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Resumen

Obijetivo. Estudiar la relacién entre religion y consumo de alcohol en adolescentes provenientes
de distintas religiones, asi como la influencia de la familia en el consumo y las preocupaciones
por la salud. Método. Cuestionario autoadministrado a una muestra de 2890 sujetos en la
Comunidad de Madrid, 47,5% de mujeres y 52,5% de hombres entre los 12 y los 17 afios (M= 12,
09 afios, DT= 2,25). Resultados. Por familia, existian diferencias en el consumo del adolescente
en funcion de las circunstancias en las que sus padres bebian con él. Los hermanos no resultaron
ser influyentes. Se obtuvo que, a mayor cuidado familiar, menor consumo de alcohol del
adolescente. El consumo de las personas que se identificaron con un grupo religioso (musulmanes,
cristianos y “otras religiones™) es menor, resultando ser la musulmana la religion que mas protege.
Por ultimo, se observa cierta relacion entre la religion y la preocupacion por la salud.
Conclusiones. Es preciso atender las diferencias entre religiones a la hora de realizar los
programas de prevencion, para adaptarlos a poblaciones especificas. Tener en cuenta a la familia,
el tipo de consumo que se lleva a cabo junto al hijo y la percepcion que tienen sobre la salud por
el consumo de alcohol, ayudara en futuras investigaciones a crear programas de prevencion

funcionales.
Palabras clave: consumo de alcohol; adolescentes; familia; religion; salud.
Abstract.

Obijetive. Studying the relationship between religion and consumption of alcohol in teenagers
from different religions, as well as the influence of the family in the consumption and the worries
on health. Method. Questionnaire autoadministered to a sample of 2890 subjects in the
Community of Madrid, 47,5% women and 52,5% men between 12 and 17 years (M= 12, 09 years;
DT= 2,25). Results. For family, there were differences in teenager’s consumption depending on
the circumstances their parents were drinking with them. Brothers did not turn out to be
influential. There was obtained that, to major family care, minor consumption of alcohol in
teenagers. People identified with a religious group (Muslims, Christians and “other religions™)
consume less than people who do not, turning out to be Muslim the religion that more protects.
Conclusions. It is necessary to pay attention to the differences between religions when achieving
preventive programs, to adapt them to specific populations. Taking into account family, type of
consume with teenagers and the perception they have about health regarding to alcohol consume,

it will help in future investigations to create functional programs of prevention.

Keywords: alcohol; teenagers; family; religion; health.
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La droga legal mas consumida por los adolescentes espafioles es el alcohol. Este se puede
consumir tanto en conductas de experimentacion, como en conductas de uso y abuso, aungue este
trabajo se centrard es las conductas de uso. Las conductas de uso se entienden por parte de los
adolescentes como una conducta normal, tendiendo a ser algo caracteristico de su etapa vital
(Salamo, Gras y Font-Mayolas, 2010; Sanchez-Queija, Moreno, Rivera y Ramos, 2015). Por lo
tanto, hay un mayor consumo de alcohol por parte de esta poblacién y cada vez, de forma mas
intensa (Charro, Meneses y Cerro, 2012; Oteo, 2009; Trujillo, Robles y Martinez, 2003). Este
aumento en el consumo de alcohol por parte de esta poblacidn, puede corroborarse en las cifras

gue se expondran a continuacién obtenidas de distintos estudios.

Segun el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (en adelante OED,
2011) en el afio 2009, el 94,2% de la poblacion general habia consumido alguna vez en la vida
alcohol (Gutiérrez y Hernandez, 2015; Oteo, 2009; Pulido et al., 2014; Sanchez-Queija et al.,
2015). Segun el EDADES (2015), en Espafia la edad media de inicio en el consumo de alcohol
esta estimada en los 16,7 afios. En el caso del consumo intensivo del alcohol en el afio 2014, el
78,9% de los adolescentes entre los 14 y los 18 afios se habia consumido alguna vez en la vida y
en el ultimo afio, un 76,8% (ESTUDES, 2016). De hecho, segun los datos del Informe Europeo
sobre el Alcohol y la Salud indican que un 35% aproximadamente de europeos entre los 15 y los
29 afos se relacionan con un mal uso del alcohol (World Health Organization, [WHO en
adelante], 2011). Por altimo, segun los datos del Informe Europeo sobre el Alcohol y la Salud
indican que un 35% aproximadamente de europeos entre los 15 y los 29 afios se relacionan con
un mal uso del alcohol (WHO, 2011).

La razon por la que este tipo de consumo se estudia es, ya no sélo por las cifras alarmantes
gue aparecen anteriormente, sino también por las consecuencias sobre la salud. EI consumo de
alcohol se asocia directamente con consecuencias negativas para la salud de los menores.
Diferentes autores advierten sobre la nocividad para el organismo adolescente del consumo de
alcohol, sefialando que la iniciaciéon temprana y el abuso durante afios pueden producir efectos
negativos a nivel cerebral, enfermedades tanto agudas como crénicas 0 muertes prematuras
(Baltasar et al., 2014; Cadaveira, 2009; Inglés et al., 2007; Lopez-Caneda et al., 2014; Pulido et
al., 2014; Valencia, Gonzalez y Galan, 2014; Sanchez-Queija et al., 2015).

Segun la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid (2008), el consumo de alcohol
tiene consecuencias negativas para la mayoria de los 6rganos del cuerpo y dicho consumo esta
relacionado con mas de 60 enfermedades. Del mismo modo, el cerebro puede ver dafiadas
distintas zonas como la corteza cerebral, el hipocampo o el cerebelo, encargadas de la
coordinacién de los movimientos o la memoria. Es una de las drogas mas adictivas y una de las

mas muertes causa en Espafia, puesto que méas de doce mil personas al afio fallecen por causa de
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un consumo excesivo. Esta droga genera todo tipo de lesiones, tanto fisicas como psicoldgicas,
pudiendo dar como resultado psicosis o alteraciones de la conciencia. Ademas, el consumo
durante cierto periodo de tiempo en el que la cantidad se incrementa progresivamente, genera que
la persona aumente su tolerancia al alcohol y cree un sindrome de abstinencia, pudiendo llegar al
delirium tremens en casos graves (Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, 2005; Corte
y Zucker, 2008).

El hecho de que los menores conozcan las consecuencias de este consumo para su salud,
no hace que lo frene. Esto se debe a que los adolescentes relacionan el origen de sus problemas
con otras causas y no con el consumo de alcohol (Laespada, Arostegi y Iraurgi, 2004; Hidalgo,
Garrido y Hernandez, 2000; Meneses et al., 2009).

Por ello, a lo largo de los afios, se ha investigado sobre los motivos por los que los
adolescentes consumen alcohol, proponiendo diversas explicaciones tedricas provenientes de
diferentes autores, como Bandura basada en la teoria del aprendizaje, los tedricos de la
personalidad como Kaplan o las propuestas con una base mas integradora como Jessor y Jessor
(Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003). Otros autores indican que las variables que pueden
influir tanto en el primer contacto como en el consumo de alcohol en adolescentes son: la
integracion con el grupo de pares, el estado emocional, el afrontamiento y la blsqueda de nuevas
sensaciones (De la Villa, Rodriguez y Sirvent, 2005; Gonzalez-lglesias, Gomez-Fraguela, Gras y
Planes, 2014; Kuntsche, Knibbe, Gmel y Engels, 2005).

En el presente trabajo se estudian los factores de riesgo y proteccion que pueden influir
en esta conducta nociva al observar un incremento en el consumo de alcohol (Charro et al, 2012;
Oteo, 2009; Trujillo et al., 2003), centrandose en los siguientes factores: las conductas de
consumo en la familia, la religion y la percepcion sobre la salud con el consumo de alcohol por
parte de los adolescentes. Asi mismo, se debe conocer estos datos para incluirlos en los disefios

de programas preventivos e incidir en que éstos sean eficaces.

