CUADERNOS DE
ARTICULO A——
MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Consumo de alcohol en universtarios,
metodologia de estudio

S. Redondo Martint, J.A. Mirén Canelo?, C. L 6pez Sosa®

Resumen

Objetivo: El presente estudio pretende conocer el comportamiento del Test de Cage en el
consumo de alcohol en universitarios; asi como aplicar un cuestionario sobre los patrones de
consumo.

Material y método: Se ha utilizado un cuestionario, elaborado por el Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Consta de 29 preguntas y es autoadministrado.

Resultados: Tras |la prueba piloto, sélo presentaron problemas 6 preguntas (1, 2, 8, 10, 11y
12) que requieren otra formulacién. Destacar que en el consumo de alcohol, sélo 2 encuestados
tenian respuestas no concordantes. De los 154 encuestados, se obtuvo una edad media deinicio
de consumo de alcohol de 15,96 (DE:1,6), ligeramente inferior en varones. Un 29,9% tienen un
alto riesgo de ser bebedores excesivos, el 60% beben en fin de semana como forma de divertirse
y el 81,1% no concede interés a la reprobacién de su conducta por parte de su entorno.

Palabras clave: Alcohol. Jovenes. Test de Cage. Conductas de riesgo.

Summary:

Objetive: To know the behaviour of Cage test and alcohol consumption questionnaire amog
univertity students.

Material and methods: it was used a specific quetionnaire about alcohol consumption in stu-
dents. It was made for Preventive Medicine Department. It was self-administered and had 29
questions.

Results: Only 6 answer presented problemsin the pilot study (1, 2, 8, 10, 11y 12), wich need
new fomulation. Only two of 154 students had incoherence answer about alcohol consumption
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questions. The students started to drink at 15-16 years (mean 15.96 ;DE:1.6), It age was minor
in males. A29,9% of students had high risk of alcohol abuse; a 60% drank to have a good time
at weekend. A 81.1% of students didn't mind the negative social opinion about these behaviour.

Key words: Alcohol. Students. Cage Test. Risk behaviour.

INTRODUCCION

El alcohol es un tema de creciente importan-
ciasociosanitaria (1) tanto en el ambito mundial
como local, siendo una de las causas |os déficits
de los sistemas sanitarios para su control, detec-
ciony tratamiento (2).

Ya en 1948 |la OMS define el alcoholismo
como enfermedad, debido alas multiples conse-
cuencias negativas que el consumo de este pro-
vocaba (3); anivel de mortalidad como de mor-
bilidad y es considerado como una droga mas
dafiina que lacocaina, €l cannabisy los aluciné-
genos (4, 5).

El consumo de al cohol en nuestro pais posee
caracteristicas especificas, debido a la elevada
prevalencia (6-10) de consumo, secundaria al
arraigo socia (11), a la percepcién del alcohol
como parte del patron alimentario y dietético, al
ser una droga legal, con gran disponibilidad y
con un precio moderado. Por otro lado, Esparia,
es uno de los principales productores de bebidas
alcohdlicas, lo que determina una importante
promocién del consumo; en 1995 Espafia ocu-
paba el quinto lugar en el consumo mundial de
alcohol (10, 2| de alcohol puro per capita(12)),
con una prevalencia de bebedores de riesgo
mayor a 25% (13).

Respecto a patron de consumo la clase social
parece no tener unainfluencia clara, existiendo
divergencias respecto al tema (7, 14); en cuanto
al sexo, el consumo es mayor en hombres, aun-
gue se esta produciendo un aumento del con-
sumo femenino, sobre todo en poblacion joven
(12); por ultimo destacar que 1.000.000 de los
consumidores son jovenesy casi lamitad seini-
ciaron en el consumo antes de los 15 afios, lo que
nos muestra la importancia que este problema
esta teniendo en este colectivo especifico (12, 15,
16). Otros estudios muestran como el colectivo
de los universitarios es uno de los grupos de
mayor consumo (8, 17). El uso del alcohol en

Espafia por los jovenes, posee un patron com-
plejo que incluye el uso social tradicional en el
medio familiar y un patrén diferente en los espa-
ciosdeocioy relacion socia (12, 18).

