicacién y mediante
campafas publicitarias, con consumos familiares consolidados e incluso permitidos,
un pais donde un litro de vino resulta mas econémico que un litro de leche, como ya
vimos, y sirva como ejemplo significativo, un pafs que a pesar de incrementar las
tasas e impuestos sobre el alcohol en una de sus dltimas reformas fiscales, obvia de

dicha subida a la cerveza y al vino relativizando y restando importancia en las
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consecuencias que origina a nivel adolescente y a nivel social, un contexto cultural
que minimiza de forma continuada los riesgos del consumo de alcohol(celebraciones
de eventos con consumo de alcohol, barra libre en bodas, brindis con champagne,
etc.), hacen que su consolidacién cultural sea realmente complicada de erradicar,
limitandose la lucha preventiva en ocasiones a sanciones meramente administrativas

que no siempre se ven cumplidas.

A pesar de su caracter legal, el alcohol es con diferencia, tanto por la
cuantificaciéon de su consumo, como por sus riesgos asociados, la sustancia mas
peligrosa que existe a nivel psicosocial en relaciéon a la poblacién adolescente y la

sustancia psicoactiva mas consumida por éstos (EDADES, 2011-2012).

La importancia de la creacion de esta escala en relacién a las tres anteriores,
resulta de vital importancia para trabajar no solo el marco de la prevencion, sino el
tratamiento del actual modelo de consumo adolescente y la necesidad inmediata de

su modificacion a nivel conductual y actitudinal.

Tras el andlisis de todo lo planteado anteriormente, y partiendo de ese
contexto cultural con un acento tan marcado en el consumo de alcohol, tras la
redaccion de esos 24 items iniciales, se procedi6 a someterlos al pilotaje del alumnado
y al analisis de los expertos, quienes plantearon numerosas modificaciones por
clarificacion de conceptos, otras por simplificacion de {tems, por ampliacion de ideas,
por ampliaciéon de aspectos interesantes de reforzar y por la profundizacién de
conceptos que resultaban interesantes abordar, resultando finalmente 33 items, que

dieron forma definitiva a la escala MSARAM.

5.5.1.1. Validacion de las Escalas por Parte de un Grupo de Expertos y

Expertas

Con objeto de dotar a estos instrumentos de suficientes garantias de
fiabilidad y wvalidez para su aplicacién a la poblaciéon destinataria, estos fueron

ofrecidos a una serie de expertos y expertas para su valoracion, debido a que mas alla

234 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

de expresar estos criterios de modo cuantitativo mediante un indice o coeficiente, se
estima mediante un juicio generalmente subjetivo o intersubjetivo de expertos en la

materia objeto de evaluacion (Ruiz, 2002).

El grupo de estuvo formado por un total de 6 profesionales de diversas
areas metodoldgicas que trabajan, directa e indirectamente, en el disefio de estrategias
y herramientas preventivas para la prevencion del consumo de alcohol en

adolescentes.

Los expertos seleccionados para analizar las diversas escalas han aportado
sus criterios técnicos a las escales desarrolladas, de forma que han ido estableciendo
posibles alternativas a los distintos item planteados, valorando ante todo la

pertinencia y la claridad de cada uno de ellos.

El perfil seleccionado para dicho analisis intent6 sistematizar las principales
caracteristicas del actual patrén de consumo adolescente. Entendemos por tanto que
el papel de estos expertos se enfocd bajo la perspectiva del trabajo multidisciplinar y
multifactorial. Sélo asi se puede llegar a entender el actual patréon de consumo

adolescente.

Las ocupaciones de los distintos expertos son diversas como ya hemos
comentado. Destaca entre ellas el papel de un licenciado en medicina que ejerce
como director de una comunidad terapéutica, abordando la problematica del
consumo de drogas de forma integral en todas sus areas y dentro de un modelo de
trabajo biopsicosocial, que va desde la prevencion al tratamiento integral de las
drogodependencias, abordando tanto las consecuencias fisicas del consumo como las
psicoldgicas y sociales, con el resto de profesionales que integran su equipo de

trabajo, teniendo por tanto un amplio bagaje de conocimiento en la materia.

En segundo lugar hemos contado con el conocimiento fundamentado en
afios de trabajo y el desarrollo de la accién tutorial, como guia de trabajo en el aula
para la prevencién del consumo de drogas en particular y la educacion en valores en

general, de un licenciado en psicologia y profesor titular del area de sociologfa de la
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UNED en Cérdoba y a su vez, coordinador de la implantacion de la Accion Tutorial
del EPOE de Coérdoba desde los anos 80, siendo también antiguo orientador de
varios IES de la localidad, aportando ademas, de esta forma, la perspectiva

psicoldgica y sociologica al consumo de alcohol como fenémeno de masas.

También hemos contado con las aportaciones y supervision de varios
profesionales orientadores, concretamente dos, que trabajan diariamente con los
adolescentes lejos de un simple marco experimental, siendo conocedores de las
caracteristicas propias de las adolescencia y de los mecanismos de interaccion de los y
las jovenes que dia a dia se ponen en jaque en la trasmisiéon de valores y de la

educacion en las aulas.

Asi mismo, hemos contado con la inestimable colaboracion de la titular del
Servicio de Atencion Psicologica (SAP) de la UCO, profesora titular a su vez del area
de Psicologia de la Personalidad de la Facultad de Ciencias de la Educacion,
aportando no solo sus conocimiento tedricos sobre el desarrollo social de los
distintos comportamientos psicologicos que se encuentran implicados en el consumo
de alcohol adolescente, sino su propia visién practica y de experiencia diaria en un

servicio tan en contacto con los alumnos como es el SAP”.

Por ultimo, la supervision de una experta en el area de metodologfa social,
facilita la labor de desarrollo de las escalas, ya que clarifica fundamentalmente la
implementaciéon de una adecuada metodologfa, evitando incurrir en errores que
puedan perjudicar a su posterior desarrollo como herramientas preventivas dentro
del aula y del contexto escolar. Tan importante ha resultado el analisis del contenido

como la metodologfa tanto de desarrollo como de analisis de las escalas.

El proceso seguido consisti6 en proporcionarles un protocolo de
evaluacion, invitandoles a completarlo (ver Anexo 2). Este procedimiento consistié
en la valoracién de cada uno de los elementos redactados expresando una puntuacion
numérica de 1 a 5 (el 1 indica minima valoracién y el 5 maxima valoracién), en

funcién de su pertinencia y su claridad, cuyo significado explicamos a continuacion:
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e Pertinencia: correspondencia entre el contenido del item y la dimensiéon

para la cual va a ser utilizado.

e (laridad: grado en que el item esta redactado de forma clara y precisa,

facilitando su comprension por los sujetos encuestados.

Ademis, en un apartado denominado “Comentatios / Formulacién
alternativa” asociado a cada una de las seis dimensiones a evaluar, las expertas y
expertos pudieron realizar sus aportaciones y sugerencias al respecto y plantear
modos alternativos de formulaciéon de aquellos indicadores que consideraron

inadecuados por su falta de claridad o pertinencia.

Las aportaciones que ha ido realizando este grupo escala por escala se

detallan a continuacion:

5.5.1.1.1. Aportaciones a la Escala EHCRAM.

Un primera aproximacion a la informacién presente en la tabla nimero 9
muestra que el grupo de expertos y expertas considera que todos los elementos
aportados son pertinentes y con la suficiente claridad como para poder formar parte

del instrumento definitivo.

Tabla 9. Pertenecia y claridad de los elementos de la escala EHCRAM

ftems Pertinencia Claridad
Media S Media S
—— 5 —
¢Cuando bebes? Esporadicamente, mensualmente, 483 408 400 1,549

semanalmente, diariamente, nunca

En caso de que bebas, smezclas el alcohol con otras 5.00 000 4,00 1,673

sustancias? Tabaco, hachis, cocaina, éxtasis, otras

¢Te has emborrachado alguna vez? Nunca, alguna vez, muchas
veces, frecuentemente

5,00 ,000 3,67 1,751

4. :Con qué edad probaste el alcohol por primera vez? 12, entre

12 y 14, entre 14 y 16, mas de 16, nunca 500 000 4,83

> > >

408

Cuando bebes, sueles hacerlo: en familia, en casas de amigos,

en discotecas y pubs, de botellén, otros 500 000 4,00 1,265

> >

Indica los motivos por los que bebes: por costumbre, para
pasarmelo bien, porque los demas lo hacen, por no sentirme 5,00 ,000 4,00 1,095
excluido, por ninguno en particular, otros
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Tabla 9 (continuacién). Pertenecia y claridad de los elementos de la escala EHCRAM

fems Pertinencia Claridad
Media S Media S

7.  ¢Qué opinas sobre la gente que se emborracha? Que no me
importa, que es normal entre la gente joven, que es algo 5,00 ,000 4,83 ,408
preocupante, que es algo lamentable

8. En caso de que bebas, ¢cuanto dinero gastas semanalmente?
Menos de 5 euros, entre 5y 10 euros, entre 10 y 20 euros, mas 5,00 ,000 4,83 ,408
de 20 euros

9. ¢Has 'conducido algtin vehiculo estando en estado de 450 |1225| 417 1,602
embriaguez? Nunca, alguna vez, normalmente, muchas veces

10. C'Tienes. algu'na dificultad en comprar alcohol? Si-No. En caso 5.00 000 433 1211
afirmativo di cuales: ’ ’ ’ ’

11. ¢Has perdido alguna vez el control a causa del alcohol? Nunca, 467 816 2,67 1,633
alguna vez, muchas veces, frecuentemente

12. ¢Te preocupan las consecuencias que el alcohol tenga para ti? 5.00 000 333 1862
Nada, poco, bastante, mucho > > ’ >

13. En caso} afirmativo, ¢has necesitado beber alguna vez entre 467 816 2,67 2251
semana? Nunca, a veces, frecuentemente, muchas veces

14. ¢En qué ocupas td tiempo de ocio durante los fines de
semana? Salgo con amigos al cine, salgo con amigos de 5,00 ,000 5,00 ,000
botellon, salgo con amigos de pubs o discotecas, otros

15. En caso deir 'de botell.én,'c'quién sgele acorx.lpgﬁarte? Amigos 5,00 000 | 4,50 837
del barrio, amigos del instituto, amigos de distinto sexo, otros.

16. ¢Quién suele comprar las bebidas en tu grupo de amigos? No
compramos bebidas alcohélicas, cualquiera de nosotros, algin 5,00 ,000 4,83 ,408
amigo o familiar mayor de edad, otros

17.  En caso afirmativo, ;dénde probaste tu primera bebida
alcoholica? En casa solo, en reuniones familiares, en casa de 5,00 ,000 4,50 1,225
amigos, en parques estando de botellén, otros.

18. ¢Doénde sueles conseguir el alcohol que consumes en caso de
ser afirmativo? Bares, supermercados o grandes superficies, 5,00 ,000 4,00 1,265
pequefias bodegas o tiendas de barrio, en casa, otros

Asimismo, este grupo procedié a realizar una serie de comentarios que

supusieron la introducciéon de algunos cambios en la propuesta definitiva del

instrumento:

Al item 1: “;Cuando bebes? Esporadicamente, mensualmente,
semanalmente, diariamente, nunca”, han comentado que la opcién
nunca debe figurar antes que la opcién esporadicamente y que se
seflale al menos en el primer item, que se trata de alcohol la sustancia
sobre la que gira la encuesta , a menos que se haya especificado en las

instrucciones de la escala.

Al item 2: “En caso de que bebas, ¢mezclas el alcohol con otras

sustancias? Tabaco, hachis, cocaina, éxtasis, otras”, han comentado que
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quizas convendria aclarar que otras sustancias consumen y que seria

positivo incluir la respuesta ninguna.

e Al item 3: “sTe has emborrachado alguna vez? Nunca, alguna vez,
muchas veces, frecuentemente”, han comentado que no saben si todo el
mundo tiene el mismo concepto de lo que es “emborracharse”; “coger
el punto” “ponerse alegre, etc. y que “muchas veces” 'y

“frecuentemente” parecen categorias muy similares.

e Al item 4: “:Con qué edad probaste el alcohol por primera vez? 12,
entre 12 y 14, entre 14 y 16, mas de 16, nunca”, nos comentan que se

solapan dos opciones de respuesta (“12” y “entre 12 y 14”).

o Al ftem 5: “ Cuando bebes, sueles hacerlo: en familia, en casas de

amigos, en discotecas y pubs, de botellén, otros”, nos comentan que

b
puede ocurrir que lo hagan en varios sitios a la vez. Diferenciarfa entre
cuando beben los chicos y chicas adolescentes, dénde beben y con

quiénes lo hacen (afiadiendo, por tanto, dos items mas).

e Al item 6: “Indica los motivos por los que bebes: por costumbre, para
pasarmelo bien, porque los demas lo hacen, por no sentirme excluido,
por ninguno en particular, otros”, comentan que pueden darse varias
respuestas a la misma vez, que entienden que se pueden senalar varias
opciones, que no les parecen motivos excluyentes y algunos son

similares (“porque los demas lo hacen” y “por no sentirme excluido”).

e Alitem 7: “4Qué opinas sobre la gente que se emborracha? Que no me
importa, que es normal entre la gente joven, que es algo preocupante,
que es algo lamentable”, nos comentan que afadirfa un apartado en el

que ponga “otros”.

e Al item 9: “sHas conducido algin vehiculo estando en estado de
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embriaguez? Nunca, alguna vez, normalmente, muchas veces”, nos
indican que algunos alumnos y alumnas de los primeros cursos de

Secundaria pueden no conocer el significado de la palabra embriaguez.

Al item 11: “;Has perdido alguna vez el control a causa del alcohol?
Nunca, alguna vez, muchas veces, frecuentemente”, nos refieren que
“Frecuentemente” y “muchas veces” parecen categorias dificiles de
diferenciar. No queda claro a qué se refiere con perder el control ya que

les generarfa dudas.

Al {tem 12: “sTe preocupan las consecuencias que el alcohol tenga para
tir Nada, poco, bastante, mucho”, indican que a esas edades pueden
desconocer las consecuencias del consumo. Tal vez serfa interesante
aclarar las consecuencias y a qué niveles, ¢Fisico?, Psicolégicor,

¢Social?, etc.

Al item 13: “En caso afirmativo, ¢has necesitado beber alguna vez entre
semana? Nunca, a veces, frecuentemente, muchas veces”, indican que

eliminarfa el concepto “necesitado”.

Al item 14: “:En qué ocupas tu tiempo de ocio durante los fines de
semanar Salgo con amigos al cine, salgo con amigos de botellon, salgo
con amigos de pubs o discotecas, otros”, indican que emplearfan un

lenguaje coeducativo.

Al item 15”7 En caso de ir de botellén, ¢quién suele acompafiarte?
Amigos del barrio, amigos del instituto, amigos de distinto sexo, otros”,
nos refieren que no son excluyentes las categorfas de respuesta: los

amigos de distinto sexo pueden ser amigos del barrio o del instituto.

Al {tem 18: “;Dodnde sueles conseguir el alcohol que consumes en caso

de ser afirmativo? Bares, supermercados o grandes supetficies, pequefias
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bodegas o tiendas de barrio, en casa, otros”, le afadirfan: “...en caso de

ser consumidor de alcohol” o bien “...en caso de bebet.”

5.5.1.1.2. Aportaciones a Ia Escala MSARAM

Los datos presentes en la tabla numero 10, muestran que el grupo de
expertos y expertas advierten que todos los elementos aportados son pertinentes y

con la suficiente claridad como para poder formar parte del instrumento definitivo.

Tabla 10. Pertenecia y claridad de los elementos de la escala MSARAM

frems Pertinencia Claridad
Media S Media S
1. Las bebidas alcohdlicas son un alimento 433 1,633 | 4,00 1,673
2. El alcohol sirve para combatir el frio 5,00 ,000 5,00 ,000
3. Elalcohol estimula el apetito 5,00 ,000 | 4,50 1,225
4. FEl alcohol te espabila 5,00 ,000 5,00 ,000
5. El alcohol da fuerzas y mejora el trabajo fisico 5,00 ,000 5,00 ,000
6. El consumo de alcohol nos ayuda a entablar relaciones sociales

con mas facilidad 5,00 000 4,33 1211

7. Quien esta acostumbrado a emborracharse puede beber mas

porque se emborracha menos 500 000 | 4,33 1,633

8. Si comes cuando bebes te embottrachas menos 5,00 ,000 5,00 ,000
9. El café elimina el alcohol 5,00 ,000 4,50 ,837
10. Cuando mezclas varias bebidas te emborrachas antes 5,00 ,000 5,00 ,000
11. El alcohol se elimina por el sudor y la orina 5,00 ,000 5,00 ,000
12. Beber cerveza o vino es menos problematico que beber licores| 5,00 ,000 4,00 1,265
13. El alcohol es un excitante 5,00 ,000 4,67 816
14. El alcohol alarga y facilita las relaciones sexuales 4,67 816 450 1,225
15. El alcohol ayuda a olvidar los problemas 5,00 ,000 5,00 ,000
16. El alcohol facilita el didlogo 5,00 ,000 5,00 ,000
17. El que bebe demasiado solo se perjudica a si mismo 5,00 ,000 4,83 ,408
18. Beber durante la resaca hace que te recuperes antes 5,00 ,000 5,00 ,000
19. Ciertos estimulantes hacen que el efecto del alcohol 5.00 000 450 1225
desaparezca ’ > > >
20. El alcohol te da energia 5,00 ,000 5,00 ,000
21. Todo el mundo reacciona igual ante el alcohol 5,00 ,000 | 433 1,033
22. Un café cargado o una ducha fria despejan 5,00 ,000 4,00 1,673
23. Lo peor que puede pasar por beber es acabar borracho 5,00 ,000 5,00 ,000
24. Es imposible integrarse en un grupo de amigos si no bebes 5,00 ,000 5,00 ,000
25. En mi grupo de amigos el que no bebe es un “bicho raro” 5,00 ,000 5,00 ,000

26. Beber te ayuda a ligar porque te ayuda a perder la vergiienza 5,00 ,000 5,00 ,000

27. La gente que bebe €s gente que triunfa en la vida, esta 5,00 000 | 483 408
socialmente bien visto

28. Es mas facil conocer a gente cuando estas bebido que cuando

. 500 | ,000 | 433 | 1,211
estas sereno

29. Cuando bebes eres mas popular entre tus compafieros 5,00 ,000 | 4,83 ,408

30. Es imposible ser alguien y enrollarse con la gente si no bebes 5,00 ,000 | 3,50 | 1,975
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Tabla 10 (continuacién). Pertenecia y claridad de los elementos de la escala MSARAM

Pertinencia Claridad

Ttems Media | S | Media| S

31. El alcohol no es como las drogas, las drogas te enganchan, el
alcohol no

500 | ,000 | 4,83 | 408

32. Por acudir a sitios donde vendan alcohol es mas probable que
lo pruebes

450 | 837 | 3,67 | 1,751

33. Me rio de la gente que piensa que por beber los fines de
semana somos alcohdlicos

4,50

> >

837 | 4,67

> >

516

Por su parte, también destacaron una serie de aportaciones que supusieron

algunos cambios en el instrumento que finalmente se implementaron a la muestra

objeto de estudio:

Al {tem 1: “Las bebidas alcohdlicas son un alimento”, indican que esta
claro que la bebida (en este caso, alcohdlica), no es una comida o

alimento.