En la adolescencia, hay varios contextos muy importantes desde el aspecto emocional
para el menor y uno de ellos es la familia. La familia actia como factor de riesgo al igual que lo
hace como factor de proteccion al ser determinante en un adolescente y el consumo de drogas, ya
que transmite las principales creencias, valores y habitos (Alfonso, Huedo-Medina y Espada,
2009; Fuentes, Alarcén, Garcia y Gracia, 2015; Landero y Villareal, 2013; Salam¢ et al., 2010).
La permisividad ante las conductas de los hijos, la ausencia de normas familiares sobre el uso de
las drogas, los conflictos entre padre e hijo y tener relacién con la sustancia mediante los padres,

aumentan la probabilidad de que haya un consumo de drogas, ya sean legales o no (Cid-Monckton
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y Pedrdo, 2011; Fuentes et al., 2015; Landero y Villareal, 2013). Segun Becofa et al. (2013),
diferentes estudios han constatado que cuando los padres tienen una actitud mas liberal hacia el
consumo, la probabilidad de que los hijos consuman es elevada. Por el contrario, un buen clima
familiar (cuidado, atencién, ayuda o amor) actlla como factor de proteccién, disminuyendo la
probabilidad de que los hijos consuman alcohol (Cid-Monckton y Pedrédo, 2011; Fuentes et al.,
2015; Mufioz-Rivas y Grafia, 2001; Paramo, 2011; Smit, Verdurmen, Monshouwer y Smit; 2008).
Segun Bjarnason, Thorlindsson, Sigfusdottir y Welch (2005), tanto el apoyo como el control de
los padres a los hijos adolescentes, desembocan en niveles bajos del consumo de alcohol por parte
de los menores. Asi mismo, Choquet, Hassler, Morin, Falissard y Chau (2008), mencionan gque
en su investigacion y coincidiendo con otros autores, el apoyo emocional por parte de los padres

no se asocia con un alto riesgo en el uso de alcohol.

Los patrones de consumo de los padres dan lugar a que los hijos de padres consumidores
de sustancias estan expuestos a riesgos ya no sélo bioldgicos, sino también psicol6gicos y
ambientales (Morales-Manrique et al., 2011; Olcina'y Martinez, 2013). De hecho, la probabilidad
de que los adolescentes consuman alcohol y otras drogas aumenta si pertenecen a ambientes que
incitan al consumo (De la Villa, Rodriguez y Sirvent, 2006; Fuentes et al., 2015). El modelo de
consumo de un padre o una madre, es determinante en el futuro consumo de un hijo, sobre todo
si son tolerantes hacia esa conducta (Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008; Instituto
Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2004; Landero y Villareal, 2013; L6pez y Rodriguez-Avrias,
2010). Salamo et. al (2010), constataron la asociacidn entre el consumo de alcohol del menor y el
consumo de los familiares (padre, madre y hermanos). Segln el estudio realizado por Morales-
Manrique et al. (2011), cuando los menores afirman que su padre y/o su madre consumen alcohol,
existe mayor probabilidad de que los hijos consuman alcohol que aquellos que dijeron que sus
progenitores no consumian alcohol o lo desconocian. Ademas, diferentes investigaciones han
indicado que la figura paterna y su consumo afecta de forma mas elevada que la figura materna
(Landero y Villareal, 2013; Morales-Manrique et al. ,2011). Por lo tanto, la familia tiene un papel
determinante en cuanto al consumo de alcohol del hijo, ya que teorias como el “modelado” de
Bandura lo demuestran. Segln esta teoria los padres tienen un papel muy importante en las
conductas de los hijos, ya que desempefian el papel de modelos. La forma de comportarse de los
padres tiene un papel significativo en el consumo de alcohol del hijo, ya sea en la forma de
consumo (uso o abuso), la frecuencia, la intensidad o el momento del inicio (De la Villa,
Rodriguez y Ovejero, 2010; Espada et al., 2008; Salamo, 2010).
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Segln los autores Phinney y Ong (2007), la identidad étnica es el autoconcepto que una
persona tiene de si misma cuando pertenece a un grupo social, entre otros el religioso. Cuando se
hace referencia a la identidad étnica, se abarca en el propio concepto una variable de peso en el
presente trabajo: la religién de esa etnia. La religion es una variable que esta directamente
relacionada con el consumo de alcohol (Razvodovsky, 2004) y, por lo tanto, la identidad étnica

puede ser, tanto un factor de riesgo como de proteccion (Meneses et al, 2009).

Distintos autores han investigado sobre la religién y si ésta protege del consumo de
alcohol en los menores. La literatura indica que la religién es una variable de proteccion
(Bjarnason et al., 2005; Cid-Monckton y Pedrdo, 2011; Escobar y Vaughan, 2014; Geppert,
Bogenschutz y Miller, 2007; Desmond, Ulmer y Bader, 2013; Porche, Fortuna, Wachholtz y
Stone, 2015), pero las personas que tienen una fe cristiana consumen mas cantidad de alcohol que
aquellos que profesan la religion musulmana u otras religiones (Charro, 2014; Kim-Spoon,
Farley, Holmes, Longo y McCullough, 2014; Knight et al., 2007; Vargas y Canizales, 2015).
Segun Knight et al. (2007), en aquellas religiones en las que esta explicitamente prohibido el uso
del alcohol existen tasas de consumo menores. EIl hecho de que los adolescentes tengan un
compromiso religioso disminuye el consumo de alcohol (Porche et al., 2015). Segun Bjarnason
et al. (2005), la religion puede ser tomada como un apoyo ya no sélo en un ambiente de apoyo
secular, sino también como una estrategia de afrontamiento para el adolescente. Ademas, las
teorias de apoyo social hablan de que la estructura de un grupo religioso puede mejorar el
bienestar de sus miembros. Dichos autores, indican esto haciendo referencia a la influencia que

pueden tener los padres con una determinada religion en los hijos.

Al tener especial relevancia para este trabajo la religion tanto de los adolescentes como
la de los padres, es importante hablar sobre la “religiosidad”. Este concepto, segin Cornwall,
Albrecht, Cunningham y Pitcher (1986), comprende lo cognitivo, lo emocional y el
comportamiento que se lleva a cabo. Por lo tanto, cuando se habla a lo largo de este trabajo sobre
la religiosidad es un concepto que abarca: el nivel de actividad de la religion, la dedicacion que
supone dicha religion y la creencia religiosa. Segun Porche et al. (2015), la religiosidad del
adolescente influye de forma positiva sobre la actitud y los comportamientos de salud y consumo
de alcohol, internalizandose a la hora de influir en la toma de decisiones. Ademas, autores como
Desmond et al. (2013) indican que la religiosidad de los adolescentes estd inversamente
relacionada con el consumo. Segun Kim-Spoon et al. (2014), hablan sobre tasas menores en el
consumo de alcohol debido a la participacién en actividades religiosas, asi como servicios, ya que
les ayuda a desarrollar autocontrol, siendo este un factor de proteccion hacia las conductas de
riesgo (Desmond et al., 2013; Paramo, 2011). En el estudio llevado a cabo por Paramo (2011),

los adolescentes indicaron que consideraban la religiosidad como uno de los principales factores
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de protecciédn. Los adolescentes que son altamente religiosos, integrando los principios y normas
de su religién, que tienen para ellos un gran peso, los utilizan para guiarse en la vida, tanto en sus
acciones como en sus pensamientos (Kim-Spoon et al., 2014). Por lo tanto, la religiosidad es un

factor de proteccion ante el consumo de alcohol (Bezerra, et al., 2009; Laespada et al., 2004).

Distintos estudios abordan el hecho de que hay mayor interés por la investigacion de la
relacién entre la religiosidad con la salud (Geppert et al., 2007; Marks, 2006). Geppert et al.
(2007) realizaron un estudio segun el cual encontraron que aquellas personas para las que la
religion era importante, eran mas rehacias hacia el consumo. Rew y Wong (2006), realizaron una
revisién sobre la relacion entre religiosidad y comportamientos y actitud hacia la salud por parte
de los adolescentes. Sus resultados concluyeron que la religiosidad de los adolescentes tiene
relacion con la actitud y comportamiento hacia la salud. Porche et al. (2015) explica que la
religiosidad del adolescente contribuye a la hora de tomar una decision sobre la salud y el

consumo de alcohol.

Aunqgue estd demostrado que la religiosidad del adolescente protege del consumo de
alcohol, se encuentran diferentes posturas ante la religiosidad de los padres y como ésta puede
influir en el consumo de alcohol de los hijos. Diferentes estudios (Kim-Spoon et al., 2014;
Kliewer y Murrelle, 2007) hablan sobre la religiosidad de los padres como factor que influye en
gue los menores consuman menos alcohol, ya que lo toman como un factor que influye en el buen
ajuste durante la adolescencia. Segln Bjarnason, et al. (2005), la religiosidad de los padres y del
entorno puede afectar en el uso de alcohol de los adolescentes. En cambio, segin Desmond et al.
(2013) no existia relacion entre la religiosidad de los padres y el consumo de alcohol de los hijos.
Aquellos padres que profesan una religion, pueden modelar estilos de vida sanos o tener mayor
implicacién de forma activa en la educacion de sus hijos, siendo protector para ellos en el uso de
alcohol (Kliewer y Murrelle, 2007).

