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Resumen

A pesar de las distintas estrategias preventivas orientadas a reducir el consumo de alcohol en
adolescentes, los estudios muestran que la prevalencia de consumo continuia siendo elevada.
El consumo de alcohol en la adolescencia puede configurarse como un habito en la edad
adulta con las consecuencias para la sociedad y la salud publica que implica el consumo
créonico de alcohol. El objetivo del presente estudio es comprender los factores relacionados
con el consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Madrid e identificar el impacto
que la pandemia ha podido tener en los consumos. Para ello se lleva a cabo un estudio
cualitativo, realizando entrevistas y un grupo focal a 25 estudiantes de 14 a 18 afios en la
ciudad de Madrid. Los resultados muestran la influencia del entorno en el inicio y
mantenimiento de las practicas de consumo de alcohol, asi como el impacto de la pandemia
en dichos habitos y la percepcion que tienen de las campanas preventivas. El entorno social,
las relaciones familiares, la percepcion de los riesgos, la accesibilidad al alcohol y las
estrategias preventivas son factores relevantes de este fenémeno complejo. Profundizar en
estos condicionantes es fundamental para mejorar la efectividad de las estrategias

preventivas.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohodlicas, adolescentes, género, estrategias

preventivas, percepcion de riesgos, investigacion cualitativa.
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Introduccion

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo. Su consumo ha sido
relacionado con el 5,3% de muertes globales y el 5,1% de carga mundial de morbilidad en el
afio 2016 (1). Estas evidencias hacen del alcohol uno de los principales factores de riesgo
para la salud en poblacién entre los 15 y los 49 afos (2). Ademas de los costes en salud, el

alcohol ocasiona elevados costes econémicos y sociales (3).

El ultimo informe sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia (4)
constata que el alcohol continua siendo las sustancias mas consumidas por estudiantes de 14
a 18 aflos, el 77,9% ha consumido alcohol alguna vez en su vida. Un 44,5% de los estudiantes
reconoce haberse emborrachado el dltimo afio y un 24,3% lo ha hecho en el dltimo mes. El
analisis comparativo con las encuestas previas (5) muestra que la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo mes mantiene una tendencia decreciente desde 2014 (Tabla I). Los datos
registrados en la Comunidad de Madrid son similares (6). A pesar de esta tendencia
decreciente, el dato continta siendo preocupante por ser superior al 50% de prevalencia y

porque es en estas edades cuando se suelen iniciar los malos habitos de salud.

Entre los determinantes de consumo de alcohol destaca el nivel socioeconémico (ingresos,
educacion y ocupacion). Diversos estudios muestran que las desigualdades sociales y
espaciales son relevantes en el consumo de alcohol (7) de manera que en lugares con mejores
condiciones socioeconémicas se observa un mayor consumo de alcohol mientras que en
ambientes mas deprimidos el patréon de consumo se relaciona con un consumo de riesgo,
mayoritariamente de atracon (8), observandose una mayor morbi-mortalidad asociada al
alcohol en poblacién con nivel socioeconémico bajo (7-9). El origen étnico, el estatus
migratorio y la aculturacién pueden asimismo ser importantes en los patrones de consumo

de alcohol (10,11).

El segundo gradiente social de consumo es el género. Aun siendo mayoritario el consumo
en poblacién masculina, las prevalencias por género de consumo en poblacion joven se estin
igualando (12). El dltimo estudio ESTUDES constata la tendencia a reducir la brecha de
consumo por género en adolescentes, siendo ya la prevalencia de consumo femenino de
alcohol, tabaco e hipnosedantes mayor que el masculino. Esta reduccién se debe
principalmente al consumo intensivo especialmente en los grupos mas jovenes, de 14 y 15
afios (Tabla II). Para las sustancias ilegales continia siendo superior la prevalencia de

consumo en los chicos (4,13).




El estudio “Bebiendo como chicos: consumo compartido de alcohol y rupturas de género
en poblaciones adolescentes” (14) analiza los elementos relacionados con la reduccién de la
brecha de género en el consumo intensivo en poblacién adolescente de Andalucia mediante
una metodologfa cualitativa. Destacan el énfasis en ciertos valores, significados o roles
atribuidos a cada uno de los géneros, y como el aumento de consumo intensivo en el espacio
publico por las chicas podria estar relacionado con un intento de ruptura dentro del sistema
de género y los roles clasicos de género, otros estudios apuntan a estas mismas hipotesis (15).
Proponen la realizaciéon de mas estudios para indagar si este aumento de consumo tiene un
efecto empoderador de las chicas, o si, por el contrario, aumenta la vulnerabilidad ante ciertas
situaciones como sexo no deseado ni consentido. En todo caso, se destaca la necesidad de

incluir la perspectiva de género en los estudios sobre consumo de sustancias (16,17).

Ademas de los factores sefialados, varios estudios sefialan la importancia de incluir el
contexto social para comprender el consumo de alcohol entre la poblacion joven. Estos
estudios consideran el hibito de beber alcohol como una actividad social, vinculada a las
relaciones sociales y a una imagen de poder e identidad, alimentada en gran medida por
estrategias de marketing (18). Un estudio concluy6é que aquellos jévenes con familiares y
amigos bebedores y que conviven en un entorno urbano con amplia presencia de alcohol
presentan un mayor riesgo de inicio en el consumo de alcohol o de patrones de riesgo (19).
Diversos estudios sefialan la importancia del contexto urbano en el que vivimos, destacando
la disponibilidad y accesibilidad de alcohol en el entorno que se asocia con una mayor

prevalencia y un mayor riesgo de iniciacion a su consumo entre los jévenes (20,21).

Otro factor contextual relacionado el consumo de alcohol es la publicidad. La industria del
alcohol utiliza la publicidad, la promocién y el patrocinio del alcohol para aumentar el
consumo de alcohol entre los que ya son bebedores y atraer a nuevos consumidores,
especialmente a gente joven (22). Sin embargo, en la era digital, y tratandose de adolescentes,
merecen una atencion especial las nuevas formas de publicidad emitidas en redes sociales y
el potencial efecto que los znfluencers y el marketing en las redes sociales mas utilizadas
(Facebook, Instagram, etc.) pueden tener en los habitos de consumo de la poblacion

adolescente, varios estudios se estan centrando en este asunto (23-20).

El dltimo pilar fundamental en el consumo es la accesibilidad al alcohol. En Espafia existe
regulacion respecto a la acceso y disponibilidad del alcohol. Las leyes estatales mas destacadas
incluyen la prohibicién de la venta a menores de 18 afios, del consumo en espacios puiblicos

no asociados a establecimientos y de la venta de alcohol a partir de las 22 horas. No obstante,




el alcohol continua siendo un bien accesible en nuestro pafs, especialmente en las grandes
ciudades, donde el alcohol es practicamente omnipresente (27-29). Es sabido que las
politicas fiscales y de precios son costo-efectivas para desincentivar el consumo de alcohol
(30), sin embargo, Espafia presenta una de las cargas impositivas mas bajas de la Union

Europea sobre las bebidas alcohdlicas (31), sustentando su elevada accesibilidad.
Justificacion

Favorecer el proceso de desnormalizacion del alcohol es una de las claves para contener la
epidemia del alcohol. Para desarrollar programas preventivos eficientes y efectivos es preciso
profundizar en aquellos factores que determinan o modulan el consumo de sustancias, tanto
en su inicio como en el mantenimiento. Mediante este estudio se pretende ampliar el
conocimiento de los elementos que promueven el proceso de normalizacién del consumo de
sustancias en la poblaciéon mas joven, asi como identificar los activos en salud que ellos
perciben relacionados con el tema. Los resultados podran contribuir a diseflar mejores

politicas e intervenciones orientadas a reducir los efectos nocivos del alcohol.

Existen diferentes metodologias para el estudio de los patrones de consumo, la accesibilidad
y la promocién de alcohol en el entorno urbano. La mayor parte de estos estudios han
utilizado encuestas a individuos (11,32,33), otros han utilizado la observaciéon social
sistematica para describir y recopilar informacién sobre disponibilidad y promocién de
alcohol en el entorno urbano (28). Por otro lado, las metodologias cualitativas permiten
obtener un conocimiento profundo sobre fenémenos sociales tan complejos como el

consumo recreativo de sustancias (14,34,35).

El presente estudio se enmarca en un proyecto mas amplio, realizado por el Grupo de
Investigacion en Salud Publica y Epidemiologia de la Universidad de Alcala, con la
colaboraciéon de APLICA Coop, que utiliza métodos mixtos para dar respuesta a los nuevos
retos sobre el control del consumo de alcohol y tabaco en poblacién joven (Figura I). Esta
metodologia, que combina métodos cuantitativos y cualitativos, se caracteriza por focalizarse
en las preguntas de investigacion que requieren entendimientos contextuales de la vida real,
perspectivas multinivel e influencias culturales (36). Esta forma multidisciplinar de abordar
el problema puede generar una visiéon mas global del mismo, favoreciendo la identificacién

de los determinantes del consumo de sustancias en nuestra poblacion de interés (37).

De cara al presente trabajo, por motivos de volumen de informacién y espacio, se presenta

unicamente la fase de investigacion cualitativa respecto al consumo de alcohol.




Objetivos

Objetivo general: Conocer los factores relacionados con el consumo de alcohol en

estudiantes de 14 a 18 afios de la ciudad de Madrid.
Objetivos especificos:

- Explorar los elementos facilitadores del inicio del consumo de alcohol.

- Explorar los factores relacionados con el mantenimiento del consumo de alcohol.

- Explorar la percepcién de riesgo vinculada a los distintos tipos de consumo.

- Indagar en los determinantes de género en el consumo de alcohol.

- Comprender la influencia de las relaciones sociales (amistades y familia) en los
coNnsumos.

- Entender la influencia de la publicidad en el consumo de sustancias legales.

- Identificar las vias y estrategias de acceso al alcohol por los y las menores.

- Conocer el impacto de la pandemia en el consumo de alcohol.

- Explorar las percepciones respecto a los distintos programas y campafias preventivas.
Metodologia

El estudio tiene un disefio de investigacion cualitativa descriptiva (38), que se enmarca dentro
del estudio transversal con metodologfa mixta mencionado previamente, y un enfoque
fenomenoldgico como aproximacion tedrica (39). Se siguid la lista de verificacion COREQ

tratando de mejorar la calidad del informe final (40).

Participantes: se realizé un muestreo teorico, intencional no probabilistico (41), buscando
representatividad respecto a variables que pudieran condicionar el discurso: género
(masculino, femenino o no binario), edad y nivel socioeconémico (NSE en adelante),

categorizado por distritos en funcién del indice de privacion propuesto por Gullon et al. (42).

Se definieron como criterios de inclusion: tener entre 14 y 18 anos, ser estudiante en algin
centro educativo de la ciudad de Madrid (publico, concertado o privado) y haber consumido

alcohol en algun momento de su vida.

La captacién de informantes se llevo a cabo mediante la difusion de un fyer (Anexo I) en su
entorno escolar (entregandolos en la puerta en formato papel o difundiéndolos a través de
docentes del centro educativo en formato digital). En dicho fler aparecia una breve

descripcion del estudio y un cédigo QR que conducia a las interesadas a un formulario de




Google donde rellenaban informacion sobre su patrén de consumo y algunos datos personales

para facilitar el contacto para la fase de entrevistas y grupos de discusion.