En este contexto general el problema del
alcohol en lajuventud posee por tanto, caracte-
risticas especificas como son el patrén de con-
sumo y pocas repercusiones fisicas graves, ya
que la patologia a cohdlica crénica alin no se ha
desarrollado. Esto hace necesario el buscar indi-
cadores especificos que sirvan de alertadel con-
sumo excesivo. Asi, se consideran como proble-
mas de bebida en adolescentes/jovenes (7) un
minimo 6 embriagueces y/o al menos 2 ocasio-
nes con consecuencias negativas a afio entreso
méas de las siguientes &reas. conduccion, citas,
problemas legales, amigos, estudios.

El consumo entre los jévenes est4 aumen-
tando, no se sabe si tan sdlo son conductas de un
periodo delavida o si estos huevos patrones van
a ser continuados, provocando grandes proble-
mas sanitarios, socialesy econdémicos.

Este estudio se ha planteando con el fin de
conseguir una herramienta que permita determi-
nar el grado de consumo de alcohol y el patrén
actual en los estudiantes universitarios de Sala-
manca, conocer ciertas actitudes, opiniones y
creencias respecto a acohol y sus repercusiones
sobre lasalud y describir €l grado de importancia
del acohol como factor de riesgo paralas rela-
ciones sin proteccién, laviolenciay los acciden-
tes de tréfico.

MATERIAL Y METODO

Lametodol ogia planteada para este estudio ha
sido el cuestionario autoadministrado, ya que
existen estudios que consideran estos como la
metodologia de eleccidn para recoger el uso de
sustancias adictivas entre jévenes (11, 19-21). En
la elaboracion del cuestionario se han buscado

30

C. Med. Psicosom, N° 57- 2001



aquellas preguntas de mayor interés parala con-
secucion de los objetivos planteados, asi como la
revision bibliografica sobre el tema. Los puntos
principales sobre los que el cuestionario indaga
son (Anexo |):

1. Estudio sobre comportamientos:

Este punto se estudia mediante |as preguntas
sobre los patrones de consumo, preguntas nd-
mero (1, 2,3, 4,5, 6,7, 8).

2. Estudio sobre actitudes respecto al alcohol y
SU CONSUMO:

Fundamental mente a través de |as motivacio-
nes tanto individual es como de grupo, preguntas
(10, 11).

3. Estudio sobre los problemas derivados del
consumo excesivo de alcohoal:

Valorando las consecuencias a nivel de Acci-
dentes de trafico, relaciones sexuales no desea-
das o sin proteccion, violenciay alteraciones en
las relaciones con el entorno més cercano, pre-
guntas (16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

4. Estudio sobre la dependencia del alcohol y la
identificacion de bebedores de riesgo; para ello
se ha utilizado el test de C.a. con sus cuatro
preguntas:

— ¢Has tenido alguna vez la sensacion de que
deberias beber menos?

— ¢Te ha molestado alguna vez alguien al
decirte que deberias dejar de beber o beber
menos?

— ¢Tehassentido algunavez culpable o con
remordimientos por tu costumbre de beber?

— ¢Algunavez o primero que has hecho por
la mafiana ha sido beber para calmar los nervios
o librarte de una resaca?.

Este test segun diferentes estudiosl19, 22-26
esté considerado como un buen medio para la
identificacion de individuos con consumo exce-
sivo de alcohol en poblacion general, siendo muy
utilizado en Atencion Primaria; otra ventaja de
este test es que se encuentra validado para nues-
tro paisy su sensibilidad y especificidad son bue-
nas, a un punto de corte de 2 respuestas afirmati-
vas el 75% de los bebedores excesivos eran iden-
tificados. Las preguntas de este test se han
dispuesto de forma alternada debido a que su
contestacién continuada evidencia claramente €l
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cometido y puede generar sesgos debido a que
Sus respuestas no son socialmente aceptadas indi-
cando dependencia. Preguntas 9, 14, 18, 24.

5. Otro apartado de estudio es el tema de
disposicion de dinero, para ello se han disefiado
las preguntas numero (26, 27).