Un dato que refleja los resultados percibidos en nuestro dia a dia en la sociedad, es el
hecho de que los programas de prevencion no obtienen los resultados esperados y, por ende, se
continda investigando en la actualidad nuevos caminos de prevencion (Garcia del Castillo, Garcia
del Castillo-Lopez y Lopez-Sanchez, 2014; Londofio y Vinaccia, 2014; Meneses y Charro, 2014).
De hecho, los menores transmiten la ineficacia de los programas de prevencion por dos razones:
cuanto mas se prohibe una conducta, mas atractiva es y resaltan la incoherencia de los adultos,
tanto padres como profesores, entre lo que dicen y lo que hacen (Meneses y Charro, 2014; Suérez,
Del Moral, Musitu, Sanchez y John, 2014). Esto es porque un gran nimero de las investigaciones
sobre la eficacia de los programas preventivos se centra en la opinion de padres o los docentes, y

no en la de los realmente afectados.
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Ademas, segln una investigacion realizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2010), resulta de especial importancia poner de manifiesto que recientemente
se han modificado los estudios sobre el consumo de drogas, puesto que estaban orientados a
poblacién masculina y las intervenciones excluian a la poblacién femenina. Las diferencias en
cuanto al género en los patrones de consumo, ya sean legales o ilegales, siempre han estado
presentes, incluso por parte de los adolescentes (ESTUDES, 2016; Londofio y Vinaccia, 2014;
Meneses y Charro, 2014; Meneses et al., 2009). No obstante, con la promocién de los derechos y
valores de las mujeres, las investigaciones actuales son de mayor calidad. Debido a ello, se sigue
investigando para encontrar programas de prevencién verdaderamente eficaces (Sloboda et al.,
2009).

Distintos autores proponen otras intervenciones mas eficaces, como el planteamiento en
etapa escolar de una asignatura obligatoria de educacion para la salud, educando en conciencia
emocional, comunicacién, autocontrol, resolucion de problemas sociales y apoyo académico.
Todo ello equivaldria a una prevencion a nivel comunitario, dirigida a la poblacion situada en
momentos claves de transicion a lo largo de las diferentes etapas evolutivas de los nifios (Arco
Tirado, 2000; Espada et al., 2003; Londofio y Vinaccia, 2014).

El Instituto Nacional sobre el Uso de Drogas en los Nifios y Adolescentes (2004)
dictamina los principios necesarios para generar un programa de prevencion util. Para ello, se
requiere una reduccion de los factores de riesgo y un refuerzo de los factores preventivos,
identificandolos y cuantificando la reduccion o aumento de cada uno. Los programas de
prevencion, que deben dirigirse tanto a grupos como a individuos especificos, se orientaran
también al consumo de sustancias legales, ilegales y medicamentosas. Ademas, la implicacion de
un equipo multidisciplinar compuesto por profesionales de diferentes areas podria suponer una
mayor efectividad en las intervenciones, asi como una mejor coordinaciéon de las distintas

instituciones encargadas de la prevencion e intervencion en adicciones (Arco y Fernandez, 2001).

En el &mbito de la investigacion seria recomendable perfeccionar tanto la formacion de
futuros investigadores como los métodos de investigacion para que éstos posean unos criterios
mas estrictos. Un analisis en profundidad de la poblacion a la que ird dirigido el programa
asegurara su participacion, asi como el planteamiento de objetivos realistas, de tal forma que
podra intervenirse sobre las necesidades de cada poblacion. Asimismo, para la educacion se
deberan tener presentes las caracteristicas individuales de cada grupo al que se dirigird el

programa (Arco Tirado, 2000; Londofio y Vinaccia, 2014).
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Desde todo el planteamiento expuesto, se considera la necesidad de ahondar en el analisis
de algunos factores de riesgo y de proteccion a la hora de consumir alcohol por parte de los
adolescentes que muestra la literatura. Por ello, el principal objetivo de este trabajo es estudiar la
relacién entre la religion y el consumo de alcohol de los menores. El estudio sobre esta relacion
incluira otros aspectos importantes para conocer si la religion actia como factor de riesgo y/o
proteccién, tales como el consumo de alcohol en la familia, las creencias de los padres y la de los

propios adolescentes.
Basandonos en estudios citados anteriormente, se plantean las siguientes hipotesis:
18- El consumo familiar esta relacionado con el consumo del adolescente.

2%- A mayor apoyo y satisfaccion con las relaciones familiares percibidas por el

adolescente, menor es su consumo de alcohol

3% Lareligiosidad actua como factor de proteccion frente al consumo de alcohol por parte

de los adolescentes.

48 La religion que profesan los padres esta relacionada con el consumo de alcohol de los

adolescentes.

58- A mayor religiosidad de los adolescentes, mayor preocupacion por las consecuencias

en la salud que tiene el consumo de alcohol

Desde aqui se plantea poder realizar en futuras investigaciones programas de prevencion
que tengan en cuenta las caracteristicas especificas de la poblacién a la que se dirijan para poder
aumentar su eficacia, especialmente en el caso de los adolescentes, poblacion especialmente

vulnerable a las consecuencias del consumo reiterado de alcohol.

En la siguiente investigacion se espera demostrar que la religion sea un factor de
proteccion y que ésta, en funcion de la religiosidad de los padres, proteja mas o menos. Por otro
lado, se espera obtener datos estadisticamente significativos que demuestren que el consumo
familiar influye directamente en el consumo del adolescente, asi como que el grado de cuidado,

atencion y amor por parte de los padres influya en el consumo/abstinencia de alcohol de los hijos.
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Meétodo
Disefio
Se llevo a cabo un estudio descriptivo e inferencial en el que se empled un enfoque

cuantitativo, elaborado por un equipo multidisciplinar (psicélogos, antropélogos y sociologos) de

investigacion.
Participantes y procedimiento

Se aplic6 un cuestionario (Anexo) en distintos centros educativos de la Comunidad de
Madrid. El 61,5% fueron centros publicos y, el resto, fueron privados o concertados. Su
validacidn se llevé a cabo en un colegio concertado de la zona norte de Madrid capital. Los sujetos
que forman parte de la muestra de la investigacion son menores escolarizados en los cursos de 1°
E.S.O a 4° E.S.O provenientes de distintas etnias como asiaticos, magrebies, gitanos,
latinoamericanos y autdctonos; y religiones como musulmanes (2,4%), cristianos (64,3%) ,
evangelistas (1,4%), protestantes (0,3%), ortodoxos (0,9%), budistas (0,4%), agnosticos (4%),
ateos (25,9%) u otras religiones (0,3%). El 26,7% eran estudiantes de 1° curso de la E.S.O; el 27,6
de 2° curso; el 23,3% de 3° curso y el 22,4% de 4° curso de la E.S.O. El nimero de sujetos con
los que se contd para poder llevar a cabo este trabajo es de 2890, compuesto por un 47,5% de
mujeres y 52,5% de hombres.

Se contactd con los directores de cada centro para informar sobre el estudio y los
objetivos del mismo. Tras su consentimiento, el centro pidié la autorizacién paterna para poder
llevar a cabo la investigacién con los menores. Los datos se obtuvieron a través de cuestionaros
autoadministrados aplicados colectivamente en las aulas en el periodo de unos 30 a 45 minutos
aproximadamente. Se informo sobre la importancia de su sinceridad para poder llevar a cabo la

investigacion y la confidencialidad, asi como el anonimato de los cuestionarios.
Variables de estudio

Estudiar la relacion entre religion y consumo de alcohol en adolescentes provenientes de
distintas etnias y religiones, asi como la influencia de la familia en el consumo y las

preocupaciones por la salud. Para ello, se propuso medir las siguientes variables:

- Patrones de consumo de alcohol en el &mbito familiar de los adolescentes de
diversos grupos.

- Patrones de consumo del adolescente segun su religion.

- Cuidado familiar percibido por el adolescente.

- Preocupaciones por cuestiones de la salud.
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Aunque este instrumento (Anexo) estd compuesto por 42 preguntas, se utilizaran aquellas
gue miden las variables propuestas anteriormente y se tendran en cuenta los datos demogréaficos
de la muestra: edad, sexo, curso, pais en el que han nacido el menor y sus padres, religion a la que
pertenecen los padres y los adolescentes, nivel econdémico, con quién viven, nivel y calidad de
sus estudios (si han repetido, notas del curso pasado...) y su postura ante las creencias religiosas.

Los items que se utilizaran para realizar este trabajo se presentan a continuacion:

- Datos demogréficos: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9.

- Creencias religiosas de los adolescentes: 10.

- Creencias religiosas de los padres: 11.

- Patron de consumo en la familia: 19.1, 19.2, 19.3.

