
El alcohol se ha convertido en la sustancia psicoactiva de abu-
so más extendida entre los adolescentes a nivel mundial. En Eu-
ropa más del 90% de los jóvenes  entre 15 y 16 años la han pro-
bado. Una de las características del consumo de alcohol entre
este colectivo es la tendencia a beber grandes cantidades de una
sola vez (5 o más consumiciones en una única ocasión). En 30 de
los 35 países europeos analizados por la ESPAD (2003) la mayo-
ría de los adolescentes habían realizado consumos masivos hasta
alcanzar el estado de embriaguez. En España la encuesta realiza-
da por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) en población
estudiantil entre 14 y 18 años evidencia que un 58% de los esco-
lares han consumido alcohol en los últimos 30 días y casi la mi-
tad (44%) se ha emborrachado en el mismo periodo, detectándo-
se un aumento del porcentaje respecto a años anteriores. El
fenómeno del botellón nos muestra un cambio en el patrón de
consumo tradicional del alcohol el cual evoluciona hacia un uso
recreativo, relacionado a menudo con el ocio nocturno, y utiliza-
do en la búsqueda de sobreestimulación (Moral, Rodríguez y Sir-
vent, 2006).

La adolescencia es una etapa del ciclo vital especialmente vul-
nerable a la iniciación al consumo de alcohol puesto que muchos

jóvenes no se muestran preocupados por la prevención de enfer-
medades en el futuro, sino que se plantean sobre todo vivir el pre-
sente (Magaña, 2003). Sin embargo son numerosos y graves los
efectos del consumo de alcohol en la vida de los jóvenes pudien-
do afectar su salud física o psicológica. Asimismo puede interferir
en otros aspectos cruciales como el rendimiento académico, o la
propensión a realizar conductas de riesgo tales como mantener re-
laciones sexuales desprotegidas, la conducción temeraria de vehí-
culos o las conductas violentas o vandálicas (Cortés, Espejo y Gi-
ménez, 2008). Tampoco debemos obviar que el tabaco y el alcohol
pueden actuar como facilitadores para una posterior experimenta-
ción con marihuana y una posible progresión hacia al consumo de
otras drogas ilegales, tal y como propone Kandel (1975) en su Mo-
delo Evolutivo. De acuerdo con este modelo el uso de una droga
legal es condición necesaria pero no suficiente para el avance a
una etapa posterior (consumo de otras drogas ilegales). No obs-
tante Kandel (1980) sugiere que la influencia social de la familia
y los iguales tienen mayor relevancia en el consumo en las prime-
ras etapas, mientras que los factores individuales pesan más en las
últimas.  

La influencia de los principales referentes de conducta (fami-
lia y amigos) en el consumo de sustancias de adolescentes y jó-
venes ha sido explicada por los efectos que el modelado tiene en
la conducta de consumo pudiendo instaurarla, reforzarla o elimi-
narla (Bandura, 1987). Estudios recientes han descubierto una re-
lación positiva entre el consumo de alcohol de los adolescentes y
el de sus amigos, hermanos y padre, por este orden (Espada, Pe-
reira y García-Fernández, 2008).  A su vez, Harden, Hill, Turk-
heimer y Emery (2008) detectan la influencia de los hermanos y
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del mejor amigo en el consumo de alcohol y tabaco en una mues-
tra de 26,666 jóvenes estadounidenses. Talbott, et al. (2008) tam-
bién hallan que la variable “influencia de los amigos” es una de
las variables que mejor predice el consumo de alcohol entre los
jóvenes.