Al item 3: “El alcohol estimula el apetito”, que puede que no entiendan

qué significa estimular el apetito.

Al item numero 6: “El consumo de alcohol nos ayuda a entablar
relaciones sociales con mas facilidad”, indican que se debe aclarar qué
significa entablar relaciones sociales y lo expresaria de forma mas

simplificada.

Al item 7:”Quien esta acostumbrado a emborracharse puede beber mas

porque se emborracha menos”, que resulta contradictorio.

Al item 14: “El alcohol alarga y facilita las relaciones sexuales”, indican

que los mas jévenes puede que no lo entiendan.

Al item 19: “Ciertos estimulantes hacen que el efecto del alcohol
desaparezca”, indican que después de estimulantes incluirfa el nombre

de alguno entre paréntesis, para evitar confusiones.
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e Al item 30: “Es imposible ser alguien y enrollarse con la gente si no
bebes”, indican que “Enrollarse” es un término que no lo utilizan los
adolescente para referirse a tener una relacién mas intima con alguien

que les atrae (tener un rollete es mas propio).

5.5.1.1.3. Aportaciones a Ia Escala ASARAM

Los datos presentes en la tabla numero 11, muestran que el grupo de
expertos y expertas advierten que todos los elementos aportados son pertinentes y

con la suficiente claridad como para poder formar parte del instrumento definitivo.

Tabla 11. Pertenecia y claridad de los elementos de la escala ASARAM

fems Pertinencia Claridad
Media S | Media S
1.El alcohol es una droga 4,67 816 5,00 ,000
2.El alcohol es necesario para poder pasarlo bien 4,83 ,408 5,00 ,000
3.La gente exagera cuando habla de las consecuencias del alcohol 4,83 ,408 5,00 ,000
4.Se dice que es alcohdlica la persona que bebe diariamente 4,83 408 | 4,67 ,816
5.La persona que bebe puede dejar de hacerlo cuando quiera 4,83 408 | 4,83 ,408
6.Un sab:ildo en una fiesta en una salida con los amigos es dificil 483 408 | 5,00 000
pasarlo bien
7.Por beber no te va a pasar nada malo 4,83 ,408 5,00 ,000

8.Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas que

hacemos durante los fines de semana 417 1,602 4,33 1,633

9.Beber tiene menos riesgo que cualquier otra droga 417 1,602 | 4,00 1,673
10.El alcohol no supone un riesgo importante pues la gente 4,50 837 | 433 | 1,633
controla lo que bebe

11.La mayorfa de gente bebe y no le pasa nada 4,83 ,408 | 5,00 ,000
12.Hacer botell6n es necesario para disfrutar de nuestra juventud 4,83 408 | 4,67 ,816

13.El hgcho de beber.no € tan grave como la gente lo sefiala en 417 |1602| 400 | 1549
los medios de comunicacién

14.1a sociedad exagera las consecuencias de beber durante los

4,83 408 5,00 000
fines de semana > > > >

15.Sin consumir bebidas que contengan alcohol se puede estar en

5,00 ,000 | 4,67 ,816
un bar o en un pub

16.Es mas facil quedar con los amigos si les dices que les vas a

O 433 1,633 4,67 | 816
mvitar a2 una copa

17.Es mas divertido que en una reunién de amigos todos estan

borrachos 4,83 408 | 4,67 ,816

18.En cualquier reunién de amigos no puede faltar el alcohol 4,83 ,408 5,00 ,000

19.La gente que no bebe durante los fines de semana es una
amargada

4,83 ,408 | 5,00 ,000

20Conociéndote y sabiendo hasta donde puedes llegar, puedes
beber sin problemas

4,83 ,408 | 5,00 ,000

ili)Lea publicidad transmite una imagen realista de la gente que 417 1602 | 433 | 1,633
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Tabla 11 (continuacién). Pertenecia y claridad de los elementos de la escala ASARAM

fe Pertinencia Claridad
ems Media | S |Media| S

22.La gente que no bebe copas es aburrida 4,83 ,408 4,83 ,408
izz.;reﬁero estar con gente que beba que con gente que no lo 5.00 000 | 5,00 000
24.Es mas facil pasartelo bien con la gente que bebe que con la 483 408 | 5,00 000
que no lo hace
25.Beber no puede afectarte a tu vida diaria si s6lo lo haces 483 408 | 5.00 000
durante los fines de semana ’ ’ ’ ’
ZG.MC cuesta mucho estar de botellén con mis amigos si no estoy 5,00 000 | 5,00 000
bebiendo
27.Beber es algo propio de la adolescencia 4,50 837 | 433 1,033
28.El hecho de estar de botellén no afecta ni molesta a nadie 4,83 ,408 5,00 ,000
29.La gente exagera cuando habla sobre el botellén y sus malas 417 | 1602| 400 | 1673
consecuencias
'3/0.La sociedad esta anticuada y por eso no entiende que los 467 516 | 483 408
jévenes bebamos en la calle
31.Prefiero beber para que me digan que soy enrollado 5,00 ,000 5,00 ,000
32.Mls padres no saben que bebo porque estan desfasados y no lo 5.00 000 | 5,00 000
entienden
33.Cuando algun adulto me habla sobre el botell6n, paso de 5.00 000 | 450 | 1225
escucharlo
34.1as cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas 5,00 ,000 5,00 ,000
35.Prefiero no salir que ir a un sitio donde no vendan alcohol 4,33 1,633 | 3,83 1,835
36.Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones porque asi 467 816 | 467 816
estoy mas a gusto
37.No me preocupa consumir diariamente alcohol 5,00 ,000 5,00 ,000
38.Me considero una persona alcohélica ya que bebo todos los 4,50 837 | 467 816
fines de semana
39.Puedo rechazar la invitacién de un amigo para beber 4,33 1,633 | 5,00 ,000
40.Me resulta imposible no beber porque todos lo hacen 4,33 1,633 | 4,17 1,602
41.Soy capaz de hacer frente a mis amigos cuando todos beben y 5.00 000 | 433 | 1,633
yo no lo hago
42.Cuand9 alguien no quiere beber no le insisto porque entiendo 5.00 000 | 467 816
que no quiera hacerlo
43:Me incomoda que en mi pandilla se molesten a los que no 483 408 | 367 | 1,633
quieren beber
44 .Me gusta convencer a mis amigos para que prueben el alcohol 4,83 ,408 4,83 ,408
45.Mi mejor momento de la semana es estar de botellon 5,00 ,000 | 4,83 ,408
46.Es imposible convencer a la gente para que no beba 4,33 1,633 | 4,33 1,633
47.Si sales de fiesta, tienes que consumir bebidas con alcohol 5,00 ,000 4,83 ,408
48.Alcohol y adolescencia no son una mezcla explosiva 4,83 ,408 4,33 1,633
4?.Me molesta que las personas que desconocen el botellon 5,00 000 | 4,00 1,673
critiquen a las que beben copas los fines de semana
50.Los bf)rrachos y los drogadictos pertenecen solamente a las 5,00 000 | 500 000
clases bajas
51.Beber ayuda a solucionar mis problemas 5,00 ,000 5,00 ,000
52.Cuando estoy bebido con sélo una copa, me da igual conducir, 5.00 000 | 383 | 1320
porque por una copa no pasa nada
53.Nadie se ha enganchado a las drogas por beber 4,83 ,408 5,00 ,000
54.Beber no supone un riesgo para mi futuro 4,83 ,408 | 4,83 ,408
55.Beber no afecta a mi condicion de estudiante 4,83 ,408 5,00 ,000

No obstante, emitieron algunos comentarios de

importancia que
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provocaron cambios sustanciales el cuestionario elevado a definitivo:

e Alitem numero 5: “La persona que bebe puede dejar de hacerlo cuando
quiera”, comentan que tal vez este item pueda dar problemas a la hora
de entenderlo, ya que para todo el mundo el concepto de “beber” no es

> ya q p

el mismo.

e Al item numero 13: “El hecho de beber no es tan grave como la gente
lo sefiala en la prensa”, generalizarian el término “prensa” a medios de

comunicacion.

e Alos {tem numero 21:”La publicidad transmite una imagen realista de
la gente que bebe”, el item nimero 27:” Beber es parte de nuestra
identidad adolescente”, y el nimero 48:” Alcohol y adolescencia no son

una mezcla explosiva”, que resultan poco claros.

e Al item nimero 29: “La gente exagera cuando habla sobre el botellon y
sus repercusiones”, indican que se repite, con la pregunta que hace

referencia a la sociedad.

e Al item numero 56:” En general, mi actitud ante el alcohol es...”,
indican que se debe aclarar que significa “Mi actitud...” y también

indican que incluirfan algunas categorias para que ellos se definan mejor.

5.5.1.1.4. Aportaciones a la Escala EHSRAM

A la vista de los datos aportados por la tabla 12, el grupo de expertos y
expertas coinciden en sefialar que todos los elementos aportados son pertinentes y

con la suficiente claridad como para poder formar parte del instrumento definitivo.
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Tabla 12. Pertenecia y claridad de los elementos de la escala EHSRAM

fe Pertinencia Claridad
ems Media | S | Media| S

1.Cuando alguien me esta hablando suelo mirarlo a los ojos 4,67 816 5,00 | ,000
2.Cuando en clase, tengo la oportunidad, suelo intervenir 5,00 ,000 5,00 | ,000
3.Cuando en clase no er}tlendo al profesor, se lo hago saber, para 5.00 000 483 | 408
que me lo vuelva a explicar
4. Cuando en un b(.)t':vello"n me ofrecen alcohol reiteradamente, 433 1,633 383 |1.835
mantengo firme mi "no".
5.‘No tengo problemas en expresar mis ideas porque sean 5,00 000 467 | 816
diferentes a las de la mayoria
S(.)CS;)Sn mi grupo de amigos suelo tomar la iniciativa y proponer 5,00 000 433 [1,033
7.Cu'ar1d0 alguien me dice algo que me hiere o me molesta sin 5,00 000 450 [1.225
motivo, suelo hacerle ver que no estoy de acuerdo
8.Cuando el resto de mis amigos decide algo que me incomoda,
no tengo problemas en abandonar su compafifa y buscar 5,00 ,000 5,00 | ,000
alternativas
9‘Cugr’1d0 en clase mis compafieros me dan de lado, les llamo la 5.00 000 500 | 000
atencién para que me dejen participar en lo que hacen
10.5}1610 llamar la atencién de quien se burla de la gente sin 5.00 000 483 | 408
motivo
1‘1.Suelo expresar a los demas mi estado animico y mis opiniones 5,00 000 500 | 000
sin mayor dificultad
12.Suelo entablar conversaciones con facilidad 5,00 ,000 5,00 | ,000
13.Suelo ser simpatico en una fiesta en la que no conozco apenas 5,00 000 433 1,033
gente
14.En un boteuog df.:ﬁendo mi derecho a no beber a pesar de que 5.00 000 467 | 816
los demas me ridiculicen
15.Cuand(.)’conozco a una nueva persona me cuesta iniciar una 5,00 000 483 | 408
conversacioén con ella
16.No suelo ceder a los chantajes de mis amigos 5,00 ,000 4,50 |1,225
17.Es mejor opinar que callar 5,00 ,000 5,00 | ,000
18..N‘(? me da miedo ni verglienza decirle a un adulto cual es mi 5.00 000 500 | 000
opinién
19.No me averglienza corregir a un adulto cuando creo que esta 5,00 000 450 |1225
equivocado
20.No me incomoda sonrojarme en publico 5,00 ,000 5,00 | ,000
21.No evito tratar con personas del otro sexo 5,00 ,000 4,17 ,983
22.No me cuesta decitle a alguien que lo estd haciendo bien 5,00 ,000 5,00 | ,000 I
23.Me importa que alguien me diga que no le gusta lo que hago 5,00 ,000 4,00 1,673
24.Suelo felicitar a los demds con relativa facilidad 5,00 ,000 433 1,633
25./Preﬁero cuestionar a un vendedor antes que quedarme con un 5,00 000 450 |1225
articulo que no necesito
26.No me cuesta aceptar mis fallos o errores 5,00 ,000 5,00 ,000
27.Cuando un amigo me pide favores o dinero de forma repetida, 5.00 000 500 | 000
no me cuesta decirle que no
28..No me cuesta decirle a un camarero que la comida esta frfa y la 5.00 000 500 | 000
quiero miés caliente
29.Suelo ceder cuando me insisten en que haga algo que no me 5.00 000 300 |1.897
apetece
30.No me da miedo decirle a un adulto que su postura es injusta 4,33 1,633 3,83 1,329
31.Suelo recriminar a los compafieros que molestan en clase 5,00 ,000 5,00 | ,000
32.Cr.1t1co a mis amigos cuando obligan a beber a otros que han 483 408 467 316
decidido no hacerlo ’ ’ ’ ’
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Tabla 12 (continuacién). Pertenecia y claridad de los elementos de la escala EHSRAM

Pertinencia Claridad

Ttems Media | S | Media| S

33.Cuando mis amigos me proponen hacer algo que no me

ynen hace 483 | 408 | 450 |1,225
apetece, no acepto a pesar de su 1nsistencia

34.No me cuesta decirle a mi mejor amigo que es un “abuson” al

pedirme tantos favores 67

> ,316 4,50 1,225

35.Prefiero parecer un “bicho raro” a tener que beber porque

tordos 1o bagan 500 | ,000 | 500 |[,000

>

36.A,nte la presion grupal defiendo mis derechos, haciendo a los 483 408 400 | 1,673
demas ver cuales son los suyos

37.Asumo mis deberes aunque a veces no me sean rentables ni

L. 4,50 ,837 3,33 | 1,506
utiles

38.Cuando alguien no me cae bien, no disimulo y se lo hago saber 4,67 516 4,67 | ,816

39.Soy capaz de hacetle ver a mis amigos que se equivocan al

hablar mal de alguien cuando no esta presente 483 408 430 | 837

40.Aunque tenga las cosas muy claras, siempre dejo que mis

; . 500 | ,000 | 500 [,000
amlgos expresen sSu punto dC vista

>

41.No me gusta seguirle la corriente a la gente que no opina como

500 | ,000 | 483 | ,408
yO

>

42.Cuando alguien me dice que me he equivocado, aprendo de mis
errores y se lo agradezco

500 | ,000 | 500 [,000

>

43.No tengo problemas para integrarme en un lugar donde no

. 5,00 ,000 5,00 | ,000
conozco a nadie

{4.Cuando me estan hablando suelo respetar los turnos de palabra 5.00 000 483 | 408
sin atropellar al resto y ser el protagonista

000

>

45.No me cuesta mirar a la cara a la persona que me esta hablando 4,67 ,816 5,00

46.Cuando el profesor me pregunta en clase no me pongo
nervioso ni me cuesta mantener la mirada a pesar de que todos me 5,00 ,000 5,00 | ,000
estén mirando

47.Cuando hablo en una reunién grupal suelo mirar a todos los

. 5,00 ,000 4,83 408
presentes en lugar de centrarme en un conocido

>

48.Siempre doy mi opinién sobre algo cuando estoy con mi grupo
de amigos aunque no me pregunten directamente a mi

500 | ,000 | 483 | ,408

>

49.Suelo mantener la calma cuando alguien me intenta ridiculizar

5,00 ,000 5,00 | ,000
por no beber

50..Clujan.do mi pandilla se l?loquea ante un problema suelo tomar 5,00 000 500 | 000
la iniciativa y aportar soluciones

51.no suelo quedarme paralizado cuando tengo que tomar una

decision 5,00 ,000 5,00 | ,000

52.Cuando me equivoco suelo pedir perdén para reparar mi error 5,00 ,000 5,00 | ,000

53.Me gustarfa decirle a las demas personas lo que pienso sobre

ellas, con independencia de que sea bueno o malo 500 ;000 500,000
54.Cuando tengo un problema antes que bloquearrne.y esperar a 5.00 000 500 | 000
que se resuelva solo, prefiero ponerme a buscar soluciones

55.Suelo pedir perdén cuando me equivoco 5,00 ,000 4,83 | 408
56.Cuando me hacen un cumplido suelo agradecerlo aunque esa 483 408 5.00 000

>

persona no me guste

Sin embargo, y de forma puntual, llevaron a cabo algunos comentarios al

respecto de algunos de los elementos propuestos:

o Al item 4: “Cuando en un botellén me ofrecen alcohol reiteradamente,
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resisto sin problemas.”, refieren que se debe aclarar que supone que no

quieren beber.

Al item 6: “En los grupos sociales de amigos, suelo tomar la iniciativa y

proponer cosas”, indican que se debe aclarar el concepto grupos sociales.

Al item 7: “Cuando alguien me dice algo que me hiere o me molesta sin
motivo, suelo hacerle ver que no es justo”, indican que mejor que no es

justo, serfa no estoy de acuerdo.

Al item 13: “Suelo ser extrovertido en una fiesta en la que no conozco

apenas gente”l, indican que explicarfan qué es ser extrovertido.

Al item 16: “No suelo ceder a los chantajes de mis amigos”, que resulta

poco claro.

Al item numero 21: “No evito tratar con personas del sexo contrario”,
indican que mejor podria redactarse en positivo, “Me gusta entablar

amistades con el sexo contrario”.

Los item 23: “Me importa que alguien me diga que no le gusta lo que
hago”, {tem nimero 24: “Suelo felicitar a los demas con relativa
facilidad” y numero 25: “Prefiero cuestionar a un vendedor antes que
quedarme con un articulo que no necesito”, resultan poco claros y

dificiles de entender.

Al {tem 28: “No me cuesta decitle a un camarero que la comida esta fria
y la quiero mas caliente”, indican que optarfan por inventar situaciones
en donde se ponga en marcha esa habilidad y sean mas propias de chicos

y chicas adolescentes.

A los item 36: “Ante la presion grupal defiendo mis derechos, haciendo a
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los demas ver cuales son los suyos”, y 37: “Asumo mis deberes aunque a
veces no me sean rentables”, indican que resultan poco claros, indicando
sobre este ultimo que no entienden bien eso de deberes no rentables,

que serfa adecuado cambiar su expresion.

e El experto numero 5 opina que todas las escalas estin en general bien
desarrolladas y planteadas, que tanto la pertinencia y la claridad son
adecuadas, puntuandolas con 5, indicando en su reflexion final que el
inconveniente que aprecia es la extension de las mismas y la reiteracion

de algunos de los items.

Una vez recogida esta informacion, de indole eminentemente textual, las
sugerencias hechas por los especialistas se dirigieron principalmente a cuestiones de
“contenido” que inclufan cambios en la terminologfa, clarificacién de conceptos,

formas de redaccion y, en algunos casos, de estilo de algun item.