- Patron de consumo del adolescente: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 27.
- Salud: 38

- Cuidado por parte de la familia: 42

- Diferencia entre religiones a la hora de consumir alcohol: se obtiene mediante el

andlisis y comparacion de las variables.
Las escalas de respuesta de este instrumento son:

- Dicotomicas: si (1) no (0)
- Escalares:
o Nunca (0), Alguna vez (1), Varias veces (2), Muchas veces (3).
o Muy de acuerdo (1), De acuerdo (2), En desacuerdo (3), Muy en
desacuerdo (4).
o Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)
- Rellenar espacios en blanco: He nacido en
- Elegir la afirmacion con la que el sujeto se identifica, como por ejemplo:
o En casa estamos muy bien econdmicamente (1), En casa no tenemos
problemas econémicos (2), En casa tenemos muchos problemas

econdmicos (3).
Para su elaboracion hay que seguir las siguientes instrucciones:

- Hay un primer parrafo en el que se explica el objetivo del estudio. Se explica que
la participacién es an6nima y voluntaria y se agradece la colaboracion.

- Instrucciones para rellenar el cuestionario:
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1. Procura contestar todas las preguntas. No dejes ninguna sin hacerlo.

2. Marca con una cruz o circulo la respuesta y sigue las instrucciones en
cada pregunta de cdmo responder, marcando una respuesta 0 mas, si la

pregunta te lo indica.

- En las preguntas 12, 15, 21y 32 aparecen unos paréntesis o una frase en la que

6‘ 2

se indica que: “si es No, entonces, pasa a la pregunta “x

En el cuestionario descrito se obtuvo una dimension que media las “creencias
religiosas/religiosidad” de los adolescentes “Mi religion es importante para mi, Me considero una
persona muy creyente, Mis creencias religiosas influyen en mis acciones, Cumplo con los
mandatos de mi religion, Rezo todos los dias, Disfruto estando con otras personas tan religiosas
como yo” (Meneses et al., 2013, p.528) con un 0,943 de alfa de Cronbach con una varianza
acumulada del 78,11% (Determinante= 0,004; KMO= 0,923; Bartlett= X2= 15180,30; p= 0,000;
gl= 15). Esta es la dimension que se ha utilizado a la hora de realizar los anélisis estadisticos

cuando se hace referencia a la vivencia de la religion de la muestra.
Analisis de datos

El analisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el programa SPSS Stadistics version
20, calculando la distribucion de las frecuencias y porcentajes, asi como tablas de contingencia
para las variables nominales mediante un chi cuadrado y una prueba t para las variables de Factor
religioso y las religiones profesadas por los adolescentes. También se llevo a cabo un ANOVA
de un factor en funcion del tipo de variable y de aquello que se propusiese contrastar. Por otro
lado, se llevaron a cabo correlaciones R de Pearson para evaluar la existencia de relacién lineal
ente las variables de Factor religioso y la variable del cuidado familiar percibido por el
adolescente (modo de conversacion problemas, aceptan los cambios/decisiones, tiempo juntos,
ayuda y amor) y el mismo factor con la variable de las cuestiones de la salud (consumir alcohol
y problemas de salud en particular, preocupacion por temas salud, consumir alcohol y problemas
de salud). La interpretacion de los datos se ha llevado a cabo en funcion de los datos tipificados.

La significacion estadistica se calculd en el 5% para los anélisis mencionados anteriormente.

Por altimo, cuando se trabajd con la variable de la religion que profesan los padres, se
midi6 por lo que indicaban en el item 11 los hijos. Se entiende que estos padres pueden
identificarse con una religion, pero no practicarla y, por ello, se entiende que la base religiosa
existe, se practique 0 no, y se contd con esto en este estudio. Por esta razdn, se supuso que esta
variable es limitada, porque pueden estar adscritos y no practicarla, pero es indicativa la influencia

de los padres.
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Resultados

En primer lugar, se exponen las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Posteriormente se muestran los resultados obtenidos para contrastar las hipétesis planteadas.

Caracteristicas sociodemogréficas. La muestra estd compuesta por un 47,5% de
mujeres y 52,5% de hombres. El 89,8% de los estudiantes nacieron en Esparia; el 0,8% en Africa;
el 6,2% en América del Sur; el 0,2% en EEUU; el 0,8% en Asia y el 2,1% en Europa. El 16,5%

de la muestra indicé que habia repetido algun curso de la E.S.O.

El 84% de los padres y el 84,3% de las madres de los encuestados nacieron en Espafia.
Los estudiantes indicaron gque en su nicleo de unidad familiar el 82,6% vivian con el padre vy el
96% vivian con la madre. Convivian en esta unidad familiar sin incluir al estudiante, una media

de 3,30 personas, siendo la mediana y la moda de 3 personas.

La situacién econdmica percibida por los menores fue la siguiente: el 26,6% percibia que
en casa estaban muy bien econdmicamente, el 66,5% indicaban que no tenian problemas

econdmicos en casa y el 7% percibia que tenian muchos problemas econémicos.

Consumo de alcohol de los adolescentes. En cuanto al consumo de alcohol, la edad
media de inicio en esta investigacion esta situada en 12,09 afios de media (DT= 2,25). EI 60% de
los encuestados consumi6 alcohol alguna vez en la vida, el 65% habia consumido alcohol en los
altimos doce meses y el 38% en los dltimos treinta dias. EI 67,9% de los menores se habia
emborrachado alguna vez en la vida, el 76,1% se habian emborrachado en los Gltimos doce meses
y el 42,8% se habia emborrachado en los Gltimos treinta dias. Segun los datos recogidos por los
adolescentes, a partir de 3,68 copas de media (DT=4), se emborrachaban. De hecho, los

encuestados se han emborrachado de media 2,33 veces en seis meses (DT=1,21).

12 Hipotesis. Relacién entre el consumo de la familia y el consumo del adolescente.
La hipotesis planteada en este apartado es que hay relacion entre el consumo de los padres y el
consumo del adolescente (ya que se entiende por la literatura que éstos ejercen como ejemplo
para el hijo). Segun los resultados obtenidos, hay relacion estadisticamente significativa entre el
consumo del hijo en los Gltimos doce meses y el consumo con su madre a diario (%2 (1, N= 2)
=4,93; p=0,026) y su padre a diario (32 (1, N= 2) =4,85; p=0,028). Por otra parte, también se
encontrd relacion entre el consumo del adolescente alguna vez en la vida y el consumo de la
madre (¥ (1, N= 8)2=8,61; p=0,003) y del padre (x> (1, N= 8)= 8,68; p=0,003) con el hijo entre
semana. No se encontro relacion entre otras frecuencias de consumo de los padres y los hijos. Por
lo tanto, si el padre o la madre beben a diario con el adolescente, influye en el consumo del menor

en los ultimos doce meses. Ademas, se demostrd que si la madre (% (1, N=7)=8,612; p=0,003) o
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el padre (2 (1, N=7)=8,681; p=0,003) consumen alcohol con el hijo entre semana, el adolescente

habia consumido alcohol alguna vez en la vida.

2% Hipdtesis: A mayor apoyo Y satisfaccién con las relaciones familiares, menor
consumo del adolescente. En esta segunda hip6tesis se planted que cuando hay mayor cuidado
en la relacion familiar, el consumo del adolescente es menor. Se demostré que cuando el
adolescente esta satisfecho con el modo en el que en su familia se habla sobre los problemas que
se pueden tener en casa, hay menor consumo de alcohol en los ultimos doce meses por parte del
adolescente (x> (2, N= 1171) =10,396; p=0,006). Esta relacion también existe cuando los
adolescentes sienten que su familia acepta sus decisiones o sus cambios en su estilo de vida (2
(2, N=1171) =8,880; p=0,012), cuando estan satisfechos con el tiempo que pasan juntos (2 (2,
N=1172) = 5,503; p=0,000) y cuando sienten que su familia les quiere (¥* (2, N=1168) =8,864;
p=0,012. Por otro lado, no se encontrd relacion entre la satisfaccion del adolescente a la hora de
recibir ayuda por parte de su familia y que, por esto, el consumo fuese menor. Por lo tanto, a
mayor satisfaccion con las relaciones familiares, englobando las variables mencionadas

anteriormente, habra un consumo menor de alcohol por parte del adolescente.

