
Rev Esp Salud Pública 1998; 72: 331-341 N.” 4 - Julio-Agosto 1998 

CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE LOS ESCOLARES 
DE UNA ZONA BÁSICA DE SALUD DE CÓRDOBA (*) 

Luis Angel Pérula de Torres (1), Roger Ruiz Moral (l), José Angel Fernández García (2), Evaristo 
Herrera Morcillo (2), M.” Dolores de Miguel Vázquez (2), y  José María Bueno Cobo (2). 

(1) Unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Córdoba. 

(2) Zona Básica de Salud Occidente. Córdoba. 
(*) Este trabajo de investigación ha sido cofinanciado por el FIS (expte. 94/1109) y por la Consejería de Salud de 

la Junta de Andalucía (Orden 14 de enero de 1994). 

RESUMEN 

Fundamento: Determinar el consumo de alcohol entre los 
escolares y conocer los factores que se encuentran asociados a 
dicho consumo. 

Métodos: Estudio transversal. por encuesta de salud a 548 
escolares de 6.” y 8.” de Enseñanza General Básica de los colegios 
de una Zona Básica de Salud de Córdoba, con un promedio de 
edad de 12,4 años (límites: lo-15 años). Se recogieron datos sobre 
el consumo de alcohol por parte del escolar y de su entorno y 
sobre otras variables de los estilos de vida del escolar. 

Resultados: El 43,7% (Intervalo de Confianza al 95% 
-IC953-: 39.4-47.9) ha probado el alcohol. Un 3,8% (IC95~2,5- 
5.9) bebe regularmente, mientras que el 26.88 (I&n23,2-30,s) 
lo hace esporádicamente. Mediante análisis de regresión logística 
encontramos relación entre el consumo de alcohol y una mayor 
edad (Odds Ratio -OR-: 0,83; ICss&,70-0.98). ser varón (OR: 
1,78; lC95%1,16-2,73), el consumo de alcohol en los hermanos 
mayores (OR: 2,25; lC95a1,35-3,75X la ingesta de medicamentos 
para el nerviosismo (OR: 5.33; IC9ss: 1.26-22,5), peor rendimien- 
to escolar (OR: 1,002; IC~~l,O-1,005), el consumo de tabaco 
(OR: 4.55: IC 95~2,4-8,6l) y sentimiento de soledad (OR: 1,41; 
lC95nl,Ol-1.97). 

Conclusiones: aunque el número de escolares que acceden 
a probar el alcohol es bajo en comparación con otras zonas, la 
prevalencia de bebedores actuales es muy similar. La influencia 
de los hermanos mayores parece ser importante para el inicio 
en el consumo. El perfil del escolar bebedor de alcohol se 
caracteriza por ser varón. consumir tabaco, y por presentar 
sentimiento de soledad. 

Palabras clave: Adolescencia. Alcohol. Escuela. Salud es- 
colar. Toxicomanías. 
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ABSTRACT 

Alcohol Consumption amongst 
Schoolchildren in the Basic Health Area 

of Cordoba 

Background: To determine alcohol consumption amongst 
schoolchildren, and to discover the factors which are associated 
with the said consumption. 

Methods: a cross-sectional study, by means of a health 
questionnaire administered to 548 schoolchildren in the 6th and 
8th years of Primary Education (EGB) in schools within the 
Basic Health Area of Cordoba, with a median age of 12.4 years 
old (limits at 10 and 15 years old). Data were gathered on the 
consumption of alcohol by schoolchlldren and in their social 
environment, as well as other variables in the lives of school- 
children. 

Results: 43.7% (interval of confidente at 95% -1C95q 39.4- 
47.9) have tried alcohol. 3.8% (lCss02.5-5.9) drink regularly, 
while 26.8% (I&~r,23.2-30.8) drink occasionally. By means of 
logical regression analysis we found a connection between the 
consumption of alcohol and increasing age (Odds Ratio -OR: 
0.83; lC95~0.07-0.98), being male (OR: 1.78; IC9j+l.l6-2.73), 
the consumphon of alcohol by older brothers or sisters (OR: 
2.25; 1&91.35-3.75) the consumption of medicines to treat 
nervousness (OR: 5.33; 1C9s?r 1.26-X.5), poor educational per- 
formance (OR: 1.002; lC9sa 1 .O- 1.005). the consumption of to- 
bacco (OR: 4.55; lC95%2.4-8.61) and the feeling of loneliness 
(OR: 1.41: lC951,1.01-1.97). 