En los últimos años se ha detectado una equiparación en los pa-
trones de consumo de alcohol de chicos y chicas adolescentes (Or-
gaz, Segovia, López y Tricio, 2005), incluso en algunos casos se
observa una inversión en la tendencia a favor de un mayor consu-
mo de riesgo entre ellas (Instituto de Salud Pública, 2006). Este
hecho es preocupante debido a los aspectos diferenciales de meta-
bolización del alcohol entre ambos sexos que hace que, a igual
consumo, las mujeres alcancen mayores concentraciones en san-
gre que los hombres y por lo tanto una mayor afectación. Este he-
cho se explica principalmente por dos factores: una menor activi-
dad en las mujeres de la enzima alcohol-deshidrogenasa (ADH)
encargada de la metabolización del alcohol y una menor cantidad
de agua en el organismo femenino que facilita una mayor veloci-
dad de absorción de la sustancia  (Franciscus, 2006). 

A pesar de los efectos comentados del alcohol, su uso tiende a
ser evaluado como poco peligroso por parte de la población. Por
ejemplo, entre estudiantes de 14-18 años un consumo de 5/6 cañas
o copas en situación de fin de semana o en un solo día es conside-
rado muy poco peligroso (Generalitat de Catalunya, 2004; Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 2007). No obstante, la OMS especi-
fica que cualquier consumo en edad adolescente representa un
peligro, y entre adultos también lo es un consumo semanal igual o
superior a 17 Unidades de Bebida Estándar (UBE) en mujeres y 28
en hombres (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Una UBE
equivale a 10 gramos de alcohol puro, de modo que a una cerveza
le corresponde 1 UBE mientras que a un combinado 2 (Rodríguez-
Martos, Gual y Llopis, 1999). Esta percepción de benignidad de la
sustancia a menudo es compartida por  los propios progenitores:
sólo un 15% de los padres estarían a favor de la prohibición abso-
luta de consumir alcohol para sus hijos adolescentes, mientras que
el 60% lo estarían en el caso del cannabis y el 86% en referencia
a otras drogas (Generalitat de Catalunya, 2004). Es posible que es-
ta mayor permisividad por lo que se refiere al consumo de alcohol
pueda estar relacionada con el hecho de tratarse de una droga le-
gal (aunque su consumo esté prohibido a los menores de 16 años),
socialmente aceptada y ampliamente utilizada en situaciones coti-
dianas y de celebración. El riesgo percibido respecto al consumo
de una sustancia está inversamente relacionado con su uso: a me-
dida que aumenta la percepción de riesgo tiende a disminuir la ex-
tensión o intensidad de su consumo (Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, 2004). 

Siendo el consumo de alcohol un comportamiento extendido
entre los adolescentes españoles con graves repercusiones perso-
nales y sociales, nos planteamos en este trabajo ahondar en el co-
nocimiento de algunas variables relacionadas con su uso, hecho
necesario para optimizar las intervenciones de promoción y pre-
vención de la salud dirigidas a este colectivo (Ministerio de Sani-
dad y Consumo, 2007). Es por ello que nos marcamos como obje-
tivos analizar el patrón de consumo de los adolescentes,
centrándonos en la magnitud ingerida en relación a aspectos dife-
renciales como la edad y el riesgo para la salud. Igualmente, se
analiza el efecto de la influencia social y la percepción de peligro-
sidad en el consumo al tratarse de variables que, según estudios
previos, se relacionan estrechamente con el mismo (Espada et al.,
2008, Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004). Asimismo se pre-

tende constatar la tendencia a un mayor consumo de riesgo entre
las chicas. Finalmente pretendemos elaborar modelos predictivos
del consumo y del consumo de alto riesgo a partir de las variables
estudiadas. 

Método

Participantes

La muestra está formada por 1.624 estudiantes de Enseñanza
Secundaria Obligatoria (ESO) matriculados en los seis centros pú-
blicos de este nivel existentes en la ciudad de Girona durante el
curso académico 2005-2006. La edades se hallan entre los 12 y los
18 años (M= 14.16; DE= 1.29). Los mayores de 16 años sólo re-
presentan un 2.28% de la muestra total, y por ello se han agrupa-
do bajo la categoría 16 años o más. El 50.6% de los participantes
son chicas. 

