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Factores explicativos y consecuencias del consumo de alcohol

RESUMO

Esta tese presenta os resultados dun estudo de cohortes de 9 anos de seguimento
entre estudantes da Universidade de Santiago de Compostela desenado para
identificar os factores explicativos e as consecuencias do consumo de alcohol. A
menor idade de inicio de consumo de alcohol e as expectativas positivas sobre o
alcohol mostranse como factores de risco en ambos xéneros. En canto as
consecuencias do consumo, o estudo mostra o CIA como factor de risco dos
accidentes de trafico, do sexo non seguro e das lesions relacionadas co consumo de

alcohol.

PALABRAS CHAVE: Consumo Intensivo; Accidentes; Sexo non seguro; Lesions

RESUMEN

Esta tesis presenta los resultados de un estudio de cohortes de 9 anos de
seguimiento entre estudiantes de la Universidade de Santiago de Compostela
disenado para identificar los factores explicativos y las consecuencias del consumo
de alcohol. La menor edad de inicio de consumo de alcohol y el tener expectativas
positivas respecto a éste se muestran como factores de riesgo en ambos géneros.
En cuanto a las consecuencias del consumo, el estudio muestra al Consumo
Intensivo como factor de riesgo de accidentes de trafico, sexo no seguro y lesiones

relacionadas con el consumo de alcohol.

PALABRAS CLAVE: Consumo Intensivo; Accidentes; Sexo no seguro; Lesiones
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ABSTRACT

This thesis presents the results of a cohort study of 9 years of follow-up among
students of the Universidade de Santiago de Compostela designed to identify the
explanatory factors and consequences of alcohol use. The earlier age of onset of
alcohol consumption and having positive expectations regarding alcohol are shown
as risk factors in both genders. Regarding the consequences of alcohol
consumption, the study shows Heavy Episodic Drinking as a risk factor for traffic

accidents, unsafe sex and alcohol-related injuries.

KEY WORDS: Heavy Episodic Drinking; Accidents; Unsafe Sex; Injuries
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1 INTRODUCCION






Introduccion Factores explicativos y consecuencias del consumo de alcohol

En los ultimo 15 anos, el consumo intensivo de alcohol (CIA) esta sustituyendo los
patrones de consumo de alcohol tradicionales entre la poblacion juvenil de todo el
mundo'. Este patron de consumo se caracteriza por la ingesta de grandes
cantidades de alcohol en un corto periodo de tiempo y de modo intermitente, con
él se alcanzan unas concentraciones de alcohol en sangre de al menos 0,08 g/dl
facilitando asi adquirir un estado de intoxicacion aguda con rapidez y pérdida de

control?.

Segln la Encuesta Nacional de Salud de 2011 la practica de CIA ha aumentado en
nuestro pais en todos los grupos de edad, pero especialmente en los jovenes®. Un
8% de los espaioles de 15 a 34 afos han practicado CIA el Ultimo mes, mientras que
de los 35 a los 64 anos esta prevalencia se reduce a la mitad. En cuanto al género,
se practica con mas frecuencia y durante un periodo mas prolongado por hombres

que ademas consumen mayores cantidades®.

Este patron de consumo es especialmente preocupante, pues estamos hablando de
poblacion susceptible por la edad a la que se practica, caracterizada por grandes
cambios. Durante la juventud y especialmente en la etapa universitaria se
desarrollan codigos de conducta, modelos de comportamiento o incluso patrones de
consumo que pueden mantenerse a lo largo de la vida*®. Hay evidencia cientifica
que indica que el consumo de alcohol en la juventud aumenta el riesgo de tener

problemas relacionados con el alcohol en la edad adulta®.

Ademas los jovenes son especialmente susceptibles al consumo de alcohol ya que
determinadas regiones del cerebro, como el lébulo temporal, no alcanzan su
desarrollo completo hasta pasada la adolescencia y primeros anos de la edad
adulta’. Esta regién es muy sensible a los efectos del alcohol y se encarga
principalmente de tareas cognitivas7’®. Por esto el consumo de alcohol puede ser
especialmente perjudicial a estas edades, no solo el CIA sino también otros
patrones de consumo como el Consumo de Riesgo (CR), entendido como aquel que

de por si implica un mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas’.

La mayoria de la literatura sobre el consumo de alcohol en universitarios

corresponde a EEUU'®'". A nivel Europeo los datos son mas escasos, con resultados
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muy diversos y con frecuencia el modo de medir el consumo de alcohol difiere, lo
que no permite establecer claras comparaciones, incluso entre estudios realizados
dentro del mismo pais'*'*. De todos modos, por lo general, las prevalencias de

consumo son elevadas.

En Espana los estudios acerca de las prevalencias de consumo de alcohol en
universitarios son bastante escasos y con frecuencia se centran en grupos

especificos de estudiantes, fundamentalmente del area sanitaria'"®

-por la futura
implicacion de sus conductas en la salud de la poblacion-, pero también en otras
facultades'®?. Datos especificos de la practica de CIA entre nuestros universitarios
no son habituales, pero los estudios que analizan practicas de consumo de alcohol

en esta poblacién presentan valores bastante elevados'®2%%2,

En cuanto a la evolucion del consumo de alcohol durante la juventud muchos
autores coinciden en que sigue una tendencia en campana, llegando a un pico
maximo a partir del cual desciende®?*. En EEUU existe bastante consenso en que
el pico maximo ronda los 21 afos, pareciendo mantener una evolucion paralela en
ambos géneros, aunque en ocasiones el descenso se muestra ligeramente mas

23-25

temprano en las mujeres En Europa los resultados no son tan claros, pero

aunque las cifras no coincidan totalmente entre los diferentes paises, se suele

informar de esa evolucion similar?®?’.

Conociendo los factores predisponentes de este patron de consumo podremos
identificar tempranamente a los sujetos que lo practican o incluso que sufriran sus
consecuencias, pudiendo asi actuar sobre ellos de modo preventivo. Se han
relacionado las caracteristicas personales y las influencias del ambiente como
factores que ayudan a predecir el consumo de sustancias como el alcohol en los
sujetos -desde la intensidad del consumo a las consecuencias negativas de este?®-
como pueden ser género, edad, expectativas sobre el alcohol, edad de inicio del

consumo de alcohol, consumo de otras sustancias, salud o estrés®.

Los primeros problemas que comenzaron a evidenciarse con esta practica de

consumo fueron algunas de las consecuencias mas inmediatas que sufria la
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sociedad, fundamentalmente el deterioro de mobiliario urbano y el ruido

nocturno®.

El CIA presenta riesgos evidentes relacionados directamente con las intoxicaciones
y el consumo agudo de alcohol ademas de otras posibles consecuencias a corto y
medio plazo que estan siendo investigadas. Importantes estudios en EEUU muestran
sus resultados a lo largo de varios anos de seguimiento en campus
universitarios'”'". Es interesante destacar entre ellos la asociacién de las
consecuencias negativas con el consumo intensivo de alcohol, no solo en la gente
que lo practica sino también en los universitarios que conviven en campus donde

estas practicas son mas habituales®'.

Otras posibles consecuencias de la practica del CIA, que se refieren en varios

32,33 34,35

estudios son: lesiones®”>’, practica de sexo no seguro

36,37

, Y accidentes de

coche Problemas académicos como bajas notas, menor capacidad de

31,38,39

atencion o mayor consumo de medicamentos®, fueron descritos como

consecuencias de este consumo en la poblacion universitaria.

De todos modos existen diferencias en las consecuencias negativas del consumo de
alcohol comunicadas en los distintos paises y culturas*, que parecen estar
influenciadas por factores culturales y socioeconémicos que implican diferentes

percepciones en las consecuencias negativas del alcohol y en su declaracion®.

El género también parece influir en las declaraciones de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol. Los hombres, por norma general, declaran mas
consecuencias negativas, aunque el rango de estas diferencias parece variar en

funcion del tipo de consecuencia®.

Ante estas evidencias cientificas y la falta de grandes estudios de seguimiento de
consumo de alcohol entre universitarios en nuestro pais, ha surgido esta
investigacion, que ha seguido a una cohorte de estudiantes universitarios a lo largo
de los anos - la Cohorte Compostela 2005-, para conocer asi del modo mas claro y
global posible el consumo de alcohol en estos anos tan importantes. Una amplia
perspectiva del problema en nuestro contexto cultural; sus dimensiones, los

factores que influyen en él y las consecuencias que puede implicar, nos permitira
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un conocimiento mas profundo que facilitara su abordaje con planes de prevencion

y control mas especificos y efectivos.