Rellenaron el formulario 130 estudiantes de 16 institutos de la ciudad de Madrid. De estos,
55 cumplian los criterios de inclusién. Se les contactd telefénicamente para concertar una
cita, que podria ser presencial o virtual segiun su conveniencia. Finalmente, participaron 25
en el estudio, 20 mediante entrevistas (8 presenciales, 8 telefonicas, 4 por videoconferencia)
y 5 en un grupo de discusion (presencial). Las implicaciones que pudiera tener el formato no

presencial de entrevista fueron tenidas en cuenta por el equipo investigador (43).

Recogida de datos: El trabajo de campo fue realizado entre abril y septiembre de 2021. La
técnica de recogida de informacion principal fue la entrevista semiestructurada (44), también
se realiz6 un grupo de discusién'. Ambos se realizaron siguiendo un guion (Anexo 1),
consensuado por el equipo de investigacion, que abordaba los principales bloques tematicos

definidos en funcion de los objetivos del estudio.

Las entrevistas fueron realizadas por 3 investigadoras y 2 investigadores. Tanto el grupo focal
como las entrevistas fueron grabadas, tras la obtencién del consentimiento verbal de las y los
informantes, y transcritas de forma literal por personal ajeno a la investigacion. El proceso
de recogida de datos finalizé cuando se consideré que las distintas categorias de analisis

estaban adecuadamente saturadas (45).

Analisis de la informacion: Se desarrollé una estrategia de analisis descriptivo cualitativo y
tematico, que consiste en describir los fendmenos sociales de acuerdo con la interpretacion
y comprension que hacen los propios sujetos en su dia a dia (38). La informacién obtenida
fue analizada mediante el programa informatico de analisis cualitativo ATLAS.ti (version 8)
utilizando el arbol de c6digos elaborado previamente por el equipo investigador. Asi mismo,
ante la aparicién de categorias emergentes o conceptos relevantes a medida que avanzaba el
analisis se afadieron nuevos cédigos. Finalmente se utilizaron 98 codigos relacionados con
los objetivos propuestos. Para evitar posibles sesgos en la codificacion, esta fue realizada de

manera independiente por tres investigadoras. Al triangular los resultados, se incrementa la

calidad y validez del estudio (41,46).

1 En el disefio inicial del estudio, la herramienta principal para la recogida de informacién era el grupo de
discusion, pero debido a las restricciones impuestas para el control de la pandemia de COVID-19, debi6 optarse
por la entrevista individual. El grupo de discusiéon y las entrevistas presenciales se realizaron, en 2 centros
educativos y en las oficinas de APLICA Coop cutrpliegdo l?s protocolos de seguridad y prevencion.
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Aspectos éticos: Este estudio se compromete con los principios éticos promulgados por la
declaracion de Helsinki de 1964, asi como sus enmiendas y aclaraciones posteriores. El
protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Ftica de Investigacion de la
Universidad de Alcala de Henares (Anexo III). Se entregé hoja de informacién y
consentimiento informado (Anexo IV) a todas y todos los participantes, incluyéndose una
autorizacion para sus representantes legales en el caso de menores de 18 afos. Se solicitd
consentimiento para posibilidad de contacto en un futuro. Se garantiza la confidencialidad y
proteccion de los datos mediante la anonimizacion de los datos y la custodia de las fuentes

primarias de informacion.

Con el fin de facilitar la participacién en las entrevistas y grupos, se gratificé a las y los
adolescentes con un bono de 30 euros para canjear en diversos establecimientos de venta de

material cultural (libros, musica, etc.) o tecnolégico.
Resultados

Se realizaron 20 entrevistas individuales a adolescentes. Fueron entrevistadas 10 chicas y 10
chicos, 9 de edades comprendidas entre 14 y 16 afios y 11 de 17 a 18 afos. De ellos, 8
estudiaban en barrios de NSE bajo, 7 en barrios de NSE medio y 5 en barrios de NSE alto.
El grupo focal estuvo compuesto por 5 chicas, tres de 18 afios y dos de 17 afios, estudiantes
en un mismo barrio de NSE medio. Las entrevistas tuvieron una duracion variable entre 30
y 79 minutos. El grupo de discusién duré 125 minutos. En la Tabla I1I se recoge informacion

descriptiva sobre la muestra de participantes y sobre las caracteristicas de las entrevistas.
Primeras experiencias en el consumo de alcohol

Las primeras experiencias de nuestras informantes y sus amistades suelen producirse en torno
a los 14 afios (desde los 13 a los 16 segun los relatos), aunque algunas jévenes perciben que

esto sucede cada vez a edades mas tempranas.

Yo creo que abora se empieza a fumar y se empieza a beber muchisimo antes, pero muchisino antes,
no s¢ por qué... No s¢ si es que se quieren hacer como mayores antes, pero yo... Yo creo que
empiezan a fumary a beber antes, y yo lo be visto, o sea, de empezar a fumar y a beber con 12 arios,
incluso 11, son muy jovenes. (GDO1, chica, 17 asos, NSE medio)

Pueden distinguirse dos tipos de experiencias iniciaticas con el alcohol, una vinculada al
ambito familiar donde se les permite probar o “mojarse los labios” en el contexto de una
fiesta o celebracion (cumpleanios, navidades, etc.) y otra que se produce en el contexto de

ocio con su grupo de iguales, también en el contexto de celebraciones (fin de curso, Halloween,




cumpleanos, etc.). En este segundo caso los consumos suelen ser mas cuantiosos y de bebidas

con mayor gradacion.

Resulta llamativo que en muchos casos los primeros consumos se producen en el pueblo
(propio o de amigas®), durante el verano o en fiestas locales. En estos casos suele ser frecuente
la presencia de amigos o familiares mayores (primos, etc.), ya experimentados en el consumo,
que facilitan la iniciacién del o la adolescente a la vez que cuidan cémo se produce ese
consumo. La presencia de amigas iniciadoras se produce también en el ambiente urbano,
donde un ambito frecuente para iniciar el consumo es el botellon, generalmente en relacion

con alguna celebracion (cumpleanos, Halloween, notas, etc.).

Mis amigas del pueblo |...] son todas mdis mayores que yo, todas. Soy la mdis pequeiia y soy la
tinica de mi edad, entonces cuando yo tenia 14 asnos, pues ellas ya estaban bebiendo alcobol,
evidentemente, Larios, lo que hemos dicho, entonces yo dije, vale, pues empiezo. Pero vamos, yo ese
verano lo recuerdo como que me bebia a lo mejor un cubata con siper poco alcohol, en plan niucho

miedo. (GDO5, chica, 18 anos, NSE medio)

87, 54, y ya bebian un poco mds. Lo que ellas eran un poco mas mayores que yo, creo que yo tenia
14 y ellas 16 0 asi. Y, pues eso, y si que probé un poco ms. [...] O sea yo también queria y, pues,
ellas me ofrecieron también. (A19, chica, 16 arios, NSE bajo)

En cuanto a los motivos para probar el alcohol, resulta bastante generalizada la curiosidad,
aunque en ocasiones se comenta como algo “inevitable”, como un rito de paso hacia la
adolescencia que todas deben pasar. Aun asi, usualmente ese primer consumo no siempre se
produce de manera premeditada, en ocasiones simplemente surge la oportunidad en el

contexto de alguna celebracién.

Al fin y al cabo, todos hemos querido decir: “buah, esto lo hacen, he visto que lo hacen los mayores”
Y querer sentirte mds mayor de lo que eres, y esa curiosidad... (A01, chico, 18 asios, NSE medio)

Las bebidas mas referidas en estos primeros consumos con sus coetaneas son la ginebra y el
vodka, generalmente mezcladas con refrescos, para mejorar su sabor. Generalmente
reconocen coONSUMOS €scasos en esas primeras ocasiones, para evitar perder el control o tener
malas experiencias. En estos casos, las sensaciones que refieren son de un cierto mareo,

diversion o despreocupacion.

2 Considerando que la decision sobre el uso del masculino como genérico no se ha tomado de forma legitima
ni justa, a lo largo del texto se utilizard el genérico plural en femenino y en masculino de manera indiferente,
excepto cuando se traten los temas especificos de género, donde se hard explicito el género de la o él informante.
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No s¢, al final si que como primera experiencia es un buen recuerdo, porque me lo pasé bien con nis
anigos y tampoco nos pasamos, ni pasé nada malo, ssabes? Con control estuvo bien. (A1, chica,
18 arios, NSE bajo)
Sin embargo, cuando esos primeros consumos se han producido a edades mas tempranas
hay algunos relatos de experiencias desagradables, refiriendo consecuencias negativas como
pérdida de control, caidas, vomitos, llanto, pérdida de memoria, etc. Tras estas experiencias
es frecuente que haya periodos de abstinencia, aunque tiempo después suelen darse nuevas

aproximaciones, con un consumo mas controlado.

Pues como si no fuese yo. O sea, realmente es que yo no elegia lo gue hacia ni nada. Y desde abi,
pues por eso no he bebido mds, ni nada. O sea, alguna vez puntual, pero sin pasarse. (A12, chico,

17 aios, NSE bajo)
Por otro lado, en los casos en los que la experiencia no fue desagradable, el consumo puede
convertirse pronto en habito, muy relacionado con las dinamicas de ocio y socializacién de

sSu entorno cercano.

No, a ver, en ese momento yo creo que aprendi cudl es, en plan cudl es mi tope y ya esta. No me
paso de abi y ya estd. Entonces como, menos esa vez, no me ha sentado mal el alcohol, digo para qué
voy a dejar de beber, ;sabes? O sea, que no bebo todos los dias, pero te quiero decir [risas]. Que en
algnna fiesta o algo pues si que te apetece. (GDO3, chica, 18 arios, NSE medio)

Patrones y habitos de consumo de alcohol

En los relatos de las personas entrevistadas se aprecian distintos patrones de consumo que
pueden estar relacionados tanto por la edad, como por los recursos econémicos y el tipo de

relaciones y ocio que se establecen con sus grupos de iguales.

Los tipos de alcohol mas mencionados son destilados mezclados con refrescos, generalmente
ginebra, vodka o ron, siendo habitualmente elegidos los de marca blanca por ser mas baratos.
Este tipo de bebida suele estar asociada al contexto festivo, en botellones o casas. Por otro
lado, estudiantes de mayor edad mencionan el consumo de cerveza en terrazas como una
practica de menor intensidad de consumo, pero mas rutinaria, pudiendo producirse varias
veces en el fin de semana o todos los fines de semana, mientras que el consumo festivo de
bebidas de alta gradacién parece ser mas espaciado y relacionado con celebraciones. En
cualquier caso, parece claramente generalizada la abstencién de beber entre semana, debido

a las responsabilidades académicas.

En algunos testimonios se aprecia claramente la distincién entre “alcoholes duros” y

“alcoholes blandos” y los distintos usos que hacen de ellos.
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O sea, yo lo que suelo hacer, es que como en un bar el alcobol o simplemente una cerveza suele ser
mds caro, porque la copa te cuesta 5 euros y la cerveza te cuesta 1, pues en el bar tomas cervezas, y

ya luego, si hacemos una fiesta mdis grande o algo, pues ya compramos mids, otro tipo de alcobol.

(GDO3, chica, 18 arios, NSE medio)

Pues si, por ejemplo, el viernes salimos de bares, de cervezas y tal y me tomo 3 como muchisimo, y
Inego, el sdbado si, por ejemplo, hay una fiesta y bebemos asi, como alcohol duro, pues. .. (A0S,
chica, 16 asos, NSE alto)

Ademas del consumo de caracter recreativo, en algunos testimonios se aprecian otras

motivaciones para el consumo como el aburrimiento, la gestion de emociones desagradables

o para lograr una cierta desinhibiciéon que ayude a vencer la timidez o la ansiedad social.