3% Hipotesis: La religion como factor de proteccion. En la Tabla 1 se presenta la
distribucion de la religion con la que se identifican los menores y el consumo de alcohol en los
altimos doce meses. Se llevé a cabo una pruebat para conocer si el hecho de profesar una religion
protege del consumo de alcohol (t (1221, 180)=5,95, p<, 001, d= 0,57). Como se puede observar,
la religion actia como factor de proteccion, ya que el consumo de las personas que no se
identificaron con un grupo religioso es mayor que el consumo en los Gltimos doce meses de las
personas que si lo hicieron (y (4, N= 478) =47,567; p= 0,000). Ademas, se estudio cuél de las
religiones (musulmana, cristiana, “otras religiones”, budista, ateos/agnosticos) era la que tenia
mayor nivel de religiosidad. Para ello, se llevé a cabo un ANOVA (F (2587, 0,99)= 641,685; p=
0,000) utilizando las variables de Factor religioso y la identificacion religiosa del adolescente,
siendo la musulmana la que mayor nivel de religiosidad tenia, con una media de 1,163
(DT=0,677).

Tabla 1. Prevalencia del consumo en los ultimos doce meses en funcion de la religion

Consumo de alcohol Total
altimos doce meses
No Si

N (%) N (%) N (%)
Musulmanes 26 (72%) 10 (28%) 36 (100%)
Cristianos 432 (39%) 677 (61%) 1109 (100%)
Ateos/Agndsticos 151 (27%) 413 (73%) 564 (100%)
Otros 20 (33%) 41 (67%) 61 (100%)

Total 629 (36%) 1141 (65%) 1770 (100%)
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Tabla 2. Religion que més protege
Factor Religion
Religioso
Musulmén Cristiano Budista Otras Ateo/ Total
religiones  Agnostico
N 57 1655 11 72 793 2588
Media 1,163 0,456 -0,314 0,430 -1,029 0,012
Desviacion 0,677 0,805 0,855 1,016 0.364 0,994
tipica

423 Hipétesis: La religion de los padres esta relacionada con el consumo de alcohol de

los adolescentes. Por otro lado, se estudio la posible relacion entre la religion de los padres y el

consumo de alcohol de los adolescentes en los Gltimos doce meses. El resultado fue que la relacion

entre la religion a la que pertenece el padre esté relacionada con el consumo o la abstinencia del

hijo en los ultimos doce meses (yx* (3, N=1926) =36,704; p= 0,000). De la misma forma, existe

relacién entre la religion con la que se identificé a la madre y el consumo de alcohol del hijo en

los ultimos doce meses (i (3, N=1806) =36,243; p= 0,000). Como se puede observar en la Tabla

3 yen la Tabla 4, los adolescentes cuyos padres profesan la religion musulmana, cristiana u “otras

religiones” (budistas, evangelistas, protestantes, ortodoxos), disminuye el riesgo del consumo de

alcohol en los ultimos doce meses, mientras que aquellos cuyos padres se identificaron con el

grupo de ateos/agnosticos, consumieron mas alcohol en los Gltimos doce meses.

Tabla 3. Relacidn religion del padre y consumo de alcohol del hijo Gltimos doce meses

Consumo de alcohol Total
ultimos doce meses
No Si
N (%) N (%) N (%)
Musulmanes 28 (74%) 10 (26%) 38 (100%)
Cristianos 480 (37%) 821 (63%) 1301 (100%)
Ateos/Agndsticos 123 (28%) 319 (72%) 442 (100%)
Otros 3 (38%) 5 (63%) 8 (100%)
Total 634 (35%) 1155 (65%) 1789 (100%)
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Tabla 4. Relacion religion de la madre y consumo de alcohol del hijo tltimos doce
meses

Consumo de alcohol Total
altimos doce meses
No Si
N (%) N (%) N (%)
Musulmanes 28 (82%) 6 (18%) 34 (100%)
Cristianos 510 (45%) 935 (82%) 1445 (100%)
Ateos/Agndsticos 99 (31%) 222 (69%) 321 (100%)
Otros 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)
Total 638 (35%) 1167 (65%) 1805 (100%)

52 Hipotesis: Relacion entre la religiosidad del adolescente y la preocupacién por
cuestiones de la salud derivadas del consumo de alcohol. En este apartado se plante6 estudiar
la posible relacién entre la preocupacion por cuestiones de la salud derivadas del consumo de
alcohol y su relacion con el grado de religiosidad del adolescente (Factor religioso). En el analisis
estadistico se obtuvo una correlacion lineal entre las variables: Factor religioso y me preocupan
mucho los temas relacionados con la salud (N=2702; r=0,156; p= 0,000); Factor religioso y
consumir alcohol tiene una relacion directa con la salud (N=2687; r= 0,056; p= 0,004); Factor
religioso y en general consumir alcohol puede suponer importantes problemas de salud (N=
2697; r= 0,071; p= 0,000); Factor religioso y en mi caso consumir alcohol me puede llevar a
tener importantes problemas de salud (N= 2676; r= 0,082; p= 0,000). Por lo tanto, aunque la
correlacion es estadisticamente significativa, existe ausencia de relacion entre el Factor religioso

y la preocupacion por la salud ya que su valor es muy bajo.
Discusion
Este trabajo pone de relieve cémo actla la religién y el consumo de alcohol dentro de la

familia, a la hora de consumir alcohol en adolescentes provenientes de distintas religiones, asi

como su incidencia sobre las preocupaciones por la salud generadas por dicho consumo.

La edad media de inicio en el consumo de alcohol obtenida en esta investigacion es
inferior a la citada segin el EDADES (2016), ya que en éste la edad media esté estimada en los
16,7 afios. En el caso de la presente investigacion, se estimo en los 12 afios aproximadamente. En
cuanto al abuso de alcohol, segin el ESTUDES (2016), el 78,9 % de los menores entre los 14 y
los 18 afios, se habian emborrachado alguna vez en la vida y el 76,8% en los Gltimos doce meses.
Ambas cifras son superiores a las obtenidas en la presente investigacion, ya que segun ésta, el
67,9% de los adolescentes se habian emborrachado alguna vez en laviday el 76,1% en los Ultimos

doce meses.
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La primera hipoétesis planteada en este trabajo fue que el consumo de los padres esta
relacionado con el consumo de los hijos. Este estudio demuestra que el consumo de ambos
progenitores con el hijo durante la semana tiene relacion con que el adolescente haya consumido
en los Gltimos doce meses. Los resultados obtenidos no mostraron que hubiese relacién entre el
consumo de los padres los fines de semana, en celebraciones o fiestas o a diario. Este fue uno de
los resultados no esperados en este estudio, ya que como indica la literatura (De la Villa et al.,
2006; Fuentes et al., 2015) lo que se esperaba era encontrar mayor relacion entre el patron de
consumo de los padres y el de los hijos. Otro resultado no esperado fue que tampoco se encontrd
relacién entre el consumo de los hermanos y el de los adolescentes, no coincidiendo este resultado
con la literatura encontrada (Salamo et al., 2010). Aun asi, la relacion entre el consumo de los
padres con los hijos y su influencia en el consumo del hijo es muy importante, ya que el modelo
de consumo de un padre o una madre es determinante en el futuro consumo de un hijo, sobre todo
si son tolerantes hacia esa conducta (Espada et al., 2008; Instituto Nacional Sobre el Abuso de
Drogas, 2004; Landero y Villareal, 2013; L6pez y Rodriguez-Arias, 2010; Smit, et al., 2008). Por
otro lado, algunos autores indican que la figura paterna afecta de forma mas elevada en el
consumo del hijo que la materna, obteniendo en esta investigacion resultados similares en el
consumo con ambos progenitores (Landero y Villareal, 2013; Morales-Manrique et al. ,2011).
Una futura linea de investigacion abarcaria el estudio sobre qué consumo existe en el nucleo
familiar y el patron de consumo de los hijos. Una de las razones por las que en este apartado no
se han obtenido los resultados esperados, es que en el cuestionario se preguntaba al adolescente
en qué situaciones sus padres consumian alcohol con ellos y no sobre los patrones de consumo de

los padres sin ellos.