Conclusions: although the number of schoolchildren who 
try alcohol is low in comparison with other areas, the percentage 
of current drinkers is very similar. It would seem that older 
brothers and sisters have an important influente on starting 
consumption. The profile of a school age Child who drinks 
corresponds to a male, a smoker, and having feelings of loneli- 
ness. 

Key words: Adolescente. Alcohol. School. Schoolchil- 
dren’s health. Drug addiction. 
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INTRODUCCIÓN SUJETOS Y MÉTODOS 

El consumo de bebidas alcohólicas es un 
hecho socialmente aceptado e incluso esti- 
mulado desde diversos medios’. España es 
uno de los países donde la disponibilidad de 
bebidas alcohólicas entre la población es 
alta, hecho favorecido por su gran produc- 
ción y su bajo precio2. El consumo excesivo 
de alcohol origina importantes costes sani- 
tarios, económicos y sociales, está ligado a 
un incremento de la problemática familiar 
(malos tratos al cónyuge y a los niños, mar- 
ginación, abandono familiar)“, de la delin- 
cuencia y violencia callejera, a la pérdida de 
productividad laboral y a un mayor índice 
de accidentes4. 

La situación actual que vive nuestro país 
se caracteriza por una estabilización del ni- 
vel de ingesta de bebidas alcohólicas, y por 
la introducción de unos patrones de consu- 
mo distintos de los tradicionales y que im- 
plican riesgos nuevos2q4. El modelo juvenil 
de consumo de alcohol ha adquirido carac- 
terísticas particulares, distintas del tradicio- 
na15. En este modelo intervienen de forma 
muy importante los patrones de uso vigen- 
tes en el grupo de referencia del joven y la 
integración social de éste1s6. 

Aunque se han realizado numerosos son- 
deos sobre el consumo de drogas entre la 
población infantil-adolescente española, 
pocas investigaciones han tratado el proble- 
ma de una forma global, es decir, conside- 
rando al mismo tiempo otros hábitos y esti- 
los de vida, y son escasos los estudios donde 
se ha utilizado el análisis multivariante6 
para la identificación de aquellos factores 
relacionados con el consumo de alcohol, lo 
que resulta de una enorme importancia para 
el diseño de programas integrales de inter- 
vención. El objetivo de nuestro estudio fue 
conocer la prevalencia y características del 
consumo de alcohol en la población escolar, 
y examinar la relación entre dicho consumo 
y determinados hábitos de vida. 

Se diseñó un estudio transversal, por en- 
cuesta de salud a todos los niños escolariza- 
dos en los niveles de 6.” y 8.” de Enseñanza 
General Básica (EGB) de los colegios ubica- 
dos en el área de cobertura de la Zona Básica 
de Salud (ZBS) «Occidente>>, de Córdoba 
capital, lo que representaba un total de 585 
alumnos. Se trata de una ZBS que abarca a 
una población de unos 20.000 habitantes, 
distribuidos entre cuatro barrios situados en 
la periferia de la ciudad (tres de clase media 
o media-baja y uno de marcado carácter 
marginal), y de varias pedanías periurbanas, 
con predominio de población de clase me- 
dia-baja. 

Los resultados del presente artículo for- 
man parte de un trabajo más amplio en el que 
se utilizó como fuente de recogida de datos 
un cuestionario compuesto de 54 preguntas, 
en su mayoría cerradas, sobre diversos habi- 
tos de salud y estilos de vida de los escolares. 
Como instrumento de recogida de datos rea- 
lizamos una adaptación del cuestionario uti- 
lizado en el «Estudio de los hábitos de los 
escolares en relación con la salud», en su 
versión española7, con el fin de preservar al 
máximo la comparación entre ambos estu- 
dios. 