Para ello se llevo a cabo un estudio de cohortes entre noviembre de 2005 y mayo
de 2015 con estudiantes de la Universidade de Santiago de Compostela (Espana). El
estudio incluyd una recopilacion de datos inicial y cinco evaluaciones de
seguimiento. Los sujetos fueron reclutados mediante un muestreo por
conglomerados bietapico. De cada una de las 33 facultades de la universidad, al
menos un aula de primer afo fue seleccionada al azar. Se invitd a todos los
estudiantes presentes en clase el dia de la encuesta a participar en el estudio (n =
1.382). Debido a las caracteristicas de la ensefanza universitaria publica en
nuestro pais, consideramos que con la participacion alcanzada en nuestro estudio,
los resultados obtenidos podran ser generalizables a la poblaciéon de universitarios

espanoles.

Para maximizar la participacion se realizaron los dos primeros contactos con los
estudiantes de modo presencial, acudiendo a las aulas de las facultades.
Posteriormente, debido a que parte de las titulaciones tienen una duracion de 3
anos y gran parte de las de mayor duracion los ultimos anos aumentan las practicas
reduciéndose las horas de clase presencial, se considero mas operativo realizar el
seguimiento por via telefénica. Por Ultimo, el instrumento principal para la medida
del consumo de alcohol fue la version gallega validada del Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)*® y
mediante cuestionarios adicionales se recogio informacion acerca de los factores

potencialmente asociados con el consumo de alcohol.

Esta tesis doctoral recoge los resultados de los 9 anos de seguimiento de la Cohorte
Compostela 2005. De acuerdo a la normativa sobre presentacion de tesis doctorales
de la Universidade de Santiago de Compostela se presenta en formato articulos,

siendo cuatro las publicaciones incluidas.

El primero de los articulos lleva por titulo /dentifying predictors and prevalence of
alcohol consumption among university students: nine years of follow-up y aborda

el estudio del consumo de alcohol en los estudiantes universitarios y sus factores
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explicativos. Este trabajo ha sido publicado en PLos ONe, revista indexada en el

primer cuartil de su categoria del Journal Citation Reports (JCR).

Los restantes tres articulos, publicados todos ellos en revistas de referencia en
Salud Publica e indexadas en el JCR, abordan el estudio de las consecuencias del
consumo de alcohol. El primero de ellos, Consumo intensivo de alcohol, cannabis y
prdcticas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios publicado en Gaceta
Sanitaria, analiza las consecuencias del CIA y del consumo de cannabis y las

practicas de sexo no seguro entre los estudiantes universitarios.

El segundo, Traffic accidents and heavy episodic drinking among university
students publicado en Traffic Injury Prevention, revista indexada en el primer
cuartil de su categoria, valora el efecto del CIA sobre los accidentes de trafico en
nuestra cohorte de estudiantes e hipotetiza sobre este patron de consumo como la
causa del repunte de accidentes en este grupo de edad que muestran las memorias

de los Ultimos anos de la Direccion General de Trafico.

El dltimo de los articulos ha sido publicado en Accident Analysis and Prevention,
revista también indexada en el primer cuartil de su categoria, lleva por titulo
Heavy episodic drinking and alcohol-related injuries: An open cohort study among
college students. Este articulo analiza la relacion de causalidad entre la incidencia
de lesiones en los estudiantes universitarios y la practica de CIA alcohol a lo largo

de nueve anos seguimiento.
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Objetivos Factores explicativos y consecuencias del consumo de alcohol

Objetivos descriptivos

Determinar la evolucion de las prevalencias de consumo intensivo de alcohol

y consumo de riesgo de los estudiantes universitarios entre los 18 y 27 anos.

Conocer la incidencia de las practicas sexuales de riesgo, accidentes de
trafico y lesiones relacionadas con el consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios.

Objetivos analiticos

Identificar los factores explicativos del consumo intensivo y consumo de

riesgo de alcohol de los estudiantes universitarios entre los 18 y 27 anos.

Analizar el efecto del consumo intensivo de alcohol sobre la practica de sexo

no seguro en estudiantes durante la etapa universitaria.

Determinar el efecto del consumo intensivo de alcohol sobre la incidencia de

accidentes de coche en estudiantes durante la etapa universitaria.

Valorar el efecto del consumo intensivo de alcohol sobre la incidencia de
lesiones relacionadas con el alcohol en estudiantes universitarios entre los

18 y 27 anos.
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Discusion Factores explicativos y consecuencias del consumo de alcohol

Antes de comenzar la discusion de nuestros resultados, procede hacer hincapié en
que este estudio ha seguido durante 9 afos a un amplio grupo de jovenes que
comenzaron sus estudios en la Universidade de Santiago de Compostela en el ano
2005 con 18 anos (n = 1.369). Nuestro trabajo ha seguido a una muestra
representativa de los estudiantes de todas las facultades de los campus de Santiago
y Lugo, reclutados mediante un muestreo por conglomerados bietapico. Esto lo
diferencia de un gran numero de estudios realizados en nuestro medio que han

trabajado con muestras de menor tamafio o muestras mas seleccionadas'>%.

El prolongado seguimiento durante una etapa vital de grandes cambios nos permite
valorar el consumo de alcohol y su evolucion asi como sus posibles consecuencias
durante un periodo critico®”. Por una parte la universidad es un periodo de
tendencia a consumos y conductas de riesgo, pero también a la adquisicion y
consolidacion de habitos y comportamientos que se van a mantener a lo largo de la
vida adulta. Por otra parte el seguimiento hasta los 27 anos de los sujetos incluye
un periodo vital en el que comienzan a adquirir nuevos roles y responsabilidades
correspondientes a la edad adulta y que con frecuencia se asocian a cambios en el

444 por tanto consideramos que tanto la duracion del

consumo de sustancias
seguimiento como el momento vital en el que se ha realizado son claves para
entender el consumo de nuestros jévenes y su evolucion durante la critica etapa de
transicion a la edad adulta. Ademas hemos enfocado este estudio desde una
perspectiva de género que consideramos especialmente necesaria en esta

tematica.

Como es habitual en los estudios de cohortes de seguimientos largos, la
participacion ha seguido una tendencia descendente. Se paso del 99.1% de
participacion el primer ano al 30% a los 9 anos de seguimiento. A pesar de estas
cifras, podemos observar que las principales caracteristicas de los sujetos a lo largo
de los anos se han mantenido, sin presentar diferencias estadisticamente
significativas en los hombres ni en las mujeres (Tablas 1y 2 del articulo Identifying
predictors and prevalence of alcohol consumption among university students: nine

years of follow-up).
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Nuestros resultados han mostrado una evolucion tanto del consumo de riesgo (CR)
como del consumo intensivo de alcohol (CIA) en campana, similar a la encontrada

23-27

en otros paises— ', pero sin una reduccion tan evidente como la que cabria esperar

al final del periodo de estudio.

Los factores de riesgo asociados a ambos patrones de consumo son similares y en

concordancia con los encontrados en otros contextos?®4’

En general los
principales factores coinciden independientemente del patron de consumo, lo que
facilita establecer campanas o programas de prevencion de consumo. Sin embargo
hemos encontrado dos importantes diferencias respecto al género y a los patrones
de consumo, no siempre citadas en la literatura®>*2. A las mujeres les protege vivir
en el domicilio familiar tanto frente a la practica de CIA como de CR, posiblemente
reflejo de los roles sociales de género. Seria interesante saber si esta proteccion
del lugar de residencia para las mujeres se extiende a otras conductas de riesgo,
como el consumo de otras sustancias, o se limita al consumo de alcohol, quizas por

estar tradicionalmente mas asociado al ambito masculino.

Respecto a las diferencias entre ambos patrones de consumo, el haber encontrado
asociacion del CR con el nivel de estudios de la madre nos reafirma en la idea de
que ésta es una variable reflejo de la situacion econdémica de los sujetos, pues va
en consonancia con la asociacion de la practica de CIA al “botelldon”, formas de
consumo que facilitan la ingesta de mayores cantidades de alcohol al permitir
menor gasto econdémico. Ante la gran influencia que ha mostrado la disponibilidad
econdmica de los jovenes en sus consumos de alcohol®>*, asi como los precios de
éste”, este dato nos anima a valorar el tomar medidas a este respecto, que
dificulten el acceso de los jovenes al alcohol desde el punto de vista economico y

no solo legal.