Siguiendo con esta linea sobre cémo puede influir la familia en el consumo del
adolescente, se expuso la segunda hipotesis de este trabajo, planteando que a mayor cuidado
familiar, menor consumo de alcohol en el adolescente. En el presente trabajo, cuando se habla
del cuidado familiar, se abarcan cinco variables que lo componen: El modo en que se hablan los
problemas que puede haber en casa, Estar satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tienen un problema, Sentir que su familia acepta sus decisiones o sus cambios en su estilo
de vida, Satisfaccion por el tiempo que pasan juntos, Cuando sienten que su familia les quiere.
Los resultados concluyeron que a mayor cuidado familiar, menor consumo de alcohol por parte
del adolescente. Estos resultados eran de esperar, ya que como se refleja en la literatura el apoyo
y la ayuda familiar es un factor clave de proteccion (Bjarnason et al., 2005; Choquet et al., 2008;
Cid-Monckton y Pedrdo, 2011; Fuentes et al., 2015; Mufioz-Rivas y Grafia, 2001; Paramo, 2011;
Pascual, 2015; Smit et al., 2008). Uno de los resultados méas sorprendentes hallados a la hora de

estudiar esta hipdtesis, es que la variable sentir que estas satisfecho con la ayuda que recibes de
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tu familia cuando tienes un problema, no se obtuvo ningun tipo de relacion con un menor
consumo de alcohol por parte del adolescente. Esto es bastante [lamativo, porque se esperaba que
cuando el adolescente tuviese esta ayuda por parte de la familia, el consumo fuese menor. Por
otro lado, aunque con esta variable no se encontro la relacion esperada y teniendo en cuenta la
literatura, los resultados obtenidos con las variables restantes son importantes, porque demuestran
que la forma en que los padres estén implicados en la relacion con sus hijos, la forma de ayudarles
y su tipo de relacién, influira en el consumo de alcohol de los mismos (Bjarnason et al., 2005;
Choquet et al., 2008; Cid-Monckton y Pedrdo, 2011; Mufoz-Rivas y Grafia, 2001; Smit et al.,
2008).

Uno de los resultados mas significativos de este trabajo como tercera hipotesis vy,
coincidiendo con la literatura existente respecto a si la religion con la que el adolescente se
identifica protege (Bjarnason et al., 2005; Cid-Monckton y Pedréo, 2011; Escobar y Vaughan,
2014; Geppert et al., 2007; Desmond et al., 2013; Porche, 2015), es que la religion protege del
consumo de alcohol, aunque este hecho varia en funcion de la religién que se profesa. Se ha
constatado mediante los resultados estadisticos que la religion con mayor nivel de religiosidad es
la musulmana y, por lo tanto, como se indica en la literatura (Carvajal et al., 2002; Charro, 2014;
Kim-Spoon et al., 2014; Knight et al., 2007; Vargas y Canizales, 2015), la religion que mas
protege. Ademas, aquellos adolescentes que se identificaban con el grupo de cristianos, consumen
maés alcohol que aquellos que se identifican con “otras religiones” (Charro, 2014; Knight et al.,
2007; Vargas y Canizales, 2015). Estos resultados tienen una gran importancia, ya que la mayoria
de las investigaciones se enfocan hacia la religion con la que se identifica la familia y si ésta
funciona como factor de proteccién para el adolescente. En cambio, este estudio esta basado en
la religion con la que se identifico el adolescente y se estudié si ésta era un factor de proteccion.
Por lo tanto, la tercera hip6tesis planteada en este trabajo, se ha demostrado. Ha quedado reflejado
a lo largo de esta investigacion que la religion protege y que consumen menos alcohol los
adolescentes que profesan una religion que aquellos que se identifican como agnosticos/ateos.
Una futura corriente de investigacion podria ser conocer en qué grado la practica religiosa de los

adolescentes repercute en el grado de proteccion.

Por otro lado, y siguiendo esta linea sobre la religién y consumo de alcohol, se investigo
como cuarta hipotesis la posible relacion entre la religién que profesen los padres con el
consumo del hijo en los ultimos doce meses. Los resultados reflejaron que las religiones que
profesan los padres y que pueden determinar que los hijos no consumiesen alcohol son: la
musulmana, los que se identificaron con “otras religiones” y los cristianos. Esto sigue
manteniendo y reafirmando la hipotesis que se planted al inicio de la investigacion de que la

religion protege y que, en este caso, la religion que profesen los padres también se relaciona con
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el consumo de los hijos (Bjarnason et al., 2005; Carvajal et al., 2002; Charro, 2014; Kliewer y
Murrelle, 2007). Esto también demuestra que, como ocurre de forma opuesta, los hijos de padres
gue se identificaron como ateos o agndsticos, habian consumido alcohol en los Gltimos doce
meses. Ademas, incide en el hecho de que los padres son los principales transmisores de valores,
creencias y habitos hacia los adolescentes, como la religion y los habitos de consumo (Alfonso et
al., 2009; Fuentes et al., 2015; Kliewer y Murrelle, 2007; Landero y Villareal, 2013; Salamé et
al., 2010). Por otro lado, como se indicaba anteriormente, siguen existiendo investigaciones como
la de Desmond et al. (2013) en las que indican que la religion de los padres no influye en el
consumo de alcohol del hijo. Por ello, una posible linea de investigacion en el futuro que podria
plantearse, seria realizar un estudio en el que no sélo se cuente con la participacion de los hijos,
sino también de los padres. Asi, a la hora de investigar sobre la religion que profesan y el grado
de implicacion, se obtengan datos mas objetivos. La importancia de estos datos, a tener en cuenta
para futuros programas de prevencion, es el hecho de que tener ciertas creencias implica valores

éticos que protegen del consumo de alcohol.

Por altimo, la quinta hipdtesis planteada fue estudiar la relacion entre la religiosidad
del adolescente y la preocupacion por cuestiones de la salud en relacion con el consumo de
alcohol. En este estudio se intentd comprobar esta relacion con el objetivo de aportar resultados
actuales sobre esta relacién, ya que cada vez hay mayor interés en investigar sobre la misma
(Geppert et al., 2007; Marks, 2006). Asi, los resultados fueron muy interesantes, ya que todas las
variables correlacionaron con la religiosidad de los adolescentes. Los resultados demuestran que
cuando los menores tienen mayor nivel de religiosidad, se preocupan mas por los problemas
relacionados con la salud, como también se indica en la literatura existente (Geppert et al., 2007,
Marks, 2006; Rew y Wong, 2006; Porche et al., 2015). Estos resultados son muy importantes,
porgue como se demostré anteriormente, la religion es un factor de proteccion (Bjarnason et al.,
2005; Cid-Monckton y Pedrdo, 2011; Escobar y Vaughan, 2014; Geppert et al., 2007; Porcheet
al., 2015) y es innovador unir ambos conceptos, teniendo en cuenta que son estudiados de forma
independiente por su papel en el consumo de alcohol. La forma en que se podria aportar a esta
relacion de forma mas amplia en futuras investigaciones es estudiando si en aquellas familias que

hay una educacion para la salud, también hay niveles de religiosidad.

El presente trabajo es parte de una gran investigacion sobre el consumo de alcohol en
adolescentes. Por esta razdn, seria interesante una futura investigacion longitudinal. La muestra
se obtuvo de forma aleatoria por distintos institutos y colegios de la Comunidad de Madrid, e
interesaria impartir en cada aula cursos sobre prevencion mediante la educacion para la salud,
adaptandose a cada poblacion. Esta adaptacion tendria en cuenta las distintas caracteristicas de

los grupos, como el género, la etnia o la religion. Los cursos contarian con ciertas pautas dirigidas
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a los alumnos para evitar y disminuir el consumo de alcohol. Una vez impartidos dichos cursos,
se volveria a pasar el cuestionario por la misma muestra para comprobar si ha sido eficaz y el

consumo de alcohol ha disminuido o directamente no ha aparecido.

Es un hecho que los programas de prevencion que hoy en dia se imparten no obtienen los
resultados esperados (Garcia del Castillo et al., 2014; Londofio y Vinaccia, 2014; Meneses y
Charro, 2014) y desde esta pequefia aportacidn se pretende colaborar para que esto cambie. Un
primer paso, como se ha podido comprobar a lo largo de este trabajo, es tener en cuenta las
caracteristicas individuales o sociales (Arco Tirado, 2000; Londofio y Vinaccia, 2014; Onrust,
Otten, Lammers y Smit, 2016) de la poblacidon a quien se quiera dirigir cada programa de
prevencion como: la edad, la religion, el género, el grado de consumo de alcohol o la familia.
Todos estos factores son determinantes en los adolescentes y deben tenerse en consideracion a la
hora de llevar a cabo la prevencion y abandonar el concepto de prevencion universal (Londofio y
Vinaccia, 2014; Sloboda et al., 2009). Por otro lado, a lo largo de la presente investigacion
trabajaron conjuntamente psicologos, antropdlogos y socidlogos, para poder abordar maltiples
campos Y realizar un trabajo mas completo. Esta forma de trabajar es un ejemplo que deberia
llevarse a cabo a la hora de plantear e impartir los programas de prevencion, para abordar todas
estas caracteristicas sociales e individuales y obtener mayor efectividad (Arco y Fernandez,
2001). Por ultimo, como se ha planteado anteriormente, lo adecuado seria realizar evaluaciones
posteriores o estudios longitudinales después de haber impartido un programa preventivo para
valorar su efectividad. Lamentablemente, esto no se suele realizar, desconociendo los verdaderos
resultados de la aplicacion del programa de prevencidn en cuestién o realizando evaluaciones con

falta de atencion a lo largo del proceso (Arco y Fernandez, 2001; Londofio y Vinaccia, 2014).