El trabajo de campo se llevó a cabo entre 
los meses de abril y mayo de 1993. Los 
cuestionarios eran anónimos y fueron auto- 
cumplimentados por los escolares dentro del 
horario lectivo y sin previo aviso, con vistas 
a evitar que se generara un clima de expec- 
tación o de inasistencia del escolar que pu- 
diera producir sesgos de selección. Antes de 
proceder a la cumplimentación del cuestio- 
nario los alumnos recibían por parte del per- 
sonal investigador una breve explicación so- 
bre la finalidad del estudio y las instruccio- 
nes pertinentes sobre el modo de rellenarlo. 

Las variables que se analizaron fueron: 

- Experimentación con drogas. Al esco- 
lar se le preguntaba si había probado 
alguna vez alguna de las siguientes 
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sustancias: alcohol, tabaco, hachís, 
tranquilizantes, heroína, cocaína y an- 
fetaminas. 

- Consumo actual de alcohol y tipo de 
bebida ingerida. 

- Consumo de alcohol entre los miem- 
bros de su entorno. 

- Frecuencia de embriaguez (nunca, una 
vez en la vida, varias veces o muchas 
veces). 

- Percepción que tenían del alcohol 
como una droga. 

- Variables socio-demográficas (edad, 
sexo, curso, colegio, ocupación de los 
padres y lugar de residencia). Para la 
valoración del tipo de medio en el que 
habita el escolar. se ha tenido en con- 
sideración el ámbito geográfico (lugar 
de residencia: urbano/rural) y el nivel 
socio-económico de los habitantes re- 
sidentes en dicho ámbito (medio- 
bajo), pasándose a contemplar tres ca- 
tegorías: 1 .-Urbano-medio; 2.-Urba- 
no-bajo; y 3.-Rural. 

- Otras variables de los estilos de vida: 
consumo de tabaco, vivencia de la es- 
cuela, sentimiento de soledad. trastor- 
nos de salud percibidos, e ingesta de 
medicamentos. 

Hemos definido como consumo «regu- 
lar» de alcohol la ingesta del mismo con una 
periodicidad diaria o semanal, mientras que 
dentro del consumo «esporádico>> hemos in- 
cluido el consumo que se produce mensual- 
mente 0 rara vez. 

Los datos fueron depurados y tratados es- 
tadísticamente mediante el programa RSig- 
ma (Horus Hardware, Madrid) y SPSS/PC+ 
(SPSS Inc., Chicago). Se procedió a un aná- 
lisis estadístico descriptivo y al cálculo de 
los intervalos de confianza para el 95% 
(IC,,,<) de seguridad para los principales es- 
timadores. Posteriormente se llevó a cabo 
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un análisis bivariado de la asociación entre 
las variables socio-demográficas y otros há- 
bitos de salud y el consumo de alcohol. Se 
aplicó el test de la x2 de Pearson, o el test 
exacto de Fisher, cuando fue necesario, para 
la comparación de variables cualitativas, la 
prueba t de Student o el Análisis de la va- 
rianza para la comparación de medias inde- 
pendientes. Finalmente realizamos un análi- 
sis multivariado para determinar aquellas va- 
riables que se asociaban de manera 
independiente al consumo de alcohol. Se 
empleó el análisis de regresión logística 
múltiple no condicionals. Se ha contado con 
los contrastes de hipótesis individuales de 
los coeficientes p (contrastes de Wald; 
p&,(X); además del contraste global del 
modelo, realizado a través del estadístico lo- 
garitmo del cociente de verosimilitudes. To- 
das las variables, salvo la edad, han sido 
introducidas en los modelos como cualitati- 
vas dicotómicas. 