Por ultimo, y en relacion a las consecuencias del CIA nuestros resultados muestran
la gran influencia de este patron de consumo sobre el sexo no seguro, los
accidentes de trafico y las lesiones relacionadas con el alcohol. El calculo de las
fracciones atribuibles poblacionales asociadas al CIA muestra que estas
consecuencias podrian reducirse significativamente eliminando este patron de

consumao.
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4.1 Prevalencias de consumo de alcohol

En nuestro estudio, las prevalencias de CR y CIA a lo largo del periodo universitario
de los estudiantes son elevadas, lo cual concuerda con el elevado consumo de
alcohol por parte de los universitarios referido en la literatura -tanto en nuestro

pais’®?'*® como en otros paises'"'’- y nos permite corroborar el importante
problema de salud publica que supone el consumo de alcohol en la sociedad y en

concreto entre nuestros universitarios.

En comparacion con estudios europeos, nuestros universitarios en ningdn momento
a lo largo del seguimiento alcanzan las cantidades presentadas en los paises de dry
cultures como es el caso de Reino Unido, donde el 50% de los estudiantes practican
CIA™. En general nuestros resultados se asemejan mas a los proporcionados por
paises mediterraneos, de consumo tradicional mas similar al nuestro (wet

culture)®.

En lo referente a otros estudios realizados en Espana, la practica de CIA entre
nuestros universitarios no alcanza las cifras presentadas por el estudio de Varela-
Mato sobre 985 universitarios de Pontevedra en 2012%', inconsistencia que resulta
sorprendente si atendemos a la proximidad temporal y geografica de ambas
muestras. Nuestras cifras durante el periodo universitario son mas similares a las
presentadas por el estudio de Arévalo entre estudiantes de Farmacia'®, que a pesar
de que no refiere CIA, indica la proporcion de estudiantes que ingieren 60 gramos
de alcohol en un dia o mas (31%), concepto que entraria dentro de este patrén de
consumo. Sin embargo nuestros datos superan el 8,3% de jovenes de entre 15y 24
anos que declararon haber practicado CIA en el Ultimo mes segun la Encuesta
Nacional de Salud®. Una posible explicacion es que nuestra poblacion es
universitaria, que como indica la literatura, consume mas alcohol y de modo mas

intenso que otros jovenes de su misma edad*>">,

Otro dato destacable lo presentan las altas prevalencias de CR y CIA entre los
jovenes que llegan a la universidad (58,0% y 35,6% en hombres y 51,5% y 17,9%
mujeres respectivamente), puesto que la primera medicidn se realiza en el primer
ano de carrera. Una alta proporcion de los participantes llegan del instituto

practicando CIA de alcohol a unas edades en las que el consumo de alcohol en
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nuestro pais no es legal. Esto concuerda con los resultados presentados por algunos
estudios en los que se observan altas prevalencias de consumo de alcohol entre los

adolescentes en Espafa®.

Respecto a las diferencias de género, la practica de consumo de alcohol en las
mujeres no se llega a igualar a la de los hombres, como ocurria en otros estudios en
jovenes en nuestro pais -el informe ESTUDES®® entre otros®'- ni mucho menos a
superarla como en algiin estudio que se centra en CIA?'. Los promedios de las
prevalencias en las mujeres se mantienen en todo momento en cifras menores a las
de sus companeros, lo cual resulta consistente con distintos estudios realizados

d?*%2% como en poblacion general®. Es particularmente

tanto en este grupo de eda
interesante que entre nuestros estudiantes esta diferencia es mas acusada en lo
que respecta a la practica de CIA, con una prevalencia en los hombres que casi
duplica a la de las mujeres durante todo el seguimiento. En el CR la diferencia no
llega a ser estadisticamente significativa, manteniendo un solapamiento de los

intervalos de confianza a lo largo de los anos.

Cabria esperar unas prevalencias de CIA mas similares entre ambos géneros,
teniendo en cuenta que la igualdad en el consumo de alcohol se da esencialmente
en gente joven, y este patron de consumo es tipico de la juventud. Sin embargo
debemos considerar que nuestra medicion del CIA a través de la 32 pregunta del
AUDIT tiende a infravalorar la prevalencia en mujeres al no identificar como
consumidoras intensivas de alcohol a aquellas que ingieren 4 y 5 bebidas en una
Unica ocasion -definicion consensuada en la 1* Conferencia de Prevencion y
Promocion de la Salud en la Practica Clinica auspiciada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo- en Espafa®. Mientras que en el CR el punto de corte que utilizamos si

tiene en cuenta las diferencias de género®.

En cualquier caso, esta mala clasificacion de las estudiantes universitarias no
afectaria al analisis de la evolucion temporal de las prevalencias, en las que se

sigue la conocida tendencia en campana referida en otros estudios”*?’.

La evolucion del consumo de alcohol en jovenes en nuestro pais se ha venido
conociendo a partir de mediciones en sujetos de distintas edades en estudios

transversales o, en el mejor de los casos, mediante mediciones en distintos anos en
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diferentes sujetos de varias edades, como es el caso de ESTUDES®® o EDADESY.
Estos datos permiten hacerse una idea de como varia a lo largo de una etapa vital
el consumo de una persona al observar las cifras en personas de diferentes edades,
pero el conocimiento preciso de la evolucion o los cambios a lo largo de la juventud
de un grupo de individuos solo nos lo permite conocer un estudio de cohortes, en el
que realmente estemos observando esa evolucion en los participantes a lo largo del
tiempo. En nuestro estudio la evolucion de las prevalencias del CR mantiene mayor

similitud entre géneros que la del CIA.

Si nos detenemos en la valoracion de los resultados es interesante el hecho de que
la edad a la que comienza a descender la prevalencia de CR es la misma en ambos
géneros, los 20 anos. Para este patron de consumo, ademas de ser similares las
prevalencias entre géneros, la tendencia temporal que siguen también se asemeja.
Esta tendencia a la igualdad en el consumo de alcohol que se esta constatando en
distintos paises principalmente en gente joven se ha dado en llamar
“convergencia” y se atribuye al cambio en el rol social de la mujer, asumiendo las
nuevas generaciones de mujeres roles y comportamientos clasicamente

masculinos®®.

En cuanto al CIA podemos observar que en los hombres no comienza a disminuir su
prevalencia hasta los 22 anos, mas tarde que el CR. Sin embargo en las mujeres
esta tendencia descendente comienza a partir del primer ano de universidad, es
decir, la mayor prevalencia de CIA se presenta a los 18 anos en nuestras
universitarias. Aun asi esto no quiere decir que esa sea la maxima prevalencia entre
las jovenes, una posibilidad es que el pico maximo se haya alcanzado
anteriormente, como asume Bewick en su estudio®®. Lo que parece claro es que
nuestros resultados respecto al inicio de la tendencia descendente en la practica
de CIA coinciden con lo observado en otros estudios, con un descenso mas
temprano en mujeres®>?. Algunos autores lo explican por una madurez mas precoz

en el género femenino™'.

Tanto el CIA como otras practicas de consumo de alcohol que preocupan durante la

juventud -por ejemplo el CR- suelen considerarse propias y limitadas a esta etapa
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vita , entendiéndose incluso como un rito de paso a la edad adulta por los

propios jovenes®.

Una de las explicaciones mas reconocidas para estas disminuciones en el consumo
es el cambio que implica el salir de la universidad: entrar en el mercado laboral y
establecer una familia o estabilizar una relacion de pareja, todo lo cual implica

444 Seguir a los jovenes

nuevos roles asociados a mayores responsabilidades
durante 9 anos nos ha permitido valorar su evolucion una vez comienzan lo que se
podria denominar "vida adulta” y valorar que, si bien en nuestra poblacion se dan
estos cambios -reflejados en el acusado descenso de prevalencias para ambos
patrones de consumo al final del seguimiento- es cierto que estos patrones no

llegan a desaparecer del todo.

Con las disminuciones observadas en nuestro estudio para el CR y el CIA -de 58% a
31% en hombres y 51% a 21% en mujeres y de 36 a 20% en hombres y 18% a 5% en
mujeres respectivamente- podriamos decir que nuestros resultados son
consistentes solo en parte con esta hipotesis, puesto que la proporcion de jovenes,
sobre todo varones, que continla practicando estos patrones de consumo de

alcohol a los 27 anos es bastante elevada.

Esto podria deberse a que el contexto social y economico en que nos movemos,
dificulta a los jovenes la adquisicion de independencia’®, y por tanto es posible que
se retrase el momento de adquirir nuevos roles y responsabilidades. Posponiéndose
asi en algunos casos el abandono de unos patrones de consumo que se asocian

precisamente a esta nueva etapa vital.