A mi me pasa a veces. [...] Como que me da vergiienzga estar con personas, es como, bueno, v0y a
tomarme un poco de esto y a ver si me puedo soltar mdas. No sé si me entiendes. |[...] a ver, sé que
estd mal porque no puedes depender del alcobol, pero para ese tema si soy un poco asi. [...| Porgue
Yo, normal, puedo hacerme amigo de todo el mundo, pero si, pasar a otra cosa, me da un poco de
vergiienza, entonces tengo que digerir algo. (A18, chica, 15 asos, NSE bajo)

Percepcion de riesgos asociados con el consumo de alcohol

Al preguntar a las entrevistadas por los riesgos derivados del consumo de alcohol, la mayoria
de las respuestas se centran en aspectos fisiopatologicos y a corto plazo, como el coma etilico,
los accidentes o las agresiones. A medio plazo se mencionan los problemas de memoria o
para conciliar el suefio o consecuencias fisicas negativas como un menor rendimiento
deportivo. A largo plazo identifican el dafno hepatico o renal como riesgos potenciales del
consumo cronico. Algunos entrevistados mencionaron la dependencia alcohdlica como un
riesgo del consumo y su impacto en la salud mental, pero las repercusiones sociales apenas

son identificadas.

Hay una percepcion generalizada de que los riesgos —especialmente los que se producen a

corto plazo— son minimos o evitables con un cierto control del consumo.

Es decir, por ejemplo, los nirios de ahora empiezan a beber con 12 asios, y claro, no, no. .. Beben
sin control. Entonces, lo que pasa es que o se acaba con comas etilico, como ha salido nuchas veces
las noticias y acaban descontrolados. [...] A ver, yo creo que el alcobol, si tiene control, tampoco lo
veo algo malo. Es decir, a ver. S, por ejemplo, te bebes una litrona cada dia, pues es verdad que, a
la larga, al final se va a ver afectado en tu salud. Si bebes de vez en cuando, cuando sales, alguna
cerveza, tal, por ejemplo, no lo veo tampoco algo malo. O sea, tampoco sé como afecta a mi salud,
porque no lo sé. No, he leido nada sobre eso, pero no lo veo algo negativo. (A0G, chico, 18 arios,
NSE medio)

Constidero, supongo que si, pero si es en excceso. Con las cantidades que bebemos, no, porgue bebemos
lo normal y no nos pasamos. (A14, chico, 17 asios, NSE alto)
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La forma de aprender a controlar es mediante la propia experiencia y los consejos de sus

iguales:

Me da mucho miedo, por ejemplo, probar un alcohol nuevo que nunca be probado y tomarme ninchas
copas de ese alcobol. O sea, yo lo que le diria es que probase de unos pocos, poguito, o sea, de cada
uno, un poquito para que vea como le sienta cada uno. Y luego abi ya que juzgue y que cada uno. . .,
en plan, y que escoja como su favorito o sus favoritos, y que beba solo de eso, y que ya, pues aumente
un poco la dosis que toma, asi poco a poco, para ver como le va sentando. Ignal que con los porros,
me parece ignal. (A0S, chica, 16 arios, NSE alto)
Al explorar los riesgos vinculados al género, hay una creencia bastante extendida de que las
chicas tienen mayor riesgo por motivos fisiopatologicos relacionados con el tamafio y el
metabolismo del alcohol. Por otro lado, aparece en algunos testimonios —especialmente de
chicas— la nocién de riesgo o vulnerabilidad desde un punto de vista relacional, es decir, no
con los efectos del consumo en su propio cuerpo, sino del efecto que el consumo puede
tener en los chicos que se relacionan con ellas, o incluso en la capacidad de ellas mismas de
protegerse frente a eventuales situaciones de agresiones, acoso o incluso abuso. En estos
casos el autocontrol en el consumo se menciona como estrategia orientada a la reduccion de

riesgos, protegiéndose a una misma y a sus amigas.

O sea, a ver, a mi me da miedo el alcobol cuando es tema. . ., cuando pasan al tema un poco sexual,

porgue a veces ti no sabes. .. |[...] si alguien quiere y tii no, es dificil la comunicacion y eso. Y los
chicos, en general, por lo menos en mi experiencia y en muchas, creo que a veces se les va mucho la
cabeza también y no te escuchan cnando les hablas. |[. ..] Entonces, en el tema de alcohol, por eso no
me suelo pasar mucho, porque siento que me van a hacer algo. (A18, chica, 15 anos, NSE bajo)

A ver, yo hay veces que a lo mejor e contralado, porgue he dicho que no guiero ir mal, pues porque
a lo mejor no me quiero ir a casa sola o tal y yo creo gue ellos nunca han tenido que decir, pues no
bebo porque me tengo que ir a casa solo como tal. (A09, chica, 16 arios, NSE medio)

Relaciones sociales y consumo de alcohol: familia y amistades

La mayortia de los informantes afirman que sus madres y padres tienen conocimiento de su
consumo (o no consumo) de alcohol, generalmente por haberlo hablado explicitamente o,
en algunos casos, por haber sido “pillados” accidentalmente en alguna ocasién de consumo

poco controlado.

La opinién de los familiares sobre el consumo de sus hijas suele estar vinculada con la edad
de estas, con los antecedentes de consumos desmedidos o con el propio consumo de los
padres y madres. As{ mismo, la permisividad parece estar relacionada, segun los testimonios,
con la confianza y el aparente control del consumo, pero también con una cierta resignacion

por saber que no pueden controlar lo que hacen sus hijos fuera de casa.
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A ver, entienden un poco que a lo mejor es |[...] por presion social, porque. .., qué joven no habra
querido sentirse mayor, y querer hacer cosas de mayores. Entonces, yo creo que si entienden un poco
esa posicion de... Yo también he sido joven, hubiese querido probar, pero a lo mejor ellos lo que
piensan es que les hubiere gustado [...] que cuando ellos han pasado por esa época, tuviesen mds
apoyo de sus padres. Entonces, pues yo creo que es inevitable [...]. Y si lo hacen, pues puede acabar
en un problema mayor, porque, al fin y al cabo, cnando niegas algo, es cuantas mds ganas tiene de
hacerlo. Entonces, yo creo que, si ellos consideran que me dan libertad para hacerlo, me apoyan y

tal, pues, puedo ser un poco responsable a la hora de beber. (A01, chico, 18 asios, NSE medio)
Por tanto, las entrevistadas refieren recibir principalmente comentarios sobre la importancia

de controlar y evitar riesgos a corto plazo. Sentir la confianza que sus familiares depositan en

su capacidad de autocontrol hace que se sientan mas responsables en los consumos.

Pero al final, si le prohibes algo a tu hijo, realmente lo va a acabar haciendo ignal, pero en peores
condiciones, ;no? Entonces, también, pues en ese tema al final mi padre, pues eso, le costaba ms,
pero al final se ha dado cuenta de que. .. O sea, me lo puede probibir. Pero yo cuando esté fuera de
casa, pues realmente voy a hacer lo que haga, ;sabes? Y no va a poder vigilarme. Entonces, al final,
pues eso, es decir vale, hazlo, pero no te pases. Entonces, desde abi también, pues tienes como una
confianza, es decir vale, me estan dejando, tal, no me lo estan probibiendo, por asi decirlo, voy a
controlarme. (A06, chico, 18 arios, NSE medio)

A ver, logicamente, no les gusta porque no es algo que les guste, pero si yo sé controlarme y les soy
sincera y nunca llego mal a casa o no hago cosas de perder el control y tal, pues pueden confiar en .
Y no es algo que les encante, pero tampoco me lo van a probibir ... ] Que es como que yo tengo claro
lo que tengo que hacer con el alcohol y eso... (A05, chica, 17 anios, NSE medio)
Sin embargo, en algunos de los testimonios de NSE bajo parece que hay una mayor
intransigencia por parte de los padres en relaciéon con experiencias cercanas negativas de

abuso o adiciones, dandose incluso situaciones de agresividad o violencia ante el

conocimiento del consumo de su hija.

Pues ahi no reaccionaron bien. [...] O sea, a ver, es que por el tema de que ellos no vivian aqui,
[-..] ellos vienen de Ecunador, entonces yo naci aqui con mi hermano. Entonces, pues me dijeron gue
por qué habia hecho eso si ya conocia las experiencias que habian tenido ellos, que era de barrios
malos, porque esos si eran malos, y de gente gue acababa en las drogas y tal y no sé gué. Entonces,
como que directamente no me dijeron nada, si me castigaron, me pegaron y ya. (A18, chica, 15 asos,

NSE bajo)
Al indagar sobre la existencia de diferencias de género en cuanto a las opiniones y la
permisividad, no parece haber un patrén evidente, aunque en algunos testimonios aparece
una mayor permisividad del padre en relacién con una cierta “despreocupacion” o de la

madre relacionada con la confianza o una mayor disposicion al didlogo.

Mas estricto, mads estricto mi padre. Pero, mi madre también se preocuparia, obviamente. (A10,
chica, 14 asnos, NSE bajo)
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A mii padre le da igual, asi, un poco. ;Sabes? Porque mi madre es mas como, “tened cuidado, no sé
qué, tal... que como vaydis borrachos por ahi, os puede pasar cualquier cosa, no sé qué”. Y i
padre, es mds ‘pues eso, tener cuidado”. Y ya esta. (A07, chico, 16 anos, NSE medio)

Aunque en la mayoria de los casos registrados no se les permite el consumo de alcohol en
casa de manera habitual, es frecuente que se permita probar o brindar ante celebraciones e
incluso beber con una cierta rutina cuando tienen mas edad. En algunos testimonios de chicas
de NSE bajo se aprecia una cierta normalizacién del consumo moderado en encuentros
familiares, con distinto nivel de permisividad en relaciéon con la edad de las hijas o la existencia
de experiencias negativas de abuso o dependencia en la familia. Aparece en uno de los

discursos incluso que la propia adolescente es la que baja a comprar el alcohol para su padre.

Respecto al consumo de los padres y madres, refieren consumos esporadicos en el contexto
de cenas o celebraciones. En algunos casos de NSE bajo se sefialan patrones de consumo
semanales o incluso diarios. Sin embargo, no parece que el consumo habitual de alcohol por

parte de los padres se relacione con una mayor permisividad del consumo de sus hijos.

87, beben bastante. |...] a ver, me refiero a que todos los dias yo creo que se podrian beber una lata
[...] pero cuando van a bares y eso si que beben bastante. (A18, chica, 15 arios, NSE bajo)

Al analizar el contexto social de las amistades, parece que el consumo de alcohol esta bastante
extendido en relacién con el ocio, y que a medida que aumenta la edad se va convirtiendo en
mas rutinario y menos relacionado con celebraciones puntuales. Aun asi, la presencia de
amigas que no consumen es frecuente, la mayoria de las veces debido a la falta de interés, al
deporte, la religién (islam) o al miedo a efectos secundarios por estar consumiendo farmacos
(para el acné), sin que esto afecte a las rutinas del grupo, aunque en ocasiones recae en las
abstemias una cierta responsabilidad de cuidado de los bebedores. Estas tareas de cuidado
estan bastante extendidas y tienden a ser asumidas de manera espontinea y relativamente

rotatoria.