5.5.2. Pilotaje de los Instrumentos

Una vez corregidas las recomendaciones de los expertos y expertas,
pasamos a la siguiente etapa aplicando el cuestionario a un grupo piloto. Segun
Martin Arribas (2004), normalmente se pasa el borrador del cuestionario a 30-50

personas, siendo aconsejable que se parezcan a los individuos de la muestra.

Este pretest permitira identificar: tipos de preguntas mas adecuados, si el
enunciado es correcto y comprensible y si las preguntas tienen la extension adecuada,
si es correcta la categorizacion de las respuestas, si existen resistencias psicologicas o
rechazo hacia algunas preguntas, si el ordenamiento interno es légico y si la duracion

esta dentro de lo aceptable por los encuestados.

Por eso, se implemento el instrumento resultante a un grupo piloto de 48

estudiantes del IES Lépez Neyra de Cordoba.
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Tras la recoleccion de la informacién y con el objeto de establecer de un
modo estadistico la fiabilidad y wvalidez del cuestionario, hemos realizado los

siguientes analisis sobre las dos escalas formada por items de valoraciéon escalar

(EHSRAM y ASARAM)

e Anilisis de Consistencia Interna, en el sentido de dotar de significacion a
los items de la prueba, es decir, conseguir que cada uno de ellos mida una
porcioén del rasgo o caracteristica que se desea estudiar (Del Rincén, 1992,
54). Para ello utilizamos el coeficiente Alfa de Cronbach (Cronbach,

1951).

e Anilisis de la capacidad de discriminacién de los elementos de modo que
se refuerce el caracter unidimensional de la prueba (Garcia Jiménez, 1995,
24). Se utilizara para ello la t de Student entre las medias de los grupos

establecidos.

5.5.2.1. Escala EHSRAM

El coeficiente de fiabilidad del cuestionario, principal estadistico que
establece la consistencia interna de la medida, vendra determinado por el coeficiente
Alfa de Cronbach basado en la correlacién inter elementos promedio. Con este tipo

de analisis obtendremos la siguiente informacion:

e Media y desviacion tipica de los items eliminados.
e Cocficiente de Homogeneidad corregido para cada item.
e (Coeficiente Alfa en caso de eliminacién del item.

e Valores de Alfa para el conjunto de los sujetos que respondieron a la

escala, en funcién de las dimensiones y en funcién de la especialidad

Realizando una primera aproximacién al estudio de la consistencia interna,

podemos advertir como los valores correspondientes al comportamiento de cada uno
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de los items del cuestionario (56 items escalares, resultado de la supresiéon de tres
elementos tras el juicio de expertos) si se elimina, se revela un coeficiente alfa
superior en todos ellos a 0.860, lo que indica que cada uno de los elementos de este
cuestionario mide una porcion del rasgo que deseamos estudiar y, por lo tanto, el
instrumento goza de fiabilidad (ver tabla 13). Por su parte, el valor total de Alfa en la
escala, coincidente con los valores anteriores (Alfa=0.873) indica una correlacion alta,
un nivel elevado de estabilidad en las respuestas, por lo que el cuestionario presenta

indicios de garantias de fiabilidad.

Tabla 13. Comportamiento de los items

Media de la escala Varianza de la Coeficiente de Coeficiente Alfa si
ftem si se elimina el escala si se elimina homogeneidad se elimina el
elemento el elemento corregido elemento

1 191,19 586,113 ,228 ,872
2 191,35 587,723 ,182 ,873
3 191,58 577,950 ,443 ,870
4 191,44 571,996 ,357 ,870
5 190,92 572,887 ,515 ,869
6 191,40 588,244 ,210 ,872
7 191,13 590,835 117 ,874
8 191,75 559,511 ,622 ,866
9 191,92 576,844 ,307 ,871
10 191,92 576,121 ,366 ,870
11 191,46 582,934 ,266 ,872
12 191,10 586,010 ,222 ,872
13 191,08 579,355 ,337 ,871
14 191,42 573,525 ,315 ,871
15 192,17 592,738 ,065 ,875
16 191,96 568,339 ,387 ,870
17 191,33 579,291 ,321 ,871
18 191,44 569,485 A4 ,869
19 191,40 570,712 A419 ,869
20 192,10 576,393 ,330 ,871
21 191,42 556,887 ,486 ,868
22 191,08 576,759 ,291 ,871
23 191,50 577,234 ,325 ,871
24 191,56 578,209 ,319 ,871
25 191,54 579,275 ,278 ,872
26 191,65 583,127 ,249 ,872
27 191,83 576,440 ,330 ,871
28 192,35 581,383 ,225 ,872
29 192,27 598,031 -,022 ,876
30 191,94 567,124 ,446 ,869
31 191,96 569,317 437 ,869
32 191,98 578,404 ,296 ,871
33 191,81 581,475 ,287 ,871
34 191,94 557,464 ,571 ,866
35 191,40 575,436 ,303 ,871
36 191,42 571,738 ,522 ,868
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Tabla 13 (continuacién). Comportamiento de los {tems

Media de la escala Varianza de la Coeficiente de Coeficiente Alfa si
ftem si se elimina el escala si se elimina homogeneidad se elimina el
elemento el elemento corregido elemento
37 191,48 587,829 ,170 ,873
38 192,33 576,184 313 ,871
39 191,69 574,688 372 ,870
40 191,23 594,053 ,044 ,875
41 191,90 575,542 ,361 ,870
42 191,25 582,745 244 872
43 191,67 582,908 ,236 872
44 191,31 602,943 -,102 877
45 191,06 587,507 176 873
46 191,98 565,766 ,440 ,869
47 191,50 570,979 ,438 ,869
48 191,40 579,351 ,336 ,871
49 191,31 574,602 ,376 ,870
50 191,21 572,424 478 ,869
51 191,48 583,361 ,310 ,871
52 191,15 585,617 ,208 ,872
53 191,33 577,972 ,333 871
54 191,10 582,478 ,361 871
55 191,08 587,270 171 ,873
56 191,00 579,574 ,298 871

En un segundo momento, se ha procedido a establecer el poder de

discriminacion de los items de la escala. Un item tiene poder discriminativo si es

capaz de distinguir entre aquellos sujetos que puntian alto en la prueba y los que

puntian bajo, es decir, si discriminan entre los que poseen un nivel alto en el rango

medido y los que poseen un nivel bajo (Garcia Jiménez, et al., 1995: 24). El poder de

discriminacién de todos los {tems de un test reforzara el caricter unidimensional de la

prueba, puesto que todos los items constituyen elementos que funcionan de modo

analogo convirtiéndose en pequefios tests que informan sobre el mismo rasgo que el

test global. Lo deseable es que la discriminacion de los {tems sea elevada.

Para llevar a cabo este estudio se han seleccionado los {tems cerrados de
eleccién ordinales (escala de valoracion de 1 a 5) de manera que la suma total se ha

recodificado en tres grupos (Bajo, Medio y Alto):

1 = Grupo Bajo (valor minimo, percentil 33): (141, 184)
2 = Grupo Medio (percentil 34, percentil 66): (185, 204)
3 = Grupo Alto (percentil 67, valor maximo): (205, 241)
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De este modo, la realizacion de la prueba de t para muestras independientes

permitié establecer la existencia o no de diferencia estadistica (n.s.=0.05) entre los

grupos que puntian bajo y alto en los items. Los resultados obtenidos con esta

prueba a partir de los {tems escalares mencionados han sido los siguientes (ver tabla

14).

Tabla 14. Poder de discriminacién de los items de la escala EHS-RAM

Media

Media

I . . . . D
Items bajo alto t P ¢Discrimina?
l.Cuan.do alguien me estd hablando suelo miratlo 347 400 | 1,448 | 0158 o
a los ojos
2.Cuand9 en clase, tengo la oportunidad, suelo 341 304 | 1277 | 0210 o
intervenir
3.Cuando en clase no entiendo al profesg, se lo 3,00 304 | 3,658 | 0,010 o
hago saber, para que me lo vuelva a explicar
4. .Cuando en un botell6n me ofrec‘e'rvl alSohol 294 438 | 3131 | 0040 o
reiteradamente, mantengo firme mi "no".
5.No tengo prpblemas en expresar mis 1’deas 3,53 456 | 3281 | 0,030 o
porque sean diferentes a las de la mayoria
.6.‘C(‘)n‘m1 grupo de amigos suelo tomar la 341 375 | 1,066 | 0,289 o
iniciativa y proponer cosas
7.Cuando alguien me dice algo que me hiere o
me molesta sin motivo, suelo hacerle ver que no 3,53 400 | -1,185 | 0,245 no
estoy de acuerdo
8.Cuando el resto de mis amigos decide algo que
me incomoda, no tengo problemas en abandonar | 2,47 425 | -5,708 | 0,000 si
su compafifa y buscar alternativas
9.Cuando en clase mis compafieros me dan de
lado, les llamo la atencion para que me dejen 2,53 3,69 | -2,687 | 0,011 si
participar en lo que hacen
10.Suelo l.lamar 'la atencion de quien se burla de 2,59 356 | 2459 | 0,020 o
la gente sin motivo
11.S.uelo.e).<presar. alos demz.ls mi estado animico 329 388 | 1,532 | 0138 o
y mis opiniones sin mayor dificultad
12.Suelo entablar conversaciones con facilidad 3,76 4,31 | -1,627 | 0,111 no
13.Suelo ser simpatico en una fiesta en la que no 3,65 425 | 155 | 0132 o
CONoOZCo apenas gente
14.En un botell6n defiendo mi dere§h9 a no 294 444 | 3153 | 0040 o
beber a pesar de que los demds me ridiculicen
15.Cuapc}q €ONOZCO 2 UNA NUEVa persona me 276 319 | 20976 | 0334 no
cuesta iniciar una conversacion con ella
16.No suelo ceder a los chantajes de mis amigos 2,47 4,00 | -3,468 | 0,020 si
17.Es mejor opinar que callar 3,29 425 | -2,891 | 0,007 si
18.No me da m1§do.n% verglienza decirle a un 271 425 | 4245 | 0,000 o
adulto cual es mi opinién
19.No me avergiienza cortegir a un adulto 3,06 425 | 2933 | 0070 no
cuando creo que estd equivocado
20.No me incomoda sonrojarme en puiblico 2,53 344 | -2,143 | 0,041 si
21.No evito tratar con personas del otro sexo 2,65 4,81 | -5,214 | 0,000 si
ZZ.NO me cuesta decitle a alguien que lo esta 341 450 | 2437 | 0021 o
haciendo bien
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Tabla 14 (continuacién). Poder de discriminacion de los items de la escala EHS-RAM

Items Media | Media t :Discrimina?
bajo alto p ¢ )

23.Me importa que alguien me diga que no le

3,06 4,00 | -2,198 | 0,036 sf
gusta lo que hago
24.$gelo felicitar a los demas con relativa 3,06 304 | 2162 | 0,038 G
facilidad
25.Prefiero cuestionar a un vendedor antes que 3,06 381 | 1,673 | 0,103 o

quedarme con un articulo que no necesito

26.No me cuesta aceptar mis fallos o errores 3,18 3,88 | -1,868 | 0,073 no

27.Cuando un amigo me pide favores o dinero

. . 2,65 3,88 | -3,224 | 0,030 sf
de forma repetida, no me cuesta decirle que no
28.Np me cuesta declrlﬁ 2 un camarero que la 218 294 | 1720 | 0,093 o
comida esta frfa y la quiero mas caliente
29.Suelo ceder cuando me insisten en que haga 271 275 | 20,096 | 0923 o
algo que no me apetece
30.No me da miedo decirle a un adulto que su 235 388 | 3796 | 0,010 o
postura es injusta
31.Suelo recriminar a los compafieros que 241 375 | 23305 | 0,030 o
molestan en clase
32.Critico a mis amigos cuando obligan a beber a 247 344 | 2161 | 0,037 o
otros que han decidido no hacetlo
33.Cuando mis amigos me proponen hacer algo
que no me apetece, N0 acepto a pesar de su 2,65 3,50 | -2,683 | 0,120 no
insistencia
34.1:10 me c’l’lesta de'clrle a mi mejor amigo que es 2,06 394 | -4523 | 0,000 o
un “abusén” al pedirme tantos favores
35.Prefiero parecer un “bicho raro” a tener que 271 419 | 3304 | 0020 o
beber porque todos lo hagan
36.{\nte la presion 2g’rupal de/ﬁendo mis derechos, 2,82 419 | 4614 | 0000 o
haciendo a los demids ver cudles son los suyos
37.Asumo mis eréres aunque a veces no me 3,06 350 | 1435 | 0267 o
sean rentables ni utiles
38.Cuando alguien no me cae bien, no disimulo y 235 319 | -1.855 | 0,075 no

se lo hago saber

39.Soy capaz de hacerle ver a mis amigos que se
equivocan al hablar mal de alguien cuando no 2,76 3,81 | -2,734 | 0,010 si
estd presente

40.Aunque tenga las cosas muy claras, siempre

. . . . 341 4,00 | -1,385 | O,176 no
dejo que mis amigos expresen su punto de vista
41.No me gusta seguitle la corriente a la gente 2,88 360 | 2119 | 0,042 g
que Nno opina como yo
42.Cuando alguien me dice que me he
equivocado, aprendo de mis errores y se lo 3,41 4,44 | -2,855 | 0,008 si
agradezco
43.No tengo problemas para 1gtegrarme en un 288 375 | -1.993 | 0,055 o
lugar donde no conozco a nadie
44.Cuando me estan hablando suelo respetar los
turnos de palabra sin atropellar al resto y ser el 3,88 3,69 0,463 | 0,646 no
protagonista
45.No me cuesta mirar a la cara a la persona que 3,88 431 | 1342 | 0197 no

me esta hablando

46.Cuando el profesor me pregunta en clase no
me pongo nervioso ni me cuesta mantener la 2,24 419 | -5,451 | 0,000 si
mirada a pesar de que todos me estén mirando

47.Cuando hablo en una reunién grupal suelo
mirar a todos los presentes en lugar de centrarme | 2,71 3,94 | -3,298 | 0,003 si
en un conocido
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Tabla 14 (continuacién). Poder de discriminacion de los items de la escala EHS-RAM

Items Media | Media t :Discrimina?
bajo alto p ¢ )

48.Siempre doy mi opinién sobre algo cuando
estoy con mi grupo de amigos aunque no me 341 4,38 | -3,218 | 0,004 si
pregunten directamente a mi

49.Suelo mantener la calma cuando alguien me

. P 3,29 431 | -2,971 | 0,006 St
intenta ridiculizar por no beber

50.Cuando mi pandilla se bloquea ante un

problema suelo tomar la iniciativa y aportar 3,18 419 | -2,738 | 0,010 si
soluciones

51.no suelo quedar.n.l? paralizado cuando tengo 324 304 | 2308 | 0,028 o
que tomar una decision

52.Cuando me equivoco suelo pedir perdén para 347 425 | 2052 | 0050 o

reparar mi error

53.Me gustarfa decirle a las demas personas lo
que pienso sobre ellas, con independencia de que | 3,35 3,88 | -1,178 | 0,254 no
sea bueno o malo

54.Cuando tengo un problema antes que

bloquearme y esperar a que se resuelva solo, 3,53 419 | -2,354 | 0,027 si
prefiero ponerme a buscar soluciones
55.Suelo pedir perdén cuando me equivoco 3,65 438 | -1,948 | 0,060 no

56.Cuando me hacen un cumplido suelo

3,59 425 | -1,456 | 0,157 no
agradecerlo aunque esa persona no me guste

Todos aquellos valores de p menores que 0.05 representan un alto poder de
discriminacion por parte del item. Por su parte, aquellos valores de p iguales o
mayores a 0.05 no permiten rechazar la hipétesis nula de igual discriminacion y, por
tanto, que el item discrimine, por lo que éste deberfa ser revisado. Una vez hemos
obtenido los resultados, podemos concluir que un total de 32 items (57.14%) han
alcanzado un poder de discriminacién aceptable, siendo un 42.86% (24 items) los que

no han alcanzado esta.

Después de hacer una revisién de cada uno de los elementos que no poseen
esta caracteristica hemos decidido hacer lo siguiente: En la escala EHSRAM se pasé
de una escala de 56 items a una escala de 44, siendo 12 de ellos, los items suprimidos
y 6 los items modificados en su redaccién, por resultar enrevesados, confusos,

contradictorios, reiterativos y por una redaccién en negativo.

Los items de la escala EHSRAM que fueron suprimidos, fueron los items
numero 1, 7, 12, 13, 19, 25, 28, 37, 45, 53, 55 y 56 (ver tabla 14). En cuanto a los

items modificados, un total de 6, fueron los items numero 5, 11, 15, 26, 40 y 44.
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5.5.2.2. Escala ASARAM

Repetido el mismo procedimiento que en el caso de la escala EHS-RAM,
procedimos a establecer la fiabilidad del cuestionario asi como la consistencia interna

que de los elementos que lo componen.

Un acercamiento al estudio de la consistencia interna realizado nos muestra
que los valores correspondientes al comportamiento de cada uno de los items del
cuestionario (55 {tems escalares, resultado de la supresion de catorce elementos tras el
juicio de expertos) si se elimina, se revela un coeficiente alfa superior en todos los
casos a 0.850, lo que indica que cada uno de los elementos de este cuestionario mide
una porcién del rasgo que deseamos estudiar y, por lo tanto, el instrumento goza de
fiabilidad (ver tabla 15). Asimismo, el valor global de Alfa (Alfa=0.859) indica una
correlacién alta, un nivel elevado de estabilidad en las respuestas, por lo que el
instrumentos, al igual que en el caso anterior, presenta indicios de garantias de

fiabilidad.