6. La pregunta nimero 28 se ha planteado
debido a que consideramos que el factor
vivienda, en el sentido de control, puede
favorecer e mayor consumo de alcohol.

7. La pregunta ndmero 29 analiza conocimientos
sobre cuestiones bésicas en el tema del alcohol,
pretendiendo comprobar el grado de
conocimientos y los posibles mitos que persisten
en la poblacién universitaria.

8. Por Ultimo se recogieron datos sobre edad,
Sexo, curso, tipo de carrera universitaria y datos
sobre el trabajo de |os padres.

Como en todo cuestionario autoadministrado
se realiz6 una prueba piloto para comprobar |os
posibles errores en la confeccidn de las preguntas
y del formato del cuestionario. Para €llo se
validé mediante una muestra de 154 universita-
rios de diferentes edades y carreras que estaban
matriculados en la asignatura de libre configura-
cion de Sexologia. El nimero de individuos por
cada preguntafue de 5,3. Para ello se convoco a
los alumnos con una semana de antelacion y se
dieron las normas de la cumplimentacion en el
momento del reparto; controlandose el tiempo
invertido en ello.

El andlisis se desarrollara con comparacion de
proporciones en el caso de variables cualitativas
y de medias con desviaciones estandar en el caso
de las cuantitativas, aplicando los correspondien-
tes Test estadisticos (Chi, y T student).

RESULTADOS

En esta primera parte analizaremos los resul -
tados de la estructura del cuestionario, como
prueba piloto:

El tiempo maximo de cumplimentacion fue
de 20 minutosy & minimo de 10 minutos. Existe
un alto porcentaje 44,2% (68) de estudiantes que
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respondieron en diferentes preguntas mas de una
contestacion, a pesar de que en las normas de
cumplimentacion se dice que solo se acepta una
respuesta. Esto ha ocurrido en las preguntas sobre
€l tipo de bebidas consumidas, sobre las moti-
vacionesy sobre los lugares de compra.

Destacar que en la pregunta del tipo de con-
sumo ninguno de los estudiantes contest6 “en
dias de diario” ni “en dias laborables’. La pre-
gunta nimero 8 se planted de forma abierta con
la intencion de calcular los gramos de alcohol
consumidos por |os estudiantes, pero las respues-
tas han sido tan dispares que no es posible €l ana-
lisis. En la pregunta 26, a la hora de analizar el
gasto en el consumo del acohol, se hatransfor-
mado en porcentgje facilitando el andlisis.

Respecto ala profesion de los padres también
se han encontrado dificultades para el analisis
debido a que no se han podido agrupar por cate-
gorias ya que en algunos casos no quedaba clara
el tipo de profesion. Tan solo 2 de los encuesta-
dos tuvieron respuestas no concordantes entre la
pregunta 1y la descripcion de lo bebido la ditima
semana, ambos estudiantes estaban incluidos en
el grupo de consumo “rara vez”, contestando
posteriormente dosis elevadas de alcohol consu-
midas la Gltima semana.

Del total de 154 encuestados, €l 77,3% fueron
mujeresy el 21,4% hombres. Laedad mediade
los encuestados fue de 20 afios con una desvia-
cion tipica de 1,8. Para los hombres la edad
media fue de 20,1 afios (desviacion estandar 2,
3), mientras que paralas mujeres la edad media
fue menor, 19,8 (desviacion estandar 1,6).

Larepresentacion de las carreras universita-
rias se representa en Tabla 1; la distribucion por-
centual del tipo de consumo se describe en la
Tabla 2. Las bebidas mas consumidas fueron los
licores combinados con un 39,6% y la cerveza
con un 12,3% de encuestados que eligieron una
sola opcion y un 19,5% que €eligio varias res-
puestas. El siguiente consumo fue afavor de los
chupitos con un 3,2%.

Respecto ala edad deinicio, la edad maxima
fue de 20 afios, laminimade 12, lamoda de 16 y
la media de 15,96 (DE: 1,6). Se constatdé una
media de inicio para los hombres de 14 afios y
paralas mujeres de 15,9. En la pregunta sobre si
alguna vez hatenido una borrachera se ha encon-

Tabla 1
Distribucién de los encuestados por carreras
universitarias.