Variables e instrumentos

Se administró un cuestionario de elaboración propia que reco-
gía las siguientes variables: 

Variables demográficas. Género y edad

Patrones de consumo de alcohol. Los participantes se clasifi-
caron en una de las siguientes categorías: nunca he probado el al-
cohol, lo he probado pero no soy consumidor, soy consumidor. A
partir de esta variable se clasificó a los adolescentes en no consu-
midores (los que nunca lo habían probado o aquellos que aún ha-
biéndolo hecho no se definían como consumidores) y consumido-
res. A los adolescentes consumidores se les ofreció una lista de
bebidas alcohólicas (vino o cava, cerveza, chupito, copa de coñac
o licores y combinados) en la que debían señalar si el último día
de consumo la habían ingerido y en qué cantidad. Para evaluar la
magnitud de consumo se contabilizaron las Unidades de Bebida
Estándar (UBE) (Rodríguez-Martos et al., 1999). A continuación,
se clasificaron los participantes según el riesgo para su salud: con-
sumo de bajo riesgo (hasta 2 UBE en chicas y hasta 4 UBE en chi-
cos) y consumo de alto riesgo (2 o más UBE en chicas y 4 o más
en chicos).

Influencia social. Se preguntaba sobre el nivel de experimenta-
ción con el alcohol de su mejor amigo, utilizando las categorías:
nunca ha probado el alcohol, lo ha probado pero no es consumi-
dor, es consumidor. Posteriormente, se preguntaba si su padre, su
madre o algún hermano eran consumidores o no consumidores de
alcohol. 

Percepción de peligrosidad del alcohol. Se evaluó mediante
una escala ordinal con 5 categorías: 5-muy peligroso, 4-bastante
peligroso, 3-de peligrosidad media, 2-poco peligroso o 1-nada pe-
ligroso.

Procedimiento

Los cuestionarios se cumplimentaron durante el horario esco-
lar, previo consentimiento de los padres/tutores de los alumnos a
través de la demanda a los responsables del centro. La participa-
ción en el estudio fue voluntaria, garantizándose el anonimato y la
confidencialidad de los datos, así como su uso únicamente con fi-
nes de investigación. 
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Análisis de datos 

Se ha utilizado la prueba chi-cuadrado para estudiar la relación
entre variables categóricas, el análisis de la variancia de dos fac-
tores para analizar diseños factoriales y la técnica de regresión lo-
gística para construir modelos que discriminen entre consumido-
res y no consumidores de alcohol y entre consumidores de alto y
bajo riesgo, respectivamente. El procesamiento y análisis estadís-
tico de los datos se ha realizado con el paquete SPSS, versión 15.0. 

Resultados

Patrones de consumo de alcohol

Menos de la mitad de los adolescentes de la muestra (42.2%
chicos/42% chicas) no han probado nunca el alcohol, un 37.1%
(36% chicos/38% chicas) lo han probado pero no se consideran
consumidores y un 20.9% (21.7% chicos/20% chicas) informan
ser consumidores actuales de esta sustancia. No se observan dife-
rencias significativas según el género por lo que se refiere a la ex-
perimentación con el alcohol (χ2(2)= 0.95; p= .62). En la figura 1
se presenta la distribución de adolescentes según su experimenta-
ción con el alcohol y la edad. Se observa que el nivel de experi-
mentación se incrementa con la edad (χ2(8)= 286.10; p< .01):
mientras que a los 12 años tres de cada cuatro adolescentes no han
tenido ninguna experiencia con esta sustancia, entre el grupo de
más edad únicamente 1 de cada 5 aún no lo ha probado. Asimis-
mo se reconocen consumidores de alcohol a los 12 años un 4.8%
de los adolescentes de la muestra, porcentaje que se eleva al 41.1%
en el grupo de 16 años o más. 

Magnitud del consumo

De los 315 adolescentes de la muestra que informan ser consu-
midores habituales de alcohol, un 30% de los chicos y un 23% de
las chicas dejan en blanco la pregunta. La media de UBE ingeri-
das en la última ocasión, de los 231 estudiantes que proporcionan
esta información, es de 7.5 detectándose gran variabilidad en el
consumo (DE= 5.7; Valor mínimo= 1; Valor Máximo= 37). Es de

destacar que un 5% de los participantes superan el valor medio en
más de dos desviaciones estándar (19 UBE o más).