Distintos estudios sugieren un minimo de prevalencia de estos patrones de consumo
que se mantiene durante la edad adulta. Incluso en algin estudio, dentro del
contexto de disminucion de consumo de alcohol en los Ultimos afnos, se estan
encontrando mayores tasas de CIA de alcohol entre poblacion adulta que entre
gente joven, achacando estos datos a un mantenimiento de las conductas entre una
poblacion que durante su juventud alcanzaron elevadas prevalencias de estas
practicas’. La cuestion que quedaria por dilucidar seria si en nuestros jovenes a los
27 anos se ha alcanzado el minimo de CIA o si por el contrario continuara

disminuyendo.
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Las elevadas cifras de consumo que presentan nuestros estudiantes a los 18 anos
nos indican que en gran medida el inicio de este consumo ocurre en el instituto y es
importante aplicar politicas de prevencion antes de la etapa universitaria, a la que
ya llegan con altas prevalencias. No obstante no nos debemos de olvidar de las
politicas preventivas durante la universidad. Algunos autores consideran que un
porcentaje importante (hasta el 50%) de estudiantes comienzan en esta etapa la

13" -lo cual coincide con nuestros

practica de estos patrones de consumo de alcoho
resultados en los que se puede ver una tendencia ascendente en la practica de CRy
en la poblacién masculina que practica el CIA- por tanto debemos establecer
medidas y politicas que disminuyan en la medida de lo posible la iniciacion en estos
patrones de consumo. También hay que tener en cuenta que la universidad, como
ya hemos dicho, es un lugar y una etapa en la que se consolidan patrones de
conducta que se mantienen a lo largo de la vida*>, por lo que es vital promover

conductas saludables que los estudiantes puedan interiorizar y hacer propias.

En cuanto a la posibilidad de programas o planes de prevencion, a la vista de
nuestros resultados, seria interesante centrar los esfuerzos en los primeros anos de
universidad, donde la prevalencia es mayor. Pero conviene no olvidar que al final
de la época universitaria todavia se mantiene una proporcion de jovenes no

desdenable, que se podrian beneficiar de estos planes.

Teniendo en cuenta que los patrones de consumo de alcohol y sus prevalencias
difieren mucho entre paises, consideramos importante realizar mas estudios para
poder corroborar estos datos en nuestra poblacion, asi como realizar mediciones
mas frecuentes para poder establecer estos picos de prevalencias con mayor

exactitud.

4.2 Factores explicativos del consumo de alcohol

Para establecer los principales factores que influyen en el consumo de alcohol de
los universitarios se han tenido en cuenta aquellos que se han encontrado
previamente en nuestro pais o en estudios internacionales. El hecho de mantener la

perspectiva de género en esta parte del trabajo es de especial importancia en una
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tematica tan influida por la cultura y las costumbres como el consumo de alcohol“.
Nuestros resultados presentan datos interesantes, mostrando como en ocasiones en
las mismas circunstancias y ambiente, y a pesar de las mejoras en materia de
igualdad de género alcanzados a partir de los afos 70-80 en Espana, hay
determinadas cuestiones que afectan de modo distinto a los hombres y a las

mujeres.

Si observamos los datos, tanto para ambos patrones de consumo como en ambos
géneros, el factor que mas peso muestra en todos ellos es el haber comenzado a
beber a edades tempranas. A pesar de no estar hablando de consecuencias debidas
a dependencia o consumo abusivo, nuestros resultados concuerdan con la literatura
previa en lo referente a la importancia de la edad de inicio en el consumo de
alcohol’*"®, Es decir, el haber comenzado a consumir alcohol a edades tempranas
es un predictor de practica de CIA y de CR durante la etapa universitaria para

ambos géneros®” 47477

La relacion de menor edad de inicio en jovenes que practican CIA en nuestro pais
habia sido establecida por Cortés’® previamente, aunque mediante un estudio no
longitudinal y no especificamente entre universitarios. Pero en este trabajo se ha
encontrado también relacion con la practica de CR, que sin ser necesariamente un
patron de CIA ni implicar dependencia, es un patron con un mayor riesgo de

consecuencias negativas.

En general esto se podria explicar por una mayor tolerancia a los efectos del
consumo de alcohol de los jévenes que llevan mas afos practicandolo o por mayor
permisividad paterna. Multiples cientificos defienden que el consumo de los
jovenes esta influido por la percepcion que tienen de la actitud de sus progenitores
respecto a su consumo de alcohol’”®, y ademas es posible que los padres de
caracter mas permisivo, que han sido tolerantes hacia una edad de consumo menor

también lo sean en lo referente al consumo excesivo.

Viendo la importancia de la edad de inicio en ambos géneros tanto en la practica
de CIA como de CRA, es esencial centrarse en su retraso para evitar estos patrones
de consumo entre nuestros jovenes asi como posteriores problemas de dependencia

en la poblacion. La importancia de esta variable es tal que durante la Declaracion
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de Estocolmo aprobada en 2001 se establecio retrasar la edad de inicio de consumo

de alcohol como uno de los 10 objetivos a alcanzar®.

Tradicionalmente Espana y otros paises vecinos como Francia o Portugal, en los que
las borracheras son menos frecuentes, presentan mayores edades de inicio en el
consumo de alcohol®. Sin embargo si observamos las encuestas nacionales
realizadas por el Ministerio podemos ver como entre la poblacion general (jovenes
y adultos) la edad de inicio tiene una media de 17 afios en 2013%" mientras que en
los jovenes de 14 a 18 afos en 2012 es de 13,9 afios®® o incluso inferiores®>®, lo
cual sugiere que las nuevas generaciones comienzan a beber alcohol mas temprano.
Aun asi no podemos obviar que la media de edad de inicio de consumo de alcohol
encontrada entre los jovenes de 14 a 18 afos esta condicionada por la proporcion

de sujetos que no han empezado a consumirlo y empezaran después de los 18.

En lo referente a las expectativas positivas, nuestros resultados coinciden con la
literatura cientifica: las expectativas positivas respecto al alcohol se asocian a un
mayor consumo de alcohol*”®. En nuestro caso tener expectativas positivas a los
18 anos se asocia con un mayor riesgo, tanto en hombres como en mujeres, de
practicar ambos patrones de consumo durante los 9 afios de seguimiento. Asi mismo
se han encontrado diferencias en funcion del género mostrando un mayor efecto de
las expectativas entre las mujeres, lo cual resulta consistente con distintos

estudios previos®’-%¢,

Las expectativas son potencialmente modificables, por tanto, ante la corroboracion
del papel que tienen en el consumo de alcohol de nuestros universitarios, nos
parece importante implementar intervenciones que trabajen en sus expectativas
respecto al alcohol, reforzando las expectativas negativas y disminuyendo las
positivas. Existen diversos estudios en la literatura que se hacen eco de este tipo
de intervenciones aunque con resultados diversos: en ocasiones se han logrado
cambiar las expectativas, aunque no es menos cierto que los efectos sobre el

consumo de alcohol a medio y largo plazo no fueron claros®’.

Se ha sugerido que seria interesante realizar estas intervenciones a edades mas
tempranas en las que todavia no se han desarrollado expectativas positivas

respecto al alcohol’®®'. Uno de los primeros resultados esperables en estas
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intervenciones seria aumentar la edad de inicio de consumo, que como hemos
visto, se asocia a consumos de riesgo durante la juventud e incluso dependencia u

otros problemas relacionados con el alcohol en la edad adulta.

El nivel de educacion materna influye en la practica del CR, siendo ésta mayor en
los jovenes cuyas madres poseen estudios secundarios o universitarios,
seguramente reflejo del mayor nivel socioeconomico. Estos resultados coinciden
con estudios previos ya indicados anteriormente, en los que los jovenes con padres
con mayor nivel de estudios, entendidos por los autores como aquellos de mayor
nivel socioecondmico, practicaban mas consumo de alcohol’”?3. Algunos autores
explican el menor consumo de alcohol entre jovenes de menos nivel
socioeconomico como la consecuencia de un temperamento mas calmado por parte
de los universitarios de familias mas humildes™.

Aun cuando los jovenes son una poblacion especialmente susceptible a los precios

355 el nivel sociocultural de la madre Unicamente

de las bebidas alcoholicas
presenta efecto sobre el CR y no sobre el CIA, probablemente debido al reducido
precio de este patron de consumo®, lo cual debe ser tenido en cuenta a la hora de

definir intervenciones.

En nuestro estudio, el vivir fuera de casa de los padres constituye un factor de
riesgo para ambos patrones de consumo en las mujeres, lo cual coincide con los
resultados de estudios previos>"®. Algunos autores lo consideran un reflejo de que
un ambiente mas estricto y de mayor supervision es protector para estas practicas

28,95

de consumo“®””, siendo esto mas probable al vivir en domicilio familiar.