RESULTADOS 

Contestaron el cuestionario 548 niños 
(tasa de respuesta del 978%). Las no res- 
puestas fueron debidas a la ausencia del 
alumno el día en que se pasó la encuesta, 
fundamentalmente por motivos de enferme- 
dad; ningún alumno se negó a participar en 
el estudio. Los escolares presentaban un pro- 
medio de edad+DE (Desviación Estándar) 
de 12,4 Jt: 1,3 años (límites=lO-15 años; 
1&,12,3-12,5), de los que el 53,0% eran 
niños y el 47,0%, niñas. El 56.3% (IC,j<z 
5 1,9-60,4) eran alumnos de 6.” curso de 
EGB (promedio de edadfDE: ll ,6 + 1 ,O; 
IC& ll ,5- ll ,7), y el 43,77C (IC,j,39.4-47,9), 
de 8.” de EGB (promedio de edad k DE: 
13,4+0,8; ICw, 13,3-13,5). La distribución 
de nuestra población según el tipo de há- 
bitat y los estratos socio-económicos en 
que se pueden encuadrar fue: urbano-medio 
(39,3%), rural-medio (44,8%), y urbano- 
bajo (15,9%). En relación a la ocupación del 
padre, se observa un predominio de obreros 
cualificados manuales en el medio urbano- 
medio (67,0%) y rural (7 1,8%), mientras que 
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en el medio urbano-bajo existe un elevado 
porcentaje de padres sin empleo (39,1%). 

Experimentación con el alcohol: 

El 43,7% (1&%39,4-47,9%) afirma ha- 
ber probado alguna vez el alcohol. Le sigue 
por orden de frecuencia el tabaco, con un 
22,0% de escolares que manifiestan haberlo 
probado. Se observaron diferencias según el 
sexo: el 488% de los niños declaran haber 
probado el alcohol, frente al 38,2% de las 
niñas -xL=5,48;p=0,019-. Los alumnos 
de octavo de EGB son los que con más 
frecuencia han experimentado con el alco- 
hol (58,2%), frente al 33,4% de los de sexto 
de EGB) -x2=29,7;pc0,00 1-. 

Consumo actual de alcohol: 

El alcohol es tomado de forma regular 
por el 3,8% de los escolares (ICYs, 2,5- 
5,9%), mientras que el 26,8% lo hace espo- 

rádicamente (ICYsc/, 23,2-30,8%). Se aprecia- 
ron diferencias estadísticamente significati- 
vas en el consumo de alcohol en relación a 
la edad (12,9+1,43, media de edad para los 
que tomaban regularmente algún tipo de 
bebida alcohólica; 12,7-t1,6 años, de los que 
lo hacían esporádicamente y 12,lfl,5 años 
en los que nunca lo habían tomado; F=8,85; 
p<O,OOl). Los niños, con un 36,6%, supe-ran 
a las niñas (23,5%) en la frecuencia de 
consumo actual de alcohol --x*=1 3,61; 
p=O,OOl-. En la figura 1 se pueden ob- 
servar las diferencias de uso de alcohol se- 
gún el tipo de hábitat de residencia del es- 
colar -x2 = 10,12; p = 0,038-; destaca el 
área rural en cuanto al consumo regular 
(4,5%), y el medio urbano-bajo, por un ma- 
yor número de consumidores esporádicos 
(39,1%). 

En la figura 2 se exponen los resultados 
sobre la frecuencia de consumo de alcohol 
según el tipo de bebida. La cerveza es la 
bebida que más frecuentemente toman nues- 
tros escolares (30,6% de los que consumen 

Figura 1 

Consumo de alcohol según el tipo de hábitat de residencia 

60 

Consumo Consumo 
regular esporádico 

No consume 

0 Urbano-medio 

0 Urbano-bajo 

Rural 
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Figura 2 

Frecuencia de consumo de alcohol según el tipo de bebida 

Todos los días Semanalmente Mensualmente 

q Cerveza (30,6%) 

Combinados (13,7%) 

Licores (15,3%) 

Vino (12,X%) 

alcohol), y el 3% afirma beberla todos los 
días. 

Por otra parte, un 42,4% de los escolares 
encuestados no considera el alcohol como 
una droga. Se halló una asociación entre el 
grado de consumo de alcohol y la creencia 
que los escolares tienen respecto a si dicha 
sustancia es o no una droga ---x2=14,3; 
p=o,oo6-. 