[-..] cuando yo tenia 14 aios, ellos ya bebian, y hacian. .. Yo iba con ellos, tal, y algunos bebian
en las fiestas del barrio. Por ejemplo, ellos bebian y yo no me motivaba tanto, porgue al final preferia
estar a mi rollo sin beber y cuidar a alguien. Al final, si se ponen mal alguien tiene que estar, y yo
siempre he sido de ese estilo. Entonces, ellos bebieron a los 14y yo mis tarde, yo a los 16. (AT1,
chica, 18 asnos, NSE bajo)
Otro elemento en el que se indago es la influencia o presioén de grupo para el consumo. Pese
a que el contexto social es fundamental en estas edades —el consumo siempre se practica en

colectivo— los adolescentes no refieren sentirse presionados por el grupo para consumir. Sin

embargo, si refieren haber bebido en ocasiones porque era el plan de ese dia o porque les
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apetecio al ver consumir al resto. En varios testimonios aparecen amistades que identifican
como muy influenciables. Destacan la edad como un factor relevante en la influencia, siendo

mayor en los mas jovenes.

Claro, si que, por ejemplo, yo qué sé, hay un dia que digo, buab, boy vamos a estar de tranquis, tal

y a lo mejor ellos empiezan a beber y no porque ellos me digan, bebe, bebe, sino porgue digo, bueno,
como que te dan las ganas, ;sabes? Como que ti dices, hostias, pues a lo mejor un rato, tal vez un
poco, tampoco me pasa nada. (A11, chica, 18 anos, NSE bajo)

84, yo creo que si. Porque a lo mejor hay uno que. .. 2 que se piden un chupito y dicen, va, venga,
t1i quieres otro y el otro, bueno, claro. O a lo mejor faltan 2 personas para un cubo, y esas 2 personas
no quieren y dicen, va, venga, pillarlo, gue si no tal... Y al final acaban bebiendo. Si, yo creo que
si. (A12, chico, 17 arios, NSE bajo)

Pues nada, yo creo que todo eso, o sea al final, yo creo gue si se influencia muchisinmo a las personas
Y los amigos, pero lo que te digo, yo tengo amigos que les influencia muchisimo, pero a mi no me
influencia nadie. Entonces lo veo muy importante en la persona que ti eres o como te han enseiado
de pequenia, sabes. (A09, chica, 16 aiios, NSE medio)
De manera general se percibe un mayor efecto del alcohol en las chicas, pero no hay
unanimidad respecto a si eso ocurre porque consumen mas que los chicos, o si es porque
ante un mismo consumo las chicas se ven mas afectadas por los efectos del alcohol,
relacionandolo con esas diferencias fisiologicas y metabdlicas que se comentaron al hablar

de los riesgos.

Joder, realmente, hay. .. Yo, siempre que he visto una chica, siempre prefiero que ella no. .., gue las
chicas no beban, porque sé que a ellas les puede afectar mucho peor el alcobol y pueden acabar

haciendo cosas gque no quieren. Y encima. .., no sé, como que son mucho mds vulnerables. (A15,

chico, 17 anios, NSE bajo)
Varios informantes masculinos consideran que algunas chicas tienen un consumo mas
descontrolado o con tendencia a exagerar los efectos de la ebriedad, en contraposiciéon con

la percepcién de algunas informantes de que son los chicos los que tienden a descontrolar y

adoptar algunas actitudes agresivas o no respetuosas hacia ellas, como las ya comentadas.

Yo he estado en mi vida en botellones donde yo no he bebido, pero he visto a chavalas de 14 y 15
anos, que daban pena. Era ridiculo ver eso, ver como abi tiradas por el suelo, ahi riéndose y no hacia
ninguna gracia, dabais pena. |[...| es que las chicas suelen beber hasta estar KO o a ir fatal, y los
chicos, no. Algunos que si, también, pero no. [...] Pregunté a una chica ast, que por qué cudndo
bebian, siempre bebian tanto. Y me dijo que no sabia, que lo hacia por. .. Pues porgue no se sentian
pedo, y cuando menos te dabas cuenta, ya estaba KO. (A07, chico, 16 arios, NSE medio)

Es que también. .. O sea, varia mucho de las edades, en plan, si que he notado que los chicos tardan
mds en emborracharse y también se les va mucho mds la cabeza. O sea, en mi grupo las chicas

Solemos estar mds tranquilas, tal y los chicos ya empiezan con mds juerga, mds venga, tal, me
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emborracho, a ver qué tal, no sé qué y hacen competiciones pues como, a ver, hijos, tranquilidad,
gsabes? (AT11, chica, 18 arnos, NSE bajo)
En el discurso aparece un comentario sobre la distinta valoracién que se hace en la sociedad
al consumo de chicos y chicas. Este comentario podria ilustrar alguna de las hipdtesis de esa

reduccion o incluso inversion de la brecha de consumo entre chicos y chicas.

87, creo que... Creo que si, porque es cierto que los chicos tienen muchisima mis libertad desde
pequeiios. Es una realidad, deberia cambiar, pero es una realidad. Y a las chicas siempre nos tienen
en esa etiqueta de, bueno, las damas no deben de beber, las damas deben de hacer esto. Y, bueno, es

una mentalidad retrigrada, pero bueno, ya se estd luchando con eso poco a poco. (A13, chica, 17
anos, NSE medio)

Accesibilidad

Las estudiantes entrevistadas consideran que el acceso al alcohol es sencillo para menores de
edad. Es habitual tener localizados los comercios en sus barrios donde se sabe que no

comprueban la edad.

No, la verdad. Pues eso, lo de que es muy facil conseguirlo en tiendas asi, mds pequerias, pero lnego
en supermercados, que la gente se cree que es como imposible que los nijios compren, pero no es
imposible. (A0S, chica, 16 anos, NSE alto)

A ver, es muy facil. Pero también estd mal, a la hora de. .. Cuando tii eres joven y quieres comprar
'y te venden en cualguier parte dices, hostia, qué chulo, tal, me renta, venga, voy aqut, me venden, tal,
sin problema. (A11, chica, 18 arios, NSE bajo)
En los casos en los que los lugares de venta controlan la edad a los compradores adolescentes,
tienden a recurrir a distintas estrategias para obtener las bebidas, siendo la mas mencionada
pedir a conocidos, familiares o incluso personas desconocidas que compren el alcohol por
ellas o ellos. Otras estrategias pasan por vestirse o maquillarse tratando de aparentar mas
edad y menos frecuentemente el uso de carnets falsos o alterados. La facilidad de compra va

aumentando a medida que sea acercan a la mayoria de edad, o que la aparentan.

84, st, puede ser ficil. |...] al principio cuando empiezas, con 13, 12, 14, pues no, tienes que ir al
chino porque siempre te lo venden o casi siempre. Pero luego ya cuando vas anmentando de edad, 16
0 17, ya como que vas al supermercado, y te dejan y te lo venden. (A20, chico, 16 arios, NSE alto)

A ver, ahora, abora ya muchos tienen 18 asios. |[...| Pero antes, lo tipico, pues se lo pides a alguien
que sea del barrio un poco mds mayor, o si tienes algiin hermano, primo, conocido, pues se lo pides y
te lo compra. Incluso, bueno, a nosotras nos lo comparaban los padres de una amiga. (A05, chica,
17 arios, NSE medio)

Al final en el chino te lo venden o con un carné falso, con lo que sea. O sea, yo no tenia carné falso,
pero yo pasaba al chino, pedia una cerveza y a mi me la vendian y en mi pueblo ignal, en mi pueblo
incluso con mds facilidad. O sea, es que ya no te piden el DNI en ningsin sitio. Entonces, pues te
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vas al chino, incluso en algin supermercado, ;sabes? [...] no teniamos dificultad para pedirlo y si
no, st velas que no te lo vendian, pues a las malas, veias a alguien por la calle, a lo mejor un chaval
que tenia, si, tenia 18, total, que conocieses, pues se lo pedias y te lo compraba. (A06, chico, 18
anos, NSE medio)
Los lugares mas habituales de compra son los supermercados y las pequefias tiendas de
alimentacion —“los chinos”—, y los locales de consumo mas mencionados son las terrazas, a
las que acuden cuando son mayores de edad, o en grupos donde hay personas mayores de
edad o con aspecto de serlo. En estos casos, segin algunos relatos, demostrar seguridad y
confianza al pedir la bebida es una estrategia utilizada para evitar que les pidan la

documentacion que acredite su mayoria de edad.

Yo creo que también depende mucho de la actitud. En plan, si ti llegas, te sientas, te dicen “qué
quieres”, y dices “un cubo”, pues no te van a preguntar nada. Pero si ya te pones “Bueno, pues ignal
me pido un cubo”. Pues ya, ignal dice “vale, pues, stienes 18, hija?” [Risas] (GDO3, chica, 18
anos, NSE medio)
Indagando sobre el uso de promociones de alcohol, parte de los jovenes entrevistados afirma
recurrir a promociones como los “Kwbo King’ de cerveza en las terrazas. Esto es mas
frecuente en los de mayor edad, por poder acudir con mayor facilidad a terrazas y porque les
gusta la cerveza. Otras promociones como el bappy hour o el 2x1 no parecen ser habituales.
Sin embargo, en la mayoria de los relatos, especialmente en los de NSE bajo y medio el precio
destaca como factor determinante para el acceso, cuanto menor es su poder adquisitivo

buscan alcoholes mas baratos, que asumen de peor calidad.

O sea, hace unos arios, como [...] no teniamos dinero y eso, si gue al final ibamos a lo mais barato,
que es un vodka que hay en el Mercadona de 4 enros, y abi ibamos a lo mds barato. Pero al final
eso, claro, es muchisimo peor, y luego te encuentras peor al dia siguiente. (A09, chica, 16 arios,

NSE medio)

A la cerveza legas, a la cerveza legas porque eres pobre [Risas]. Abi llega un punto, en el que no
tengo dinero, no me puedo gastar 14 enros en una botella de 1 litro, que me va a durar una noche y
a saber qué hago con eso. Y dices, bueno, pues en vez de ir por este camino, la litrona, que vale 1
euro, en el bazar de confianza de abajo de mi casa. Y que pasa, que llegas, te tomas la litrona, dices,
squé asco, qué es esto? [Risas] Se lo das a un amigo tuyo y ya se lo beberd é/ [Risas]. Pero al
segundo que llegues, no tengo dinero, me tengo que comprar esto, y te lo bebes si o si [risas]. (GDOZ,
chica, 18 asios, NSE medio)

Publicidad

Respecto a la exposicion a publicidad de alcohol, la percepciéon espontanea que poseen sobre
la presencia de publicidad es baja. Al preguntarles explicitamente por publicidad en medios

de comunicacion, en la via publica o presencia de alcohol en el entretenimiento audiovisual,
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s identifican algunas como las vallas publicitarias en calles y carreteras (generalmente de ron
o ginebra), anuncios en tv (generalmente de cerveza) y la presencia habitual de alcohol en
series y peliculas, apareciendo como un elemento mas de la escena o incluyendo la trama
escenas en las que el consumo recreativo de alcohol es central. En todo caso, en general

afirman no sentirse influenciados por ella.

Al preguntar por qué les parece que no se percibe la publicidad que les rodea, consideran que
esa es principalmente la funciéon de la publicidad, influir en los habitos sin que se sea
consciente de ello. Otros consideran que ni siquiera es necesaria la publicidad explicita para

el consumo de alcohol debido a su normalizacidn social.