Como ya hemos indicado, en nuestro pais el consumo de alcohol se entiende
practicamente como parte de la dieta de la poblacion adulta, fundamentalmente
masculina®79. En la época universitaria, en la que los jovenes han alcanzado la
mayoria de edad y pasan a una nueva etapa de sus vidas, el consumo de alcohol
tiende a valorarse como un cambio mas hacia la madurez y hacia sus nuevos roles
de adulto, siendo entendido por sus padres como parte del proceso de transicion,
como ocurre con otras conductas’. Sin embargo es posible que esta conducta no se
valore del mismo modo en las mujeres, y aunque éstas cada vez practiquen mas

consumo de alcohol y sus patrones tiendan a igualarse con los de sus companeros
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masculinos entre la gente joven, seguramente en el ambiente familiar se entiende
como una conducta inadecuada siendo los padres menos permisivos respecto a ella

con las hijas que con los hijos’”*%.

Ademas varios autores han hablado de que a las chicas les influye mas la calidad de
la relacion con sus padres en el consumo de alcohol, asi como la actitud de éstos
hacia su consumo®®'%®. Teniendo esto en cuenta es facil que les afecte mas el hecho
de residir en domicilio familiar, pues les implica mantener una relacion estrecha,

de convivencia con sus padres.

En cuanto al efecto que sobre el consumo de alcohol presenta la edad de los
sujetos, nuestros resultados muestran que, en ambos patrones de consumo y en
ambos géneros, los 24 anos y los 27 anos de edad se comportan como protectores.

Por el contrario, las edades mas tempranas no presentan resultados tan uniformes.

En las mujeres a partir de los 18 anos la edad parece tender a actuar como factor
protector para ambos patrones de consumo, aunque Unicamente se consiga
significacion estadistica a los 22 anos en el CR. Sin embargo, en los hombres los 20
anos parecen comportarse como factor de riesgo de ambos patrones de consumo,
practicamente alcanzando la significacion estadistica en el CR. A los 22 afos ya hay
diferencias en funcion del patron de consumo. Para el CR, aunque no es
estadisticamente significativo, esta edad parece actuar ya como protectora, sin

embargo en el CIA lo hace como factor de riesgo.

Estas diferencias entre géneros en las edades mas tempranas nos muestran como
las practicas de CIA y de riesgo en las mujeres alcanzan casi su pico a los 18 anos,
mientras que los hombres mantienen estos patrones de consumo durante mas
tiempo, incluso aumentando sus prevalencias, comenzando a disminuir sobre los 22
0 24 anos. Una explicacion podria ser la mas temprana madurez del género
femenino, si tenemos en cuenta que estas conductas son mas frecuentes a edades
mas tempranas, reducirlas puede mostrar el paso a un rol de mayor edad, que

podria venir acompafado de mayor responsabilidad®'.
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4.3 Consumo de alcohol y sexo no seguro

El 43% de los estudiantes participantes en nuestro estudio -41% de las mujeres y
53% de los hombres- ha declarado haber mantenido relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol en algin momento a lo largo de su etapa universitaria, esta
cifra es cercana al 50% que presentaba el estudio de Ruiz'®'. En cuanto al sexo sin
condon durante la etapa universitaria la cifra disminuye al 16,4% (14% en mujeres
vs. 26% en varones), practicamente igual que el 16,2% de sexo sin proteccion

indicado por el Ministerio entre los jovenes de nuestro pais'*.

Se puede observar como la proporcion de hombres que practicaron sexo bajo los
efectos del alcohol es algo mayor que la de las mujeres, pero esta diferencia no
alcanza significacion estadistica. Esta equiparacion en las prevalencias de practica
de sexo bajo los efectos del alcohol en ambos géneros, podria explicarse por una
menor diferencia en los roles de género que viene de la mano de un menor estigma

negativo del consumo de alcohol en mujeres'®.

En cuanto a la incidencia de las practicas sexuales sin condon es practicamente el
doble en los hombres que en las mujeres, podriamos decir que los hombres fueron
casi dos veces mas propensos a involucrarse en practicas sexuales de riesgo que las
mujeres. Estos resultados no son consistentes con la literatura cientifica previa'®,
sin embargo pueden explicarse por una mayor conciencia por parte de las mujeres
de los riesgos involucrados, que hace que sean mas cuidadosas a la hora de
protegerse a si mismas y de evitar las consecuencias negativas asociadas con estas
conductas sexuales de riesgo, como infecciones de transmision sexual o embarazos

no deseados'®.

Los resultados de nuestro estudio revelan la existencia en hombres y en mujeres, de
una fuerte asociacion entre el CIA de alcohol y la practica de sexo bajo los efectos
del alcohol que persistid tras ajustar por variables de confusién como son consumo
de cannabis y la cantidad de alcohol consumida. Asi el riesgo de practicar sexo bajo
los efectos del alcohol es 5 veces mayor en el caso de los hombres y 4 veces mayor

en las mujeres que practican habitualmente CIA de alcohol.
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Ya se ha descrito en la literatura relacion entre el consumo de alcohol y la mayor
probabilidad de comportamientos sexuales de riesgo, como el practicar sexo bajo

l34,106-108 A35’109.

los efectos del alcoho incluso concretamente con la practica de Cl

El efecto desinhibitorio y la menor conciencia de los riesgos que conlleva el consumo
excesivo de alcohol puede ser una explicacion a la asociacion encontrada en
nuestros universitarios entre la practica de CIA y el sexo bajo los efectos del
alcohol''®"2 de hecho es frecuente que los jovenes entiendan el consumo de
alcohol como un medio para facilitar la practica de relaciones sexuales''. Incluso
algunos autores advierten que los mensajes que se dan a los jovenes desde salud
publica sobre el mayor riesgo de sexo no seguro por el consumo de alcohol pueden
tener un efecto contrario al deseado animando a consumir a aquellos individuos que
quieren practicar sexo, generando por tanto expectativas positivas respecto al
consumo de alcohol'*. Ademés es de esperar, como se observa en realidad, que si
una persona esta expuesta repetidamente a un riesgo particular, éste es mas
probable que suceda. Asi mismo, se puede argumentar que las personas que tienen
habitos poco saludables toman una actitud mas laxa hacia las practicas sexuales de

riesgo'"°.

En cuanto a la practica de sexo sin condon y debido al tamafno de la muestra solo se
ha podido modelizar el analisis multivariante en las mujeres. Nuestros resultados no
han encontrado asociacion entre sexo sin condon y CIA, Unicamente una tendencia a
la significacidon en cuanto a la cantidad de alcohol consumida. Esto podria ir en linea
con la literatura en lo que respecta a que un mayor consumo de alcohol se asocia a

115,116

la practica de sexo sin conddn y su explicacion podria venir dada por los

efectos anteriormente indicados de desinhibicion.

De todos modos el no haber encontrado asociacion puede ser indicativo de que en

nuestra poblacion la practica de sexo sin condon depende de otros factores. Esto

117,118

mismo se ha encontrado en estudios previos . En concreto los resultados de

8 en 2015 son similares en el uso del condon independientemente del

Lewis'
consumo de alcohol de los participantes, concluyendo que probablemente el uso o
no uso del condon tenga mas relacion con las actitudes hacia él que relacion con los

efectos del alcohol. Sin embargo si se ha encontrado asociacion de la practica de
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sexo sin conddén con otras variables como el nivel de educacion materna y el

consumo de cannabis.

Es interesante el haber encontrado asociacion en las universitarias entre la practica
de sexo sin conddn y el alto nivel de educacion materna. Esta asociacion también se
presenta en ambos géneros para el sexo bajo los efectos del alcohol en analisis
bivariante pero solo se mantuvo en el multivariante respecto al sexo sin condon en

mujeres.

Como hemos referido anteriormente el nivel educativo de las madres podria ser
considerado como un indicador de la situacion socioeconémica y la situacion laboral
de ambos padres®®*>%"% Seg(in algunos autores, esto podria estar relacionado con
la menor cantidad de tiempo que los padres tienen para estar con sus hijos y con
una delegacion de la educacion de los nifos en terceras personas. Por otra parte, el
aumento de los ingresos familiares puede estar asociado con un menor grado de
responsabilidad del adolescente®. Finalmente, los padres que fueron a la
universidad pueden adoptar actitudes mas permisivas hacia estos comportamientos,

considerandolos caracteristicos de esta etapa de la vida®.

Seria interesante poder realizar este analisis en la poblacion masculina para ver si se
mantiene esta asociacion, esto podria ir a favor de la teoria de una mayor
permisividad materna, o falta de responsabilidad en estos estudiantes. Si solo se
encuentra esta asociacion en las mujeres, podria deberse a que el principal riesgo
que perciben en la practica de Sexo sin condén, es el de embarazos no

120,121

deseados y los hombres son menos sensibles a este riesgo.