Embriaguez: 

El 169% (IC,s,14,9-20,4%) de los esco- 
lares afirmaron haberse embriagado alguna 
vez en su vida: el 12,6% solamente una vez, 
el 3,8% varias veces, y el 06% muchas 
veces. Se observaron diferencias por edad 
(promedio de edad para los que se habían 
embriagado varias 6 muchas veces= 14,0 
años; media de edad para los que declararon 
no haberlo hecho nunca o como mucho una 
sola vez= 12,5 años; F=14,62;p<O,OOl), se- 
gún el sexo (mayor porcentaje en los niños, 
68% varias o muchas veces) -x2=,91 ; 
p=O,Ol l-, y el curso (más frecuente en los 

alumnos de 8.” de EGB: el 7,2% varias o 
muchas veces) -x*=10,70; p=O,OO4-. Así 
mismo, se hallaron diferencias significativas 
según el tipo de hábitat; cabe destacar el 
medio urbano-bajo por su mayor prevalencia 
(7,1% se habían embriagado varias ó mu- 
chas veces) -x2=1 6,69; p=O,OO2-. 

Consumo de alcohol en el entorno: 

El consumo de alcohol por parte de los 
miembros del entorno más próximo al esco- 
lar se observa en la figura 3. No se hallaron 
diferencias significativas entre el consumo 
de alcohol del escolar y el de los padres. Si 
se constató una asociación entre la presencia 
de dicho hábito en los escolares y el consu- 
mo en el hermano mayor -x3=30,82; 
pcO,OOl-, la hermana mayor -x2=24,67; 
p<O,OOl-, y el mejor amigo -x2=82,98; 
peo,00 1-. 

En la tabla 1 se muestran los resultados 
del análisis bivariado entre el consumo de 
alcohol y otras variables con las que se ha 
demostrado significación estadística. Final- 
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Figura 3 

Frecuencia de consumo de alcohol entre los miembros del entorno de los escolares 

Mejor amigo 

Hna. Mayor 

Hno. Mayor 

Madre 

Padre 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Cada semana 

0 De ve/, en cuando 

q Nunca 

q No sabe 

mente, el modelo de regresión logística (ta- 
bla 2) muestra que el consumo de alcohol 
se asocia de manera independiente a la edad 
(a mayor edad, mayor probabilidad de con- 
sumo), el sexo -1,78 veces más probable 
en los varones-, la presencia de hábito 
enólico en el hermano mayor, ingesta de 
medicamentos para el nerviosismo, mala 
autovaloración del rendimiento escolar, 
consumo de tabaco, y sentimiento de sole- 
dad. 

DISCUSPÓN 

Está admitido que la mejor forma de 
aproximarse al conocimiento sobre el con- 
sumo de bebidas alcohólicas y sus factores 
determinantes en la población son las en- 
cuestas de base poblaciona19-I l. La declara- 
ción del consumo de alcohol de los jóvenes 
a partir de cuestionarios autoadministrados 
ha sido ampliamente utilizada, y comproba- 
da la validez y fiabilidad de los datos obte- 
nidos mediante este procedimiento9.11. La 
información facilitada por los alumnos 
constituye una buena aproximación a la rea- 
lidad, puesto que el alcohol es una sustancia 
legal y socialmente aceptada en nuestra cul- 
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tura, y su consumo, salvo en situaciones de 
claro abuso o dependencia, dado que no se 
tiene la percepción de que se este transgre- 
diendo un límite, por lo que no comporta 
ningún tipo de estigma que condicione la 
sinceridad de las respuestas’ ’ . 

Por lo que se desprende de nuestro estudio 
y de los trabajos revisados7.1Z-17, el alcohol 
continúa siendo, con diferencia, la droga psi- 
coactiva más probada y consumida por la 
población escolar. Sin embargo, llama la 
atención que en todos estos estudios -rea- 
lizados muchos de ellos entre escolares es- 
pañoles con similares edades6,7.1’.‘~*í’.‘8-‘6, el 
porcentaje de experimentadores se sit6a por 
encima del hallado por nosotros (43,7%), os- 
cilando entre el 5 1,9% obtenido por Aubá et 
al. en escolares de la ciudad de Barcelona”, 
y el 83,3% encontrado por Cruzado et al. en 
un estudio llevado a cabo en la localidad 
murciana de Molina de Segura24. Esta gran 
variabilidad podría atribuirse, al menos en 
parte, a los distintos métodos utilizados en 
estas investigaciones. Sin embargo, nos lla- 
ma la atención que en una encuesta que rea- 
lizamos en el año 1988 en la zona rural”, 
utilizando el mismo cuestionario e idéntica 
metodología, hallamos una frecuencia de ex- 
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Tabla 1 

Relación entre el consumo de alcohol de los escolares y otras variables de los estilos de vida. Análisis bivariado. 