CARRERAS %
Medicina 22,1%
Psicologia 17,5%
Biologia 10,4%
Traduc. Documen 6,5%
C. Socides 6,5%
Fisioterapia 5,8%
Farmacia 4.5%
Enfermeria 3,8%
Educacion 3,2%
Empresariales 3,2%
Geografia 2,6%
Otros 5,8%
No contestaron 6,5%
Tabla 2
Frecuencia de consumo.

TIPO DE CONSUMO %
Nunca Beben 78
Raravez 16,9
En fiestas especiales 16,2
Fines de semana 59,1
Dias Laborables 0
Diariamente 0

trado un 70,1% de encuestados que si han tenido
alguna borrachera, frente aun 22,7% gue no, con
un 7,1% de no-respuesta.

En cuanto a ndmero de borracheras en el
ultimo afio las respuestas se han agrupado en
categorias y los resultados se describen en la
Tabla 3. Se ha considerado como ninguna en €l
caso de los encuestados que respondieron que no
bebian, aunque no hayan contestado a esta pre-
gunta (12 estudiantes). En un 22,7% no se obtuvo
respuesta, siendo un sesgo importante, ya que no
se sabe si larespuesta es ninguna o €l encuestado
se ha olvidado o no ha querido contestar.

La pregunta sobre el tiempo desde |la tltima
borrachera, los resultados calculados sobre el
total de bebedores, excluyendo alos que se clasi-
ficaron como “nunca’ consumian acohol (12) se
describen enla Tabla 4.
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Tabla 3
Por centaje de borracheras en el Gtimo afio.
NUMERO DE BOR:RACH ERAS %
ULTIMO ANO

Ninguna 34,4
1-5 331
6-10 58
11-15 0,6
16- 20 1,9
>20 0,6

La pregunta nimero 8 no se ha analizado por
la dificultad de ello, debido a ser una pregunta
abierta, aungque ésta nos sirve para buscar una
concordancia entre €l tipo de bebedor que el
encuestado dice y lo que posteriormente dice que
ha bebido en la Ultima semana, ya que éste es
uno de los mejores indicadores de consumo.

Respecto alas preguntas que engloban el test
deC. a. el andlisis serealizard de forma conjunta.
De formaaislada el porcentaje de afirmacion de
cada una de las preguntas se representa en la
Tabla 5. Tan solo un 0,6% de |os encuestados res-
pondio a las cuatro preguntas positivamente, un
5,8% lo hizo atres preguntas, un 17,5% adosy €
23,3% a una sola pregunta. Esto nos indica que

un 23,9% de | os encuestados tenian atas posibili-
dades de ser consumidores excesivos.

En el temade los motivos para el consumo
destacar que en un 59,7% ladiversion es el prin-
cipal motivo por el que creen que beben sus ami-
gos, un 16% piensa que ladiversion y otras cau-
sas son los motivos del consumo. En un 7,1%
consideran que es por influencia, siendo esta opi-
nion fundamentalmente del grupo de los no
bebedores. Las relaciones se consideran como
motivo en un 3,8%. Respecto alos motivos per-
sonales el 64,8% es por diversion, en este punto
hemos excluido |os encuestados que refieren no
beber nunca, 16,9% son otros |os motivos, entre
los gue destaca el sabor de la bebida. La mayo-
ria, el 92,3% de los encuestados que consumen
(142), lo hacen acompafiados por los amigos,
adquieren la bebida el 52% en bares, 10,4% en
discotecas, € 7,8% en baresy discotecasy desta-
car que tan solo un 3,8 refiere conseguirlo en
grandes superficies.

El consumo de drogas en esta encuesta ha
sido escaso, tan sblo refieren consumir drogas un
3,2%(5 encuestados), destacar que 6 encuestados
han contestado que si a esta pregunta conside-
rando drogael tabaco.

Respecto alos accidentes de trafico (pregun-
tas 16, 17, 18), el 96,7% no han tenido ningun
accidente, tan solo un 0,6% hatenido; el 29,9%
tiene amigos que si han tenido algun accidente y

Tabla 5
Respuesta al Test de CAGE.