El consumo de cannabis ha resultado ser un factor de riesgo de peso, con importante
asociacion para ambas practicas sexuales de riesgo. Estudios previos han mostrado

asociacion de sexo sin condon y consumo de cannabis'?.

La literatura actual sugiere que el cannabis se utiliza para aumentar la excitacion
sexual y mejorar las experiencias sensoriales, y en ocasiones se ha encontrado una
mayor asociacion con la actividad sexual de riesgo por si solo, en comparacion con
el consumo Unicamente de alcohol'?*'**, Sin embargo existe un estudio reciente en
nuestro entorno en el que los jovenes no valoran el consumo de cannabis de este

modo, sino que les parece contraproducente con respecto a la practica de
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relaciones sexuales por su papel relajante’®. De todos modos por norma general el
cannabis se asocia a la conducta sexual, esto puede deberse directamente a sus
efectos, como son la mayor desinhibicion del consumidor, o el menor autocontrol
que implica, o de modo indirecto, al perfil del sujeto que consume cannabis, mas

despreocupado respecto a su salud, actuando asi como una variable confusora'" "%,

Por tanto con los resultados encontrados en estas practicas de sexo no seguro,
consideramos que uno de los temas mas interesantes y hacia donde enfocar futuros
estudios es conocer la motivacion del consumo de cannabis, pues la asociacion con
el cannabis ha sido fuerte en todos los modelos analizados. Es posible que la
motivacion entre nuestros estudiantes sea conseguir relaciones sexuales mas

intensas, como se ha observado previamente en la literatura.

4.4 Consumo de alcohol y accidentes de tréafico

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de consumo de alcohol entre los
universitarios, cabe esperar que este consumo esté contribuyendo en parte al
aumento de los accidentes de coche en los jovenes que muestran las estadisticas

en nuestro pais'?.

En nuestro estudio, los subgrupos que presentan mayor incidencia de accidentes de
coche son los que comenzaron a consumir alcohol a edades mas tempranas, asi
como los que practican CIA mas frecuentemente. Esto coincide con lo referido en la

127 " en concreto Hingson establecié asociacion entre la menor edad de

literatura
inicio en el consumo de alcohol y conducir bajo los efectos del alcohol (OR=1,8) o
sufrir lesiones no intencionadas uno mismo o una tercera persona, de las cuales un
20% aproximadamente se refieren a accidentes de trafico'?®. Sin embargo no se
encontré asociacion con la edad de comienzo de consumo de alcohol en la

regresion.

En el analisis multivariante, tanto de la muestra general como de las mujeres por
separado, se observa asociacion de los accidentes de trafico con la practica mas
frecuente de CIA ajustando por unidades de bebida estandar y por consumo de

cannabis. Debemos interpretar estos resultados con cautela, puesto que a los
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estudiantes se les preguntd por accidentes de coche, sin hacer referencia a otras
cuestiones. Es decir, se ha encontrado una asociacion estadistica que implica que
los universitarios que practican CIA de manera habitual tienen hasta el doble riesgo
de verse involucrados en accidentes de trafico. Esto no supone necesariamente que
estos jovenes fueran conduciendo o que fueran los causantes del accidente, pero
refleja que la practica de estos patrones de consumo facilita sufrir accidentes. Esta
asociacion de consumo de alcohol y accidentes de coche coincide con lo

encontrado en la literatura, especificamente en jovenes'> "3,

En nuestro estudio la incidencia de accidentes de coche y la fraccion atribuible
poblacional fue mayor en las mujeres, en los hombres no se ha podido modelizar
por separado por no tener una muestra lo suficientemente grande. Teniendo en
cuenta que en nuestro pais las lesiones por accidentes de trafico en los que se ha

involucrado el alcohol son mas habituales entre hombres jovenes'?*'3

, hos parece
imprescindible realizar futuras investigaciones que deberan valorar la relacion
entre CIA en varones y accidentes de coche, asociacion que presumiblemente sera

similar a la encontrada en mujeres.

De todos modos, a pesar de la baja incidencia de accidentes de coche, la fraccion
atribuible poblacional permite afirmar que eliminando el patron CIA eliminariamos

el 16% de los accidentes de coche entre los estudiantes universitarios.

Podriamos concluir que el CIA -independientemente del volumen de alcohol
consumido- esta contribuyendo al aumento de la morbi-mortalidad observada en
estos grupos de edad en Espafa'?. Habria que valorar implementar medidas como
el aumento de la edad minima legal de beber alcohol que se han mostrado
relacionadas con menos accidentes de trafico entre los jovenes, incluso sin venir

acompanadas de refuerzo de control de su cumplimiento’**.

4.5 Consumo de alcohol y lesiones

En nuestro estudio los hombres presentan una tasa mayor de lesiones relacionadas
con el alcohol que las mujeres (0,036 afios'vs. a 0,028 afos™'), datos que resultan

concordantes con la literatura. En Espana la probabilidad de sufrir danos
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relacionados con el consumo de alcohol se ha mantenido mayor en hombres que en
mujeres,-con una razon hombre/mujer de entre 3 y 4 hombres por cada mujer para
lesiones graves o muerte- sin apenas haber presentado modificaciones en los
Gltimos 30 afos'. Esto podria explicarse por una mayor facilidad del género

121,136,137 y estd en linea con otros

masculino para caer en conductas violentas
estudios que refieren mas consecuencias negativas por consumo de alcohol entre
los varones*. Por otra parte también es cierto que su prevalencia de CIA es mayor,
y por tanto a mayor exposicion al supuesto factor de riesgo, mas facil es sufrir la

consecuencia.

En la muestra de los hombres no se ha podido realizar el analisis multivariante,
pero en el bivariante la incidencia de lesiones relacionadas con el consumo de
alcohol se asocia con la mayor frecuencia de CIA y con haber comenzado a
consumir alcohol a edades mas tempranas. Esto va en consonancia con el mayor

riesgo de lesiones ante el consumo previo de alcohol antes sefialado® 3814

y, en el
caso del estudio de McLeod la consideracion que hace de haber bebido previamente
60 gramos de alcohol coincide con la definiciéon de CIA de alcohol en los hombres®2.
En esta misma linea Anderson concluye que la asociacion de lesiones con el
consumo de alcohol es mayor entre las personas que puntualmente ingieren
grandes cantidades de alcohol''. En lo referente a la edad de inicio de consumo,
como hemos referido, el estudio de Hingson encuentra asociacion con mas

lesiones'?,

De nuevo se encuentra una fuerte correlacion entre el CIA y las lesiones
relacionadas con el consumo de alcohol en las mujeres, y en este caso la asociacion
se mantienen en el analisis multivariante, presentando ante la practica mensual o
de mayor frecuencia de CIA una OR de 2,64, habiendo ajustado por edad de inicio
de consumo, consumo de cannabis y nimero de bebidas alcohodlicas consumidas en
un tipico dia de consumo (aunque esta Ultima variable se retird6 del modelo final
por no ser significativa y no implicar cambios mayores al 10% en las demas variables
del modelo). Por tanto, una mujer que practica CIA al menos mensualmente
presenta mas del doble de riesgo de sufrir lesiones relacionadas con el consumo de

alcohol.
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Las técnicas de imagen muestran que las altas dosis de alcohol disminuyen la
actividad de algunas regiones cerebrales envueltas en el error de procesamiento,
en la prevencion de acciones compulsivas, en la regulacion del comportamiento, la
cognicion y la coordinacion de actividades motoras, esto puede explicar la alta
incidencia de lesiones relacionadas con el alcohol'*. Muchos estudios han indicado
que el CIA de alcohol puede constituir un mayor riesgo en el funcionamiento

neurocognitivo que el consumo regular de alcohol'*.

En relacion al consumo de cannabis, los resultados de nuestro estudio presentan
para las mujeres que consumen cannabis de manera habitual hasta tres veces mayor
riesgo de sufrir lesiones, lo que coincide con otros estudios previos'*. El consumo de
cannabis interfiere en la ejecucion de funciones cognitivas complejas, produce
disminucion de reflejos, parquedad de movimientos y afecta a la toma de decisiones
aumentando por tanto la posibilidad de asumir comportamientos de riesgo y de

sufrir lesiones'?314%146

En nuestro modelo multivariante en las mujeres también la edad influye en el riesgo
de sufrir lesiones relacionadas con el alcohol. Concretamente tener 23 afos o mas
entre nuestros universitarios parece actuar como protector de las lesiones, es decir,
ante un mismo patron de consumo practicado y misma cantidad de alcohol y
cannabis consumida, el hecho de tener mas de 22 anos protege de sufrir lesiones
relacionadas con el alcohol. Este curioso dato podria explicarse en parte por una
mayor tolerancia al alcohol desarrollada por los estudiantes. Otra posible
explicacion seria una menor asuncion de riesgos por parte de los participantes a
medida que aumenta la edad -o bien por las experiencias previas o por ser mas
maduros a esta edad- procurando por tanto contextos mas seguros para practicar

estos consumos de alcohol, disminuyendo asi el riesgo de sufrir lesiones'.