Variable 
Consumo de alcohol 

Valor de p 
Regular Esporádico No bebedor 

Consumo de tabaco (n=548): 
Fuma 
No fuma 

Nerviosismo (n=534): 
Todos los días 
Alguna vezkemana 
Alguna vetimes 
Rara vez/nunca 

30,o 42.8 9.5 <O,OOl 
70,o 53.2 90,5 

50.0 16,4 19,s 0,011 
15,o 33,6 32.3 
250 15.0 15,2 
10,o 35,o 32.6 

Mareos (n=538): 
Todos los días 
Alguna vedsemana 
Alguna vetimes 
Rara vezfnunca 

Cansancio matinal los días de colegio (n=534): 
Siempre 
Varias veces /semana 
Alguna vedsemana 
Rara vezfnunca 

Consumo de fármacos para dormir (n=5 18): 

Si 
No 

Consumo de fármacos para el nerviosismo (n=5 18): 

Si 
No 

530 0.8 2,4 0.014 
550 14.9 8,2 

10.0 25,5 16,6 
so,0 58,9 72,7 

28.6 776 7.2 0,002 
9,5 20,o 19,2 

23.8 42,l 31,2 
38,l 30.3 42,3 

10.0 3.0 0,3 <o,oo 1 
90,o 97,0 99,7 

10,o 33 0.8 0.003 
90,o 96,2 99,2 

Apetencia por ir al colegio (n=539): 

Le gusta ir 
No le gusta ir 

36,s 65.5 77,l <O,cOl 
63,2 34.5 22,9 

Autovaloración del rendimiento escolar (n=545): 

Bueno 
Regular 
Malo 
No lo sé 

20.0 26,7 38.2 <o,oo 1 
40.0 35,6 26,l 
15,o 8,9 3,l 
25,O 28,8 33.5 

Tiempo dedicado a hacer los deberes (n=543): 

> 3 horasldía 
De 1 a 3 horas/día 
< 1 hora/día 
Nunca 

570 879 10,o 0.008 
50,o 45,2 55,3 
40,o 39.1 33,9 

5,O 63 3,8 

Tiempo dedicado a ver la televisión (n=544): 

> 6 horasidía 
De 4 a 6 horas/día 
De 1 a 3 horasldía 
< 1 hora/día 
Nunca 

10,5 82 4.5 0.004 
15,7 12,9 13,o 
42,l 57,l 52,8 
26,3 15,6 2%,4 
533 6.1 1.3 

Sentimiento de soledad (n=541): 

Siempre 
Algunas veces 
Nunca 

5,o 4.4 ?,5 0.044 
35,0 31,4 21.8 
60.0 64,2 75.6 

Dato\ de frecuencm de conwmo de alcohol espremlos en Q 
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Tabla 2 

Variables relacionadas con el consumo de alcohol 
Modelo final de regresión logística 

Variable Coelficiente 

Edad (cuantitativa) 

Sexo (niño/niña) 

Bebe el hermano (sí/no) 

Ingesta fármacos para el nerviosismo (sí/no) 
Rendimiento escolar (malo/bueno) 

Fumador (sí/no) 

Sentimiento de soledad (sí/no) 

-0,186 0,83 (0,70-0,98) 0,028 

0,575 1,78 (1,16-2,73) 0,008 

0,x1 I 2,25 (1,35-3.75) 0,001 

1.673 $33 (1,26-22,491 0,022 

0.002 1,002 (l-1,005) 0,046 

1.515 4,55 (2,40-8.61) <O,OOl 

0.346 1,41 (1.01-1.971 0.042 

OR Odsî Ratio, GJV~: Intervalo de Confianza al 95% 
Vartablc dcpendtente prohabtlidad de conwno de alcoho (SUNo). 

