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Se pretende determinar las
relaciones existentes entre el
consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes y
los conocimientos que éstos
manifiestan sobre los efectos
del alcohol. Ha sido
seleccionada una muestra de
1100 adolescentes de ambos
sexos, de edades
comprendidas entre 15y 19
anos, escolarizados en
centros publicos y privados
de Valencia.

Para obtener los datos de
esta investigacion, se
elaboraron dos escalas
diferentes:

- Escala CONOCOL-92. Se
utilizoé para obtener los datos
referidos al nivel de
informacion sobre los efectos
del alcohol.

- Escala HABICOL-92.
Instrumento realizado para
evaluar el consumo de siete
diferentes bebidas
alcohdlicas, por parte de los
adolescentes durante los
fines de semana.

En funcion de las
puntuaciones obtenidas en la
escala HABICOL-92, los
sujetos fueron asignados a
dos clusters: abstemios/
moderados y excesivos.
Aplicados los analisis
estadisticos pertinentes, se
detectod que no se
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encontraban diferencias
significativas en el nivel de
conocimientos en funcion del
consumo alcoholico del
adolescente. Se discuten las
implicaciones preventivas de
estos resultados.

Alcohol; Drogas; Educacion
para la Salud; Prevencion.

Los miembros de nuestra
sociedad aprenden a usar de las
bebidas alcohdlicas mediante la
implicacion en una serie de
rituales cotidianos de caracter
sociocultural, y junto a este
aprendizaje se adoptan una
serie de ideas, de estereotipos y
de conocimientos sobre aque-
llas, que no siempre son ciertos.
En general, a pesar de la estre-
cha convivencia que gran parte
de la poblacion mantiene con
las bebidas alcoholicas, los
conocimientos que se tienen
sobre las mismas suelen ser
incompletos cuando no falsos
(Gonzalez, 1994).

En una investigacion realizada
por Berjano (1988), aparecen
datos interesantes respecto al
conocimiento sobre las drogas
que manifestaban los alumnos
del Segundo Ciclo de E.G.B.
muestreados. Sefialaremos
como conclusiones mas intere-
santes a los efectos de nuestro
trabajo, que un 49.1% de los
alumnos desconocia la capaci-
dad del alcohol para generar un
proceso de tolerancia que podia
hacer posible que el sujeto se



convirtiera en alcohdlico sin
haberse emborrachado nunca,
debido a la capacidad del orga-
nismo de ir tolerando cada vez
mas cantidad de alcohol. Ade-
mas, un 17.9% pensaba que la
cerveza no llega nunca a embo-
rrachar por mucha que se beba.

Por otro lado, y en lo referente
a las relaciones entre el nivel de

informacion y el consumo de los

distintos tipos de bebidas alco-
holicas, Berjano (1988) encon-
tré que existia alguna relacion
entre el desconocimiento de las
consecuencias negativas de las

drogas, y el consumo de bebidas

alcohdlicas, pero no demostro
que esta variable tuviera un
poder de discriminacion signifi-
cativo entre alumnos consumi-
dores y no consumidores. Este
dato pone en cuestion que el
desconocimiento o la falta de
informacion sea un factor
predisponente al consumo de
alcohol entre los adolescentes.
De hecho, las conclusiones de
algunas investigaciones han
puesto de manifiesto que los
programas preventivos del
consumo de alcohol, basados en
la transmision de informacion,
consiguen cambios muy poco

consistentes a medio plazo en la

conducta y actitudes de los
jovenes y adolescentes (Mann,
1986; McKnight y McPherson,
1986).

Sin embargo, la mayoria de los
programas preventivos del
consumo de drogas que se
llevan a cabo en el Estado
Espaiiol son de tipo informativo

(March y Orte, 1993), lo que tal
vez, esté demostrando una
prematura predisposicion a
considerar la falta de informa-
cion como predictora del consu-
mo de drogas, cuando no existe
evidencia empirica que lo confir-
me. Algunos autores como
Sanchez y Alonso (1990) o
Lopez, Garcia y Rodriguez
(1993) mencionan las sesiones
informativas como un capitulo
de los programas preventivos,
aunque esta vez con el objetivo
afiadido de desmitificar falsos
topicos, posiblemente, la tnica
utilidad de la incorporacion de
la variable informacion a este
tipo de programas.