No obstante, a forma de conclusidn, este estudio aporta resultados relevantes, mostrando
gue la religion, la familia y el consumo de alcohol tienen una relacién inversa, es decir, a mayor
nivel de religiosidad y mayor cuidado familiar, menor consumo de alcohol por parte del menor.
Por otro lado, se ha demostrado que ciertos patrones de consumo familiares con los hijos, influyen
directamente en el consumo de los mismos. Asi como que a mayor religiosidad, mayor

preocupacion por cuestiones de la salud derivadas del consumo de alcohol.
Las posibles limitaciones del presente estudio son:

18 Hipotesis: El hecho de que obtuviésemos informacion de una situacion en concreto y no del
consumo habitual de los padres en el ndcleo familiar, ya fuese con el hijo o sin él, limita los

resultados a la hora de conocer el tipo de consumo de los padres.

22 Hipotesis: En este caso, se necesitaria especificar el tipo de ayuda y el tipo de problema vy,

coémo en funcidn de esto, influye en el consumo de alcohol del menor.
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3% Hipdtesis: A la hora de conocer la religion que profesaban los padres de los encuestados, los
datos obtenidos y con los que se ha trabajado, recogen la idea que los hijos tienen sobre la religion

con la que creen que sus padres se identifican, resultando ser un dato mas subjetivo. También se

desconoce el grado de religiosidad de los padres.

42 Hipdtesis: La razén por la que no se han obtenido resultados en este apartado se enfoca a que
esta hipotesis no se plante6 en el momento de llevar a cabo la investigacion y formar el

cuestionario. Por lo tanto, no se ha medido de la forma adecuada.

5%Hipétesis: Habria sido interesante conocer el grado de educacién para la salud que tenian los

menores encuestados.

Por Gltimo y como limitacion general, aunque la muestra de esta investigacion es amplia
y diversa, hay una gran diferencia entre el namero de musulmanes y el resto de religiones,

obteniendo igualmente resultados significativos.
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CUESTIONARIO A ESTUDIANTE DE E.S.O

Somos un grupo de investigadores y profesores de la universidad que estamos llevando a cabo un estudio sobre hébitos de salud.
mas en concreto sobre el consumo de alcohol. T y tu curso habéis sido seleccionados para participar en este estudio. Para cllo
necesitamos quc respondas estc cucstionario con sinceridad y sin comentarlo con tus comparficros/as. Tu participacion cs
voluntaria y anénima. La informacién que aportes nos permitira conocer las necesidades de los jovenes para la claboracion de
programas preventivos y socio-sanitarios. MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.

NOMBRE DEL CENTRO:

1L Curso: IV. Tipo de centro educativo
1. 1°ESO [ 1. Publico
2. 2°ESO [ 2. Privado-concertado religioso
3. 3°ESO ] 3. Privado-concertado laico
4. 4°ESO [J 4. Privado
INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
1. Procura contestar a todas las preguntas: No dejes ninguna sin hacerlo.
2. Marca con una cruz o circulo la respucsta y siguc las instrucciones en cada pregunta de como debes responder,
marcando una respucsta, o mas, si la pregunta te lo indica.
1. Sexo:
1. Varon
| 2. Mujer

2. Aiio de nacimiento:

3. (Has repetido algin curso de la ESO?
1. No
2. Si

4. En el curso pasado, en junio
Suspendi una o dos asignaturas
Suspendi mas de dos asignaturas
Saqué todo aprobados

La mayoria fueron notables

La mayoria fueron sobresaliente

W L

5. Pais de nacimiento tuyo y de tus padres:
1.- He nacido en

2.- Mi padre ha nacido cn
3.- Mi madre ha nacido en

6. Con quién vives habitualmente (inarca todas las opciones que correspondan):

. Hermano-s

[/ 4. Hermana-s

. Abuelo-s

. Abucla-s

. Pareja de mi madre/ padre
. Tios

9. Centro de Menores

0 10. Otros: ;Quicn o quiénes?

~N N L

o
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7. Sin contarte a ti, ;Con cudntas personas vives en total en tu casa la mayor parte del afio? Numcro de
personas

8. ¢Cuil es el maximo nivel de estudios de tu padre y de tu madre?

MADRE PADRE
[ L.Ninguno ! 1.Ninguno
2. Primarios (ESO) sin terminar [ 2.Primarios (ESO) sin terminar
|

3. Primarios (ESO) terminado 3.Primarios (ESO) terminado

58 [} Yt

4. Bachiller/FP incompletos [0 4 Bachiller/FP incompleto
5. Bachiller/FP completo [C 5.Bachiller/FP completo
6. Universitarios [ 6.Universitarios

7. No s¢ [ 7.No sé

9. De las siguientes situaciones ;Con cudl te identificas mas?
[l 1. En casa estamos muy bien econémicamente
[l 2. En casa no tencmos problemas economicos
[1 3. En casa tcncmos muchos problemas econdmicos.

10. Respecto a tus creencias religiosas, indica cudl es tu posicién en cada una de las cuestiones que te
planteamos. (Si no eres crevente, deberias marcar Muy en desacuerdo)

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1.Mi religion es muy importante para mi 4 3 2 1
2. Me considero una persona muy creyente 4 3 2 1
3. Mis creencias religiosas influyen en mis acciones. 4 3 2 1
4. Cumplo con los mandatos de mi religién 4 3 2 1
5. Rezo todos los dias 4 3 2 1
6. Disfruto estando con otras personas tan religiosas 4 3 2 1
COmo yo

11. ;A cuil de las siguientes religiones pertenecen tus padres?

Religion Padre Madre
Musulman
Catdlico/a
Evangelista
Protestante
Ortodoxo
Budista
Hinduista
Judio
Ateo/ agnostico
Otro (escribe cudl)

12, ;C alcohol, que sea una sola bebida alcohdlica? (Por favor, responde a las tres preguntas):
1. Alguna vez en la vida 1.SI  2.NO (sies No, entonces, pasa a la pregunta 33)
2. Ultimos 12 meses 1.SI 2.NO
3. Ultimos 30 dias. 1.SI  2.NO
13. ;Cudntos aiios tenias cuando por primera vez probaste el alcohol?
14. ;Cuintas bebidas con alcohol tomaste la dltima vez que saliste?
Ninguna
1-2 bebidas

3-4 bebidas
5 o mas bebidas

i

15. (Has ido de botellén alguna vez y has bebido alcohol ?
1. SI 2.NO (Sies No, pasa a la pregunta 33)

[Se]
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16. ;Cudntas veces vas de botellon al mes y bebes alcohol?

1. Unavez

2. Dos veces

3. Tres veces 0 mas
4, Nunca

udnto sueles gastar en bebidas alcohdlicas al mes, aproximadamente?
1. Menos de 20 euros
2. Entrc 21 curos y 50 curos
3. Mais de 50 euros.

17. €

18. Cuando consumes bebidas alcohélicas ;qué motivos suclen ser mas habituales para hacerlo?

[ Nunca | Algunavez | Variasveces | Muchas veces
1.-En las comidas 0 1 2 3
2.-Para cclcbrar algiin acontecimiento 0 1 2 3
3.-Para desinhibirme 0 1 2 3
4.-Para poder hacer cosas que no haria sin alcohol 0 1 2 3
5.-Porque voy de botellon 0 1 2 3
6.-Para coger un “pedo” 0 1 2 3
7.-Para olvidarme de todo 0 1 2 3
9.-Para coger el “punto” 0 1 2 3
10.-Porque cuando fumo me apctece una beber 0 1 2 3
11.-Porque lo hacc todo el mundo 0 1 2 3
12. Porque los demas esperan que Jo haga 0 1 2 3
13. Porque me gusta cl alcohol 0 1 2 3
14. Porque me divierto cuando bebo 0 1 2 3
15. Porque me ayuda a rclacionarme mejor 0 1 2 3
16. Porque si no, me aburro 0 1 2 3

19. ;Cuindo y Con quién sueles beber cualquier tipo de bebida con alcohol? Rodea con un circulo tu
respuesta en cada casilla, cs decir, si es afirmativa tu respuesta, rodea SI, pero si es negativa rodea NO.

Entre semana | Los fincs de semana | En celebraciones o fiestas A diario

Con mi padre Si No Si No Si No Si No
Con mi madre Si No Si No Si No Si No
Con mis hermanos Si No Si No Si No Si No

| Con mis amigos Si No Si No Si No Si No
Con mi parcja Si No Si No Si No Si No
Con otros familiares | Si No Si No Si No Si No
Yo solo/a St No Si No Si No Si No |

20. ;Qué tipo de bebida has consumido y con qué frecuencia?