Tabla 15. Comportamiento de los items

Media de la escala Varianza de la Coeficiente de Coeficiente Alfa si
ftem sise elimina el | escala si se elimina | homogeneidad se elimina el
elemento el elemento corregido elemento
1 124,44 591,528 -,588 ,868
2 127,17 554,610 ,204 ,858
3 126,27 543,861 ,359 ,855
4 124,71 559,913 ,060 ,860
5 125,81 559,688 ,052 ,861
6 127,13 571,005 -,140 ,863
7 126,35 537,425 446 ,854
8 126,48 541,531 ,490 ,854
9 125,79 534,296 455 ,853
10 126,58 535,057 ,529 ,853
11 126,19 549,900 ,239 ,857
12 126,85 527,787 ,655 ,850
13 126,40 529,946 ,651 ,851
14 126,27 538,542 ,492 ,853
15 124,73 570,031 -,104 ,864
16 126,33 543,035 ,314 ,856
17 126,94 535,336 ,571 ,852
18 127,23 541,244 ,648 ,853
19 127,33 556,865 ,190 ,858
20 125,65 532,446 ,420 ,854
21 125,65 559,000 ,069 ,860
22 127,33 553,078 ,350 ,856
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Tabla 15 (continuacién). Comportamiento de los items

Media de la escala Varianza de la Coeficiente de Coeficiente Alfa si
ftem si se elimina el escala si se elimina homogeneidad se elimina el
elemento el elemento corregido elemento
23 127,23 546,776 ,384 ,855
24 126,85 534,510 476 ,853
25 126,21 524,168 ,665 ,850
26 126,35 558,276 ,067 ,861
27 126,50 530,468 ,522 ,852
28 126,42 531,823 541 ,852
29 126,02 527,468 ,605 ,851
30 126,75 532,277 ,600 ,852
31 126,94 538,570 ,445 ,854
32 126,98 541,978 ,459 ,854
33 126,50 538,426 ,420 ,854
34 126,38 541,090 ,366 ,855
35 126,94 554,188 162 ,859
36 126,85 541,021 372 ,855
37 126,94 556,826 ,094 ,860
38 127,00 573,021 -,147 ,865
39 125,44 553,613 ,103 ,861
40 126,60 558,968 ,052 ,861
41 125,33 579,504 -,213 ,868
42 124,69 568,305 -,078 ,863
43 125,02 562,787 -,002 ,863
44 126,92 541,227 ,380 ,855
45 127,02 541,851 ,448 ,854
46 126,44 560,719 ,040 ,861
47 127,02 539,595 ,435 ,854
48 126,08 535,652 431 ,854
49 125,94 524,528 ,606 ,850
50 126,77 556,606 117 ,859
51 127,29 561,360 ,096 ,859
52 126,90 537,542 ,440 ,854
53 126,50 544,851 ,331 ,856
54 126,54 535,700 547 ,853
55 126,48 529,617 ,540 ,852
56 126,35 532,914 ,483 ,853

En un segundo momento y al igual que en el caso anterior, se ha procedido
a establecer el poder de discriminaciéon de los items de la escala. Nuevamente se han
seleccionado los items cerrados de eleccion ordinales (escala de valoracion de 1 a 5)

de manera que la suma total se ha recodificado en tres grupos (Bajo, Medio y Alto):
1 = Grupo Bajo (valor minimo, percentil 33): (89, 117)
2 = Grupo Medio (percentil 34, percentil 66): (118, 142)

3 = Grupo Alto (percentil 67, valor maximo): (143, 190)

De este modo, la realizacion de la prueba de t para muestras independientes
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permitié establecer la existencia o no de diferencia estadistica (n.s.=0.05) entre los
grupos que puntian bajo y alto en los items. Los resultados obtenidos con esta
prueba a partir de los items escalares mencionados han sido los siguientes (ver tabla

16).

Tabla 16. Poder de discriminacion de los items de la escala ASA-RAM

Item Media | Media t :Discrimina?
bajo alto P ¢ )

1.El alcohol es una droga 4,71 3,38 4,85 0,00 si
ilill alcohol es necesario para poder pasatlo 135 1,75 123 0.23 o
3.1La gente exagera cuando habla de las 1,88 275 244 002 o
consecuencias del alcohol
4..Se. dice que es alcohdlica la persona que bebe 3,53 438 186 0,08 no
diariamente
51a persona que bebe puede dejar de hacerlo 271 2,56 0,33 0.74 o
cuando quiera
6.Un sabadc? en una ﬁesta.en una salida con los 1,82 1,75 017 0,86 o
amigos es dificil pasarlo bien
7.Por beber no te va a pasar nada malo 1,47 3,06 -5,49 0,00 si
8.Beber no supone un riesgo mayor que otras
muchas cosas que hacemos durante los fines de 1,71 2,94 -4.20 0,00 si
semana
9.Beber tiene menos riesgo que cualquier otra 218 363 378 001 o
droga
10.EI alcohol no supone un riesgo importante 141 313 5,09 0,00 o
pues la gente controla lo que bebe
11.La mayorfa de gente bebe y no le pasa nada 1,88 3,06 -3,39 0,02 si
12.Hacer bf)te]lon es necesario para disfrutar 112 204 656 000 o
de nuestra juventud
13.El hechc~) de beber no es tan grave co.rno.l,a 141 3.19 618 | 0,00 o
gente lo sefiala en los medios de comunicacién
14.La sociedad exagera las consecuencias de 176 325 467 | 0,00 o
beber durante los fines de semana
15.Sin consumir bebidas que contengan alcohol 3,88 381 0,14 0,89 o
se puede estar en un bar o en un pub
1.6.Es mas facil quf.:da.r con los amigos si les 1,94 3,00 2,46 0,02 o
dices que les vas a invitar a una copa
17.Es mas dlvern,do que en una reunién de 1,06 250 515 0,00 o
amigos todos estan borrachos
18.En cualquier reunién de amigos no puede 1,06 219 521 0,00 o
faltar el alcohol
19.La gente que no bebe durante los fines de 1,29 150 066 052 o
semana es una amargada
20Conociéndote y sabiendo hasta dénde 218 375 346 0,00 o
puedes llegar, puedes beber sin problemas
21.La publicidad transmite una imagen realista 2,59 2,88 0,64 0,53 no
de la gente que bebe
22.La gente que no bebe copas es aburrida 1,24 1,75 -1,92 0,06 no
23.Prefiero estar con gente que beba que con 1,06 181 281 0,01 o
gente que no lo haga
24.Es mas facil pasartelo bien con la gente que 118 244 373 0,00 o
bebe que con la que no lo hace
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Tabla 16 (continuacién). Poder de discriminacién de los items de la escala ASA-RAM

Media Media

TV i D
Item bajo alto P ¢Discrimina?

2?.Beber no puede afectarte a tu vida diaria si 153 344 567 0,00 o

s6lo lo haces durante los fines de semana

26.Me cuesta mucho estar de botellén con mis 253 275 042 068 o

amigos si no estoy bebiendo

27.Beber es algo propio de la adolescencia 1,29 2,88 -4,30 0,00 si

28.El hecho d.e estar de botellén no afecta ni 1,47 325 5,05 0,00 o

molesta a nadie

29.1La gente exagera cuando habl.a sobre el 1,82 344 408 0,00 o

botell6n y sus malas consecuencias

30.La sociedad estd anticuada y por eso no 1,29 3,06 587 | 0,00 o

entiende que los jévenes bebamos en la calle

31.Prefiero beber para que me digan que soy 118 2,69 432 0,00 .

enrollado

32.Mis padres no sabe.n que bebo porque estan 124 250 | 416 0,00 .

desfasados y no lo entienden

33.Cu:ilndo algiin adulto me habla sobre el 135 2,81 470 | 0,00 .

botellén, paso de escucharlo

34.Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay 1,88 2.94 271 0,01 o

que probarlas

35.Prefiero no salir que it a un sitio donde no 1,47 213 159 | 043 no

vendan alcohol

36.Me gusta frecuent}ar sitios c%onde hay 1,29 238 274 001 o

botellones porque asi estoy mds a gusto

37.No me preocupa consumir diariamente 147 1,04 0,95 0,35 no

alcohol

38.Me considero una persona alcohdlica ya que 171 138 0.71 0,48 o

bebo todos los fines de semana

39.Puedo rechazar la invitaciéon de un amigo 3 331 052 061 no

para beber

40.Me resulta imposible no beber porque todos 1,82 238 1,09 | 029 no

lo hacen

41.Soy capaz de hacer frente a mis amigos 376 275 173 0,09 no

cuando todos beben y yo no lo hago

42.Cuando.algulen no quiere beber no le insisto 4 375 0,50 0,62 no

porque entiendo que no quiera hacerlo

43.Me incomoda que en mi pandilla se 347 3,69 039 | 070 o

molesten a los que no quieren beber

44.Me gusta convencer a mis amigos para que 129 2,50 032 0,01 o

prueben el alcohol

45.Mi mejor momento de la semana es estar de 112 225 380 0,00 o

botellon

46.Es imposible convencer a la gente para que 212 2,50 0,77 0.45 no

no beba

47.31 sales de fiesta, tienes que consumir 124 244 309 001 o

bebidas con alcohol

48.Alc9h01 y adolescencia no son una mezcla 1,88 3,56 401 0,00 o

explosiva

49.Me molesta que las personas que

desconocen el botellén critiquen a las que 1,65 3,63 -5,62 0,00 si

beben copas los fines de semana

50.Los borrachos y los d.rogadlctos pertenecen 1,59 175 465 0,65 no

solamente a las clases bajas

51.Beber ayuda a solucionar mis problemas 1,35 1,56 -0,79 0,43 no
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Tabla 16 (continuacién). Poder de discriminacion de los items de la escala ASA-RAM

Media Media

Item bajo alto t P ¢Discrimina?
52.Cuando estoy bebido con sélo una copa, me
da igual conducir, porque por una copa no pasa | 1,24 250 | -344 | 0,00 si
nada
53.Nadie se ha enganchado a las drogas por 1,59 2,56 2,57 0,02 o
beber
54.Beber no supone un riesgo para mi futuro 1,41 2,88 -5,21 0,28 no

55.Beber no afecta a mi condicién de

. 1,18 2,94 -5,67 0,30 no
estudiante

Una vez hemos realizado el anilisis, podemos concluir que un total de 33
items (60%) han alcanzado un poder de discriminacién aceptable, siendo un 40% (22

items) los que no han alcanzado esta.

Después de hacer una revision de cada uno de los elementos que no poseen
esta caracterfstica hemos decidido hacer lo siguiente: en la escala ASARAM se pasé
de una escala de 55 items, a una escala de 44, al igual que en el caso anterior, siendo
11 de ellos los items suprimidos y 4 los items modificados en su redaccién, por
resultar enrevesados, confusos, contradictorios, reiterativos y por una redaccion en

negativo, al igual que ene le caso de la escala EHSRAM.

Los items de la escala ASARAM que fueron suprimidos, fueron los items
numero 06, 22, 35, 37, 38, 39, 41, 42, 46, 54 y 55 (ver tabla 16). En cuanto a los items

modificados, un total de 4, fueron los items nimero 4, 15, 45 y 52.

En las cuatro escalas disefiadas, se atendié de forma muy pormenorizada y
con gran interés, a la confeccioén definitiva de las mismas, pero tanto en la escala
EHSRAM como en la escala ASARAM, se prestd especial atencion a las aportaciones
de los alumnos para intentar adaptar en la medida de lo posible, que las escalas
definitivas fuesen comprensibles, ante todo, y ajustadas a la realidad que hoy en dia
viven nuestra generacion adolescente, tratando de predecir tanto las habilidades
como las actitudes que pueden prever situaciones conflictivas, o por contra,

situaciones que ayuden a frenar el consumo de alcohol de forma preventiva.

Tanto el estudio de los habitos, escala EHCRAM, como de los propios

mitos que generan como adolescentes, MSARAM, pueden ser descritos de una
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forma mas general al tratarse de aspectos mas objetivamente evaluables, frente a la
especificidad de las situaciones de interaccion social y de demostracion de actitudes
ante el alcohol, que requieren las escalas EHSRAM y ASARAM, debido a la
adaptacion de las reacciones y respuestas de los jovenes, a situaciones concretas que

viven de forma personalizada.

Finalmente, de estos procedimientos se extraen una serie de aportaciones
mediante la observacion natural que sirvieron para depurar los instrumentos y poder

elevatlos a definitivos:

e s preciso evitar los {tems con afirmaciones en negativo.

e Ayudar en la explicacién mas exhaustiva del significado de las opciones
de respuesta de cada una de las escalas.

e Evitar preguntas que dirijan la respuesta hacia el deseo social.

e No tratar con este tipo de escalas a todos los adolescentes como

personas alcoholicas ya que llega a generar frustracion

5.5.3. Descripcion de los instrumentos definitivos

El resultado final derivado del analisis de los expertos, de analizar sus
aportaciones y de pilotar con los alumnos del IES Lépez Neyra, asi como del analisis
de la pertinencia y claridad de los items expuestos en las diferentes escalas fue la
creacion de 4 escalas que dan respuesta a los objetivos e interrogantes planteados en

nuestra investigacion y que pasamos a describir a continuacién:

e ESCALA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES -
EHSRAM. La escala que mide las habilidades sociales esta compuesta
por 44 items con 5 alternativas de respuesta tipo Lickert, en la que los
alumnos debian marca con una cruz el grado de acuerdo o desacuerdo

con las afirmaciones planteadas.
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e ESCALA DE EVALUACION DE ACTITUDES SOBRE EL
ALCOHOL - ASARAM. La escala que mide las actitudes favorables o
no al consumo de alcohol de la muestra objeto de estudio en este caso
esta compuesta por 44 items de respuesta, como en el caso de la escala
anterior, también con 5 alternativas de respuesta tipo Lickert en la que
los alumnos debian en este caso marca con una cruz el grado de

acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones que planteabamos.

e ESCALA DE EVALUACION DE HABITOS SOBRE EL
CONSUMO DE ALCOHOL - EHCRAM. En este caso la escala de
evaluacion de los habitos de consumo de la muestra objeto de estudio
resulta algo mas complejo que las dos escalas anteriores, en cuanto a
su estructura, ya que en funcién del aspecto que intenta medir, varfan
sus opciones de respuesta, oscilando entre distintas variable u
opciones. La escala cuenta con un total de 17 items con alternativas de
respuesta que oscilan como hemos dicho de las dos a las cinco

alternativas de respuesta.

e ESCALA DE EVALUACION DE MITOS SOBRE EL ALCOHOL-
MSARAM. Esta escala destinada a conocer la calidad y cantidad de
informacién que maneja nuestra muestra objeto de estudio, esta
compuesta por 33 items de tan solo dos alternativas de respuesta, siendo
verdadero o falso en funcién de la consideracion del alumno respecto a

la credibilidad o no de la afirmacion enunciada.

De las aportaciones efectuadas por los expertos al planteamiento final de las
escalas que han sido aplicadas finalmente a los 384 alumnos objeto de nuestro
estudio, se da una reduccion de items en las diferentes escalas tras el anilisis
cualitativo y cuantitativo, asi como de su claridad y pertinencia, respecto a las
indicadas por el grupo de expertos, de todas y cada una de las afirmaciones
contenidas en dichos {tems, eliminando de esta forma los items que resultaban
redundantes, contaban con una redacciéon en negativo y podrian suponer un esfuerzo

para la comprension de la muestra objeto de estudio, su correccién podria resultar
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confusa, podrian ser incomprensibles para la edad de los menores, se solapaban con
otros items del mismo estilo o simplemente median aspectos contenidos ya en otros

items anteriores. Las escalas definitivas se presentan en los anexos 1y 3.

5.6. POBLACION Y MUESTRA

Por poblacién se entiende “el conjunto de todos los elementos que cumplen
ciertas propiedades, entre las cuales se desea estudiar un determinado fenémeno”
(Casas, et al., 2003). Salvo en el caso de poblaciones muy pequefias, lo habitual sera

trabajar con muestras.

El objetivo de una investigacion por muestreo es hacer una inferencia acerca
de los parametros de la poblacién en funcién de la informacién contenida en una
muestra. Son, por lo tanto, dos los factores intervienen en la cantidad de informacion

contenida en la muestra y en la precisién del procedimiento de estimacion:

e [l primero es el tamafio de la muestra seleccionada a partir de la

poblacion.

e Flsegundo es la cantidad de variacion en los datos; frecuentemente esta
variabilidad se puedo controlar mediante el método de seleccion de la

muestra (Scheaffer, William y Lyman, 2007, 82).

En nuestro caso, la poblacion de este estudio queda definida por el conjunto
de alumnos de todos los centros de Educaciéon Secundaria Obligatoria de Cérdoba
capital que se encuentran matriculados en Educacién Secundaria Obligatoria durante

el curso académico 2011/2012, lo que asciende a un total de 6291 estudiantes’

Para la elecciéon del nimero de componentes a elegir de una poblacién dada se

utilizan las técnicas de muestreo, entendidas como los procedimientos que aseguran

2 Datos facilitados por la Delegacién de Educacién de Cérdoba, sobre el alumnado de 1°a 4 ° de
Educaciéon Secundaria Obligatoria de los centros publicos de Coérdoba capital en el afio 2012.
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que los individuos que componen la muestra son representativos de la poblaciéon de

la que procede (Casas, et al., 2003).

De todos los existentes, para este estudio se ha utilizado el muestreo aleatorio
estratificado, donde la poblacién se divide en sub-poblaciones, denominadas estratos,
en funcion de las variables que pueden tener influencia sobre las caracteristicas que se
quiere medir. El proceso de seleccion de la muestra pasa por las siguientes fases (Cea

D’Ancona, 1998):

e Determinacion del nimero de individuos que pertenecen a cada estrato.

e Establecimiento del numero de individuos de cada uno de los estratos
que deben componer la muestra. A este paso se le denomina «afijacion».
La afijacion puede ser: simple (todos los estratos se componen del
mismo numero de elementos); proporcional (cada estrato de la
poblacién esta representado proporcionalmente en la muestra) y 6ptimo
(la representaciéon de los estratos es ponderada por su varianza en la
variable bajo estudio, es decir, los estratos mas homogéneos aportan

menos casos que los estratos menos homogéneos).

e Seleccién aleatoria del nimero correspondiente de elementos de cada

estrato.

Para determinar el tamafio de la muestra hemos usado la fé6rmula sefialada
por Salkind (2010, 1295), que orienta sobre el calculo del tamafio de la muestra para

datos globales a partir de la poblacion de referencia.

k””‘p*q*l\l

(8"**(N-1))+k"**p*q

El calculo muestral efectuado ofrece un resultado de 378 de los 6291

estudiantes que en la capital cordobesa estan en la etapa educativa objeto de estudio.
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A continuacion, se analiza cada uno de sus parametros:

o Tamaro de la poblacin (N): Es el tamafo de la poblaciéon o universo
(nimero total de posibles encuestados). En esta investigacion, la
poblacién real hace referencia al total de los alumnos matriculados en

1°, 2°, 3%, 4° curso de la ESO de todos los centros de Cérdoba capital.

o Nivel de confianza (K): Es una constante que depende del nivel de
confianza que asignemos. El nivel de confianza indica la probabilidad de
que los resultados de nuestra investigacién sean ciertos: un 95 % de

confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una

probabilidad del 5%.

o  Error muestral (e): El error muestral es la diferencia que puede haber
entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la
poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella. En

nuestro caso el error deseado es del 4%.

o  Pardmetros (p): Es la proporcion de individuos que poseen en la
poblacién la caracteristica de estudio. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p=0.5 ya que es la opciéon mas

segura y fiable.

o Pardmetros (gq): Es la proporcién de individuos que no poseen esa

caracterfstica, es decir, es 1-p.

o  Tamaio de la muestra (n): Es el tamafio de la muestra (ndmero de

encuestas que vamos a hacer).

En nuestro caso la muestra final ha sido de un total de 384 alumnos de 1° a
4° de ESO, repartidos por 4 IES publicos y con caracteristicas totalmente diferentes

de nuestra capital, y que han sido IES Lépez Neyra, IES Blas Infante, IES Séneca y
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el IES Maimodnides.

Realizando un breve contextualizacion, antes de pasar a analizar los datos
extraidos de los 4 IES que constituyen la muestra podemos indicar, ante todo, que su
elecciéon no se ha debido a motivos ideoldgicos, de notoriedad, prestigio o
popularidad, sino por una cuestion de representatividad de la muestra, ya que estos 4
centros dan cabida a la mayoria de las opciones, itinerarios y variables que se recogen
a lo largo de la ESO como etapa educativa, permitiendo de esta forma que la muestra
objeto de estudio sea lo mas heterogénea posible y la informacién que se obtenga

puede extrapolarse al conjunto poblacional de Cordoba.