La fraccion atribuible poblacional asociada al CIA en mujeres se sitGa en el 37%, lo
cual implica que se podria disminuir en practicamente un tercio las lesiones
evitando este patron de consumo en las jovenes. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, estos resultados se refieren a las lesiones indicadas por los
participantes, por tanto no contabilizan U(nicamente aquellas que precisaron

atencion sanitaria, cosa que ocurria en la mayoria de los estudios referenciados
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previamente, que se contextualizan en el ambito sanitario y por tanto infra estiman

aquellas lesiones que no llegaron a precisar atencion médica.

SegUn nuestros resultados, politicas de prevencion y otras medidas que disminuyan
el CIA dirigidas a los universitarios tendran como resultado una considerable
disminucion en las lesiones relacionadas con el alcohol en estos jovenes, ademas de

otras de sus posibles consecuencias.

4.6 Implicaciones

Toda la informacion obtenida en nuestro estudio facilitara implantar medidas de
prevencion y programas de actuacion contra el consumo de alcohol mucho mas
especificos, con una poblaciéon diana concreta. En nuestra poblacion los factores
explicativos del consumo de alcohol apenas difieren entre hombres y mujeres, a

excepcion del lugar de residencia ya referido.

Asi mismo, aunque el CR y el CIA de alcohol son patrones totalmente diferentes, las
caracteristicas de la poblacion que los practica apenas presentan diferencias
estadisticamente significativas entre si -a excepcion del nivel de educacion
materna que influye Unicamente en el CR-. Esto indica que la aplicacion de
medidas preventivas para evitar o reducir ambos patrones de consumo, se podra
realizar sobre una poblacidon diana bastante homogénea, teniendo en cuenta las

pequenas diferencias existentes para establecer politicas de prevencion efectivas.

El periodo universitario se ha reafirmado en nuestro estudio como una etapa en la
que una parte importante de los jovenes comienzan la practica de CIAy de CRA. El
peso de la etapa universitaria en la adquisicion de nuevas conductas y estilos de
vida de los jovenes fuera de su familia es conocido®”. Por ello, ante los datos de
consumo recogidos, consideramos imprescindible que la universidad como entidad,
tome conciencia de la situacion e implemente medidas para promocionar estilos de
vida saludables entre sus estudiantes, previniendo habitos o conductas no
saludables. Estas intervenciones deben centrarse en los primeros anos de
universidad, que es cuando comienza la practica de consumo de alcohol en la

mayoria de los jovenes que no consumian previamente, y es el grupo que
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proporcionalmente mayor consumo de alcohol aporta al total de la poblacion
universitaria. Sin embargo, viendo la evolucion de las prevalencias, las
intervenciones deberian mantenerse durante todo el periodo universitario, puesto
que un porcentaje no desdeiable de jovenes mantiene estos consumos incluso tras

finalizar la universidad.

Existen numerosas experiencias previas en campus universitarios e incluso
comunidades cercanas a estos, principalmente en EEUU, que nos permiten tener
una idea de qué métodos pueden ser mas eficaces'® "™, Entre otros el programa
AMOD, mediante la coalicion de campus y comunidades, se enfoca en cambiar
entornos que promueven consumo de alcohol. Para ello entre otras medidas forma
vendedores y camareros, ofrece actividades libres de alcohol, y es mas estricto en
lo referente a la acreditacion de ventas de alcohol. Todo esto en un contexto en
que una de cada tres universidades no permite el alcohol -independientemente de
la edad- y 4 de cada 5 ofrece al menos una opcion de residencia libre de alcohol.
Entre las universidades que adoptaron estas medidas se observo una disminucion
significativa tanto del consumo de alcohol como de sus consecuencias negativas.
Sin embargo, no se observd mejoria entre las universidades que se limitaron a
publicitar los beneficios de un consumo saludable de alcohol, si bien es cierto que
muchos de estos programas estaban subvencionados por la industria del

alcohol3"'%8,

A pesar de todo, el contexto sociocultural es diferente, por tanto los resultados de
estas intervenciones no serian extrapolables a nuestra poblacion, incluso
determinadas medidas en nuestra sociedad serian practicamente imposibles de

implementar, por la gran normalizacion del alcohol en nuestra cultura.

Entre las medidas que podrian ser aplicables en nuestro contexto social nos
parecen destacables la restriccion de venta y consumo de alcohol en los campus
universitarios, la promocion de actividades alternativas o la posibilidad de
participar en proyectos de voluntariado libres de alcohol. Tanto los estudiantes mas

" como los campus con mayor opcién de

participativos en actividades deportivas'
participacion en programas de voluntariado®' han presentado en diversos estudios

menores prevalencias de CIA.
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Muchos trabajos refieren que las intervenciones educacionales por si solas, aunque
son de las mas habituales también son de las menos efectivas si no se acompanan
de otro tipo de intervencion’""'"*2. A nuestro modo de ver mantener a las personas lo
mejor informadas posible es algo imprescindible, por tanto estas intervenciones
deben ser una constante comin que forme parte de cualquier otra intervencion a

implementar.

Muchos autores coinciden en que las intervenciones breves motivacionales son las
que mas y mejores resultados estan dando ultimamente. Aunque los datos no son
del todo homogéneos y los seguimientos en general no son demasiado amplios,
parecen disminuir tanto la cantidad de alcohol que se consume como las

71,149,133,154 - Fpy los Gltimos afos las

consecuencias negativas de este consumo
intervenciones breves se han enfocado en trabajar las expectativas respecto al
alcohol de los universitarios®. A pesar de lo que pueda parecer, los estudiantes se
han mostrado participativos ante este tiempo de actuaciones. Sin embargo estas
intervenciones precisan recursos economicos y de personal que en ocasiones las

> es realizar las

universidades no tienen. Una alternativa que presenta Doumas'
intervenciones online; con una encuesta web que cubriran todos los estudiantes y
de la que recibiran un feedback personalizado -el feedback personalizado parece
asociarse a mejores resultados-'*®. Asi, tras esta primera encuesta, no solo se
estaria realizando una breve intervencion sobre un amplio grupo de gente, sino que
se obtendria informacion sobre los perfiles de mayor riesgo a los que invitar a

participar en futuras intervenciones'.

A la hora de evaluar las intervenciones se debe tener en cuenta que no obtener
resultados obvios o inmediatos no tiene por qué ser un indicador absoluto de su
fracaso y en ningin momento justifica el cese en los intentos de actuar sobre la
poblacion. Puede ser que la implementacion de varias intervenciones tenga un
efecto acumulativo en la comunidad o que sus efectos se observen a mas largo
plazo -puesto que las costumbres o habitos no se modifican de modo inmediato-
también podemos estar obteniendo beneficios no tan obvios o facilmente

cuantificables'”.
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Es importante trabajar en base a modelos de influencia social, centrarse en
habilidades sociales, reglas de comportamiento, autocontrol y motivacion'®. Para
intentar abarcar el maximo nimero de jovenes posibles y del modo mas efectivo,
se deberia actuar a nivel familiar, de la escuela e instituto asi como de otro tipo de

centros que frecuenten, como civicos o deportivos.

No debemos olvidar que los estudiantes universitarios forman parte de la sociedad,
y por tanto pretender actuar sobre ellos de modo independiente y aislado no
permitirda obtener resultados demasiado exitosos. Es importante disminuir la
normalizacion del alcohol en nuestro contexto, y aumentar la conciencia social
respecto a los problemas que derivan de su consumo para conseguir cambios
significativos. La normalizacion del consumo de alcohol en Espaina es muy elevada,

en un estudio de Cabrejas'’

esto queda patente cuando se indica que la mitad de
los padres tomaron una actitud indiferente al tener constancia de la primera
borrachera de su hijo -media de edad a los 16 anos en la muestra de este autor-.
Como hemos referido, las actitudes paternas hacia el consumo de alcohol son uno
de los factores que influyen considerablemente en el consumo de los jovenes®, por
tanto es esencial trabajar el cambio de mentalidad de la sociedad en general

empezando por las familias.