Es un tema que ya esti aqui, que todo el mundo lo conoce y que esta siper generalizado, y no hacen
falta tampoco muchos anuncios para que la gente vaya a comprarlo. (A15, chico, 17 arios, NSE

bayo)

Yo creo que lo que aprendes es de la vida, o sea, desde que tus amigos empiezan, por hermanos o lo
qute sea, pero no por algo de la tele, ni nada de eso. (A0S, chica, 16 arios, NSE alto)

Pero en el sentido de que me he influenciado por la television o publicidad, no. No, que yo sepa no,
no me ha influenciado, eran mds las relaciones. (A17, chico, 15 asnos, NSE bajo)

Se pregunté especificamente por la publicidad de alcohol en las redes sociales. Aunque
muchas informantes no la identifican inicialmente, otras si son conscientes de las
promociones y publicidades que aparecen en Instagram y YouTube, especialmente ante eventos

concretos como la celebracion del Orgullo LGTBIQ+ o el fin del curso escolar.

Hay un cierto consenso en que los zufluencers a los que siguen evitan mostrar en sus videos
sus habitos toxicos porque serfan censurados por ello. Sin embargo, refieren que en casos
concretos, como el consumo de porros por cantantes de rap, hay una mayor normalizacion
o menor autocensura al mostrar los habitos, pero sin hacer promocién explicita, simplemente

consumiendo durante los videos que suben a las redes.

Es gue normalmente no suelen anunciar cosas asi de alcobol, ni de tabaco. Porgue si estan dirigidas
a un priblico mds joven, les harian muchisimo hate por hablar de esas cosas. (A0S, chica, 16 arios,
NSE alt)

En algunos discursos se menciona que una de las mayores exposiciones audiovisuales al

alcohol podria ser precisamente las fotos o sfories que sus amistades suben a las redes sociales.

O sea, si yo, por ejemplo, me voy de cervezas y subo una historia, pues a lo mejor alguien dice “anda,

pues mira, a mi también me apetece”. Pero claro, yo ni sé que estoy haciendo publicidad, ni la otra
persona sabe que la estd recibiendo, pero, al fin y al cabo, pues te apetece porque estds viendo a
alguien que lo estd haciendo. (GDO3, chica, 18 asios, NSE medio)
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Cambpbio en los consumos con la pandemia

En general los informantes afirman haber limitado el consumo de alcohol durante la
pandemia, especialmente durante el confinamiento. Esto obedece principalmente a dos
razones, la baja permisividad a consumir en casa y el hecho de que el consumo de alcohol es
considerado como un acto social relacionado con el ocio, por tanto, no sentian necesidad de

hacerlo cuando no podian hacerlo en un contexto social.

Claro, 0 sea, al estar encerrados. |...] Hombre, pero porque yo el alcohol lo veo como, en plan, pues
estas con tus amigos, pues vamos a beber un poco. Pero estando solos, yo creo gue ninguno pensamos
de emborracharnos solos, ni. .. |...] estar ahi solos bebiendo. (A12, chico, 17 asnos, NSE bajo)

Pero porgue al final también, yo, como persona joven, al beber, busco una cosa diferente que a lo
mejor mis padres. Ellos beben una copa porgue les apetece la copa y a lo mejor yo, porque me apetece
emborracharme. Y pillarme el pedo con mis padres. .. Pues no, no. (A11, chica, 18 aiios, NSE

bajo)
Tras el confinamiento algunos refieren haber reducido los consumos, por tener menos ganas
de beber o de salir, y otros los han aumentado modificando la forma de hacerlo. En general
han reducido la participacién en botellones numerosos, por respeto a las restricciones, por
miedo al contagio o a los controles policiales, etc. Por otro lado, para quienes era posible por
edad y recursos econémicos, ha aumentado la afluencia a terrazas, consumiendo en estos

casos mayores cantidades de bebidas de menor gradaciéon como la cerveza.

O sea, después de la pandemia, hemos bebido muchisimo mds que antes. Antes también, pero menos.
[-..] Por juntarme con gente nueva, gue no guiere decir gue me haya juntado con gente muy mayor,
que ya bebiese de normalmente, sino porque... [...] pues es que como tengo mas libertad también,
Yo creo que por la edad, de salir varias veces en el fin de semana, entre semana, y poder ir con mis
amigos, pues eso, a terrazas. ((A0S, chica, 16 asios, NSE alto)

Activos en salud

El colectivo entrevistado considera de manera mds o menos uniforme que las medidas
preventivas son importantes para evitar el inicio del consumo. Sin embargo, muchas
informantes consideran que las campafias preventivas destinadas a cesar el consumo una vez
ya iniciado, son poco efectivas porque la deshabituacién depende mucho mas de la voluntad
individual que de campafias externas, especialmente para el tabaco, no tanto para el alcohol,

donde consideran que el objetivo no es la abstinencia sino la reduccion.

Pero si que noto, como que en lo que es el tabaco se pide gue no se fume en ningiin momento, pero en
cambio, el alcobol, no. El alcohol, como que permiten cierta cancha, pero... Me refiero en las
campanas, jno? No hay ninguna campaia que diga, no tomes alcobol. En todo caso, dirin que
tomes menos, ;no? (A02, chico, 15 asnos, NSE alto)
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Al preguntar especificamente por propuestas de disefio de estrategias preventivas, existen
distintos tipos de propuestas, desde la reformulacién de las campafias de promocién que se
imparten en centros escolares, hasta las medidas encaminadas a limitar realmente el acceso a

estas sustancias (via precios, controles estrictos de la venta ilegal a menores, etc.).

Claro, o sea, a ver, yo por una parte lo pienso y digo, joer, pues no me gustaria que lo hicieran,
porque es como que un dia me apetece beber o no me apetece tal, y no tengo dinde. Pero si que es
verdad que es muy fdcil comprar de tode. Y si tii tienes contactos, si a lo mejor ahora ponen
mchisimas restricciones, de no compres, no tal, hay gente que se lo va a apaniar de donde sea. [...]
Porque al final, lo que te digo, puedo coger a un mayor de edad y puede entrar. Pero, si lo pusieran
a lo mejor, mds dificil, yo creo que si. Porque si a lo mejor ti quedas una tarde, no tienes quien te
compre alcohol esa tarde, y tienes que irte recorriendo por todas, al final lo puedes encontrar, si, pero
§i nadie te lo vende, al final es muy dificil que lo encuentres. (A09, chica, 16 ajios, NSE medio)

Respecto a las campafias preventivas en centros escolares hay diversidad de opiniones, las
visiones mas criticas argumentan que suelen ser repetitivas, con un formato poco atractivo y
que no se imparten en el momento oportuno. Sin embargo, opinan que adecuando los
contenidos y momentos en que se imparten, podrian ser mas utiles. Las propuestas mas
comentadas son las estrategias centradas en la prevencion de riesgos y el control del consumo
(consideran importante saber controlar y saber como actuar ante un posible descontrol y las
consecuencias derivadas del mismo), aunque también proponen charlas basadas en el miedo

y el uso de las emociones y situaciones extremas para disuadir del consumo.

O sea, porque yo creo que al final ti puedes escuchar un anuncio en la tele, puedes escuchar algo en
las redes, no s¢ qué, pero, al final, lo que te sirve es de tii a ti y yo creo que ese ti a ti puede legar
mds, pues eso, en el colegio. Y, a lo mejor, el alcohol, o sea, como que decir vale, no lo hagas, pero, si
lo haces, hazlo con cuidado. Porque, por ejemplo, yo no tenia ni idea de qué pasaba si una amiga se
pasaba o si yo me pasaba con el alcobol o cualguier cosa hasta el siltimo dia de EBAU gue vinieron
unos chavales y nos dijeron: “oye, sos apetece que os demos una charla de como beber con control?”.
Y le dijimos: “pues si”. Hasta ese momento yo no tenia ni idea. Y, claro, a lo mejor es muy dificil
que ti me digas oye, no bebas o no fumes y que me convenzas de eso. Pero si ya soy mds consciente
de las secuelas que puede tener y que, de si lo hago, como hacerlo con cuidado, pues entonces ignal ya
me lo planteo mas, ;sabes? (GDO3, chica, 18 arios, NSE medio)

Respecto al momento de impartirse, opinan que deberfan ofrecerse a edades mas tempranas

(primeros cursos de la ensenanza secundaria obligatoria), para evitar el inicio del consumo o

que el inicio se produzca con mayor conocimiento para reducir riesgos.

A wer, yo creo que es inevitable gue empiecen o lo prueben, o lo que sea. Pero que sepan controlarlo,
pues lo tipico de campanias en el colegio, pero que sean mas titiles que las que nos dan, porque desde
que empezamos en la ESO siempre vienen lo tipico de. .. Una charla de policias, de que no bebas
St conduces, o cosas asi, y si estan bien, pero... No sé, igual tendrian que ser que ser como mids
cercanos a los jovenes. No s¢ como explicarlo. (A0S, chica, 16 arios, NSE alto)
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Otros consideran que las estrategias de promocién deberian hacerse utilizando vias menos

institucionales como las redes sociales, por ser centrales en el dia a dia de los adolescentes.

A ver, yo creo que abora realmente esta sociedad se guia por las redes sociales, las nuevas generaciones
realmente nacen pegados al movil. Entonces, yo creo que lo mejor es o mediante influencers o mediante
las. .. Bueno, si, influencers y las redes sociales, bdsicamente. Porque al final es lo que los jovenes
ven ahora_y los que se fijan realmente, son sus modelos a seguir, por asi decirlo. |...] Yo no me be
gutado por las redes sociales, pero abora si es verdad que, por ejemplo, nisios de 12 y 13 aios ven
mcho Tik-Tok y mucho Instagram. Entonces, sies verdad que se pueden ir fijando en esos nodelos.

(A06, chico, 18 asnios, NSE medio)
Discusion

Los resultandos de este estudio permiten comprender cémo se producen los primeros
consumos de alcohol y qué relevancia tiene el contexto social, familiar y de accesibilidad al
alcohol en esas primeras experiencias y en la adquisiciéon de habitos regulares de consumo.
Ademas, recoge la percepcion que las participantes tienen sobre las campafias preventivas
actuales. Esta informacion puede arrojar pistas a la hora de disefiar intervenciones orientadas
a la reduccién de consumo/retraso del inicio de consumo/abstencién del consumo en la
poblacién adolescente. Es importante comentarlas una a una para comprender mejor este

fenémeno tan complejo y con tanto impacto en la salud publica.

Respecto a los primeros consumos, llama la atencién que los adolescentes sienten que se
producen cada vez a edades mas tempranas, en torno a los 12-13 afos. Ademas, es habitual
la presencia de amigos iniciadores del consumo. El entorno social que “empuja” a beber, a
la vez “cuida” como se produce ese consumo para evitar experiencias desagradables. Las
jovenes que se estan iniciando aprenden de la experiencia de otros adolescentes mas mayores,
adquiriendo las nociones de control, de limite, de riesgos, etc. Esto se observa en estudios

similares realizados en contextos cercanos (34,35).

Uno de los asuntos mas preocupantes desde el punto de vista de la salud publica es el binge
drinking (consumo de 5 o mas vasos de bebidas alcohdlicas en una ocasion, un intervalo
aproximado de dos horas). Pocas de las estudiantes entrevistadas afirman realizar binge
drinking o que lo hagan otras personas de su grupo de amigos, sin embargo, segin el estudio
ESTUDES el 32% de los estudiantes ha realizado binge drinking en el dltimo mes (4), cifra
similar a la recogida en el SIVFRENT-] (6). Esta discordancia puede deberse a una
moderacion en el discurso de nuestros informantes, o a una autoseleccion de participantes
en las entrevistas, de modo que las personas con consumos mas cuantiosos o concentrados

no hayan querido participar en el estudio. Aun asi se han registrado algunas experiencias
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negativas relacionadas con el consumo intenso, especialmente en el contexto de los primeros
consumos en adolescentes de menor edad, probablemente mas sensibles a la presion de
grupo y con menos habilidades para el control (47). Esto puede deberte también a que los
primeros consumos se producen con bebidas de alta gradacion (“alcohol duro”) mezcladas
con refrescos, por tener un mejor sabor que el vino y la cerveza (bebidas a las que “hay que

acostumbrarse”) y por alcanzarse un mayor efecto de embriaguez.