2.- METODO

2.1.- MUESTRA

Para realizar esta investigacion, ha sido
seleccionada una muestra | 100 ado-
lescentes de ambos sexos, y de eda-
des comprendidas entre los 15y |9
anos, escolarizados en centros publicos
y privados de EEMM. en la ciudad de
Valencia. Ofrecemos los datos referi-
dos a la distribucidon de la muestra en
funcion de las principales variables es-
tructurales:

En la distribucidn por sexos se obser-
va que el 46.9% de la muestra corres-
ponde a varones y el 53.19% a mujeres.

En funcidn del tipo de centro de es-
colarizacion, el 55.4% cursa en centros
publicos y el 44.6% lo hace en centros
privados.

Finalmente, y en cuanto a la distribu-
cidn por edades, el mayor porcentaje
corresponde a la categoria de 15 afios
(36.6%), seguido de las categorias de
l6 afios (24.8%), |7 afios (19%), 18
afios (13.19%) y 19 afios (6.5%).
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2.2.- INSTRUMENTOS

Con la finalidad de obtener los datos
de esta investigacion, se elaboraron las
siguientes escalas que pasamos a des-
cribir:

I') Escala CONOCOL-92. Se utilizo
para evaluar el nivel de conocimientos
sobre los efectos del alcohol observa
do en los adolescentes de nuestra
muestra. La escala elaborada para esta
investigacion recoge 21 ftems en for-
ma de afirmaciones acerca de los efec-
tos agudos o cronicos del consumo de
alcohol, incluyendo algunos ftems que
recogen ciertos estereotipos erréneos
mantenidos en nuestra cultura, tales
como que el alcohol es una sustancia
nutritiva, que las bebidas alcohdlicas son
buenas para combatir el fric, etc. (ver
Anexo). Ante cada item se solicita al
sujeto que responda seglin su opinion,
si la afirmacion es verdadera, falsa o no
lo sabe. Esta tercera posibilidad es util
para evitar que, por efecto del azar, el
adolescente obtenga una puntuacion
mds elevada de lo que sus conocimien-
tos reales le permitinan.

2) Escala HABICOL-92. Fuc elabora-
da para medir los hdbitos de consumo
de alcohol en la muestra utilizada. Se
solicita al adolescente una estimacion
del consumo que realiza durante los fi-
nes de semana respecto a siete tipos
diferentes de bebidas alcohdlicas, con-
templadas estas en sus diferentes
formatos comerciales.

A partir de las respuestas a esta esca-
la, los sujetos fueron asignados a tres
clusters de consumo -abstemios, con-
sumidores moderados y consumidores
excesivos-, mediante el procedimiento
de minima varianza intragrupo y maxi-
ma varianza entre grupos. De esta for-
ma, el 24.5% de los sujetos fueron asig
nados al cluster de abstemios, el 56.8%
al de consumidores moderados y el
18.6% al de consumidores excesivos.
Posteriormente, y para facilitar la clari-
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dad de los resultados, los abstemios y
los consumidores moderados, fueron
agrupados en un solo cluster.

3.- RESULTADOS

En el presente punto serdn estudia-
das las relaciones existentes entre el
consumo de bebidas alcohdlicas vy el
nivel de informacién manifestado por
los adolescentes. En el andlisis de va-
rianza realizado con este fin, y cuyos
resultados serdn expuestos en la tabla
siguiente, han sido asignados como va-
riable independiente los niveles de con-
sumo de alcohol (abstemios/modera-
dos vs. excesivos) y como variable de-
pendiente, la puntuacion obtenida en
la escala de conocimientos. En la Tabla
| aparecen expuestos los resultados del
citado andlisis.

4.- DISCUSION

Los resultados anteriores sugieren que
los programas preventivos basados
Unicamente en la transmision de infor-
macion a los adolescentes, van a tener
muy poca utilidad. A este respecto,
Mann (1986), a través revision sobre el
tema, y McKnight y McPherson (1986),
a partir de un estudio experimental,
concluyen que las acciones preventivas
del consumo de alcohol fundamenta-
das en la acumulacidn de informacién,
s tienen como resultado una ganancia
estimable en los conocimientos mani-
festados por el alumno, y en algunos
casos se producen cambios en las acti-
tudes y en las conductas. Sin embargo
estos aprendizajes y posibles modifica-
ciones detectadas en un primer mo-
mento, tienden a disiparse rdpidamen-
te con el tiempo, por lo que no se pue-
de concluir que a un cdmulo de infor-

macion siga, a medio plazo, un cambio
consistente en la conducta.