. _ Tablag Ne TetdeCAGE S| NO No
Tiempo transcurrido desde la Ultima borrachera
pregunta contesta
9 Sensacién de
TIEMPO TRANSCURRIDO % beber METE 48 414 78
Ultima Semana 18,3 14 L ,
— - comentarios sobre dejar
Ultima Quincena 11,3 e
Ultimo Mes 11,9 0 beber menos 78 818 104
Ultimo Semestre 12 18 Sentimientos de
Ultimo Afio 56 culpa por beber 22 734 45
p ~ 24 Beber por la mafiana
Més de un Afio 134 paracalmar
No Responde 27,5 los nervios 78 896 26
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el 3,2% ha cometido algunainfraccién de tréfico
como consecuencia del alcohol.

En el tema de las relaciones sexuales, los
encuestados que han contestado de forma posi-
tiva a una de las dos preguntas fueron 11, 9
mujeresy 2 hombres, pertenecian alos grupos de
consumo de “fin de semana’ y de “fiestas espe-
ciales’. Calculando el porcentaje excluyendo a
|os no bebedores el 4,9% tuvo relaciones sexua-
les no deseadas como consecuencia del consumo
de dcohol. Con relacion alas relaciones sexuales
sin proteccion el 4,9% de los consumidores de
alcohal las mantuvo.

Laviolenciarelacionada con e consumo de
alcohol (preguntas 22, 23) nos da el siguiente
resultado: el 7,7% de los consumidores de alco-
hol han tenido problemas propios de conductas
violentas, mientras que tan solo el 33,7% del
total de encuestados refiere haber tenido proble-
mas de violencia con otros. Los problemas de
relacion con el circulo més cercano (pregunta
24), aparecen en un 14,1%. L os encuestados que
tienen problemas en tres de estas facetas (acci-

dentes de tréfico, relaciones sexuales, violencia,
relaciones) representan tan solo el 1,3%.

En cuanto a su situacion economica el 38,3%
dispone del dinero que les dan sus padres en fun-
cion de sus gastos, €l 55,8% reciben una paga
fija de sus padres y tan solo el 1,9% trabagjan y
tienen su propio dinero. Un 2,5% no contestaron
la preguntay un encuestado contesto que tenia su
propio dinero y la paga de sus padres. El dinero
de que disponen los encuestados es en un 54,5%
menor de 10.000, entre 10.000-15.000 en un
18,2%, entre 15.000-20.000 en un 12,3%, entre
20.000-25.000 un 8,4% y mas de 25.000 en un
2,5%, el 3,8% no contestaron a la pregunta. El
tipo de vivienda de los estudiantes encuestados
es fundamental mente en pisos de estudiantes con
un 40,9%, seguido de lavivienda con los padres
con un 35,7%, en tercer lugar estan las residen-
cias de estudiantes, 15,6%, seguidas de |os pisos
tutelados en un 3,8%.

Por ultimo respecto alos conocimientos sobre
los efectos del alcohol en los individuos los
resultados se expresan mediante la Tabla 6.

Tabla6
Respuestas de los conocimientos de los encuestados sobre €l alcohol.

PREGUNTA

S No NO
responden

El acohol produce ateraciones digestivas

y cardiacas 96,7% 1,3% 11,9%
El acohol produce ateraciones del feto

por el acohol 96,1% 1,9% 1,9%
El alcohol es una droga dura 47,4% 49,9% 3,2%
Se puede ser alcohdlico y no emborracharse 52,6% | 44,2% 3,2%
El acoholismo seiniciaen lajuventud deinicio 82,2% 14,9% 3,2%
El acohol produce alteraciones del

Sistema Nervioso 94,2% 3,2% 2,5%
El acohol aumenta la potencia sexual 52% | 91,5% 3,2%
El acohol mejoraladepresiony laansiedad 18,2% 79,2% 2,5%