En la figura 2 se presenta la magnitud del consumo en UBE, se-
gún la edad y el género.  Los pocos chicos que se consideran con-
sumidores a los doce años refieren un consumo de 1 UBE, a los 13
años la media de UBE consumidas  es de 5.25 (DE= 3.4) y alcan-
za el valor máximo a los 14 (M= 8.79; DE= 10.62), edad en la que
se incrementa  considerablemente el número de consumidores. Si
bien los consumidores siguen aumentando a los 15 años, no suce-
de lo mismo con la magnitud del consumo que tiende a disminuir
ligeramente (M= 7.77; DE= 5.73)  y se mantiene estable en el gru-
po de más edad (M= 7.86; DE= 4.55). En el caso de las chicas,
aunque el porcentaje de consumidoras se incrementa con la edad,
la magnitud de consumo es elevada incluso entre las más jóvenes
(M= 8.75; DE= 11.61) y tiende a disminuir ligeramente cuando
aumenta la edad. No obstante los resultados del análisis de la va-
riancia del diseño factorial 2x5 (género x grupo de edad) indican
que ni los efectos principales (F(1,219)= 0.43; p= .51; F(4,219)=
.37; p= .83), ni el efecto de interacción (F(4,219)= 0.80; p= .53)
son estadísticamente significativos.

Un 69.3% de las chicas y un 54% de los chicos informan de una
magnitud de consumo considerada de alto riesgo para su salud el
último día que bebieron alcohol, siendo las diferencias estadística-
mente significativas (χ2(1)= 5.91; p= .01). Entre los chicos no se
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observa ningún consumidor de alto riesgo a los doce años aunque
a medida que aumenta la edad se va incrementando el porcentaje
de los que beben alcohol en cantidades perjudiciales para su salud,
que supera el 60% de los consumidores en el grupo de más edad.
En cambio, un 60% de las chicas consumidoras realizan consumos
de alto riesgo ya desde los doce años y este porcentaje se mantie-
ne más o menos estable hasta los 15 años, incrementándose al 81%
en el grupo de más edad (figura 3). 

El tipo de bebidas más consumidas por los adolescentes son los
combinados: un 75.2% de los chicos y un 85.6% de las chicas re-
fieren consumirlos. El segundo y tercer lugar lo ocupan la cerveza
(53.3% y 38.4% respectivamente) y los chupitos (33.3% vs.
34.9%), siendo menos frecuente el consumo de vino o cava
(19.3% vs. 10.9%) o de licores (12.8% vs. 6.2%). 

Influencia social

Existe una elevada concordancia entre el estatus de consumo
propio y el de su mejor amigo (tabla 1). Nueve de cada diez ado-
lescentes no consumidores de alcohol indican que sus mejores
amigos tampoco consumen esta sustancia mientras que menos de
tres de cada diez consumidores informan que su mejor amigo no
consume. Las diferencias observadas son estadísticamente signifi-
cativas (χ2(1)= 525.80, p< .01). La misma tendencia, aunque no
tan acusada, se observa respecto al estatus de consumo del padre,
de la madre y de algún hermano.  De este modo, los consumidores

tienen con mayor frecuencia padres (χ2(1)= 12.98; p< .01), madres
(χ2(1)= 22.20; p< .01) o algún hermano (χ2(1)= 60.55, p< .01) que
consumen alcohol. Las diferencias se mantienen si se analizan por
separado los chicos y las chicas.

Percepción de peligrosidad 

En la figura 5 se presentan los valores medios de peligrosidad
otorgados por los adolescentes al consumo de alcohol en función del
propio consumo y del género. Los datos muestran diferencias signi-
ficativas en función del consumo propio, de manera que los consu-
midores de alcohol lo perciben menos peligroso que los no consumi-
dores (F(1,1485)= 86.29; p< .01). Además las chicas tienden a
percibir más peligro en su consumo  que los chicos (F(1,1485)= 7.98;
p<.01). El efecto de interacción entre el estatus de consumo y el gé-
nero no es estadísticamente significativo (F(1,1485)= 1.51; p= .22). 