Otro de los elementos con relevancia epidemiolégica es la tendencia a la reduccion o
inversion de la brecha de género debido al aumento de la ingesta de alcohol por las chicas
adolescentes. Pese a haberse constatado este fendmeno por diversos estudios (4,6,11), en las
entrevistas no se recoge una percepcion clara de que las mujeres consuman mas ni de porqué
lo hacen ya que hay diversidad de opiniones al respecto. En cambio, si hay un cierto consenso
en la percepcion de que las mujeres tienen una menor tolerancia al alcohol debido,

principalmente, a su menor tamaflo o a mecanismos fisiolégicos diferenciales por sexo.

Entre las opiniones de por qué los chicos beben menos, el deporte es uno de los factores
determinantes del menor consumo o de la abstinencia. Esto ha sido apreciado también por
otros estudios (13). En los comentarios despectivos de chicos sobre el consumo de las chicas
se puede apreciar cémo la desigualdad de género determina lo que es aceptable o no para
cada género y en cada momento de la adolescencia (13,16,34). En este sentido, en un estudio
con metodologia cualitativa realizado en Asturias (34), se propone realizar el analisis del
consumo en funciéon del género considerando diferentes etapas de edad, ya que observan
que el consumo diferencial por género se va modificando a medida que se adquiere una cierta
madurez, acorde con los resultados de los estudios epidemiolégicos realizados en nuestro

contexto (4,13).

Al indagar sobre los riesgos del consumo, coincidiendo con los resultados de otros estudios,
se observa que la percepcion de riesgo es baja (34) y que tienden a identificar los riesgos
desde una perspectiva biologicista (35), mientras que los de indole social o relacional son
escasamente percibidos (excepto que hayan tenido experiencias cercanas, como en algunos
testimonios de NSE bajo). Esto puede deberse al contenido de las charlas de promocién de

la salud o la informacién que reciben desde la propia sociedad y su entorno cercano.

En general identifican algunos efectos a largo plazo del consumo alcohol, especialmente la
hepatopatia vinculada al consumo crénico, e incluso hay una cierta nocién del mayor riesgo
de sufrir ciertas complicaciones agudas o accidentes con el consumo intenso puntual, sin

embargo, la precepcion del propio riesgo es baja por una marcada sensacion de que la clave
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esta en “saber controlar”, aunque siempre asumiendo un cierto riesgo, lo que Amezcua
denomina como “riesgo consentido” (48). El autocontrol, basado en la propia experiencia y
en los consejos de sus iguales, se establece como un mecanismo de reducciéon de riesgos
consciente y explicito (34,35). Estd normalizado que hay un nivel de consumo no patolégico,
sin dafios evidentes a corto ni largo plazo, siempre que sea controlado. Este nivel de consumo
es diferente para cada persona, cada uno tiene que saber cual es su nivel de tolerancia para
saber cuanto beber para divertirse sin riesgo y a partir de qué cantidad y frecuencia de

consumo se estan exponiendo a peligros a corto, medio o largo plazo.

Algunas adolescentes identifican una mayor vulnerabilidad de las mujeres ante los consumos
propios (menor capacidad de identificar los riesgos o actuar para protegerse) y ajenos (chicos
hiperactivos, insistentes, poco respetuosos), de manera que el autocontrol se convierte
también en una estrategia espontianea para protegerse ante actitudes agresivas, de acoso o
incluso de abuso en las relaciones interpersonales (33,49). Para trabajar la prevencion en este
sentido —la violencia contra la mujer—, serfa necesario profundizar en cémo los adolescentes

construyen su masculinidad a partir del consumo de alcohol (49).

Ademas de limitar sus consumos para reducir estos riesgos, los cuidados mutuos entre amigas
se muestran como una estrategia fundamental en la proteccion frente a los riesgos externos.
Los cuidados dentro del grupo estan extendidos para todos los potenciales riesgos, no solo
los relacionados con el género, apareciendo en la mayoria de los relatos. Estos suceden de
forma tacita, para protegerse de situaciones de violencia, manejo de intoxicaciones, etc.

coincidiendo con lo registrado en otros estudios (14,34).

El mismo grupo que protege y cuida de los efectos negativos del consumo es a la vez
incitador del mismo, segun los relatos esta incitacion generalmente no es activa ni coercitiva,
pero la normalizaciéon del consumo de alcohol en contextos de ocio hace que la influencia
sea practicamente inevitable, excepto por la existencia de motivos “poderosos” para la
abstinencia: creencias, enfermedades, deporte o la firme convicciéon de no querer consumir

(22). En cualquier caso, parece que distinguen claramente presion e influencia.

Ademais de la normalizacion del consumo en contextos de ocio, el uso del alcohol como
elemento de desinhibicién o de estatus social son habituales en los grupos de iguales. Se
petcibe una mayor influenciabilidad a edades mas jovenes, aparentemente debido a una
menor capacidad de autoafirmacién y una mayor necesidad de integraciéon (47). Esto

concuerda con los resultados de otras investigaciones donde se considera que el consumo
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del alcohol puede constituir un elemento identitario en la adolescencia, incluyendo la

conformacion de las identidades de género en relaciéon con el consumo (14,34,49).

Respecto a las actitudes familiares, la intransigencia, el prohibicionismo o el castigo fisico
ante el consumo de sustancias podrian tener un efecto negativo, por no lograr siempre la
abstinencia buscada y por desencadenar una gestiéon auténoma y desprotegida del consumo.
En algunos relatos se percibe que cuando los adolescentes sienten que sus familiares confian
en su capacidad de controlar, se sienten mas responsables respecto al consumo. Ademas, la
comunicaciéon explicita sobre el consumo y el manejo de sus potenciales riesgos o

complicaciones puede resultar protectora (50,51).

La informacién obtenida en las entrevistas y grupo de discusion coincide con la que ofrecen
otros estudios, conseguir alcohol es sencillo para las adolescentes pese a la existencia de
legislaciéon que regula su venta a menores (4,28,29). Comprendiendo las estrategias de acceso
que utilizan cuando se aplica estrictamente la normativa por parte de los establecimientos,
parece que la via legal no serfa completamente efectiva incluso si se cumpliera de facto,
aunque no deja de ser fundamental en la limitaciéon de los consumos, tal y como evidencian
otros estudios realizados y segtin los propios testimonios registrados en este. En la actualidad

los estudiantes perciben el alcohol de manera omnipresente y muy accesible (29).

Respecto a la publicidad, aunque es muy relevante para incitar el consumo de manera general
(52), en estas edades parece que la mayor influencia proviene del propio colectivo y de la
normalizacién del consumo de alcohol en la sociedad, especialmente asociado al ocio. Por
tanto, aunque estén frecuentemente expuestos a publicidad explicita en distintos formatos,
la publicidad mas evidente y a la vez encubierta serfan las imagenes de sus propios congéneres
consumiendo bebidas alcohdlicas en sus publicaciones en redes sociales. Aunque segun los
testimonios los zufluencers no hacen publicidad explicita de alcohol, también es relevante su

papel como modelos de referencia (23,25).

Pese a la existencia de multiples campanas de prevenciéon (promovidas por instituciones,
asociaciones o fundaciones, como la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion), siendo
algunas de ellas actividades especificas de educacion para la salud en institutos para evitar
consumo de alcohol, los datos epidemiolégicos (4,6) sugieren que ese tipo de charlas no estin
siendo muy efectivas. La propuesta de la OMS de trabajar las “habilidades para la vida”,

incorporando el enfoque de activos en salud, podria generar mejores resultados (53,54).
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Poner el foco en lo que facilita o promueve los consumos es fundamental a la hora de
proponer nuevas estrategias preventivas o de promocion de la salud. Asi, una estrategia
efectiva podria ser la promocion de conductas saludables a partir de “sus iguales” o de sus
modelos de referencia, tratando de utilizar soportes que se adecuen a los habitos e intereses
de la adolescencia: redes sociales, series, peliculas, etc. Ademds, siendo el género un
determinante de la salud, y a la luz de los datos epidemiolégicos sobre la brecha de género
en el consumo de alcohol, es imprescindible incorporar la perspectiva de género en las

estrategias preventivas (55).

Por otro lado, asumiendo la realidad de que el consumo sucede y comprendiendo que los
mensajes claramente prohibicionistas tienden a generar rechazo por considerarse poco
realistas, las estrategias orientadas a la reduccién de riesgos pueden ser utiles, permitiendo
ademas llegar mejor a este colectivo con otros mensajes de promocién de la salud
aprovechando una mayor apertura ante este tipo de estrategias preventivas. L.a opinién de
que este tipo de charlas deben ofrecerse a edades mas tempranas coincide con lo recogido

en otros estudios (35).

En definitiva, tener una idea de qué conocimientos tienen nuestras estudiantes sobre el
consumo de alcohol y sus riesgos, cuales son sus actitudes hacia el alcohol y hacia las
campafas preventivas puede contribuir a comprender cémo y por qué se producen sus
practicas de consumo, especialmente en relacién con el consumo diferencial de género y el
patron de consumo intensivo. Integrar esta informacion en la elaboracion de estrategias

preventivas es clave para alcanzar los objetivos propuestos.
Limitaciones

Entre las posibles limitaciones del estudio se encuentra la necesidad de recurrir casi
exclusivamente a la técnica de entrevista, realizandose en ocasiones por teléfono o zooz, en
detrimento de los grupos de discusion y la presencialidad. Aunque se buscé generar un clima
de confianza y se cuid6 que las entrevistas se realizasen en momentos en que los estudiantes
tuvieran intimidad para hablar sin censurarse, la no presencialidad pudo condicionar los

discursos (al no poderse conocer el contexto concreto del entrevistado).

El estudio se focaliz6 en personas consumidoras de alcohol, quizas incluir las percepciones
de quienes no consumen permitiria ampliar la perspectiva global sobre los consumos, los

cuidados, la percepcion de riesgos, los factores protectores, etc.
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Las circunstancias histéricas en las que nos encontramos son relevantes también. Esto no se
trata de una limitacién metodolégica del estudio, pero la irrupcién de la pandemia ha podido
ser determinante en como se han producido las primeras experiencias o los patrones de
consumo mas regulares, especialmente en los grupos mas jovenes. Se ha tratado de recoger
esta informacién, sin embargo, el impacto real de la pandemia en los consumos podra

apreciarse en los estudios que se realicen en los préximos afios.