Tipo bebida Muy a menudo | A veces ] nunca
Vino, cerveza 3 2 1
Cava, champan, sidra 3 2 1
Cubatas, chupitos o alcohol “fuerte” 3 2 1

21. ;, Te has emborrachado

1. ;Alguna vez? 1.SI  2.NO (pasa ala pregunta 33)
2. (Enlos dltimos doce meses? 1.SI  2.NO
3. ¢Enlos iltimos 30 dias? 1.SI  2.NO

22. ;Qué edad tenias cuando te emborrachaste por primera vez? .

(98}
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23. ;Cuintas veces te has emborrachado en los ultimos seis meses? Subraya la respucsta
1. Nunca 2. 1a3veces
3. 4a6veces 4. T7a9veees
5. 10a12 veces 6. 13 o mas veces
24. ;Te has emborrachado perdiendo el sentido, o teniendo que ayudarte tus amigos?
1. SI 2. NO
25. ;Has hecho algo que no querias después de beber alcohol?
1. SI 2.NO
26. Cuando bebes alcohol, ;sabes cuindo tienes que parar para no pasarte?
1. SI 2.NO
27. ;A partir de cudntas bebidas alcohdlicas te emborrachas? Subraya la que corresponda.
1. Una
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro
5. Cinco
6. Otro
28. ;Alguna vez bebes 5 0 mds copas o vasos de bebidas alcohdlicas en un intervalo aproximado de dos
horas?
1. Si
2. No

29. ;Hasta qué punto eres capaz de resistirte a beber? Pon una X en el nimero que indica lo que te pasa,
teniendo en cuenta que 1 es “Nada capaz” y 10 cs “Totalmente capaz”

si sales y un amigo te ofrece un trago 1123 |14|5|6|7|8]9]10
si ves al algin amigo tomando alcohol 1123|4516 |7]|8]|9]10
si estas de botellén con amigos 1(2(|3(4[5]|]6]7]|8]|9]10
si cstas celebrando algo 1123 (4]5|6|7]|8|9]10
si cstas enfadado, o triste 123|456 |7]|8|9]10
si estas alegre y contento 1 234561718 9]10
si cstas en una fiesta 1 2|3 |4(5|6|7]|8]|9]10

30. Si dejo de beber.... Seiala del 1 al 5 lo que se corresponda con lo que crees, siendo 1 “creo que no es
verdad” y 5 “creo que es verdad”

Mis padres estaran mas contentos 1 2 3 4 5
Continuaré teniendo bucnos amigos 1 2 3 4 5
Tendré mejor salud en el futuro 1 2, 3 4 S
Pensaré que estoy haciendo lo correcto 1 2 3 4 5
Estaré¢ mas contento que si bebo il 2 3 £ 5
Tendré menos problemas 1 2 3 4 5
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31. ;Te ha sucedido alguna de estas circunstancias cuando habias consumido alcohol? Rodea con un circulo

Nunca Alguna vez. | Varias veces | Muchas
veces

1.-Me han robado

2.-Me han pegado

3.-Mc han metido alguna droga en la bebida
4.-Me he olvidado de lo que hice cl dia anterior
5.-Me he peleado con otros

6.-Me he enrollado con una chica/o sin quererlo
7.-No he utilizado proteccién en las relaciones
sexuales

8.-He conducido una motocicleta

9.- Han intentado abusar de mi

10.-Tuvo que venir la ambulancia 0
11.-Mc han castigado mis padrcs al pillarme en 0
mal estado
12.-He tenido sentimientos de culpabilidad o 0 1
remordimientos por haber bebido

13.-Me han dicho que bebo demasiado

14.-He pensado que bebo demasiado

15.-He mezclado con medicinas

16.- Me he montado en el coche de alguien que
habia bebido alcohol

Wi
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32. En el altimo afio (marca Si o NO)

Has consumido mads alcohol de lo que t¢ habias propucsto. o de lo Si No
que habrias querido consumir?
;Has consumido cada vez mas cantidad para coger ¢l punto? Si No
;. Tc has llegado a preocupar por tu consumo de alcohol? Si No
;Alguna vez has hecho algan intento para reducir ¢l consumo? Si No
;. Tc gustaria reducir el consumo de alcohol? Si No
(El alcohol ha supuesto algin problema cn tu vida? Si No
;Ticnes algin sintoma de abstinencia cuando no consumes? Si No

PASA A LA PREGUNTA 38

33. Si no bebes alcohol, indicanos los motivos por los que no lo haces

Falso Verdadcro
1.- Nunca lo he probado 0 1
2.-No me gusta el alcohol 0
3.-No quiero perder ¢l control 0
4.-Porque es malo para la salud 0
5.-No puedo beber porque tengo problemas de salud 0
6.-He perdido la relacion con amigos por ¢l consumo de
alcohol

7.-Tuve una mala cxperiencia y dejé de beber

8.-Tengo intolerancia al alcohol

9.-No me gusta lo que hacc Ia gente cuando bebe
10.-Porque alguien cercano(familia. amigos, etc.) no
quiere que beba

11.- Para dar ejemplo a los demds 0 1
12.- He visto a amigos y familiares pasarlo muy mal por el 0 1
alcohol
13.- Por motivos religiosos 0 1
14.- Para que no me pillen mis padres 0 1

<
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34.

36.

37.

38.

. Te han ofrecido bebidas alcohélicas?
1. SI 2.NO

. ¢ Te han insistido/presionado para que bebas?

1. SI 2.NO

. Te sientes diferente porque no consumes alcohol?
1. SI 2.NO

¢Influye en tu forma de divertirte el que no bebas alcohol?
1. SI 2.NO

Dinos tu grado de acuerdo con las cuestiones de salud que te planteamos.

Muy en desacuerdo En desacuerdo | De acuerdo

Muy de acuerdo

Me preocupan mucho los temas 1 2
relacionados con la salud

3

4

Consumir alcohol tiene una relacién 1 2
directa con la salud

4

En general, consumir alcohol puede 1 2
suponer importantes problemas de salud

w

4

En mi caso, consumir alcohol me puede
llevar a tener importantes problemas de 1 2 3
salud

39. ;Qué relacion con el alcohol consideras que ticne cada uno de los siguientes problemas de salud? Sefiala

cada uno de ellos

Muy poco relacionado | Poco relacionado | Algo relacionado | Muy relacionado
Céancer 1 2 3 4
Problemas en el higado 1 2 3 4
Problemas en el cerebro 1 2 3 4
Problemas en el corazén 1 2 3 4
Problemas digestivos 1 2 3 4

40. De los siguientes grupos que se te presentan, indicanos en cada columna con el que te sientes identificado

o identificada

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
| 1. Asidtico . 1. Europeo/a 1. Musulméan 1. Heavy Metal
2.Negro 2. Latinoamericano/a 2. Catdlico/a 2.Rockero/a
3. Mestizo 3. Espafiol/a 3. Cristiano/a 3. Bakalacero/a
4. Blanco 4. Africano/a 4. Budista 4.Tecno
5. Gitano 5. Magrebi 5. Evangelista 5.Pop
6. Otro jcual? 6. Nortcamericano 6. Protestante 6. Flamenco
.................. 7. Otro ;cual? 7. Ortodoxo 7.Rapero/a
| 8. Judio 8. Punkies
Marca una sola Marca una o dos 9. Agnéstico 9.Hip-Hop
opcion opciones 10.  Ateo 10. Otro ;cudl?

11. Otro ;cual?
Marca una o dos
Marca una sola opciones
opcion

33
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41. Por favor, indicanos si has consumido las siguicntes sustancias en el periodo que se te indicada en cada
una de ellas.

Tabaceo Porros Otras drogas (decir cudl):
Alguna vez en la vida Si No Si No Si No
En el tltimo afio Si No Si No Si No
En cl ltimo mes Si No Si No Si No ]

42. A continuacién te realizamos una serie de preguntas sobre la relacién con tu familia, por favor responde
en cada una de ellas

Nunca | A veces Siempre

(Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu familia cuando ticncs un 1 2 3
problema?

;Estas satisfecho con el modo en que tu familia conversa sobre los problemas que 1 2 3
tienen en casa?

;Sientes que tu familia acepta sus decisiones o sus cambios en tu cstilo de vida? 1 2 3
;Estas satisfecho con el tiempo que ty tu familia pasais juntos? 1 2 3
;Sientes que tu familia te quicrc? 1 2 3