Modelos predictivos del consumo y del consumo de riesgo

Para la construcción de los dos modelos predictivos se ha utili-
zado la técnica de la regresión logística binaria jerárquica, me-
diante el método “introducir”. Se introducen en primer lugar las
variables demográficas género y edad y en el segundo bloque las
variables: consumo de alcohol del mejor amigo, del padre, de la
madre y de algún hermano y percepción de peligrosidad del con-
sumo (tabla 2). 
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Figura 3. Porcentaje de chicos y chicas con consumo de alto riesgo sobre el total de consumidores de cada edad

Tabla 1
Distribución de los adolescentes en función del consumo de alcohol propio, el consumo de sus familiares directos y el género (en porcentajes). 

Consumo Consumo Consumo Consumo Consumo 
amigo padre madre hermano

No Sí No Sí No Sí No Sí

Chicos No 90.2 9.8 52.1 47.9 70.2 29.8 82.7 17.3

Sí 22 78 40.8 59.2 55.4 44.6 60.5 39.5

Chicas No 90.1 9.9 58.6 41.4 68.3 31.7 82.8 17.2

Sí 26.5 73.5 46.7 53.3 53.9 46.1 63.3 36.7
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La edad es un factor relevante en la predicción del estatus de
consumo de los adolescentes. Si se controlan el género y la edad,
las variables que mejor predicen el estatus de consumo del alcohol
son: el consumo de alcohol del mejor amigo, el consumo de algún
hermano y la percepción de peligrosidad de la sustancia. El con-
sumo de alcohol de la madre tiende a la significación estadística.
Los adolescentes consumidores son como media un año mayores
(14.99 vs. 13.98), tienen más amigos (75.5% vs. 9.9%) y más her-
manos (38% vs. 17.2%) consumidores y consideran menos peli-

groso el consumo de alcohol (Medias 2.91 vs. 3.5). La variabili-
dad explicada por el modelo es del 17.4% según el índice de Na-
gelkerke y el porcentaje de adolescentes bien clasificados es del
88.3%.

El género y la edad son variables relevantes para diferenciar en-
tre el consumo de alto y bajo riesgo de los adolescentes consumi-
dores. Cuando se controlan estos dos factores, la variable que me-
jor predice el consumo de riesgo es el consumo de algún hermano.
La percepción de peligrosidad del alcohol tiende a la significación
estadística. Entre las chicas se observan con mayor frecuencia con-
sumos de alto riesgo (54.7 vs. 32.4), dichos consumidores son
unos seis meses mayores que sus compañeros con consumos más
moderados  (Edad media 15.15 vs. 14.68) y tienen con más fre-
cuencia algún hermano que también consume alcohol (41.9% vs.
25%). La variabilidad explicada por el modelo es de un 21% (Na-
gelkerke) y el porcentaje de clasificaciones correctas del 83.9%.

Discusión y conclusiones

En la muestra de jóvenes analizada la prevalencia del consumo
de alcohol es del 20.9% siendo inferior a la de otros estudios con
población adolescente (Generalitat de Catalunya, 2004; Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2007). Estos resultados podrían deberse a
que la mayoría de los participantes del presente trabajo tienen eda-
des comprendidas entre los 12 y los 16 años, siendo muy pocos los
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Figura 4. Percepción de peligrosidad media atribuida al consumo de alcohol según
el estatus de consumo propio y el género

Tabla 2
Resultados de los dos análisis de regresión logística jerárquica para predecir el consumo y el consumo de riesgo entre los adolescentes. 