Aunque no se trata de un estudio comparativo por NSE se esperaba que pudieran
encontrarse algunas diferencias respecto a esta variable. Pese a considerar que se ha saturado
adecuadamente el discurso, no se han encontrado diferencias llamativas excepto en los casos
en los que se ha sefialado a lo largo del texto. Esto puede deberse, en primer lugar, a que los
rangos de NSE fijados no sean tan sensibles para la diferencia de poder adquisitivo en
jovenes; otra posibilidad es la propia estimacion del NSE, que estd basada en un calculo
promedio distrital y no es especifico o autorreferido de cada informante/familia. En este
sentido serfa interesante, en futuras investigaciones, considerar otras formas de valorar el

condicionante econémico (dinero disponible para ocio, etc.).
Conclusiones

Las metodologfas cualitativas profundizan en los discursos, contribuyendo a comprender
fenémenos epidemioldgicos tan complejos como el consumo de sustancias legales por las y
los adolescentes. Entender lo que el alcohol representa para la juventud permite
aproximarnos a como y porqué se inician los consumos, como se asumen y gestionan los
riesgos, o cuales son los principales facilitadores del consumo (acceso, publicidad, influencia
del entorno inmediato —social y familiar—) y los principales factores protectores. Nuestros
informantes identifican el consumo de alcohol como algo inevitable, vinculado al paso a la
edad adulta y que domina los espacios de ocio y socializacién. Esta normalizacion contribuye
a asumir ciertos riesgos, generandose estrategias de control y autorregulacion. Optimizar las
campanas orientadas a reducir los consumos y sus riesgos requiere del conocimiento de los
factores que inducen al consumo y de la planificacién de estrategias interdisciplinares.
Incorporar la perspectiva de género es fundamental para lograr investigaciones e

intervenciones sensibles a las desigualdades sociales.
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Tablas y figuras

Tabla I: Evolucion de Ia prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de 14 a 18
afos.

Prevalencia de consumo alguna vez en la vida
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
78,0 76,6 82,0 79,6 81,2 75,1 83,9 78,9 76,9 77,9
Prevalencia de consumo altimos 30 dias
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
60,2 56,0 65,6 58,0 58,5 63,0 74,0 68,2 67,0 58,5
Fuente: ESTUDES 2020 (4)

Tabla II: Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol por sexo.

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Hombre 782 759 815 784 80,8 749 829 778 757 763

Mujer 779 772 825 80,7 81,7 752 849 801 782 794
Fuente: ESTUDES 2020 (4)

Tabla III: Tabla resumen de informantes y entrevistas

Entrevistador

Informante Edad Sexo NSE E . Duracién Tipo de entrevista
ntrevistadora
A01 18 H Medio GZG 42:12 Entrevista presencial
A02 15 H Alto GZG 37:03  Entrevista por zoom
A03 18 M Alto HPH 30:42 Entrevista telef6nica
A04 17 H Alto GZG 35:15  Entrevista presencial
A05 17 M Medio HPH 44:39 Entrevista telefénica
A06 18 H Medio HPH 01:03:41 Entrevista por zoom
AQ7 16 H Medio HPH 47:47 Entrevista telef6nica
A08 16 M Alto MSV 56:26 = Entrevista telefénica
A09 16 M Medio LMM 01:11:31 Entrevista telefénica
A10 14 M Bajo HPH 30:32 = Entrevista telef6énica
All 18 M Bajo AMG 49:44  Entrevista presencial
Al12 17 H Bajo HPH 52:28 | Entrevista por zoom
A13 17 M Medio GZG 40:21 Entrevista por zoom
Al4 17 H Alto GZG 35:11  Entrevista telefénica
A15 17 H Bajo HPH 52:19 Entrevista telefénica
Al6 16 M Bajo LMM 36:06 = Entrevista presencial
A17 15 H Bajo LMM 01:02:37 Entrevista presencial
A18 15 M Bajo LMM 01:19:39 | Entrevista presencial
A19 16 M Bajo LMM 56:54 Entrevista presencial
A20 16 H Alto GZG 41:51 | Entrevista presencial
GDO01 17 M Medio MSV y LMM 02:05:07  Grupo de discusion
presencial
GDO02 18 M Medio MSV y LMM 02:05:07 = Grupo de discusion
presencial
GDO03 18 M Medio MSV y LMM 02:05:07  Grupo de discusiéon
presencial
GDO04 17 M Medio MSV y LMM 02:05:07 | Grupo de discusion
presencial
GDO05 18 M Medio MSV y LMM 02:05:07  Grupo de discusion
presencial
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Figura I: Esquema de Ia interrelacion de Ias metodologias utilizadas.

Métodos mixtos

Metodologia
cualitativa

Metodologia
cuantitativa

Fase 1

Grupos de discusion y
entrevistas en estudiantes de
secundaria que hayan
experimentado con el alcohol

Fase 2

Observacion social sistematicay
bases de datos secundarias

(12 barrios)

Fase 3

Encuesta a estudiantes de 14 a3
18 afios que cursan ensefianzas
secundarias (n=1089)

* Explorar los facilitadores del inicio de consumo
de alcohol y patrones de consumo.

» Explorar las vias de accesibilidad al alcohol y su
promocion.

= Explorar percepcion de riesgo

» Explorar cambio de habitos con la pandemia

» Accesibilidad y promocion de productos de
alcohol alrededor de los centros de educacion
secundaria.

» Caracteristicas socioecondmicas de los barrios.

» Consumo de alcohol y patrones de consumo,

* Determinantes individuales y contextuales del
consumo de alcohol

Figura I: Esquema de la interrelacion de las metodologias utilizadas en el proyecto de
investigacion: “Accesibilidad y promocién de productos de alcohol y asociacion con su
consumo en estudiantes de secundaria: estudio de métodos mixtos”. (Convocatoria de la
Linea de Actuacién Estimulo a la Investigacion de Jévenes Doctores Financiada en el Marco

del Convenio entre la Comunidad de Madrid y la UAH - Proyectos I+D para Jovenes

Investigadores 2019. Financiacion: 58.511,92€).
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Anexos

Anexo I: Flyer de captacion de participantes

SI TIENES ENTRE
14 Y 18 ANOS,
tESTO TE INTERESA!

Participa en un estudio sobre
habitos saludables.

Rellena este cuestionario y te llamaremos para
realizar una entrevista telefénica:

@'*m”
Kbl 4&::*2-“:..
:O

iTENDRAS UNA GRATIFICACION DE 30€!

Para la participar en el estudio sera
N necesario el consentimiento del
0/'/'“" padre, madre o tutor/a.
gzaragoza@aplicacoop.com
www.aplicacoop.com

35

——
| —



Anexo II: Guion de Ia entrevista

“Accesibilidad y promocion de alcohol y asociacion con su consumo
en estudiantes de secundaria: estudio de métodos mixtos”

1. HABITOS Y ELEMENTOS INDIVIDUALES: ALCOHOL

1.1 Circunstancias de inicio de consumo de alcohol: desde cuando, a qué edad, con quién, en
qué situacion. Motivos por los que bebes,

* ;Recuerdas cuando fue |a primera vez que probaste el alcohol?, ;por qué lo probaste?,
£Qué sensacion tuviste?

* ;Que recuerdas de esa primera vez?, ;con quién estabas?, ;en qué situacion?, ;qué
estabais haciendo?

* ;Has continuado bebiendo?, ;por qué?

1.2 Patrones y habitos de consumo: alcohol (tipo de alcohol que suelen consumir...alta
graduacion, cerveza, ..), cantidad, cuando y como consumen, frecuencia de consumo (diario,
ocasional, experimental, social).

Y cuando bebes, ;qué sueles beber (cerveza, calimocho, copas._)?
¢Cudndo bebes?, ;con qué frecuencia?

¢Dande lo haces (casa, colegio, ocio, )?

¢Con quién lo haces?

1.3 Percepcion de riesgo asociado al consumo de alcohol.
» ;Como consideras que puede afectar el beber alcoho! a tu salud?
* ;yatuvida en general? (adicciones, relaciones sociales, pérdida de control, )
» ;Qué consecuencias puede tener en tus amigos/as el consumo? ;Crees que influye en el
“ligoteo? ;Es diferente para tus amigos que para tus amigas?

2. PERCEPCION E INFLUENCIA SOCIAL: ALCOHOL
2.1 Entorno socio familiar y consumo de alcohol: conocimiento o no de los padres, permisividad,
si alguien de la familia bebe.

® ;Tus padres saben que bebes?

* ;Qué opinan sobre que bebas alcohol (lo sepan o no)? ;Si lo supieran qué crees que

opinarian?, ;hablan contigo sobre ello? ;Crees que te dejarian beber en casa?
* ;esmads permisiva tu madre o tu padre?
* Yellos ;beben?, ;cudndo beben?

2.2 Percepcion de alcohol en las relaciones sociales y en el ocio.
* ;Tienes amigos que beben?, ;algunos que no?, ;Por qué crees que no beben?, ;les
molesta que lo hagdis?
* ;Es diferente para chicos que para chicas?
» ;Crees que estar con gente que bebe te afecta? (gj. te anima a beber mas, hace que
tengan conductas violentas, etc.)




3. ACCESO Y PROMOCION: ALCOHOL

3.1 Percepcion del acceso y la promocion del alcohol en su entomo: disponibilidad, como y
donde consiguen, compra online, precios, tipos y formatos, promociones y publicidad de alcohol
(en bares, en la calle), visibilidad en television/periodicos/radio/revistas, plataformas (Nefiix,
HBO, etc), internet, redes sociales (influencers), videojuegos).

iCdmo consigues el alcohol (cervezas/calimocho/copas) ?, ;donde sueles comprario?

¢Cuanto cuesta?, ;cuanto dinero te gastas a la semana en beber?

¢iCrees que el acceso al alcohol es sencillo para un chico/a de tu edad?

¢Donde recuerdas haber visto el Gitimo anuncio sobre alcohol?, ;y en la tele o series?, iy

a algin/a influencer?, ;crees que hacen publicidad de bebidas alcohdlicas?

* Me extraia que no hayas visto publicidad. En mi barrio, por ejemplo, hay mucha, en las
sombrillas de las terrazas, en los carteles, en los camiones de reparto, .. a mi me aparece
en redes sociales. ;Tu no las has visto?, ;por qué crees que no |a has visto?, ;Queé te
parece que ni siquiera nos demos cuenta de esa publicidad?

s ;Buscas promociones cuando bebes o compras |a bebida?, ;Utilizas o has utilizado

alguna de esas promociones (descuentos, cubos, happyhour, etc)?

4. CAMBIO DE HABITOS TRAS LA PANDEMIA
4.1 Influencia de la pandemia de la COVID-19 en el consumo de alcohol: como han cambiado

sus patrones de consumo, donde comprar, como ha cambiado su consumo en las relaciones
sociales y en el ocio.

* Después del confinamientozha cambiado tu consumo de alcohol?
e ;Como ha cambiado?, ;por qué crees que ha cambiado?

* Y tus amigos, ;han cambiado su consumo?

= ;Tienes alguna anécdota sobre esto?

5. ACTIVOS EN SALUD RELACIONADOS CON EL CONSUMO
5.1 Conocer qué estrategias de Promocion de salud consideran que podran funcionar para:
evitar el inicio del consumo y favorecer su cese.

* ;Conoces a alguien que haya dejado de beber?, ;sabes por qué lo ha hecho?, ;sabes
como lo ha hecho?

* ;Conoces programas para dejar de beber?, ;qué opinas sobre ellos?

* Las campanas para evitar el consumo de alcohol (en la tele, prensa o en las redes),
icrees que funcionan para que la gente de tu edad no empiece o deje de beber?

* ;Qué crees que ayudaria a la gente de tu edad a no beber?

* ;Como imaginas que deberia ser una campania para que la gente joven no beba (ej. con
influencers, via redes sociales, etc.)?

6. CIERRE
6.1. Aspectos no preguntados en la entrevista y que quiera que queden reflejados.

= ;Hay algun aspecto que no hayamos mencionado en la entrevista y que para ti sea
importante que quede recogido?