Los 4 IES se configuran como macro centros en los que se ofertan todas las
modalidades del bachillerato, ciclos formativos de grado medio y grado superior,
compensacion educativa, etc,, son centros bilingties y centros TIC, con proyectos
consolidados tras afios de trabajo y dedicacion, asi como con un profesorado experto

en sus respectivas materias.

El primero de ellos, el IES “ Maimonides”, se encuentra situado en la parte
céntrica de la ciudad, recibiendo alumnos, dada su amplia oferta formativa, de toda la
capital, aunque principalmente del sector central de la ciudad. El edificio se construye
en el lugar que ocupaba la casa palacio de los Duques de Almodévar. En referencia a
lo académico cuenta con una amplia oferta formativa que va desde las ensefianzas
regladas de la ESO, pasando por el Bachillerato, Ciclos Formativos, ensefianzas de
adultos, enseflanzas para alumnos de altas capacidades intelectuales, programas de
inmersion lingtistica y muchos otros que lo sitan como un referente educativo en

nuestra capital.

Por su parte, el IES Séneca, situado en la margen derecha mas cercana al rio
Guadalquivir y al casco antiguo de Cérdoba, se ubica en la confluencia de vatios
barrios, algunos de ellos periféricos y otros mas céntricos, zona centro y sur de la
capital, siendo uno de los IES referente en cuanto a prestigio académico dentro de la
capital. E1 IES es un centro educativo con una larga historia. Su capacidad es de unos

1100 estudiantes, que reciben ensefanzas en régimen diurno (900 aproximadamente)
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y adultos (200 aproximadamente). Las ensefianzas que se imparten en el Centro en

régimen diurno son:

e Los cuatro cursos de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.)

e Un Programa de Diversificacién Curricular en un grupo de 4° de ESO.

e El Bachillerato de Humanidades y Ciencias Sociales con dos itinerarios:
“Humanidades” y “Administracién y Gestion™.

e El Bachillerato de Ciencias de la Naturaleza y de la Salud con dos
itinerarios: “Ciencias de la Salud” y “Ciencias e Ingenierfa”.

e El Ciclo Formativo de Grado Superior "Desatrollo de proyectos urbanos

y operaciones topograficas" de dos cursos de duracién.

Las ensefianzas que se imparten en régimen nocturno son las siguientes:

e FEl segundo ciclo de la Educacién Secundaria de Adultos.

e Los dos cursos de Bachillerato en las modalidades de Humanidades y

Ciencias Sociales y de Ciencias de la Naturaleza y de la Salud.

Por su parte, el IES Lopez Neyra se encuentra situado en la zona nor-
noroeste de la capital, en la que hasta hoy era una de las periferias de la capital,
habiéndose modificado actualmente esta realidad, ya que el centro académico se
encuentra dentro de la zona de mayor crecimiento tanto demografico como
econémico y de negocios de Cordoba. Se encuentra enclavado en una de las zonas
humildes y obreras de cordoba, en el barrio del Figueroa, que ayudado por la nueva
zona de expansion, ha sufrido la modificacion del perfil de su alumnado, haciéndolo
aun mas heterogéneo y no tan caracterizado como en afios pasados, por alumnos de

zonas de especial dificultad social.

Cuenta con una amplia oferta formativa, tratindose en este caso de un
centro bilinglie y con tecnologias de la informacién y la comunicacién, asi como de

ciclos formativos de grado medio y grado superior, una secciéon musical enclavada en
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uno de los edificios anexos al IES y muchas otras que dan respuesta al perfil

diversificado de su alumnado.

Por dltimo, el IES Blas Infante se encuentra ubicado en la zona de levante-
este de nuestra capital, siendo uno de los centros con mayor historia de Cérdoba, que
recoge un amplio numero de barrios ubicados en su zona de influencia, dando de
esta forma cabida a la escolarizaciéon de una poblacién muy heterogénea. Se trata de
un centro que recoge a una de las zonas con mayor industrializaciéon de la capital asi
como de los barrios con mayor densidad de poblaciéon. Cuenta con una amplia y

completa oferta educativa que da respaldo a su amplia y diversificada poblacion.

En la tabla nimero 17 que a continuacién se muestra, se detalla por centro
encuestado la distribucién poblacional de los alumnos y alumnas, siendo un total de
89 estudiantes los que corresponden al IES Maimoénides, lo que supone un
porcentaje del 23,2%, 99 los que corresponde al IES Séneca, suponiendo esto un
25,8 %, los que estan matriculados en el IES Lopez Neyra, elevandose este dato a un
porcentaje del 29,4%, y finalmente 83 estudiantes del IES Blas Infante, suponiendo
esto el 21,6 restante del porcentaje total de nuestra distribucién muestral. La muestra
se ha distribuido como se puede apreciar en los porcentajes resultantes de una forma

casi homogénea.

Tabla 17. Distribucion de la muestra en funcion del IES

IES f %
Maimonides 89 232
Seneca 99 25,8
Lopez Neyra 113 29,4
Blas Infante 83 21,6
Total 384 100

La distribucion de la totalidad de la muestra en lo referente al género del
alumnado encuestado y reflejada en la tabla 18, supone un porcentaje bastante parejo,
siendo un total de 198 hombres por un total de 186 mujeres, lo que supone un
porcentaje del 51,6 % por el 48,4 % de mujeres encuestadas, como se aprecia, una
paridad casi equivalente. Al igual que en la representacion del nimero de alumnos

por IES, la muestra se distribuye de una forma practicamente homogénea.
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Tabla 18: Distribucion de la muestra en funcion del sexo

Sexo f %

Hombres 198 51,6
Mujeres 186 48,4
Total 384 100,0

En la tabla 19, que se presenta a continuacion, se detalla la distribuciéon por
edad de Ila totalidad de la muestra. Del total de los 384 alumnos, un total de 70 de
ellos tienen una edad de 12 afios, lo que supone un 18,2 %, un total de 71 cuentan
con 13 afios de edad, lo que supone un porcentaje parejo al anterior del 18,5 %. Por
su parte los alumnos de 14 afios, un total de 70, representan el 18,2% de la muestra,

porcentaje muy parejo a los de los alumnos de 12 y 13 afios.

Tabla 19: Distribucién de la muestra en funcion de la edad

Edad f %
12 afios 70 18,2
13 afios 71 18,5
14 afios 70 18,2
15 afios 90 23,4
16 afios 80 20,8
17 afios 3 0,8
Total 384 100,0

Es en los tramos de los 15 y 16 afios, donde mayores porcentajes de
alumnado nos encontramos, siendo un total de 90 alumnos/as de 15 afios,
suponiendo esto el 23,4 % y un total de 80 alumnos, que supone el 20,8 % de la
muestra. Por otra parte, a pesar de que la concentracion de mayores porcentajes se
dan en estos tramos de edad, como consecuencia de la no promociéon de algunos
alumnos, nos hemos encontrado con un nimero minimo de 3 alumnos que en el
momento del estudio ya habia cumplido los 17 afios, suponiendo un porcentaje muy

pequeno respecto al resto de tramos de edad, del 0,8 %.

En general, como se puede apreciar, la distribucién de la poblaciéon en
cuanto al tramo de edad resulta también bastante homogénea, destacando por encima
del resto de tramos de edad, el tramo de edad de los 13 a 16 afos, momento clave en
el transito adolescente, en la iniciacién en el consumo de alcohol, en la flexibilizacién

de horarios y normas y en general en la construccién de una identidad social.
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En la tabla que se detalla a continuacién, la nimero 20, se detalla la
distribuciéon de la muestra en lo referente al curso escolar en el que estan
matriculados los alumnos encuestados. En lo relativo a esta cuestion se dan
diferencias significativas ente el nimero de alumnos encuestados de 1° de ESO y 4°

de ESO, resultando mas homogéneos la distribucion tanto de 2° como de 3° de ESO.

Tabla 20: Distribucion de la muestra en funcion del curso

Curso f %
1° ESO 70 18,2
2° ESO 92 24.0
3° ESO 98 25,5
4° ESO 124 323

Total 384 100,0

Por un lado podemos cifrar en 70 los alumnos de 1° de ESO que han
cumplimentado las escalas, suponiendo esto un porcentaje del 18,2%, frente al 32,3

% que suponen los 124 alumnos de 4 de ESO a los que se le ha aplicado.

Por su parte en segundo de la ESO han sido un total de 92 alumnos,
suponiendo esto un 24 % del total del alumnado, y 98 los alumnos de 3° de ESO,

suponiendo un 25,5 % del total.

Se aprecia un incremento que va siendo significativamente mayor conforme

se aumenta el curso en el que los alumnos se encuentran matriculados.

En lo relativo a la formacién académica de los progenitores y su actual
situacion laboral como variables fundamentales para las conclusiones de nuestro
estudio, podemos indicar que se han establecido cuatro grupos principales: sin
estudios, con estudios primarios, con educaciéon secundaria y bachillerato o con

formacion universitaria.

Los datos de las division de los cuatro grupos anteriores traducido en lo
referente a la formacién académica de los padres, indica un porcentaje muy pequefio
de padres que no han terminado ni siquiera los estudios primarios. Nos encontramos
que del total de la distribucién muestral, tan sélo 21 de ellos no culminaron los

estudios primarios, suponiendo esto tan solo un 5,5% (ver tabla 21).
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Por su parte, el porcentaje se incrementa significativamente en los grupos de
padres con estudios primarios y padres que han culminado la secundaria, suponiendo
en el caso de los padres con estudios primarios un 33,7% lo que supone un total de
128 padres, y en el caso de los padres que han culminado la secundaria, un 37,9 %,

elevandose el nimero de padres a un total de 144.

Por otra parte, el porcentaje de padres con formacion universitaria decrece a
un total de 87 padres, lo que equivale a un 22,9% de la muestra total, pero resultando
una cantidad considerable del total de la muestra en comparacion con el resto. Los
datos referidos se pueden observar en la tabla nimero 26 que se muestra a

continuacion.

Tabla 21: Distribucion de la muestra en funcion de los estudios del padre

Estudios f %
Sin estudios 21 5,5
Primarios 128 33,7
Secundarios 144 37,9
Universitarios 87 22,9

Total 380 100,0

En cuanto a la ocupaciéon actual de los progenitores, tanto para madres
como para padres, se han establecido como en el caso anterior, un numero de
categorfas cerradas y representativas del total de los datos poblacionales obtenidos
tras la aplicacion de las escalas. Las categorfas resultantes se han divido en un total de
7: autbnomos y empresarios, funcionarios de cualquier administracion y naturaleza,
facultativos y profesionales de alta cualificacién, operarios y profesionales de baja
cualificacion, profesionales del sector servicios, personas en situacién de desempleo o

jubilados.

En el grupo de padres (ver tabla 22), un total de 65 progenitores trabajan
como auténomos o empresarios, suponiendo esto un 16,9%, un total de 51 lo hacen
como funcionarios, suponiendo un 13,3% y un total de 41 trabajan como
profesionales facultativos o de elevada cualificacion, suponiendo un 10,7 %. En
cuanto al numero de padres que trabajan como operarios o profesionales de baja

cualificaciéon, supone una diferencia significativa respecto al resto de grupos,
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incrementandose hasta un total de 164 padres, suponiendo un 42,7 %.

Por su parte tan sélo 25 padres trabajan dentro del sector servicios,
suponiendo tan solo un 6,5 % del total, un total de 32 padres estan en situacion de
desempleo, lo que supone por suerte, un porcentaje pequefio respecto al total de la
muestra del 8,3%, quedando tan solo un 0,5 % de padres jubilados, lo que supone un
total de 2 padres. A grandes rasgos se aprecia una mayor dedicaciéon de los padres de
los menores encuestados, a profesiones que no requieren de una elevada
cualificacion, frente al resto de profesiones planteadas, destacando a su vez que en
segundo lugar por encima de funcionarios y personas en desempleo, los padres se
dediquen a actividades empresariales o como auténomos. Los datos reflejados se

muestran en la tabla nimero 27 que se adjunta a continuacion.

Tabla 22: Distribucion de la muestra en funcién del trabajo del padre

Estudios f %
Auténomos/empresatios 65 17,1
Funcionarios 51 13,4
Facultativos/alta cualificaciéon 41 10,8
Operatios 164 43,2
Servicios 25 6,6
Paro 32 8,4
Jubilado 2 0,5
Total 380 100,0

En lo relativo a las madres, a su formacién académica y a su actual
ocupacion, podemos encuadrarlas dentro de las mismas categorias empleadas para

los padres.

En cuanto a la formacién académica que se recoge en lo establecido en la
tabla numero 23, nos indica que del total de la muestra, tan solo un 6% de madres, es

decir un total de 23, no tienen estudios.

Un total de 100, lo que supone un 26% del total, han concluido los estudios
primarios, un 37,8%, que suponen del total 145 madres, han concluido la formacién
secundaria o de bachiller, y por ultimo, un porcentaje bastante elevado del 28,4%,

unas 109 madres, han concluido una formacién universitaria.
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Dentro de este grupo destaca en numero elevado de formacion universitaria
que se da entre las madres de los menores encuestados, asi como la diferencia
significativa existente respecto a la primera de las categorfas o madres sin formacién

basica.

En relacion al grupo de padres se dan practicamente los mimos indices, con
pequenas diferencias, que radican basicamente en una mayor formacién universitaria
por parte de las madres, asi como en una menor proporcion de padres sin culminar la

formacion basica en relacion a las madres.

Como ocurria en el caso anterior, en el caso de la formacion académica de
padres, el mayor porcentaje lo ocupan las madres que tienen formacioén en secundaria

o bachiller.

Tabla 23: Distribucién de la muestra en funcion de los estudios de la madre

Estudios f %
Sin estudios 23 6,1
Primarios 100 26,5
Secundarios 145 38,5
Universitatios 109 28,9

Total 377 100,0

Todo lo anterior tiene relacién con lo reflejado en la tabla nimero 24, o de

categorias laborales de las madres de los alumnos encuestados.

Tabla 24: Distribucion de la muestra en funcién del trabajo de la madre

Estudios f %
Auténomas/empresatias 7 1,9
Funcionarias 34 9,0
Facultativas/alta cualificacién 69 18,3
Operarias 146 38,7
Servicios 94 249
Paro 26 6,9
Jubilada 1 0,3

Total 377 100,0

Partiendo de las mismas categorias agrupadas que se dan en el caso de los
padres, podemos observar un porcentaje muy bajo de madres auténomas o
empresarias, tan solo 7 personas, lo que supone tan solo un 1,8%, lo que comparado

con el grupo de padres supone una diferencia muy significativa ( Tabla nimero 25)
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Por otra parte, 34 de las madres desarrollan su actividad como funcionarias,
lo que supone un porcentaje también pequefio, un 8,9%, unas 69 madres trabajan
como facultativas o empleadas de alta cualificacién, redundando en la elevada
formacion universitaria de las mismas, lo que supone un 18% que incrementa
notablemente respecto a las dos categorias anteriores, siendo en las siguientes dos
categorfas operarios o trabajadores de baja cualificacion y sector servicios donde mas
madres se situan. En el sector de operarias o trabajadoras de baja cualificacién,
destacan 146 madres, que suponen el 38 % del total de la muestra, siendo el mas
elevado de todas las categorias sefialadas, asi como el 24,5% de madres, un total de

94, las que se dedican al sector servicios.

Comparando el grupo de padres y madres, nos encontramos que en el
grupo de padres, se da una mayor concentraciéon en el grupo de operarios o
trabajadores de baja cualificacién, sobre todo por la cantidad de padres que trabajan
como operarios de la construccién, y por su parte, se obtiene un mayor porcentaje
poblacional en el sector servicios en el grupo de madres, debiéndose
fundamentalmente a la dedicacion de éstas a tareas de hostelerfa, tareas domésticas y

servicios en empresas de limpieza.

Por concluir con este grupo, tan solo el 6,8 de madres se encuentran en
situaciéon de desempleo, lo que supone un total de 26 madres, menor proporcion que
en el grupo de padres, y tan solo una madre jubilada que simboliza un porcentaje

minimo del 0,3%.

En la tabla de contingencia reflejada a continuacion, tabla namero 30, se
detalla la comparativa entre el nivel de formacién existente en el grupo de padres por
centro en el que se encuentran escolarizados sus hijos. Destaca principalmente el
namero significativo de padres sin estudios del IES Lépez Neyra, frente al resto de
centros, duplicandolo en cualquiera de los casos, lo que también se ve, es que este
centro es el que menor numero de padres con formacién universitaria posee, por
detras de los otros tres centros, siendo tanto el IES Maimonides como el IES Séneca,

aquellos centros que cuentan con un mayor nivel de formacion.
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En lo referente al nivel de estudios primarios, destaca el IES Lopez Neyra,
como el IES donde mayor nimero de padres se sitian, seguido del IES Maimonides,

IES Séneca e 1ES Blas Infante.

Por su parte la formacién en secundaria es bastante pareja en todos los
centros, destacando nuevamente el IES Lopez Neyra como el que mayor proporcion
tiene, debido a la mayor cantidad de alumnos que han contestado la escala, siendo en

general los indices en esta categorfa muy homogéneos.

Tabla 25. Estudios del padre en funcién del centro

Maimoénides Séneca Loépez Neyra Blas Infante
Profesion f % f % f % f %
Sin estudios 3 34 4 4.2 10 8.8 4 4.8
Primarios 19 21.6 33 34.4 48 42.5 28 33.7
Secundarios 38 43.2 31 32.3 44 38.9 31 37.3
Universitario 28 31.8 28 29.2 11 9.7 20 24.1
Total 89 100 96 100 113 100 83 100

Realizando la misma comparativa, pero en este caso entre la ocupacion
laboral de los padres y los centros donde se encuentran escolarizados sus hijos,
destacamos en la tabla numero 26, que no existen diferencias significativas entre los
padres que desarrollan su actividad como empresarios o autbnomos entre los cuatro

IES, destacando levemente el IES Maimoénides y el IES Lépez Neyra.

Destacamos también que el numero de funcionarios es mucho menor en el
IES Maimoénides, siendo mas elevado en el IES Lopez Neyra y un poco mas igualado
entre los otros dos centros. En cuanto a los facultativos de alta cualificacion destaca
el IES Maimonides seguido del IES Séneca, muy por encima de los otros dos centros,
aspecto que corrobora la mayor formaciéon universitaria existente en estos dos
centros como hemos visto anteriormente. En relacién a lo anterior, el propio IES
Maimoénides es el que menor nimero de trabajadores de baja cualificacion
profesional u operarios tiene, siendo mayor en los otros tres centros de forma
significativa. En el sector servicios, existe mayor consenso entre los centros,
destacando en dltimo lugar el IES Blas Infante, centro que por otra parte no cuentas
con padres en desempleo, frente al IES Lopez Neyra, donde se aprecia una diferencia

significativa respecto a los otros tres centros.
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El porcentaje de jubilados es tan insignificante para el conjunto global, que
no merece mayor profundizacién, siendo algo destacable en el IES Blas Infante y el

IES Lépez Neyra, con un padre jubilado en cada centro.