El acohol disminuye la percepcion del riesgo

83,8% 1,3% 19,5%
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DISCUSION

Diferentes trabajos han estudiado la fiabilidad
de lainformacion sobre el uso de sustancias toxi-
cas en jovenes a través de cuestionarios, y a
pesar de que puede existir una cierta subnotifica
cion, en la mayor parte de la sustancias se con-
cluye que lainformacién obtenida es fiable (19-
21, 27). Mediante el estudio piloto se han podido
comprobar varios errores en el Cuestionario. Las
instrucciones iniciales no remarcan con sufi-
ciente intensidad que la contestacion debe ser
Unica para cada pregunta, siendo elegida aquella
gue con mas intensidad se corresponda con lo
opinado por el encuestado. Remarcar también la
necesidad de no dejar respuesta sin contestar,
aungue en €l estudio piloto hayan sido escasas.
En la pregunta nimero uno las opciones de con-
sumo a diario y los dias laborables tuvieron un
0% de contestacidn, por un lado son preguntas de
no-aceptacion social (poseen un juicio social
implicito negativo) y por otro lado no limitan
claramente la diferencia entre ambas. En la pre-
gunta 2 se modificara por “En caso de que tu
contestacion sea entre semana’.

En la pregunta nimero 8 no serealiz6 e an&
lisis mediante el calculo de la cantidad de al cohol
consumida (28), debido a la heterogeneidad de
las respuestas y la imposibilidad del célculo.
Seriamejor acotarla: “Sefidlaen el siguientelis-
tado el nimero de las bebidas descritas que has
consumido en esta ultima semana, con las si-
guientes opciones: Vino (vaso). Cerveza: Bo-
tellin “sin alcohol”, Cafia, Bote, Botellin con
alcohol, Botellade litro. Whisky (copa), Brandy/
Cofiac (copa), Ginebra(copa), Ron (copa), Sidra,
Cava (copa), Licores dulces (copa).

Respecto alos patrones de consumo, destacar
gue en los encuestados existe una mayor repre-
sentacion del sexo femenino y las diferencias
entre sexos no poseen un valor significativo;
pero ladistribucidn en cada uno de los grupos de
consumo, fue similar.

El tipo de consumo es fundamentalmente de
fin de semanayy las bebidas méas consumidas son
los licores combinadosy la cerveza. Se consume
con los amigos y fundamentalmente en baresy €l
consumo de drogas es escaso. Entre la poblacion

juvenil se detecta el cambio en el patrén de con-
sumo, pasando del patron Mediterraneo (con-
sumo moderado, diario con €l fin de establecer
relaciones sociales) a un consumo de fin de
semana propio de los paises nérdicos (gran canti-
dad, consumo en dias festivos y con lafinalidad
dediversion) al igual que en otros estudios (12,
18, 29).

Laedad de inicio son los 15-16 afios, siendo
ligeramente inferior en hombres, similar a la
obtenida en otros estudios (18, 29, 30). El
numero de borracheras en el dltimo afio ha sido
menor de 5y en un ato porcentgje no se han
emborrachado. Debemos destacar que esta pre-
gunta no ha sido contestada en un 22,7%, lo que
sesga lainterpretacion de | os resultados.

Los motivos de consumo son fundamental-
mente la diversion tanto en la motivacion propia
como los motivos por los que los otros beben,
aungue debemos destacar que en el grupo de los
no bebedores estos consideran que los demas
beben por influencia externa.

Existe un sentimiento de consumo excesivo
en un ndmero importante de encuestados, en
cuanto a Test de C. a., considerando como bebe-
dores excesivos aquell os que respondieran afir-
mativamente a dos 0 més preguntas, el 23,9% de
los encuestados tenian consumo excesivo.

Los resultados en los campos donde mas
repercusiones negativas se producen en los jove-
nes, son los siguientes:

1.- Sexo riesgo: varios estudios demuestran
una relacién entre el consumo de alcohol vy el
mayor riesgo de relaciones sin proteccion (19,
31-33), siendo un desinhibidor sexual y con ello
se facilita las enfermedades de transmision
sexual, entre ellas el SIDA (32, 34); sin embargo
en nuestro estudio son pocas las relaciones
sexuales no deseadas y sin proteccion, aungue
posiblemente la edad esté sesgando esta res-
puesta debido a que en los més jévenes resulta
mas violento su declaracion, y la muestra obte-
nida posee poca representacion de edades supe-
riores.