Anexo 1IV: Consentimiento informado y hoja de informacion

(Se anexa tnicamente el consentimiento informado de los grupos de discusién de menores
de edad, el de entrevistas y los de mayores de edad eran similares, cambiando los epigrafes y

la explicacion de la técnica de recogida de informacion).

HOJADE MDRLL-&C‘ION PARA EL PARTICTPANTE MENOR
DE 12 A 17 ANOS — GRUPOS DE DISCUSION

Titulo del estudio: Accesibilidad v promocion de productes de tabaco ¥ aleohol ¥ asociacion con
51 consumo en estudiantes de secundaria: estudio de métodos mixtos.

Codigo del estudio: FI1#/01626 v CM/IIN2019-021

Promotor: Dra. Francisca Sureda (IF). Financiado por el Fondo de Investigacién Sanitaria del
Instituto de Salud Carlos I v por la Comumdad de Madnd v Unrversidad de Aleala

Centro: Universidad de Alcala (UAH)
INTRODUCCION

CQueremes dirigrmos a i para informarte sobre el estudio de inveshigacion sobre consumo de
tabace y aleohol en adolescentes en el que se te mwvifa a participar. Nuestra infencion es que
recibas la informacion suficiente para que puedas decidir 51 aceptas o no paricipar en este estudio.
Tomate el tiempo necesario para leer esta hoja informativa ¥ consiltancs cualguier duda que te
pueda surgir. Este proyecto ha mdo aprobado por el Comuté de Etea de la Inveshpacion de la
Universidad de Alcala v ha sido disefiado ¥ se realizara de acnerdo con las recomendaciones
eticas establecidas en la Declaramon de Helmink: de 1964 (ultma actuahracmon octubre 2013

PARTICTPACION VOLUNTARIA

Tu participacion en este estndio s voluntaria. En caso de que decidas dejar de parhicipar en el
estudio, podras mformar al equpo mvestigador a traves del comeo electronice:
francisea suredaj@mah es.

ANTECEDENTES Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se ha visto que existen desigualdades espaciales y sociales en la conducta de consumo de tabaco
¥ alechol. Fl objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el contexto wbano ¥ social en
el que viven ¥ se relacioman los v las estudiantes de 14 a 18 afios que cwrsan ensefianzas
secundanas v el consumo de tabaco v alechol

PARTICIPANTES Y DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio se llevara a cabo en aproxamadamente & centros del mumeipao de Madnd en los que
se cursen ensefianzas secundarnias, ¥ en &l se inchoran 12 grupos de diseusion de 6 a 8 personas.

Las personas gque acepten participar en el estudio seran inchudas en uno de los grupos de discusion
en los cuales, durante aprocamadamente una hora y media, se abordarin temas como el consumo
de tabaco, aleohol v otas =ustancias, ¥ los determinantes que influyen dicho consumeo
(accesibilidad, promocién ¥ motivaciones para consumir). Las sesiones de los grupos de discusion
se grabaran utihzando andiograbadoras digitales v se transeribiran para poder analizarlas después.
Durante la audiograbacion de los grupos de discusion las personas paricipantes no tendran que
aportar mngun dafo personal que permita identificarlas. Al fermminar, en una hoja de asistencia, se
inchnra informacion para poder re-contactar con las persoenas participantes 51 se quiere hacer un
sepummiento en el fifuro, slempre con su consentimmento. Toda la mformacmon, grabaciones v
transcripeiones, se guardara en formato digital ¥ sera el equipo mvestizador el encargado de s
custodia. Toda la mformacion recogda sera tratada de forma confidencial v munca sera
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compartida con personas externas al equipo imvestigador o la empresa encargada de la recogida v
tratamvento de datos.

GASTOS Y COMPENSACION ECONOMICA

La participacion en el estudic no te supondrd ningim gasto, pero tampoco recibirds una
COmMpPensacion econamica.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE TU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Es posible que no obtengas mngim beneficio denvado de este estudio, sin embargo, ayudard a
obtener informacion para mejorar el conocinmento sobre qué caracteristicas wbanas v sociales
pueden infhur en el consumo de tabaco ¥ alechol en la poblacion mas joven.

Esto permitina conocer qué caracteristicas del entorno urbano v social en el que vivimeos v nos
relacionamos deberian modificarse o mejorarse para prevenir el consumo de tabaco v aleohol
entre adolescentes, ¥ por tanto dismimur los nesgos asociades a diche consumo.

Mo se prevé mngin nesgo asociado o derivado de fu participacion en el estudio. Participar en
los grupos de disension no supondra mnghn nesgo para fu salud.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES ¥V CONFIDENCIALIDAD

Te comumicamos que los dates personales recogidos en el estudio del que se fe ha mfcrmado
previamente seran tratados por el equipo mvestizgador ¥ la empresa encargada de 1a recogida v
tratamiento de datos conforme a la Ley Organica 32018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales v garantia de los derechos digrfales ¥ al Reglamento General de Proteccion de
Datos (UE) 2016/679, con la finalidad de tramitar tu parbicipacion. Tus datos seran tratados con
tn consenfimiento expreso v en el marco de la funcion educativa e imwestigadora atmbwda
legalmente a la Universidad.

Estos datos no seran cedidos salve previa peticion ¥ en los casos previstos legalmente, y se
conservaran, debidamente protegidos, durante el tiempo legalmente establecido v el pecesano
para cumplir con la finahdad del estudio.

El argano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se
podran ejercer los derechos de acceso, rectficacion, supresion, oposicion, hmitacion del
tratamiento y portabilidad mediante escrito dingide a la Delegada de Proteccion de Diatos
(Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Dhego, s'm 28801 Aleala de Henares. Madnd) o por
comeo electronico (protecciondedatos@uah es), adiuntando copia del DI o equivalente. En caso
de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espaficla de Proteccion de Datos. Para una
informacidn més detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad

En las transeripeiones de las grabaciones no se recogerd mngin datoe que permita tu identificacion.
El resto de los datos recogidos para el estudio seran idenhficados mediante un codigo v solo el
investizador responsable podra relacionar dichos datos cootigo cuando se precise comprobar
datos ¥ procedimentos del estudio, siempre manteniendo la confidencialidad de acuerdo con la
legislacion vigente.

Los resultados de los estudios levados a cabo podran ser publicados en revistas cientificas o

congresos meédicos, sin que ello suponga la revelacion de ningiin dato personal que pueda legar
a identificar tu identidad
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COMUNICACION DE RESULTADOS

Tras la finalizacion del estudio, se haran llegar los resultades de la imvestigacion a los cenfros
educativos ¥ a los v las participantes. En todo case, los resultados no melwran datos personales.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Cualquier nueva mformacion que sea relevante serd comumicada por el equipo mvestigador lo
antes posible.

Al firmar la hoja de consenfimento adjunta, presto voluntariamente mi consentimiento para
parficipar en este estudio conforme a los procedineentos previamente expuestos.

CONTACTO EN CASQ DE DUDAS

51 durante tu parficipaciém fienes algpuna duda o pecesitas obtener mas mformacion, puedes
ponerte en contacto con la investigadora responsable, la Dra. Francisea Sureda del Grupo de
Investigacion en Salud Pubbica v Epidemiclogia de la UAH, a traves del comreo electromico:
francisca suredajinah es.

Colaborador/a responsable DDA . oo
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PARTICIPANTE MENOR (DE 12 A 17 ANOS)

Titulo del estudio: Accesibilidad ¥ promocion de productos de tabaco v aleohol ¥ asociacion con
su consumo en estudiantes de secundana; estudio de métodos mixtos.

Codigo de protocolo:
O, e ,de . afos, declaro que:

He leido 13 hoja de informaciém sobre el estudio que se me ha enfregado;

He recibide suficiente informacion sobre el estudio;

He podido hablar con personal del equipo investigador, quien me ha explicado detalles de este;
He podido preguntar todas mos dudas y éstas han sido resueltas de forma satisfactona;

Comprendo que mi parficipacion es voluntana v doy mi consentimiento para el acceso ¥
utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion;

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quuera ¥ sm tener que dar explicaciones.

Accedo a que los imvestizadores responsables de este estudio contacten conmage en el fuhro en
caso de que se estime oportuno para afiadir nuevos datos a los recogidos: [ 51 C1 MO

Al firmar el presente documenfo, presto volinfanamente mi consenfimiento para participar en
este estudio v doy mi consentimiento para el acceso y uhhracion de mis datos conforme se
estipula previamente en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Fecibiré una copia fiimada v fechada de este documento de consentimmento mformado.

Fima del participante Firma del mvestigador

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, ... ooy Tevoeo el consenfimento prestade ¥ no
dﬂsmnmtma:pamnpamﬂnmdﬁtuﬂm A.{::m'buhdaiypmmuﬂm:kwodmdetaba:uy
aleohol ¥ asociacion con su consumo en estudiantes de secundana™.

Fima del participante Firma del mvestigador
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PARTICIPANTE MENOR (DE 12 A 17 ANOS)

Titulo del estudio: Accesibalidad ¥ promocion de productes de tabaco y alechol ¥ asociacion con
51 consumo en estudiantes de secundaria: estudio de métodos maxtos.

Codizo de protocolo:
N, e ,de ... afos, declaro que:

He leido la hoja de informacion sobre el estudio que se me ha enfregado;

He recibido suficiente mmformacion sobre el estudio;

He podido hablar con personal del equipo investigador, quien me ha explicado detalles de este;
He podido preguntar todas mos dudas v éstas han sido resuelfas de forma satisfactora;

Comprendo que mi parbicipacién es voluntana v doy mi consentinmento para el acceso ¥
utlizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion;

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera v sm fener que dar explicaciones.

Accedo a que los investizadores responsables de este estudio confacten conmige en el fithuro en
caso de que se estime oportumo para afadir nuevos datos a los recomdos: [ 51 O MO

Al firmar el presente documento, presto volinfariamente mi consenfinmento para participar en
este estudio v doy mu consentimiento para el acceso y uhlizacion de mis datos conforme se
estipula previamente en la hoja de mnformacion que se me ha entregado.

Fecibiré una copia firmada v fechada de este documento de consentinmento informado.

Foma del parficipante Fima del mvestizador

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, ... vy Tevoco el consenfimiiento prestado ¥ no
desmnmtma:pamupamiomalﬂtuﬂm A{:{:Eibuhdaiypmmuumthwodmdetabamy
aleokol v asociacion con su consumo en estudiantes de secundana™

Foma del parficipante Fima del mvestizador
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Implicacién de la estudiante

El trabajo realizado por Lucia Martinez Manrique se puede considerar como excelente.
Desde el primer momento ha mostrado alto grado de motivacion y de capacidad de decision,

lo que ha conllevado un grado de desempefio sobresaliente en todo el proceso.
A nivel metodolégico:

- La estudiante ha participado en el disefio y adaptaciones del estudio de investigacion.

- Ha colaborado en la elaboracién del guion de entrevista, en la captaciéon de
informantes y en la recogida de datos: realizando 5 entrevistas y participando como
observadora en el grupo de discusion. Ha colaborado en el control de calidad de la
transcripcion de varias entrevistas.

- Ha participado en la elaboracién del arbol de cédigos y en las modificaciones
posteriores una vez comenzado el andlisis. Ha realizado el analisis de codificacion
triangulando sus resultados con el resto del equipo de investigacion.

- Ha elaborado el presente documento.

A nivel de proceso, Lucia ha encajado perfectamente en el equipo de investigacion,
mostrando su gran capacidad para trabajar colaborativamente, asi su valfa tanto cientifica

como personal.
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