perimentación con el alcohol del 79,1%, 
frente al 50% observado en el presente es- 
tudio, lo que supone una reducción del 30% 
en têrminos absolutos. Si bien carecemos de 
información objetiva que nos haga suponer 
qué razones son las que han podido producir 
este descenso tan significativo, parece opor- 
tuno recordar que los profesionales sanita- 
rios tienen numerosas ocasiones de abordar 
los habitos de uso de alcohol de sus pacien- 
tes aprovechando su relación asistencial, y 
que este papel educativo tiene un extraordi- 
nario potencial preventivo, no sólo por su 
demostrado impacto positivo en los propios 
pacientes, sino también por su presumible 
influencia en la formación de los hábitos de 
los menoresr2. En este sentido hemos de 
señalar que los miembros del consultorio 
que ofrece asistencia a la población residen- 
te en esa zona rural llevan desarrollando 
desde el año 1990 un Programa de Alcoho- 
lismo que, basado en la búsqueda activa de 
casos (case Jinding), y con un abordaje 
biopsicosocial y familiar del problema, está 
dando unos resultados más que aceptables2*. 

Como era de esperar, la frecuencia de 
niños que experimentan con el alcohol au- 
menta con la edad y con el curso escolar y 
son más niños que niñas los que se inician 
en el consumo. Estos hallazgos son coinci- 
dentes con los aportados en los estudios 
consultados6*7g1 íJ9J2.26. El nivel de consumo 
actual de alcohol en los escolares estudia- 
dos, se sitúa en la línea de lo señalado en 
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otros trabajos publicados en el resto del 
país6,7,‘“,*9,22-24,26. Del mismo modo que ocu- 
rriera con la experimentación, el porcentaje 
de escolares que ingieren bebidas alcohóli- 
cas se hace más patente conforme aumenta 
la edad6.72223, y la proporción de niños que 
consumen alcohol supera a la de las ni- 
ñas7%1X+22,2h, aunque en otros trabajos este fe- 
nómeno no se demuestr$%2”.24. Nuestros re- 
sultados corroboran lo ya indicado en otros 
estudios, en los que se concluye que con la 
edad las niñas tienden a igualar el porcentaje 
de consumo de los varones5s9T19. 

De los distintos tipos de bebidas alco- 
hólicas habituales, la cerveza es, al igual 
que en otros lugares de nuestra geogra- 
fía6,7.17,14,18,19.22.26.2931 1 a ureferida por los es- 
colares, seguida por 10s: licores y ios combi- 
nados, que son tomados por nuestra pobla- 
ción en una proporción muy superior al resto 
del país7JX. Así mismo se comprueba que 
estas bebidas de alta graduación son consu- 
midos ya más frecuentemente que el vino 
entre los más jóvenes7,“0.“1. Por otra parte, 
casi dos de cada diez escolares afirman ha- 
berse embriagado una o más veces en su vida, 
lo que está en consonancia con los resultados 
obtenidos en otros trabajos6,7.13,‘9’2”,~6.28. En 
décadas recientes el consumo de alcohol en 
España se ha caracterizado como el propio 
de un país mediterráneo, es decir, por una 
moderada ingesta de vino en situaciones co- 
tidianas, sobre todo en las comidas, y por un 
escaso número de personas que bebieran 
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hasta llegar al estado de ebriedad”. Nues- 
tros datos no hacen sino confirmar los cam- 
bios profundos en las pautas de consumo de 
alcohol en nuestro país, similar a la ocurrida 
en el resto de los países europeos7. Actual- 
mente muchos adolescentes no beben a dia- 
rio, y sin embargo, pueden ingerir grandes 
cantidades de alcohol durante el fin de se- 
mana. Se ponen de manifiesto diferencias 
importantes por sexo, señaladas igualmente 
en otras investigaciones6~7J9,23*2h? por cada 
niña que declara haberse embriagado, hay 
tres niños que lo han hecho. Con respecto al 
hábitat, los del medio más desfizvorecido se 
caracterizan por un mayor número de con- 
sumidores con una ingesta esporádica pero 
en cantidades excesivas, lo que se puede 
interpretar como un patrón de consumo se- 
manal, tal y como han comprobado diversos 
autores30.3’. 