2.-Accidentes tréfico: El 40-50% de |os acci-
dentes de tréfico son atribuidos al alcohol (3),
siendo la principal causa en poblacion joven (14,
35, 36).Los accidentes declarados en nuestro
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estudio tampoco son muy importantes, aungue es
relevante destacar que se declaran més cuando se
pregunta por |os accidentes gjenos.

3.-Conductas agresivas. El 60% de |os auto-
res de homicidios estaban bajo los efectos del
alcohol, y el 50% de las victimas también se
encontraban bajo estos efectos en el momento
del acto homicida (4, 35). En la mayor parte de
las peleas entre jovenes el alcohol es un factor
predisponente. Se obtienen en este campo cifras
un poco més elevadas que las anteriores.

4.-Relaciones con €l entorno cercano: la
familia, los amigos, la pareja, en los resultados
parecen no ser importantes las alteraciones en
esta faceta de los jévenes.

En el ambito econdmico casi la totalidad
depende de sus padres y residen fundamental-
mente en casa de estos 0 en pisos de estudiantes.
El grupo mas representado posee menos de
10.000 pesetas para su tiempo libre.

Por ultimo los conocimientos o ideas que
sobre el alcohol poseen los encuestados son bas-
tante acertados, salvo en dos cuestiones que son:
la consideracién del alcohol como una droga
duray € hecho de que un alcohdlico puede serlo
sin tener que embriagarse.

Los resultados no parecen ser demasiado
desalentadores, aunque la cifra de bebedores
excesivos es alertante, no se debe olvidar quela
muestra utilizada, no es aleatoriay larepresenta-
cion de la poblacion universitaria de Salamanca
estd sesgada, con o cual todos estos resultados
se deben interpretar con mucha cautela.

La prevencion de las consecuencias del alco-
holismo es un temade gran importanciay deter-
minalarealizacion de una deteccién precoz del
problema (4,25), ya que aunque no esté del todo
claralaeficacia de laintervencién, la magnitud
del problemay las posibilidades de su evolucion
futura en el mundo de los jévenes justifica lo
suficiente laintervencién (13, 27). La deteccion
precoz de individuos bebedores excesivos, en
etapas iniciales, seguidas de intervenciones de
moderada intensidad a cargo del médico de cabe-
cera es una actuacion oportunay de demostrada
eficacia (2) basandose en la modificacion de los
estilos de vida (37-39).
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ANEXO I:
CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO EN UNIVERSITARIOS DE
BEBIDASALCOHOLICAS

La contestacion a este cuestionario es totalmente voluntaria. El anonimato de |os participantes
gueda garantizado por laéticay el secreto profesional y por que no se solicita ningunainforma-
cidn que permitalaidentificacion.
L ee atentamente | as preguntas que se presentan a continuacion y contesta con sinceridad. Marca
con una cruz solo una opcion, la que represente mejor tu situacion.
1.- ¢ Consumes bebidas alcohdlicas?

O Nunca 0 Sdlo los fines de semana

U Raravez QO A diario

U Enfiestasespecidles U En dias laborables
2.- En caso de quetu contestacion sea a diario:

U Consumes acohol solo con las comidas (almuerzo, cena...)

O Con las comidas y fuera de ellas

U Fuerade las comidas
3.- ¢Quétipo de bebidas alcohdlicas consumes habitualmente?

O Cerveza O Chupitos

4 Vino O Licores solos

O Licores combinados con refrescos 0 zumos

4.- ¢Desde qué edad consumes bebidas alcohdlicas?

5.- ¢Te has emborrachado alguna vez?
as aNo

6.- En caso afirmativo ¢podrias precisar el nimero de borracheras que has tenido en el
UItIMO @M0? ..o

7.- ¢Cuéndo tuvo lugar tu ultima borrachera?