En general los datos reflejados en la tabla nimero 30 coincide de forma
significativa con lo reflejado en la nimero 31, lo que correlaciona positivamente

mayor nivel de formacién con mejores condiciones laborales.

Tabla 26. Profesion del padre en funcién del centro

Maimoénides Séneca Lopez Neyra | Blas Infante

Profesion f % f % f % f %

Auténomos/empresatios 19 21.6 14 | 14.6 19 16.8 13 15.7
Funcionarios 4 4.45 12 | 125 22 19.5 13 15.7
Facultativos/alta cualificacion 19 21.6 14 14.6 3 2.7 5 6.0
Operarios 31 35.2 41 | 427 43 38.1 49 59.0
Servicios 10 11.4 6 6.3 7 6.2 2 2.4
Paro 5 5.7 9 9.4 18 15.9 0 0.0

Jubilado 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 1.2

Total 88 100 96 | 100 113 100 83 100

En la tabla nimero 27, se detalla la contingencia existente entre el nivel de
estudios de las madres de los alumnos encuestados y el IES donde se encuentran
escolarizados. En este caso destaca una mayor formacion universitaria, al igual que en
el caso de los padres, en los IES Maimonides y Séneca, frente al resto, siendo a su vez
el IES Maimonides el que cuenta con menor nimero de madres sin estudios o con
estudios primarios, destacando el IES Loépez Neyra como el que mayor porcentaje

acumula de ambas categorias.

En referencia a la formacién en secundaria o bachillerato, destaca
significativamente por debajo el IES Blas Infante como el centro que menor

formacion alcanza en esta categoria y en cuanto a la formacion universitaria.

Tabla 27. Estudios de la madre en funcién del centro

Maimonides Séneca Lopez Neyra Blas Infante
Profesion f % f % f %o f %
Sin estudios 3 34 5 5.2 10 9.0 5 6.2
Primatios 12 13.5 21 21.9 38 34.2 29 35.8
Secundarios 40 44.9 35 36.5 40 36.0 31 38.3
Universitario 34 38.2 35 6.5 23 20.7 16 19.8
Total 89 100 96 100 111 100 81 100
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En lo que respecta a la categoria profesional de las madres (ver tabla 28),
destacamos las pocas mujeres que se dedican al mundo empresarial o de los
auténomos como ya vimos anteriormente en comparacion con el grupo de padres ya
analizados, siendo porcentajes muy parejos entre centros, destacando el IES Séneca

como el que mas madres posee en esta categoria.

En cuanto al ambito del funcionariado, destacan el IES Maimonides y el
IES Séneca por encima del resto de centros de forma muy significativa, lo que
correlaciona positivamente con la mayor formacién académica existente en estos

centros.

Observando a los facultativos de alta cualificaciéon son porcentajes muy
similares en los cuatro centros, a diferencia del grupo de padres donde destacaban

notablemente los IES Maimoénides y el IES Séneca.

En referencia a los operarios de baja cualificacién destaca en mayor media el
IES Loépez Neyra muy por encima del IES Maimoénides, que se postula como el que

menor nimero de madres tienen en esta categotia.

En el sector servicios no se aprecian diferencias significativas, siendo
potcentajes muy parecidos, y en cuanto a la categoria de mujeres en situacion de
desempleo, destaca por encima del resto de centros el IES Loépez Neyra, con una

diferencia muy significativa respecto al resto.

Al igual que en el anterior caso con la categoria de padres, el nimero de
mujeres jubiladas es insignificante, siendo solamente una madre del IES Blas Infante

la que destaca en esta categoria.
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Tabla 28. Profesion de la madre en funcién del centro

Maimonides Séneca Lopez Blas Infante
Neyra
Profesion f % f % f % f %
Auténomas/empresatias 0 0.0 4 4.2 2 1.8 1 1.2
Funcionarias 14 15.7 11 11.5 6 5.4 3 3.7
Facultativas/alta cualificacion 15 16.9 18 18.8 21 18.9 15 18.5
Operarias 25 28.1 37 | 385 | 49 441 35 43.2
Servicios 32 36.0 20 | 20.8 19 17.1 23 28.4
Paro 3 34 6 6.3 14 12.6 3 3.7
Jubilada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2
Total 89 100 96 700 | 111 700 81 700

Finalmente y en lo relativo a la contingencia existente ente los centros y la
variable sexo del alumnado (ver tabla 29), destacamos que los porcentajes son
bastante similares, destacando el IES Lépez Neyra, fundamentalmente por la mayor

proporciéon de alumnos que han contestado las escalas.

En el IES Maimodnides es en el centro donde mas alumnas han contestado

la escala, siendo mayor la proporcion de alumnos en el resto de los tres centros.

Tabla 29. Sexo del alumnado en funcién del centro

Maimonides Séneca Loépez Neyra Blas Infante

Sexo f % f % f % f %

Hombre 39 43.8 50 50.5 59 52.2 50 60.2

Mujer 50 56.2 49 49.5 54 47.8 33 39.8

Total 89 100 99 100 113 100 83 100
5.7. TRABAJO DE CAMPO

El transito entre la concrecion tedrica de esta propuesta de trabajo a la
practica real no ha resultado para nada sencillo, pues trabajamos en primer lugar con
personas, con sus caracteristicas independientes y diversas, con dinamicas
intrapersonales cambiantes y perfiles de personalidad multifactoriales, aspectos que
dificultan especialmente el analisis previo, continuo y posterior de las actuaciones a

desarrollar.

En segundo lugar, resulta complejo, porque el trabajo en un ambito tan

complicado como es la adolescencia, supone un enorme esfuerzo de comprension,
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de empatia y sobre todo de sutileza y delicadeza a la hora de abordar aspectos
complicados, en el caso que nos ocupa, el consumo de alcohol adolescente y su
efecto sobre los diversos comportamientos que podemos observar en las dinamicas
grupales de nuestros jévenes, abordando especialmente temas muy complejos y
derivados como son la deseabilidad social, la imagen y el desarrollo de su autoestima
y su autoconcepto, la integracion en el grupo de iguales, los rechazos sociales que
pueden experimentar como consecuencias de no seguir el guién establecido por el
mismo, posibles trastornos adictivos y alimentarios derivados del consumo excesivo,

conductas de riesgo asociadas al consumo, y muchos otros.

La puesta en marcha de esta tesis doctoral ha tenido que adaptarse sin mas
remedio, a los continuos cambios que los propios modelos de consumo adolescente
han experimentado, pasando de conductas “oscurantistas” y sombrias, a
comportamientos publicos, que ensalzan cada vez mas el consumo abierto de
alcohol, asociandose de forma indisoluble al concepto diversion y a la ocupacion de
los fines de semana de la generaciéon adolescente actual, como un factor de éxito y

relevancia.

Antes de pasar a detallar los pormenores del desarrollo de nuestro proyecto,
es importante poner de manifiesto que el consumo de alcohol adolescente, no sélo
por ser algo prohibido por la legislaciéon vigente, tal y como hemos visto
anteriormente, sino porque los jovenes tratan de ofrecer en una dualidad
incompatible, una imagen a sus progenitores y otra muy distinta al grupo de iguales,
que en ese ejercicio de fuerzas que desempefian en el transito adolescente, dificulta
ain mas la obtenciéon de una informacion real, ya que por un lado, desean conocer
mas sobre el consumo de alcohol y sus propios comportamientos en relacion a éste,
y por otro, no desean que en un ambito tan concreto como el escolar, conozcan un
posible comportamiento que interpretan, puede dafiar a su imagen de adolescente
modélico y ejemplar, bien por miedo a que esta informacién llegue a sus padres o
bien porque crean que puede condicionar el juicio de sus docentes hacia ellos

mismos.

Partiendo de esa deseabilidad social, de que no todos los jovenes,
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especialmente los mas pequefios, han consumido alcohol, la investigaciéon de caracter
anonima en todo momento, ha resultado un éxito en cuanto a participacion y
colaboraciéon por parte del alumnado encuestado, suscitando dudas, polémica y
debates en torno al consumo, a los mitos resultantes, a las actitudes mostradas y a
cémo aplican sus habilidades sociales a distintas situaciones, afectando en mayor o
menor medida a los resultados obtenidos, y todo en una mera aplicacion de escalas,
que no ha entrado a abordar aspectos mas concretos de informacion, efectos,
actitudes o utilizaciéon de habilidades sociales, tal y como se plantea en nuestra
propuesta final de trabajo, mediante un programa especifico, lo que refleja la

necesidad y el interés que estos temas tienen en nuestro alumnado.

La aplicacion definitiva de los instrumentos disefiados en los diversos IES
han transcurrido sin mayores incidencias, contando en todo momento con la
participacion del profesorado tutor y realizandose en situaciones de control y total
aislamiento de posibles contaminaciones externas que hubiesen llevado a los
estudiantes encuestados a tomarse 2 "modo de broma" las escalas o a no volcar una

informacion real en las mismas.

No obstante, tal y como sefialamos anteriormente, la deseabilidad social
mostrada es una constante en sus estilos de respuesta, por lo que debe ser tenida en

cuenta a la hora de establecer propuestas de actuacion.

Fueron los orientadores de los IES junto a los tutores de referencia, tras las
correspondientes reuniones con el equipo directivo de los IES, quienes administraron
en sus aulas habituales durante las sesiones semanales de tutoria, y tras las reuniones
de asesoramiento con el Doctorando, quien les facilité no solo los cuadernillos con
las instrucciones claras y concisas de lo que debian hacer, sino que recibieron
nociones de posibles dudas que habian surgido a lo largo de la confeccién definitiva
de las escalas, de posibles reacciones de los alumnos ante {tems concretos, etc., lo que
en las reuniones de seguimiento y de devolucion de informacion, resulté ser de gran
ayuda para anticipar los posibles problemas que pudieran darse en su aplicacién en

las aulas.
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Los permisos solicitados tanto para la aplicaciéon del pilotaje como para la
aplicacién definitiva de las escalas se realizaron verbalmente con la Jefatura del
Servicio de Planificacién y Escolarizacion Educativa, de la Delegacion Provincial de
Educacion de Coérdoba, acordandose la presentacion de un modelo de carta para
cada IES que explicara de forma introductoria el propésito de este estudio y las
actuaciones que se iban a realizar, coordinandose posteriormente con los equipos
directivos de los centros, sin obtener ningun tipo de problema ni de objecion, ya que
los propios centros entienden que este tipo de actuaciones, no sélo beneficia a los
alumnos y alumnas y a su desarrollo integral, sino que favorece el fomento de
acciones preventivas que desde el ambito de la programacion de su propia accion
tutorial puede redundar positivamente en ella, en la vida del centro y la mejora de la
propia sociedad en general, segiin lo manifestado por estos. La carta de presentacion
remitida desde el departamento de Educaciéon de la Universidad de Cordoba, se

encuentra recogida en anexo 1.

Es importante mencionar que el acceso a los datos de la propia Delegacion
de Educacion, el acceso a los IES y a los equipos docentes y directivos de los centros,
se ha visto facilitado, no sélo por la intervencién de la propia Universidad de
Coérdoba, sino también por la vinculacion laboral existente entre el Doctorando y la

propia administracion.

Una vez recogida la totalidad de la informacién disponible y analizada la
desde los propios IES y tras un estudio previo de la misma, se procedi6 tal y como se
explica en el capitulo 5, al analisis de toda la informacién recabada y cuyos resultados

se recogen a continuacion el capitulo 6, de resultados.

5.8. ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE DATOS

Una etapa fundamental en el proceso de investigacion, posterior a la
recogida de informacion, es la agrupacion de los datos recogidos referentes a cada

variable del estudio y su posterior analisis, en una base de datos especifica.
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Esta etapa esta conformada principalmente por dos fases previas al

tratamiento estadistico de los datos en funcién de las premisas planteadas:

e La “correccion” (Cohen y Manion, 1990).
o La “codificacion” (Visauta, 1989).

La ““correccion” supone para el investigador comprobar los errores que
puedan haberse cometido a la hora de contestar a las diferentes preguntas por parte
de los encuestados, asi como posibles errores de transcripcion que el encuestador

pudiese haber cometido a la hora de confeccionar la base de datos de las respuestas.

Por otra parte, /a “codificacion” consiste en transformar los datos del

cuestionario en “saubolos ordinariamente numeéricos” (Del Rincodn et al., 1995).

Para ello, se da un nimero a cada pregunta y a cada una de las alternativas,
de modo que puedan ser identificadas y clasificadas en categorias con el objetivo de
extraer conclusiones una vez fueron sometidas a analisis. Esta segunda fase suele
completarse con la depuraciéon de la base de datos (o matriz) de modo que se

subsanen los posibles errores cometidos en la codificacion.

Para el analisis de la informacién obtenida, de naturaleza cuantitativa, se ha
precisado de técnicas estadisticas diferenciadas, no excluyentes y si complementarias.
Por su parte, el caracter exploratorio y correlacional de este trabajo conlleva el

empleo de técnicas especificas para el analisis de cada informacion especifica.

El estudio de datos cuantitativos tiende a cuantificar los fenémenos con el
fin de constatar relaciones y explicaciones causales para su generalizacion,

justificando y contrastando hipétesis.

Por esta razén se procedera, en primer lugar, a realizar un estudio
descriptivo de las diferentes variables con el objeto de descubrir irregularidades o
caracterfsticas existentes en este conjunto de datos, asi como para su organizacion

interna. Comenzaremos a explorar los datos de cada variable cuantitativa, calculando
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su distribucién de frecuencias, para continuar con la explicaciéon de cémo han sido
distribuidas las variables escalares a través del empleo de estadisticos de tendencia
central como la media y medidas de dispersiéon como la desviacion tipica, todo ello

adaptado a la naturaleza de estas variables.

En segundo lugar, y en funcién de las hipotesis del estudio se realizara, a
partir de muestras representativas y su posterior generalizaciéon, un analisis
comparativo o inferencial de estos datos a través de pruebas de significacién como la
t de Student y analisis de la varianza (ANOVA), a partir del tipo de variable

considerada.

En tercer lugar, se procedera al establecimiento de relaciones entre
diferentes variables tanto para validar los instrumentos como para la obtencién de
resultados. Es por ello que utilizaremos indices de correlacion como Alfa de

Cronbach.

Para el tratamiento de la informacién cuantitativa hemos utilizado el
programa de técnicas estadisticas Statistical Package for the Social Sciences version
18.0, mas conocido como SPSS 18.0. A través de este programa se pueden adquirir
datos, de practicamente, cualquier tipo de archivo y utilizarlos para generar informes
tabulares, graficos y diagramas de las distribuciones y de las tendencias, estadisticos

descriptivos y analisis mas complejos.
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Capitulo 6
RESULTADOS
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En el presente capitulo vamos a hacer referencia a los datos obtenidos tras
la aplicacion de las correspondientes pruebas estadisticas sobre la informacion
recogida en cada uno de los instrumentos disefiados, de forma que comentaremos los
resultados obtenidos a nivel de actitudes de los alumnos encuestados hacia el
consumo de alcohol, el nivel de habilidades sociales que presentan en sus dinamicas
de relaciéon y en referencia a las situaciones que pueden facilitar el consumo de
alcohol, asi como a las falsas creencias o mitos que se generan en torno al consumo
de alcohol y como consecuencia, el patrén de consumo que se genera, todo ello,
evaluando como interaccionan con variables tales como el sexo, el centro de estudios
y el curso en el que se encuentran escolarizados, estableciendo relaciones causales
entre unas variables y otras que ayuden a determinar una serie de conclusiones que
ofrezcan resultados a los diversos objetivos en interrogantes planteados en el

presente estudio.

6.1. ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DEL ALCOHOL

Las actitudes, entendidas como ya mencionamos anteriormente, como "las
disposiciones permanentes que nos permiten reaccionar, motivarnos, experimentar y
actuar ante la realidad, por lo que se consideran las grandes elaboraciones del hombre
para sustentar y dar sentido a su vida" (Alcantara, 1992), se consolidan, no sélo como
uno de los factores fundamentales que determinan el consumo de nuestros
adolescentes, sino como uno de los principales factores que debemos prever y
trabajar en pro de la busqueda de aquellas estrategias que ayuden a aminorar el

consumo de alcohol en adolescentes.
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La escala ASARAM, trata fundamentalmente de determinar el nivel de
actitudes favorables o desfavorables al consumo de alcohol, permitiéndonos
diferenciar entre componentes cognitivos, conductuales y afectivos, de forma que se

puedan trabajar como componentes independientes.

De esta forma, son importantes no solo las conclusiones obtenidas a nivel
general, que a continuacién detallaremos, sino a nivel particular con cada uno de los

componentes aislados de esta escala.

Del estudio de los estadisticos descriptivos analizados en la escala
ASARAM, indicados en la tabla 15, podemos concluir que en un porcentaje elevado,
el 53,48% del total de los {tems, se sitGan por debajo de la media, lo que refleja que

los adolescentes encuestados muestran actitudes contrarias al consumo de alcohol.

El resto del porcentaje se divide entre el 23,25 % de alumnos, que se sitdan
en torno a la media, mostrando actitudes positivas al consumo de alcohol, y el 20,95
% que muestra actitudes por encima de la media, resultando actitudes favorecedoras

del consumo.

Como se puede apreciar a nivel general, el porcentaje es bastante parejo
entre actitudes contrarias y favorables en lo relativo al consumo de alcohol.

Es importante mencionar que a la hora de la correccion de las escalas, como
ya enunciamos en el capitulo de metodologfa, se eliminé el item 22, por su correccion
en negativo, de cara a evitar posibles interpretaciones erréneas, dado su estilo de

redaccion.

Se da una mayor presencia de componentes cognitivos y comportamentales
de las actitudes presentes en esta escala, y en menor medida, de los afectivos, como a
continuacién detallaremos en el analisis especifico de cada uno de estos
componentes, lo que correlaciona con la forma de pensar y comportarse de nuestra

muestra.
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Es en el grupo que se encuentra por debajo de la media, donde
encontramos mayor nimero de componentes actitudinales afectivos, siendo los otros
dos grupos, los que se reparten la mayor parte de los componentes cognitivos y

comportamentales de las actitudes.

Destacamos como significativo, que el item que obtiene una mayor media
de respuesta hacia actitudes favorecedoras al consumo, es el item numero 4 :”Es
alcohdlico la persona que bebe diariamente”, lo que refleja la mentalidad y la imagen
positiva, que los jovenes tienen de sus consumos de fin de semana, la permisividad
con la que beben en sus encuentros de fin de semana y sobre todo, la relativizacion
de las intoxicaciones etilicas de fin de semana, o grandes atracones (“binge drinking”)

frente a los consumo diarios.

La utilizacion partidista de la informacion que manejan, de las experiencias
que sienten y de los afectos derivados de sus consumos sociales, son una constante

en los resultados obtenidos, como veremos a continuacion.