Al igual que acontece con otras drogas 
como el tabaco, el consumo de alcohol no 
es una conducta que se presente aislada en 
el alumnado, sino que se entrelaza con otras 
y conforman patrones que caracterizan los 
diferentes estilos de vida. Esto tiene claras 
implicaciones estratégicas de cara a elabo- 
rar programas preventivos. Además de la 
estrecha relación entre alcohol y tabaco, se- 
ñalada anteriormente en múltiples traba- 
joS7.l3,17.18.26,31-39, los alumnos que consumen 
alcohol presentan una vivencia más negati- 
va respecto a sus responsabilidades escola- 
res (menor interés por acudir al colegio7, 
menos tiempo de dedicación diaria a hacer 
los deberes al llegar a casa y peor autovalo- 
ración de su rendimiento escolar, aunque en 
este último aspecto la asociación encontra- 
da es muy débil), y en cambio dedican más 
horas a ver la televisión. Por otro lado, son 
niños que manifiestan de forma más habi- 
tual cansancio matinal los días de colegio, 
y trastornos nerviosos y mareos, así como 
un consumo más frecuente de medicamen- 
tos para dormir y los estados de nervio- 
sismo. La soledad también suele ser un 
sentimiento más usual entre los escolares 
bebedores. Estos hallazgos corroboran lo 
expresado por algunos autores, al afirmar 
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que el consumo de alcohol -junto con el de 
tabaco-, aparece como indicador de riesgo 
de trastornos psicosocialeG*. 

La prevalencia de consumo de alcohol en 
los padres de nuestros escolares se sitúa en 
niveles parecidos a los obtenidos a través de 
otros estudios7J1.12,22. La influencia del grupo 
de iguales (hermanos-amigos), y no tanto de 
los padres, en el inicio y mantenimiento del 
hábito enólico es determinante, como así se 
desprende del análisis de nuestros datos y de 
las conclusiones obtenidas por otros auto- 
res 11,22,31,32 . Los hermanos mayores facilitan 
el acceso a las sustancias adictivas a los pe- 
queños. Todo parece indicar que, inicial- 
mente el consumo se realiza en el núcleo 
familiar, pero al crecer el niño y al llegar a 
la etapa adolescente la familia pierde impor- 
tancia, cediéndola al grupo de amigoG9. 
Mendoza et a1.7 ponen de manifiesto que el 
mejor predictor de la tasa de consumo de 
alcohol es la frecuencia de ir con un grupo 
de amigos después del colegio. En resumen, 
los datos de consumo en el entorno social y 
familiar muestran cómo nuestros escolares 
están inmersos en un clima social de toleran- 
cia y de connivencia hacia el alcoho122~Zs. A 
ello debemos de añadir que un elevado nú- 
mero de alumnos, no califica al alcohol 
como droga22J1.36, porcentaje que se incre- 
menta entre aquellos que dicen consumirlo 
en la actualidad. Por otro lado, el conoci- 
miento y las creencias que la población po- 
see sobre el consumo de alcohol es muchas 
veces errónea y cargada de tópicos, lo que 
hace que se refuerce aún más la aceptación 
del alcohol por parte de la sociedad. Saura 
et a12”, observaron que el 15% de las madres 
creen que dar alcohol a sus hijos les benefi- 
cia porque «quita el frío», o sirve para «dar 
fuerza», entre otros fines. 

Todo lo relatado con respecto al alcohol 
no hace más que reforzar la necesidad de 
establecer programas de educación para la 
salud en la escuela, centrados en el desarro- 
llo por parte del niño, de capacidades para 
resistir la presión de grupo, promocionar su 
emotividad y mejorar su autoestima, ofrecer 
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alternativas a las drogas (actividades depor- 
tivas, recreativas, musicales, etc,...), y fo- 
mentar el consumo de otras bebidas más 
saludables y apropiadas para éstas edades. 

1. 

2. 

3 C. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 
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