QO En ladltima semana Q En los Ultimos seis meses
Q Enlos ultimos quince dias U En € dltimo afio
Q En € dltimo mes O Hace mas de un afio
8.- ¢Quéy cuanto hasbebido en la tltima semana?
DESCITIIEI O oo

* Egpecificar si son cafias, botellines, botes, licores solos 0 combinados con refrescos.
9.- ¢Hastenido alguna vez la sensacion de que deber ias beber menos?

asl a NO
10.- ¢Cudles son los motivos por los que crees que beben tus amigos (orden de prioridad)?
U Divertirse U Superar problemas
Q Por influencia de los demés O Relacionarse mejor
U Otros
11.- ¢Cudles son los motivos por los que bebestl (orden de prioridad)?
O Divertirme O Superar problemas
Q Por influencia de los dema-s O Relacionarte mejor
Q Otros: O Facilitar relaciones sexuaes
Cuales
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12.- ;Con quién sueles beber habitualmente?

U Con amigos U Con lafamilia
U Solo
13.- ¢Dénde sueles conseguir la bebida?
U Entu propia casa U La compras en bodegas/tiendas
O En casa de amigos O En discotecas
O En bares O En grandes superficies

14.- ;Te ha molestado alguna vez alguien al decirte que deberias dejar de beber o beber
menos?

asl aNOo
15.- ¢Consumes alguna droga?
asl aNo

En caso afirmativo, ¢cual?
16.- ¢Hastenido algun accidente de tréfico, aunque haya sido de poca importancia, como
consecuencia del consumo de alcohol?

Qs U NOo

17.- ¢Han tenido tus amigos algun accidente de trafico, aunque haya sido de poca importan-
cia, como consecuencia del consumo de alcohol?

asl aNO
18.- ¢Has cometido alguna infraccion de tréfico como consecuencia del consumo de alcohol ?
asl aNOo

19.- ¢Te has sentido alguna vez culpable o con remordimientos por tu costumbre de beber?

asl a NO
20.- ¢Hastenido en alguna ocasion relaciones sexuales no deseadas como consecuencia dela
ingestion de alcohol ?

asl aNO
21.- ¢(Hastenido relaciones sexuales sin proteccion como consecuencia del consumo de alco-
hol?

asl aNOo
22.- ¢Hastenido alguna vez problemas por conductas violentas o delictivas propias como
consecuencia del consumo de alcohol?

asl aNO
23.- ¢Hastenido alguna vez problemas por conductas violentas o delictivas de otros como
consecuencia del alcohol?

asl aNOo
24.- ;Hastenido problemas en tus relaciones con amigos, familiares o compafier os, como
consecuencia del consumo de alcohol?

asl aNO
25.- ¢Alguna vez lo primero que has hecho por la mafana ha sido beber para calmar los
nervioso librarte de unaresaca?

asl U NO
26.- ¢Cudl estu situacién economica?

O Tus padres te dan €l dinero que les pides

U Tus padres te dan una paga (semanal, mensudl, ...)

U Trabajasy tienes tu propio dinero
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27.- ¢De cuanto dinero al mesdispones para el tiempo libre?
O Menos de 10.000
0 10.000 - 15.000
0 15.000 - 20.000
0 20.000 - 25.000
0 Més de 25.000
¢Cuanto dedicasdeelloal consumodealconol? ... . .

28.- ;Donde vives durante €l curso universitario?
O En casa de tus padres
U En casa de otros familiares
O En unaresidencia de estudiantes
O En pisos tutelados
U En pisos de estudiantes

29.- Delas siguientes afirmaciones cuales crees que son ciertasy cualesno:

Sl NO
El alcohol produce alteraciones digestivas y cardiacas a a
En el embarazo €l alcohol provoca ateraciones graves en € feto ad a
El acohol, no es una droga dura a a
Se puede ser alcohdlico y no emborracharse nunca ad a
Lamayor parte de los a cohdlicos seiniciaron en lajuventud a a
El alcohol provocaimportantes alteraciones del sistemanervioso U a
El alcohol aumenta la potencia sexual a a
El alcohol mejoralaansiedad y ladepresion ad a
El acohol hace percibir menos los riesgos a a
Sexo: Varon 4 Mujer 4 Edad...............
Facultad Curso.......cce....
Profesién del padre Trabgjac Si 0 NoUd
Profesion de lamadre Trabgja S 4 Nod
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