Dentro del grupo de items que se encuentran por encima de la media, el
20,95% como mencionabamos anteriormente, encontramos un total de 9 items (1, 4,
5, 7,8, 19, 22, 25 y 34) de los cuales cinco son de componentes o naturaleza
cognitiva, dos de naturaleza comportamental y tan sélo uno de componente o
naturaleza afectiva, abordando dichos items, aspectos tan diversos como los efectos
que los adolescentes piensan que tienen sobre las personas, las creencias de los que
para ellos es una droga , los efectos y la sensaciéon de dominio continuado sobre las
sustancias y sus efectos, la relativizaciéon de sus consecuencias y en general la
asociacion que el alcohol tiene con la diversioén en su cultura adolescente, recordando
una vez mas que el item numero 22, "es mas facil pasartelo bien con la gente que

bebe , que con la que no lo hace”, fue anulado por su estilo de redacciéon en negativo.

De los items que se encuentran en torno a la media, un 23,25%, podemos
indicar que encontramos un total de 11 items, de los cuales, tres son de componentes
comportamentales (items 3, 14 y 43), uno de tipo afectivo, (item 24) y siete de

componentes cognitivos (items 6, 9, 10, 12, 18, 26 y 39) destacando nuevamente la
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influencia de las falsas creencias en la generacion de actitudes favorables al consumo,
siendo los componentes cognitivos o de ideologia los que marcan en mayor medida
las actitudes que facilitan el consumo de alcohol y al igual que en el caso anterior,
relativizando y a veces frivolizando sobre los efectos que el alcohol tiene sobre las
personas y sobre los demas, caso por ejemplo de la relacién entre el alcohol y la
conduccién, del coste emocional que estar en lugares donde se celebra el botellon
tiene para los adolescentes, evidenciando la “batalla” interna-externa a la que deben
someterse por no beber y quedar mal o por quedar bien y hacer algo que igual no
desean, y en general, una vez mas, sobre la interpretacion subjetiva de efectos,
consecuencias y estereotipos que se generan en torno al consumo de alcohol

adolescente.

Por el contrario, si analizamos las respuestas por debajo de la media,
encontraremos que la media de repuesta mas baja, corresponde al item 2: “El alcohol
es necesario para poder pasarlo bien”, item de componente cognitivo, y que resulta
controvertido por la informacién facilitada por los propios adolescentes en la escala
de consumo EHCRAM, pudiendo justificarse esta baja media de respuesta en la
deseabilidad social manifestada a lo largo de la aplicaciéon y correccion de las

diferentes escalas.

En el analisis de los item que puntdan por debajo de la media, con un
53,48%, destaca que seis de ellos son de componentes cognitivos ( items 2, 17, 20,
23, 28 y 41) siendo nueve {tems en total los que responden a componentes
comportamentales (ftems 11, 13, 27, 29, 30, 31, 32, 38 y 42), siendo el resto, items
que responden a componentes afectivos (ftems 15, 16, 21, 33, 35, 36, 37 y 40),
destacando una idea comuin en todos ellos, y es la asociacion entre el alcohol y la
cultura adolescente de la diversién, convirtiendo el consumo de alcohol en la
principal motivacién para afrontar sus periodos de ocio en los periodos de fin de
semana, relativizando las nuevas formas de consumo, los atracones de fin de semana,
no reconociendo ni los efectos perjudiciales ni la capacidad adictiva de los atracones
de fines de semana y mucho menos el papel del consejo adulto frente al dogma

grupal que domina su identidad en formacién.
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A continuacion, se presenta la tabla nimero 30, en la que se hace referencia
a la media y desviacién tipica de todos y cada uno de los items que componen la
escala de actitudes, posteriormente analizados en funcién de su naturaleza o tipo de

componente, afectiva, cognitivo o comportamental.

En ella destacan como valotes mas sobresalientes los items nimero 1, “.El
alcohol no es una droga” y el item nimero 4, “Es alcoholico la persona que bebe
diariamente”, lo que refleja nuevamente que las puntuaciones en las que se obtiene
unas puntuaciones mas elevadas y por encima de la media, lo que implica actitudes
muy favorables al consumo, hacen referencia a ideas que deberfan estar mas que
claras en los adolescentes encuestados y cuya ignorancia o desconocimiento provoca
conductas de riesgo tanto de iniciacién como de afianzamiento, que desencadenan
actitudes muy peligrosas. El hecho de que los alumnos continden calificando que el
alcohol no es una droga, habla por si mismo de la necesidad de clarificar mitos y
creencias erroneas que condicionan las formas de actuar y de relacionarse, tomando
al alcohol como elemento inocuo, relativizando y minimizando las consecuencias que
los consumos de fin de semana tienen tanto a nivel individual como colectivo,
resultando este extremo de especial interés en relacion a la adiccion que genera y que
para ellos no se califica como tal, considerando que solamente el que bebe todos los

dias, es una persona alcohdlica.

Por su parte, los items que presentan un valor muy por debajo de la media
(ftems 2, 17, 28 y 306), y de esta forma muestran unas actitudes mas contrarias al
consumo de alcohol, hacen principalmente referencia a la relacién directa entre el

consumo de alcohol, y la asociaciéon del botellon con la diversion adolescente.

Dichas actitudes estan directamente relacionadas con la repulsa que muchos
de nuestros jovenes encuestados hacen del propio botellén, pero que ante el ejercicio
de la presion grupal o bien ante la falta de alternativas para sus momentos de ocio,

acceden a esta asociaciéon como algo inevitable.

Volvemos a caer una vez mas en la problematica de hacer lo que los demas

quieren e integrarse en el grupo o llevar la contraria y sufrir las consecuencias de una

290 Rafael Ramos Estévez



Tesis doctoral

posible exclusion del grupo dominante.

A lo largo de las diversas escalas, las distintas alternativas de respuesta de los

jovenes encuestados, se encuentra muy condicionada con la imagen social que desean

transmitir, conocida como deseabilidad social.

Tabla 30. Actitudes hacia el consumo de alcohol

Actitudes Media S N Tipo

1.El alcohol no es una droga 4,06 1,321 | 384 Cognitivo
2.El alcohol es necesario para poder pasarlo bien 1,67 1,057 | 384 Cognitivo
3.1a gente exagera cuando habla de las consecuencias del 2,81 1354 | 384 | Comportamental
alcohol

4. Es alcohdlico la persona que bebe diariamente 4,11 1,212 | 384 Cognitivo
5.1.a persona que bebe puede dejar de hacerlo cuando quiera 326 | 1,267 | 384 Cognitivo
6.Por beber no te va a pasar nada malo 2,83 | 1,351 | 384 Cognitivo
7.Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas que 316 | 1,396 | 384 | Comportamental
hacemos durante los fines de semana

8.Beber tiene menos riesgo que cualquier otra droga 3,05 1,276 | 384 | Comportamental
9.El alcohol no supone un riesgo importante pues la gente 202 | 1172 | 384 Cognitivo
controla lo que bebe

10.La mayoria de gente bebe y no le pasa nada 292 | 1,150 | 384 Cognitivo
.11.Hacer botellon es  necesario para disfrutar de nuestra 216 | 1,281 | 384 | Comportamental
juventud

12.El he.cho de beber. NO €5 tan grave como la gente lo sefiala en 285 | 1236 | 384 Cognitivo.
los medios de comunicacién

13.La sociedad exagera las consecuencias de beber durante los 271 1,260 | 384 | Comportamental
fines de semana

.14.Es mas facil quedar con los amigos si les dices que les vas a 290 | 1551 | 384 | Comportamental
invitar a una copa

15.Es mas divertido que en una reuniéon de amigos todos estan 216 | 1331 | 384 Afectivo
borrachos

16.En cualquier reunién de amigos no puede faltar el alcohol 2,35 1,386 | 384 Afectivo
17.La gente que no bebe durante los fines de semana es una 102 | 1296 | 384 Cognitivo.
amargada

lS.Conf)clendote y sabiendo hasta déonde puedes llegar, puedes 299 | 1,586 | 384 Cognitivo
beber sin problemas

1l)zi)léa publicidad transmite una imagen realista de la gente que 331 1317 | 384 Cognitivo
igéfreﬁero estar con gente que beba que con gente que no lo 217 1349 | 384 Cognitivo
21.Es mas facil pasartelo bien con la gente que bebe que con la 242 | 1423 | 384 Afectivo
que no lo hace

22.Beber no puede afectarte a tu vida diaria si sélo lo haces 302 | 1,400 | 384 Anulado
durante los fines de semana

23.Me cuesta mucho estar de botelléon con mis amigos si no 242 | 1431 | 384 Cognitivo
estoy bebiendo

24 Beber es algo propio de la adolescencia 2,97 1,392 | 384 Afectivo
25.El hecho de estar de botellon no afecta ni molesta a nadie 3,01 1,428 | 384 Cognitivo
26.La gente exagera cuando habla sobre el botellon y sus malas 2.94 1212 | 384 Cognitivo
consecuencias

27.La sociedad esta anticuada y por eso no entiende que los 2,66 1,340 | 384 | Comportamental
jévenes bebamos en la calle

28.Prefiero beber para que me digan que soy enrollado 1,93 | 1,236 | 384 Cognitivo

Rafael Ramos Estévez

291




Tesis doctoral

Tabla 30 (continuacién). Actitudes hacia el consumo de alcohol

lActitudes Media S N Tipo
29.M1§ padres no saben que bebo porque estin desfasados y no 206 | 1,406 | 384 | Comportamental
lo entienden
30.Cuando algin adulto me habla sobre el botellén, paso de 269 | 1,425 | 384 | Comportamental
escucharlo
31.Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas 2,53 1,371 | 384 | Comportamental
32. Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones porque asi 218 | 1317 | 384 | Comportamental
estoy més a gusto
33. Me resulta dificil no beber cuando todo el mundo lo hace 2,28 1,371 | 384 Afectivo
34.4Me incomoda que en mi pandilla se molesten a los que no 310 | 1,560 | 384 Afectivo
quieren beber
35.Me gusta convencer a mis amigos para que prueben el 204 | 1420 | 384 Afectivo
alcohol
36.Mi mejor momento de la semana es cuando estoy de botellén | 1,87 | 1,230 | 384 Afectivo
37. Si sales de fiesta, tienes que consumitr bebidas con alcohol. 2,01 1,282 | 384 Afectivo
38. Alcohol y adolescencia no son una mezcla explosiva 2,67 1,376 | 384 | Comportamental
3?. . Me molesta que las persona que desconocen el botellon, 207 | 1493 | 384 Cognitivo
critiquen a las personas que beben copas los fines de semana.
40.Los b'orrachos y los drogadictos pertenecen solamente a las 254 | 1425 | 384 Afectivo
clases bajas
41.Beber ayuda a solucionar los problemas 2,28 | 1,469 | 384 Cognitivo
42. Cuando he bebido una sola copa no me importa conducir, ya 253 | 1,604 | 384 Cognitivo
que por una copa no pasa nada.
43.Nadie se ha enganchado: a las drogas por beber 292 | 1425 | 384 | Comportamental

A continuaciéon y de forma individualizada, en

componentes cognitivos.

Tabla 31. Componentes cognitivos

—

a

tabla 31, destacamos los

Componentes cognitivos Media S N
1. El alcohol no es una droga 4,06 1,321 384
2. El alcohol es necesario para poder pasarlo bien 1,67 1,057 | 384
4. Es alcohdlico la persona que bebe diariamente 411 1,212 | 384
5. La persona que bebe puede dejar de hacerlo cuando quiera 3,26 1,267 | 384
6. Por beber no te va a pasar nada malo 2,83 1,351 384
9. El alcohol no supone un riesgo importante pues la gente controla lo que bebe 2,92 1,172 | 384
10 .La mayoria de gente bebe y no le pasa nada 2,92 1,150 | 384
12.El hechor de beber no es tan grave como la gente lo sefiala en los medios de 285 1236 | 384
comunicacion

17. La gente que no bebe durante los fines de semana es una amargada 1,92 1,296 | 384
18. Conociéndote y sabiendo hasta dénde puedes llegar, puedes beber sin problemas | 2,99 | 1,586 | 384
19. La publicidad transmite una imagen realista de la gente que bebe 3,31 1,317 | 384
20. Prefiero estar con gente que beba que con gente que no lo haga. 2,17 1,349 384
23. Me cuesta mucho estar de botellén con mis amigos si no estoy bebiendo 2,42 1,431 384
25. El hecho de estar de botellon no afecta ni molesta a nadie 3,01 1,428 | 384
26. La gente exagera cuando habla sobre el botellon y sus malas consecuencias 2,94 1,212 | 384
28. Prefiero beber para que me digan que soy enrollado 1,93 1,236 | 384
39. Me molesta que las persona que desconocen el botellon, critiquen a las personas 297 1493 | 384
que beben copas los fines de semana. > i

41. Beber ayuda a solucionar los problemas 2,28 1,469 | 384
42. Cuando he bebido una sola copa no me importa conducir, ya que por una copa 253 1604 | 384
no pasa nada. ’ ’
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Del analisis especifico de los items con componentes cognitivos,
destacamos que los valores mas altos que se sitdan por encima de la media
corresponde a los {tems nimero 1: “El alcohol no es una droga” y al item nimero
4:”Es alcohodlico la persona que bebe diariamente”, cuyos contenidos se han
analizado anteriormente; Por otra parte los items que se sitian en un nivel mas
inferior a la media, corresponde a los items numero 2: “El alcohol es necesario para
poder pasarlo bien”, al item nimero 17: “La gente que no bebe durante los fines de
semana es una amargada” y al item numero 28:*“Prefiero beber para que me digan

que soy enrollado”, también analizados en el apartado general anterior.

Estos datos evidencian una vez mas que los componentes que determinan
en mayor medida la generacién de actitudes favorecedoras al consumo estan
motivados por pensamientos y creencias de corte cognitivo muy relacionadas con las
experiencias y aprendizajes que los jovenes van adquiriendo en sus primeras
experiencias con el alcohol o bien del aprendizaje de los iguales que ya van
mantenido algun tipo de contacto con este tipo de sustancias, generando conceptos y
estereotipos, muchas veces infundados o rodeados de fantasias, que condicionan
altamente el funcionamiento del grupo e incitandolo de forma proactiva al consumo

de alcohol como forma de experimentar nuevas sensaciones.

A continuacién, al igual que hemos realizado con los componentes
cognitivos de las actitudes, pasamos a diferencias los componentes de naturaleza

comportamental, analizandolos de forma especifica (ver tabla 32).

Tabla 32. Componentes comportamentales

Componentes comportamentales Media| S N
3.La gente exagera cuando habla de las consecuencias del alcohol 2,81 | 1,354 | 384
7.Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas que hacemos
durante los fines de semana

8.Beber tiene menos riesgo que cualquier otra droga 3,05 | 1,276 | 384
11.Hacer botellén es necesatio para disfrutar de nuestra juventud 2,16 | 1,281 | 384

2,71 | 1,260 | 384

3,16 | 1,396 | 384

13.La sociedad exagera las consecuencias de beber durante los fines de
semana

14.Es mas facil quedar con los amigos si les dices que les vas a invitar a una
copa

27.1La sociedad estd anticuada y por eso no entiende que los jovenes
bebamos en la calle

2,90 | 1,551 | 384

2,66 | 1,340 | 384
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Tabla 32 (continuacién). Componentes comportamentales

Componentes comportamentales Media| S N
29.Mis padres no saben que bebo porque estin desfasados y no lo entienden | 2,06 | 1,406 | 384
30.Cuando algin adulto me habla sobre el botell6n, paso de escucharlo 2,69 | 1425 384
31.Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas 2,53 | 1371 | 384

32. Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones porque asi estoy mas a
gusto

38. Alcohol y adolescencia no son una mezcla explosiva 2,67 | 1376 | 384
43.Nadie se ha enganchado: a las drogas por beber 2,92 | 1,425 | 384

218 | 1,317 | 384

Del analisis de los contenidos comportamentales podemos sefialar que los
valores mas altos que se sitian por encima de la media, corresponde a los items
namero 7 :” Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas que hacemos
durante los fines de semana” y nimero 8:” Beber tiene menos riesgo que cualquier
otra droga”, lo que no corresponde a un valor excesivamente elevado en
comparacion con los valores mas elevados de la escala a nivel general, implicando
este dato que en los jovenes encuestados no prevalecen los componentes
comportamentales como determinantes de las actitudes favorecedoras al consumo,
siendo por contra los componentes cognitivos e ideolégicos los que en mayor

medida lo determinan como ya hemos referido.

Por contra los {tems con un valor mas inferior a la media, corresponde a los
items numero 11: “ Hacer botellén es necesario para disfrutar de nuestra juventud”,
numero 297 Mis padres no saben que bebo porque estan desfasados y no lo
entienden” y numero 32:” Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones porque asi
estoy mas a gusto”, aspecto que fortalece nuestro postulado referente a que los
componentes comportamentales se convierten en generadores de actitudes no tan

favorecedoras al consumo de alcohol.

Por su parte, en relacion a los componentes de naturaleza afectiva de las

actitudes favorecedoras al consumo, podemos analizar lo siguiente (ver tabla 33).
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Tabla 33. Componentes afectivos

Componentes afectivos Media | S N
15.Es mas divertido que en una reunién de amigos todos estan borrachos 2,16 | 1,331 | 384
16.En cualquier reunién de amigos no puede faltar el alcohol 2,35 | 1,386 | 384
ill.c]is mas facil pasartelo bien con la gente que bebe que con la que no lo 242 | 1423 | 384
24.Beber es algo propio de la adolescencia 2,97 1,392 | 384
33. Me resulta dificil no beber cuando todo el mundo lo hace 228 | 1,371 | 384
34.Me incomoda que en mi pandilla se molesten a los que no quieren beber 3,10 | 1,569 | 384
35.Me gusta convencer a mis amigos para que prueben el alcohol 2,04 | 1,420 | 384
36.Mi mejor momento de la semana es cuando estoy de botellon 1,87 | 1,230 | 384
37. Si sales de fiesta, tienes que consumir bebidas con alcohol. 2,01 1,282 | 384
40.Los borrachos y los drogadictos pertenecen solamente a las clases bajas 2,54 | 1,425 | 384

De los {tems analizados, cuyos valores se sitian por encima de la media, tan
s6lo podemos destacar al {tem numero 34: “ Me incomoda que en mi pandilla se
molesten a los que no quieren beber”, frente al item nimero 36:“ Mi mejor momento
de la semana es cuando estoy de botellon”, ambos con valores muy préximos y que
ejemplifican nuevamente, el conflicto de lealtades que se origina en estas edades con
respecto al grupo de iguales y los propios deseos y creencias individuales, entrando
en muchas ocasiones en bucles de comportamiento a los que no han querido llegar y

de los que no saben salir.

No obstante, en relacién a los dos anteriores, los componentes afectivos en
general se configuran como los que menores actitudes favorecedoras al consumo

generan en la poblaciéon encuestada.