En el conjunto de la sociedad, dentro de las medidas que se han mostrado mas
efectivas para la disminucion del consumo de alcohol y de las consecuencias
negativas que derivan de éste, destacan las medidas legislativas, que entre otras
cosas dificultan la accesibilidad de la poblacion en general a las bebidas
alcohdlicas. Un ejemplo de esto fue la campaia anti-alcohol en Rusia que restringio
la produccion y venta de alcohol, realizé control de precios y prohibio su
publicidad. Después de tres anos, las acciones criminales bajo los efectos del

alcohol disminuyeran un 26%, y las muertes por alcohol un 54%'¢°.

Asi mismo se ha encontrado influencia en el consumo de alcohol del niumero de

puntos de venta y de venta y consumo de bebidas alcohdlicas y los horarios de

161

venta'™’, por tanto es importante una regulacion estricta de esto y el cumplimiento

de esta normativa.
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El aumento de la edad minima para el consumo de alcohol es una de las medidas
mas discutidas a nivel politico y social. Las diferencias legislativas a este respecto
en EEUU nos permiten conocer los efectos del aumento de la edad minima de
consumo en la disminucion entre jovenes tanto de estos consumos, como de
algunas de sus consecuencias negativas (accidentes de trafico y suicidio)'?®'®2, En
nuestro pais existen estas medidas legislativas, mas o menos restrictivas, pero el

control de su cumplimiento debe ser mas estricto.

Se ha estimado que aumentar un 10% los precios de las bebidas alcohodlicas en
Europa evitaria 9000 muertes en el afo siguiente, con el afadido beneficio de 13
billones de euros en impuestos'*'. Los universitarios, concretamente los que
practican CIA son especialmente sensibles al precio de las bebidas alcohdlicas. Un
aumento en el precio ademas de ser una medida altamente efectiva, puede
abordarse desde distintos aspectos que faciliten su aceptacion por la poblacion.
Crear una tasa especial para la financiacion de tratamientos de nuevas adicciones y
programas de prevencion, permitiria informar y al mismo tiempo concienciar a los
ciudadanos de las consecuencias negativas de las bebidas alcohdlicas'®®. Otra
opcion que incide en el precio directamente seria la prohibicion de los packs
promocionales de bebidas alcohdlicas, que suelen ir acompanados de refrescos, y

facilitan el consumo de alcohol principalmente a la gente joven.

La publicidad tiene una importancia primordial en el consumo en general, por lo
que su restriccion o supresion en el caso de las bebidas alcohélicas es prioritaria’®*.
Actualmente en nuestro pais esta prohibida la publicidad de bebidas de alta
graduacion en television, pero las empresas eluden esta norma publicitandose
indirectamente a través del patrocinio de eventos deportivos y de ocio'®. Por tanto
una legislacion mas estricta a este respecto y que limite la publicidad del alcohol
no solo en los medios de comunicacion sino también en la via publica ayudaria a

disminuir la normalizacion social del alcohol.

Otra medida que ha llevado a cabo en diferentes paises con elevada efectividad es

la formacion de los empleados de locales de venta de bebidas alcohdlicas, bien de

modo independiente o como parte de otras campafas mayores>" 0163,

89



Lucia Moure Rodriguez Universidade de Santiago de Compostela

Algunas intervenciones se centran en contextos recreativos y pretenden, en los
lugares de ocio que se frecuentan, generar un entorno de ocio en el que no todo
esté tan centrado en el consumo de alcohol limitando las consecuencias negativas
derivadas de este en la medida de lo posible. Para ello se encargan, entre otras
cosas, de que exista disponibilidad de agua, preservativos y transporte'®. En esta
misma linea es interesante facilitar alternativas de ocio: organizar actividades
sociales y deportivas no solo actia como un medio de entretenimiento alternativo,
en la literatura la practica de deportes en grupo de jovenes se ha asociado con

menos consumo de alcohol por parte de los jovenes'™".

Un contexto que se conoce especialmente efectivo para las intervenciones son las
urgencias hospitalarias, posiblemente porque las personas susceptibles de la
intervencion suelen estar claramente sensibilizadas. En nuestro pais intervenciones
locales breves en Urgencias o en PACs (Punto de Atencion Continuada) sobre
pacientes que acudian por motivos relacionados con el alcohol han resultado
efectivas, disminuyendo el riesgo de ingreso por esta causa, de conduccion bajo los

(167168 Estas

efectos de alcohol y de lesiones relacionadas con el alcoho
intervenciones deberian formar parte de la practica clinica habitual, puesto que no
ocupan demasiado tiempo y se actla sobre una poblacion muy receptiva en ese

momento.

Para concienciar a la sociedad de los efectos negativos del consumo de alcohol
podriamos extrapolar y aprovechar la experiencia altamente positiva de las
intervenciones realizadas con el tabaco. Uno de los principales argumentos que se
esgrimen para evitar comparar el consumo de ambas sustancias incide en los
perjuicios del tabaco para el fumador pasivo, efecto que no existe en el alcohol,
sin embargo debe tenerse en cuenta que en este caso también hay terceros
perjudicados como serian las victimas del consumo de alcohol de otros, desde
accidentes de trafico, peleas, agresiones sexuales, trastorno de sueio por ruido

nocturno etc, cifras que quizas son mayores de lo esperado por la sociedad.

En general la sociedad espanola es muy permisiva hacia el consumo de alcohol, y
especialmente hacia el consumo en adolescentes y adultos jovenes'®.

Posiblemente la mayoria de las medidas e intervenciones serian recibidas con
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recelo en nuestro pais, por ello es importante trabajar para disminuir la
normalizacion del consumo de alcohol. Como hemos indicado diferentes medidas
que aborden el asunto desde diversos flancos serian necesarios.

Se trataria de medidas sociales y legales que disminuyan y limiten la distribucion,

70171 En general es importante aplicar

venta y consumo de bebidas alcohodlicas
medidas que actlen sobre cada uno de estos puntos. A este contexto social hay que
sumar el gran peso de la industria relacionada con el alcohol, desde los
productores, distribuidores y vendedores, hasta el turismo, que en Espana ha
crecido en torno a la industria de la vida nocturna y la gastronomia. Esto puede
dificultar la implantacion de programas y politicas que tengan como objetivo
disminuir el consumo excesivo de alcohol entre los jovenes y sus

consecuencias %172,
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Conclusiones

1. El consumo intensivo de alcohol alcanza su pico de prevalencia a los 18 anos
en mujeres y 22 en hombres (17,9% vs. 43,2%), para luego disminuir y

mantenerse en menores proporciones (4,9% vs. 20,0%).

2. El consumo de riesgo alcanza su maxima prevalencia a los 20 anos tanto en
mujeres como hombres (52,2% vs. 62,6%), para luego disminuir y mantenerse

en menores proporciones (20,9% vs. 31,1%).

3. La menor edad de inicio de consumo de alcohol y las expectativas mayores
positivas respecto al alcohol son factores de riesgo de ambos patrones de

consumo en ambos sexos.

4. Entre los estudiantes universitarios, pertenecer a una familia de mayor nivel
socioeconomico actlia como factor de riesgo para la practica del consumo de

riesgo de alcohol.

5. Entorno a la mitad de los estudiantes, tanto hombres como mujeres, ha
practicado sexo bajo los efectos del alcohol durante su etapa universitaria.
La practica de sexo sin condon entre los estudiantes varones duplica al de las
mujeres (25,6% vs. 13,8%).

6. El consumo intensivo de alcohol y el consumo de cannabis son factores de
riesgo para las practicas de sexo no seguro tanto en hombres como en
mujeres. En estas ultimas, el mayor nivel sociocultural de la familia se

asocia también a una mayor incidencia de practicas de sexo no seguro.

7. Una importante proporcion de las practicas de sexo bajo los efectos del
alcohol (24,8% en mujeres y 52.9% en varones) se evitarian eliminando el

consumo intensivo de alcohol.

8. Uno de cada doce estudiantes ha sufrido un accidente de trafico durante su

etapa universitaria (9,3% en mujeres vs.6,8% en hombres).
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9. El consumo intensivo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir accidentes de
coche. Este patron de consumo es responsable de uno de cada cinco

accidentes de trafico entre nuestros universitarios.

10. Aproximadamente uno de cada seis estudiantes ha sufrido alguna lesion
relacionada con el alcohol durante su etapa universitaria (14,0% en mujeres

vs.18,0% en hombres).

11.El consumo intensivo de alcohol y el consumo de cannabis son factores de
riesgo de las lesiones relacionadas con el alcohol. Eliminar este patron de

consumo de alcohol evitaria en torno a un tercio de estas lesiones.
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