Tabla 1

Resultados del andlisis de varianza

como estrategias de prevencion, sino
como elementos integrantes de una
formacion humana integral- tengan un
reflejo en la conducta saludable de los
adolescentes, es necesario ofrecer al-
ternativas a las conductas que preten-
demos prevenir. En este caso, nos en-
contramos con que el abuso de bebi-
das alcohdlicas ocurre en una circuns-
tancia social especffica: aquellos mo-
mentos en los que el adolescente bus-
calaevasion y la diversion junto con su
grupo de iguales (Comas, 1993; Peina-
do, Perefia y Portero, 1993). Por ello,
serd igualmente necesario ofrecer al-
ternativas a la «cultura del alcohol» y a
los valores sociales en ella implicados.

La educacion preventiva, en definiti-
va, debe ser mucho mds que la simple
-y facil ensefianza de hechos objetiva-
mente asociados al abuso; debe incluir
una vision global del ser humano pro-
tagonista de la conducta de consumo:
el adolescente; debe contemplar sus

GL MC F P

Abst./Moder. Excesivos

CONOCIMIENTOS 0.203

| 0.203 0.020 0.888

13.302 13.337

Como se comprueba en laTabla |, el
andlisis de varianza pone de manifiesto
que no aparecen diferencias significati-
vas entre el grupo de abstemios/mo-
derados y el grupo de consumidores
excesivos. Atendiendo a los valores de
F=.02 y p=.888, asi como a la enorme
similitud de las medias de puntuacio-
nes en el test de conocimientos para
ambos grupos (13.302 y 13.337), po-
demos concluir que el consumo abusi-
vo de bebidas alcohdlicas no tiene nin-
guna relacién con el nivel de conoci-
mientos que el adolescente consumi-
dor pueda manifestar sobre los efec-
tos de la sustancia ingerida.

66 © [NFORMACI()

COLOGCI

En algunos casos, este tipo de estra-
tegias, no sélo provocard una respues-
ta de reactancia en algunos adolescen-
tes consumidores o predispuestos a
serlo, sino que podrian generar expec-
tativas de consumo en quien no las te-
nia (Engs y Hanson, 1989),

Los programas mds efectivos serdn
aquellos que vayan mds alld de las tépi-
cas actividades escolares, e incluyan
entrenamiento en habilidades sociales
y actividades alternativas para el aurmen-
to de la competencia social y el con
trol sobre el entorno (Gilchrist, 1990).
En todo caso, para que el fomento del
aprendizaje de habilidades de relacidn
y autocontrol -contemplados no sdlo

motivaciones y todos los posibles an-
tecedentes de su conducta, y estos in-
cluyen tanto variables de tipo relacio-
nal, como factores de indole sociocul-
tural, cuya importancia convierte al re
curso de la transmision de informacion
en insuficiente.
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ANEXO
Items de la escala CONOCOL-92

Cuando un alcohdlico no puede conseguir bebida
sufre tanto como un heroindmano (V)

El abuso de bebidas alcohdlicas durante el embarazo
puede originar problemas de subnormalidad en el
recién nacido (V)

Segun las estadisticas, son muy pocos los accidentes
de trdfico ocurridos por culpa del alcohol (F)

El alcohol mezclado con bebidas gaseosas emborra-
cha menos (F)

Beber alcohol con el estémago vacio emborracha mas
V)

Estd demostrado que el alcohol es una sustancia nu-
tritiva para el organismo (F)

El alcohol crea dependencia psicoldgica (V)

El alcohol es un estimulante mental, como las anfeta-
minas o la cocaina (F)

Bajo los efectos del alcohol, la rapidez de reflejos es
mayor (F)

La mezcla de pastillas para dormir (barbitdricos) y
bebidas alcohdlicas, puede provocar la muerte (V)

Tomar bebidas alcohdlicas potencia la memoria (F)

El alcohol destruye las neuronas (V)

En estos momentos, en la Comunidad Valenciana, hay
mds alcohdlicos que heroindmanos (V)

El alcohol disminuye la capacidad de atencidn y con-
centraciéon (V)

Se puede llegar a ser alcohdlico sin haberse embo-
rrachado nunca (V)

El alcohol sélo perjudica a la salud si éste es de mala
calidad (F)

Las bebidas alcohdlicas son buenas para combatir el
frio (F)

El consumo continuado de bebidas alcohdlicas pue-
de acabar provocando alteraciones mentales gra-
ves (V)

El alcohol no crea dependencia fisica (F)

Tomar bebidas alcohdlicas no perjudica la capacidad
de estudiar (F)

El alcoho!l despeja la mente (F)
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