Resumiendo de forma general en relaciéon a todo lo anterior podemos
deducir, que tras analizar por separado cada uno de los diversos componentes de las
actitudes, los componente afectivos y comportamentales son los que desarrollan
actitudes mas contrarias al consumo de alcohol, especialmente los afectivos, siendo
los cognitivos, los que desarrollan actitudes mas favorecedoras al consumo, lo que
correlaciona en gran medida con la constante encontrada a lo largo del estudio y
relacionada con la deseabilidad social y la asunciéon de mitos e ideas irracionales

como determinantes y guias de los actuales comportamientos adolescentes.

La imagen que se desea mostrar y los comportamientos derivados de dichos

deseos, no correlacionan en muchas ocasiones con las ideas y cogniciones erréneas
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que los jovenes mantienen, lo que puede estar intimamente relacionado con el
manejo de las habilidades sociales, muy especialmente, las de corte grupal,
encontrandonos con jévenes que pueden tener actitudes favorecedoras al consumo
como forma de querer pertenecer e integrarse en el grupo de iguales, y por contra
que manifiesten comportamientos y afectos que contradigan a dichas ideas, siendo el
equilibrio condicionado enormemente por esa deseabilidad social y la presiéon grupal

que tanto dafio hace a las dinamicas de relacién adolescente.

Del estudio de la escala ASARAM en su interaccion con los centros en los
que ha sido aplicada, mediante el analisis de comparacion de medias ANOVA de un
factor con muestras independientes (n.s.=0.05), podemos concluir que existen

diferencias significativas entre ambas, en 10 de los 43 items (ver tabla 34).

Tabla 34. Resultados del ANOVA ASA RAM en funcién del centro

Actitudes F P Tipo

1.El alcohol no es una droga 9,057 ,000 Cognitivo
2.El alcohol es necesario para poder pasarlo bien 2,771 ,041 Cognitivo
4. Es alcohdlico la persona que bebe diariamente 6,737 ,000 Cognitivo

7.Beber no supone un riesgo mayor que otras muchas cosas
p 80 mayor 4 2,663 | 048 |Comportamental
que hacemos durante los fines de semana

13.La sociedad exagera las consecuencias de beber durante los 4089 | 007 |Comportamental
fines de semana

14.Es mas facil quedar con los amigos si les dices que les vas a
invitar a una copa
26.La gente exagera cuando habla sobre el botellén y sus

4,087 ,007  |Comportamental

. 4,041 | ,008 Cognitivo
malas consecuencias
28.Prefiero beber para que me digan que soy enrollado 4,933 | ,002 Cognitivo
31.Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas 3,415 | ,018 |Comportamental
43.Nadie se ha enganchado a las drogas por beber 10,272 | ,000 |Comportamental

De la interacciéon entre la escala ASARAM vy la variable centro, podemos
destacar en primer lugar la ausencia total de componentes afectivos, frente a los
comportamentales y cognitivos, que prevalecen en dicha interaccion. Estos dltimos se
reparten al 50 % las diferencias existentes entre centros en el analisis de las escalas
relativas hacia el consumo de alcohol, lo que refuerza una vez mas el postulado de
que son los componentes afectivos los que en mayor medida favorecen actitudes
contrarias al consumo de alcohol, siendo los componentes comportamentales e
ideolégicos o cognitivos, los que originan la mayor parte de las diferencias

intercentros en lo relativo a las actitudes indicadas por los alumnos.
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Analizando uno a uno los items anteriores, podemos destacar que el
primero de ellos (ver tabla 35), el item numero 1: “El alcohol no es una droga”, nos
indica una diferencia de medias que oscila entre el 4,60 del IES Blas Infante, al menor
valor de media de todos los centros, que lo asume el IES Séneca, con un valor de
3,67, con lo que se aprecia la distancia y diferencia existente entre ellos, en cuanto a

la respuesta de sus alumnos y de sus actitudes ante el alcohol.

Por su parte en referencia al item 2: “El alcohol es necesario para poder

pasatlo bien”; cuenta con un nivel de significaciéon de 0,041, lo que nos indica las

b
diferencias significativas existentes entre las medias obtenidas por los distintos IES,
siendo en este caso medias mucho mas pequefas que en el item anterior, oscilando

entre el 1,94 del IES Séneca que obtiene una mayor media, y el IES Lopez Neyra,

que obtiene una media de 1,50.

En el caso del item 4: “Es alcohdlico la persona que bebe diariamente” , su
nivel de significacion es de 0,00, siendo el IES Blas Infante el que mayor media
obtiene, 4,34, frente al menor de ellos, el IES Maimoénides, con un 3,64. Por su parte
el item 7, con un nivel de significaciéon de 0,048, obtiene una diferencia significativa
entre sus medias, siendo el IES Séneca nuevamente el que obtuvo una media mayor

de 3,38 frente al menor de ellos, el IES Maimonides, con 2,85 de media.

En el caso del item 13: “La sociedad exagera las consecuencias de beber
durante los fines de semana”, cuenta con un nivel de significacién de 0,07, obtiene
unas diferencias mas reducidas entre sus medias, oscilando entre los valores del IES
Lépez Neyra, con una media de 3,04 y los valores del menor de ellos, el IES Blas
Infante, con una media de 2,45, al igual que el item numero 14: “ Es mas facil quedar
con los amigos si les dices que les vas a invitar a una copa” . El item 26:” La gente
exagera cuando habla sobre el botellén y sus malas consecuencias”, por su parte,
cuenta con un nivel de significaciéon de 0,08, siendo el IES Séneca el que obtiene el
limite superior de los valores de las medias, con 3,23 frente al inferior de ellos, el IES

Blas Infante, con un valor de 2,63.
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El item 28: “Prefiero beber para que me digan que soy enrollado”, con un
nivel de significacion de 0,02, obtiene una diferencia entre medias que va entre el 2,68
del IES Maimoénides al 1,62 del IES Lopez Neyra. Por su parte el item 31:”Las cosas,
aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas”, obtiene un nivel de significacion de
0,018, obteniendo una diferencia de medias algo menor que oscila entre el 2,84 del

IES Maimonides y el 2,40 del IES Séneca.

Por dltimo, el item 43: “Nadie se ha enganchado a las drogas por beber” |
obtiene un nivel se significaciéon de 0,00, y una diferencia entre medias muy
significativa de un punto, obteniendo el valor mayor de las medias el IES Séneca con

3,49 y el menor de los valores de las medias, el IES Lopez Neyra con 2,49.

A nivel general, realizando el analisis de la variable centro y la escala
ASARAM, encontramos diferencias significativas en tan solo el 23,25% (10 de los 43
items), lo que a pesar de las distintas variables contextuales y diferencias culturales
que rodean a los centros, no resulta especialmente destacable, siendo resultados

bastante similares en los cuatro centros encuestados.

Tabla 35. Descripcion de las actitudes en funcion del centro

Actitudes Instituto Media S N
1.El alcohol no es una droga MAIMONIDES 3,85 1,394 89
SENECA 3,67 1,525 99
LOPEZ NEYRA 4,16 1,258 113
BLAS INFANTE 4,60 , 764 83
2.El alcohol es necesario para poder pasarlo | MAIMONIDES 1,64 1,110 89
bien SENECA 1,91 1,126 99
LOPEZ NEYRA 1,50 ,878 113
BLAS INFANTE 1,67 1,106 83
4. Es alcohdlico la persona que bebe | MAIMONIDES 3,064 1,494 89
diariamente SENECA 4,32 1,048 99
LOPEZ NEYRA 4,12 1,067 113
BLAS INFANTE 4,34 1,118 83
7.Beber no supone un riesgo mayor que | MAIMONIDES 2,85 1,489 89
otras muchas cosas que hacemos durante los | SENECA 3,38 1,503 99
fines de semana LOPEZ NEYRA 3,27 1,142 113
BLAS INFANTE 3,06 1,434 83
13.La sociedad exagera las consecuencias de | MAIMONIDES 2,60 1,250 89
beber durante los fines de semana SENECA 2,68 1,316 99
LOPEZ NEYRA 3,04 1,164 113
BLAS INFANTE 2,45 1,262 83
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Tabla 35 (continuacién). Descripcion de las actitudes en funcién del centro

Actitudes Instituto Media S N
14.Es mas facil quedar con los amigos si les | MAIMONIDES 2,93 1,657 89
dices que les vas a invitar a una copa SENECA 2,48 1,534 99
LOPEZ NEYRA 3,22 1,431 113
BLAS INFANTE 2,90 1,527 83
26.La gente exagera cuando habla sobre el | MAIMONIDES 3,00 1,158 89
botellén y sus malas consecuencias SENECA 3,23 1,369 99
LOPEZ NEYRA 2,88 ,992 113
BLAS INFANTE 2,63 1,276 83
28.Prefiero beber para que me digan que soy | MAIMONIDES 2,28 1,438 89
enrollado SENECA 1,95 1,207 99
LOPEZ NEYRA 1,62 ,909 113
BLAS INFANTE 1,95 1,333 83
31.Las cosas, aunque resulten arriesgadas, | MAIMONIDES 2,84 1,429 89
hay que probatlas SENECA 2,40 1,237 99
LOPEZ NEYRA 2,28 1,385 113
BLAS INFANTE 2,67 1,380 83
43.Nadie se ha enganchado a las drogas por MAIMONIDES 3,01 1,548 89
beber SENECA 3,49 1,466 99
LOPEZ NEYRA 2,49 1,166 113
BILLAS INFANTE 2,71 1,330 83

En general de los 43 items analizados, tan solo diez de ellos han mostrado
un nivel de significacién inferior a 0,05, con lo que se aprecia que los alumnos han
obtenido puntuaciones muy similares en la interaccion entre la escala ASARAM vy sus
centros de referencia, correlacionando este dato con lo referido en el analisis de la
escala. ASARAM, de forma aislada y la totalidad de sus respuestas, siendo
practicamente similares entre las que se hayan por debajo de la media, mostrando
actitudes contrarias al consumo, y las que se hallan en la media o por encima de ella,

reflejando un nivel elevado de actitudes favorecedoras al consumo de alcohol.

Este extremo debe ser debidamente abordado desde el ambito preventivo
para fomentar actitudes contrarias al consumo que permitan una generacioén de
adolescentes que ensalce en menor medida al alcohol como factor de diversion,
enfatizando por encima de los componentes afectivos, los de naturaleza
comportamental y sobre todo los de naturaleza cognitiva, como principales
generadores de actitudes favorables al consumo, permitiendo ser aplicados a los

cuatro centros por igual al no existir una variabilidad especialmente significativa.

Fue intencién del estudio comprobar el analisis de medias de la escala

ASARAM vy su interaccion con la variable sexo, mediante la aplicacion de la prueba T
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de Student para muestras independientes (n.s.=0.05), resultando que tan solo, de los

43 item analizados, hemos encontrado diferencias significativas en tres de ellos (ver

tabla 306).

Tabla 36. Resultados prueba de t en funcién del sexo

Hombres Mujeres
Media | S |Media S

2,195 1,029 | 1,79 |1,164 | 1,55 918

Actitudes t p

2. El alcohol es necesatio para poder pasatlo
bien

25. El hecho de estar de botellén no afecta
ni molesta a nadie

30. Cuando algin adulto me habla sobre el
botell6n, paso de escucharlo

-1,977 |,049 | 2,87 (1,440 | 3,16 1,404

2,186 |,029 | 2,84 1,457 | 2,53 1,376

Del contenido de la tabla anterior podemos deducir principalmente que no
existen diferencias significativas entre las actitudes mostradas por hombres y mujeres
en lo relativo a sus actitudes ante el alcohol, exceptuando los items 2: “ El alcohol es
necesario para poder pasarlo bien”, nimero 25:’El hecho de estar de botellon no
afecta ni molesta a nadie”, y el ““item nimero 30:”Cuando algun adulto me habla
sobre el botellén, paso de escucharlo”, con lo cual no se hace necesario o
imprescindible presentar de forma diferenciada, a la hora del disefio de un programa
preventivo, programaciones distintas en funcién de si se trabaja con un género o con
otro, demostrando este dato una vez mas, que en lo relativo al consumo de drogas y
mas concretamente hacia el consumo de alcohol, las mujeres han igualado los valores
que tradicionalmente copaban los hombres como consecuencia del bagaje cultural
vinculado al consumo de esta sustancia, siendo probablemente una consecuencia mas
de la liberalizaciéon de los tiempos de ocio entre adolescentes y de la eliminacion
efectiva de desigualdades entre hombres y mujeres, a pesar de tratarse de un ambito
tan complicado, tal y como ya anticipaba los datos efectivos de consumo establecidos

en nuestro marco tedrico entre ambos sexos.

De forma especifica, en los tres items en los que se han encontrado
diferencias significativas, se puede comprobar que son las mujeres las que presentan

indices mas altos de los valores de la media en relacién a los hombres.
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Un analisis por cursos tras la aplicacion de un ANOVA de un factor de para
muestras independientes (n.s.=0,05) se obtienen diferencias significativas en 16 de los

43 items de la escala (ver tabla 37).

Tabla 37. Resultados ANOVA ASARAM en funcién del curso

[Elemento F )
1.El alcohol no es una droga 4,948 | ,002
2.El alcohol es necesario para poder pasarlo bien 2,843 | ,038
3.1a gente exagera cuando habla de las consecuencias del alcohol 3,008 | ,030
6.Por beber no te va a pasar nada malo 2,909 | ,035
10.La mayorfa de gente bebe y no le pasa nada 2,812 | ,039
17.La gente que no bebe durante los fines de semana es una amargada 3,058 | ,028
26.La gente exagera cuando habla sobre el botellén y sus malas consecuencias 2,645 | ,049
27.1a sociedad esta anticuada y por eso no entiende que los jévenes bebamos en 3331 | 020
la calle

28.Prefiero beber para que me digan que soy enrollado 2,698 | ,046
30.Cuando algin adulto me habla sobre el botellén, paso de escucharlo 4,066 | ,007
32. Me gusta frecuentar sitios donde hay botellones porque asi estoy mas a gusto | 5,860 | ,001
33. Me resulta dificil no beber cuando todo el mundo lo hace 3,225 | ,023
37. Si sales de fiesta, tienes que consumir bebidas con alcohol. 4178 | ,006
38. Alcohol y adolescencia no son una mezcla explosiva 3,236 | ,022
41.Beber ayuda a solucionar los problemas 3,230 | ,022
43.Nadie se ha enganchado a las drogas por beber 6,602 | ,000

En cuanto a las diferencias existentes tras el correspondiente analisis, entre
la variable curso y las escala de actitudes ASARAM, un 37, 21%, permite afirmar que
en comparacion de las dos variables anteriores, se aprecian mayores diferencias que
en comparacion con la variable sexo y la variable centro, aspecto que evolutivamente
es mas logico y correlaciona mas con la realidad si atendemos a la variabilidad

individual que la propia adolescencia y todos sus condicionantes originan.

Podemos afirmar que las actitudes que generan los alumnos en cada uno de
los cursos encuestados presentan mayor variabilidad que en el caso de otras variables,
pudiendo deberse a factores contextuales, del entorno, del propio trabajo preventivo
realizado en los centros o a factores intrafamiliares y educativos., por lo que todos
estos extremos deben ser recogidos como parte de un posible programa preventivo
que trabaje las actitudes como forma de evitar el consumo de alcohol, debiendo estar
muy atentos en nuestros analisis posteriores a variables tales como el nivel educativo
mostrado en los centros o el propio nivel de habilidades sociales que los alumnos

evidencian en el analisis de la escala EHSRAM.
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De forma individualizada (ver tabla 38), podemos indicar que el item 1: “El
alcohol no es una droga”, cuenta con un nivel de significacion de 0,002, lo que indica
diferencias significativas entre las medias de los cursos de 1° de la ESO con una
media superior de 4,56 respecto al curso de 4° de la ESO con una media de 3,83. El

item numero 2: “El alcohol es necesario para poder pasarlo bien” , cuenta con un

b

nivel de significacion de 0,038, situandose el valor superior de su media en 1,88

correspondiente a 4° de la ESO vy el inferior en 1,57 correspondiente a 1° de la ESO.

El item 3: “La gente exagera cuando habla de las consecuencias del
alcohol”, tiene un nivel de significaciéon de 0,030, y un valor de media superior de
3,11 correspondiente a 3° de la ESO y uno inferior de 2,60, en esta ocasién

compartido por 1°y 2° de la ESO.

El item nimero 6: “Por beber no te va a pasar nada malo”, cuenta con un
nivel de 0,035, cuanta con una valor para 3° de la ESO nuevamente y como en la
mayoria de los casos de este andlisis de 3,07 y un inferior de 2,47 correspondiente a

1° de la ESO.

El item 10: “La mayorfa de gente bebe y no le pasa nada”, por su parte tiene
un nivel de 0,039, y unos valores superiores e inferiores de 3,16 frente a 2,74,

correspondientes a 2° y 4° de la ESO respectivamente.

El item 17: “La gente que no bebe durante los fines de semana es una
amargada”, por su parte cuenta con un nivel de 0,028 y unos valores de media
superior e inferior de 2,19 y 1,64, muy por debajo de los valores del resto de items

analizados, y que corresponden a los cursos de 1°y 2° de la ESO.

El siguiente item con un nivel de significaciéon por debajo de 0,05, es el item
26:” La gente exagera cuando habla sobre el botelléon y sus malas consecuencias”,

con un nivel de significacién de 0,049 y con valores superiores e inferiores de media

de 3,11 para 4° de la ESO y de 2,70 para 2° de la ESO.
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El item 27: “La sociedad esta anticuada y por eso no entiende que los

jovenes bebamos en la calle”, cuenta con un nivel de 0,020 y unos valores superiores

e inferiores de 2,95 para 3° de la ESO y de 2,39 para 2° de la ESO.

El item 28: “Prefiero beber para que me digan que soy enrollado”, tiene un
nivel de 0,046 y una media superior de 2,12 para 3° de la ESO y de 1,65 para 2° de la
ESO.

El item 30 por su parte cuenta con un nivel de 0,007 y una media superior
de 3,05 para 3° de la ESO y de 2,35 para 2° de la ESO. El item 32 por su parte,
cuenta con un nivel de 0,001 y unas medias de 2,65 para 3° de la ESO nuevamente

como valor superior, y de 1,96 para 1° de la ESO.

El item 33: “Me resulta dificil no beber cuando todo el mundo lo hace”,
cuenta con un nivel de 0,023 y unos valores de media de 2,62 para 3° de la ESO y de
2,06 para 4° de la ESO. El item 37:” Si sales de fiesta, tienes que consumir bebidas
con alcohol.”; cuenta con un nivel de 0,006 y unos valores de media de 2,27 para 3°

de la ESO y de 1,64 para 2° de la ESO.

El item 38 por su parte: “Alcohol y adolescencia no son una mezcla
explosiva”, cuenta con un nivel algo superior al {tem anterior de 0, 022 y unos valores
que igual que en el caso anterior, oscilan entre 3° de la ESO como valor superior y 2°
de la ESO como curso con wvalor inferior, siendo estos de 294 y 238

respectivamente.

Igual que en la mayoria de los casos anteriores los items 41:”Beber ayuda a
solucionar los problemas” y 43 “Nadie se ha enganchado a las drogas por beber”,
cuentan con un nivel infer