Variable Variable χ2 B Wald P Exp IC 95%
criterio (B)

1 Género 133.07** -0.12 0.003 0.95 0.99 0.66:1.48

1 Edad 0.48 27.20 <.01 1.61 1.35:1.93

2 Consumo

mejor amigo -3.21 230.18 <.01 0.04 0.03:0.06

Estatus de 2 Consumo padre -0.29 1.18 0.28 0.75 0.45:1.26

consumo 2 Consumo madre -0.50 3.41 0.06 0.61 0.36:1.03

2 Consumo

hermano 521.82** -0.58 6.99 <.01 0.56 0.36:0.86

2 Percepción

peligrosidad 0.59 31.73 <.01 1.81 1.47:2.23

Consumo de riesgo 1 Género 14.22** -1.16 7.87 <.01 0.31 0.14:0.70

1 Edad 0.47 6.30 0.01 1.60 1.11:2.31

2 Consumo

mejor amigo -0.60 1.76 0.18 0.55 0.23:1.33

2 Consumo padre 0.38 0.56 0.45 1.46 0.54:3.95

2 Consumo madre 28.24** 0.50 1.09 .030 1.64 0.65:4.18

2 Consum

hermano -1 4.31 0.04 0.38 0.15:0.95

2 Percepción

peligrosidad 0.38 3.48 0.06 1.46 0.98:2.19

** p<.01
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que superan esta edad, mientras que en los estudios citados se des-
criben colectivos con un rango más amplio de edad.  Dado que se
constata que la experimentación con el alcohol tiende a aumentar
con la edad, es de esperar que en muestras de adolescentes más jó-
venes se observen prevalencias de consumo inferiores. Los resul-
tados de este estudio muestran que el consumo habitual de alcohol
es muy poco frecuente antes de los 14 años, pero a partir de esa
edad se va incrementando notablemente. No obstante,  el reducido
número de participantes mayores de 16 años hace que estos resul-
tados deban interpretarse con cautela. 

Tanto la experimentación con el alcohol como la magnitud de
consumo son equiparables en chicos y chicas, fundamentando la
tendencia a la igualación en los patrones de consumo por géneros
ya observada por otros investigadores (Orgaz et al., 2005). La  me-
dia de consumo supera el umbral de alto riesgo para la salud, ob-
servándose que más de la mitad de los consumidores realizan con-
sumos masivos que suponen un grave riesgo para su salud. Estos
datos coinciden con las tendencia detectadas en trabajos previos
(Calafat, 2007; Instituto de Salud Pública, 2006). 

Este fenómeno es especialmente preocupante en el caso de las
adolescentes. Al situarse en niveles de experimentación y de con-
sumo similares a las de sus compañeros varones, se están expo-
niendo a un riesgo muy superior al de ellos puesto que necesitan
ingerir una menor cantidad de alcohol para que su salud pueda ver-
se afectada (Franciscus, 2006). Es de destacar también que la be-
bida preferida de los adolescentes son los combinados que gene-
ralmente contienen alcohol de alta graduación, cuyo consumo está
prohibido a los menores de 18 años. Ante estos resultados se de-
tecta la necesidad de realizar campañas explicativas de los aspec-
tos diferenciales de metabolización alcohólica por géneros, así co-
mo un análisis de las diferentes bebidas alcohólicas y la
conversión de su graduación etílica en UBE. Así se contribuiría a
concienciar a los adolescentes y sus progenitores del riesgo que
entrañan para la salud los diferentes tipos de consumo. 

Se confirma la coincidencia del consumo de alcohol de los ado-
lescentes y sus mejores amigos, en consonancia con los postulados
que hablan de la importante influencia del grupo de iguales sobre
el comportamiento. Este fenómeno ha sido explicado en base a
efectos de presión social, vinculación grupal y contagio de los
iguales por modelado o persuasión (Cortés et al., 2008; Moral, Ro-
dríguez y Sirvent, 2005). Otros autores han hallado más adoles-
centes consumidores entre aquellos más competentes socialmente,
fenómeno que justifican por el hecho de que estos adolescentes
suelen pasar más tiempo con amigos. Así pues, tienen más opor-
tunidades de iniciarse en el consumo de sustancias como el tabaco
o el alcohol, lo cual suele suceder en el contexto del grupo de ami-
gos (Wild, Flisher, Bhana y Lombard, 2004).

Asimismo, se constata la asociación entre el consumo propio y
el de los familiares directos (padre, madre y hermanos) lo cual es-
taría en consonancia con la hipótesis del modelado que pueden
ejercer los referentes consanguíneos más próximos acorde con in-
vestigaciones previas (Pons, 1998). Ante esta situación es necesa-
rio que los programas preventivos incluyan tantos agentes como
sea posible y focalicen en la norma social, la aceptabilidad social
y la reacción de los amigos en relación al consumo de alcohol con
el objetivo de que los adolescentes dejen de considerar el alcohol
como una droga aceptada en el entorno social. 

La peligrosidad otorgada al alcohol es menor entre los chicos y
entre los consumidores actuales de esta sustancia. La baja percep-
ción de peligrosidad entre los consumidores podría ser tanto la
causa como la consecuencia del consumo. Debido a las caracterís-
ticas de este estudio no podemos conocer la direccionalidad de la
relación entre ambas variables. Aunque no debemos olvidar que el
bajo riesgo percibido puede guardar relación con la prevalencia de
consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004).   

El modelo predictivo del consumo de alcohol incluye variables
como la edad, el consumo del mejor amigo y del hermano y la per-
cepción de peligrosidad de esta sustancia. Tienden a consumir los
adolescentes de más edad, que tienen amigos o algún hermano
consumidores y que perciben el alcohol como poco peligroso. Las
variables que mejor predicen el consumo de alto riesgo son el se-
xo, la edad y el consumo de alcohol por parte de algún hermano.
Así, la probabilidad de realizar un consumo de riesgo es mayor en-
tre las chicas, los adolescentes mayores y aquellos que tienen al-
gún hermano consumidor de alcohol. No obstante la poca variabi-
lidad explicada por ambos modelos sugiere la existencia de otras
variables predictivas relevantes que no se han considerado en el
presente estudio.

Los resultados de este estudio nos hacen reflexionar sobre las
acciones a realizar para retrasar la edad de experimentación con el
alcohol de los adolescentes. En primer lugar debemos referirnos a
la facilidad de acceso al alcohol que parece haber entre los ado-
lescentes. Recordemos que el consumo de alcohol en los menores
está regulado por la ley (DOGC, 8/1998) según la cual prohíbe
vender y/o permitir el consumo de cualquier tipo de bebida alco-
hólica a los menores de 16 años y de bebidas de más de 23 grados
a los menores de 18. En cambio nuestros adolescentes consumen
alcohol y prefieren, con diferencia, el de alta graduación, realizan-
do consumos que ponen en riesgo su salud. ¿Qué mecanismos de-
ben activarse para impedir el acceso al alcohol de los adolescen-
tes? 

La socialización y aceptación social del consumo de alcohol
entre la población adulta está tan arraigada en nuestra cultura que
dificulta que padres y educadores  transmitan a los adolescentes el
mensaje de que el alcohol puede afectar seriamente su salud, por
lo que las intervenciones preventivas deben incluir también el en-
torno directo de los adolescentes a fin de incrementar su eficacia. 

El presente estudio si bien  aporta datos sugerentes, adolece de
algunas limitaciones. En primer lugar, se trata de un trabajo trans-
versal lo cual no permite realizar interpretaciones causales entre
las variables. Además, puede existir sesgo muestral al estudiarse el
colectivo de estudiantes de ESO de los institutos púbicos de la ciu-
dad de Girona y no incluir estudiantes de centros privados ni ado-
lescentes no escolarizados. Otra limitación radica en la utilización
de medidas autoinformadas que pueden estar afectadas del sesgo
de deseabilidad social, aunque se garantizó el anonimato y la con-
fidencialidad de los datos a fin de minimizar tal efecto. 
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