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INTRODUCCION

1. PATRONES Y TENDENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS
ADOLESCENTES

Los dltimos datos recogidos por el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias!'! constatan que los niveles de consumo de drogas han disminuido en Espafia
en los Gltimos anos. A pesar del descenso, el consumo de drogas se mantiene como un
importante problema de salud puablica con un significativo incremento de consecuencias
negativas biopsicosociales en la poblacién.”?! Aunque puede afectar a cualquier grupo de
edad, el adolescente es particularmente vulnerable, ya que la adolescencia es ese momento
crucial de transicién de la infancia a la madurez en el que se producen una gran cantidad
de cambios corporales, afectivos y cognitivos.! El deseo de obtener experiencias novedosas
e intensas, ampliar sus redes sociales, y buscar autonomia o una identidad propia, convierten
a la adolescencia en un periodo de especial vulnerabilidad para el desarrollo de conductas

asociadas al consumo de drogas.!!

La altima Encuesta Nacional de Salud (ENS) revela que las drogas legales, alcohol y tabaco,
son las que se prueban a edades mas tempranas. Es por ello que el Plan Nacional Sobre
Drogas (PNSD), dentro de su primera Estrategia Nacional sobre Adicciones,®! recoge a la
adolescencia como una etapa clave para llevar a cabo labores preventivas, y contribuir asi a

«construir una sociedad mas saludable, informada y segura».!

Desde el afio 2009 se ha detectado no solo un cambio en los porcentajes de consumo, sino
también en las pautas de consumo. Un claro ejemplo lo tenemos en el cambio
experimentado desde principios de los anos 80 donde la heroina era la protagonista
absoluta, hasta la actualidad donde los jovenes optan por el consumo de drogas legales
como el alcohol o tabaco, e ilegales como el cannabis.F*” Hoy en dia, las drogas ilegales
(cannabis, cocaina, alucindgenos, anfetaminas, etc.) ocupan un importante puesto en la
problematica social, mientras que las drogas legales, como el alcohol o tabaco, en muchas
ocasiones no se las considera tan siquiera como droga, siendo el alcohol la droga mas

consumida por la poblacién adolescente.®!

Diversos estudios realizados por el PNSD (2009-2016)""! subrayan la consolidacién del
policonsumo como la forma de consumo utilizada por los adolescentes, de modo que no
solo consumen un tipo de droga, sino que frecuentemente consumen varias drogas
conjuntamente, destacando el patrén de policonsumo formado por las drogas legales,
tabaco y alcohol, e ilegales como el cannabis.!"”! Nos encontramos, por tanto, frente a una

situaciéon compleja en la que un importante porcentaje de la poblaciéon consumidora no
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solo abusa de una sustancia, sino de varias al mismo tiempo, lo cual hace que el abordaje

preventivo y el tratamiento sean mucho mas complejos.!"!

Esta complejidad también se hace extensible a la hora de determinar el principal patréon de
consumo. El concepto de patréon de consumo hace referencia a las circunstancias que
influyen en la relacién del individuo con las drogas. Estos patrones son totalmente
cambiantes debido a que el adolescente se sumerge en nuevos entornos o nuevas modas y
esta expuesto a cambios no homogéneos, por lo que los comportamientos frente al
consumo pueden estar influidos por numerosos factores, incluso el entorno de residencia

del adolescente, rural o urbano.!"?

Estas dinamicas de cambio en las diferentes formas de consumo nos sitian frente a un
panorama nuevo, tanto por la diversidad de modelos de consumo como por los contextos
d i 1 inscrib (13,141 denci
y patrones de comportamientos en los que se inscribe su uso. as nuevas tendencias
exigen que los investigadores reorienten sus esfuerzos hacia esta complejidad, aspecto que
abre una puerta también para abordar nuevos enfoques metodologicos que recojan las

realidades de los adolescentes y su entorno social.

2. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN
LOS ADOLESCENTES

2.1. ALCOHOL

Los datos de la Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseflanzas Secundarias
en Espafia (ESTUDES)!" recoge que el alcohol es, con diferencia, la sustancia psicoactiva
mas extendida entre los estudiantes de 14 a 18 anos en Espana. Aunque su tltima
publicacidon observa una reducciéon del consumo (Figura 1), las prevalencias contintian
siendo muy elevadas, subrayando que casi 8 de cada 10 escolares declaran que han
consumido alcohol alguna vez en su vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
revela como esta curva ascendente de un consumo a edades tempranas podria desencadenar
importantes consecuencias a nivel neuro-psicosocial en la edad adulta, no Gnicamente

afectando a la salud, sino también a la seguridad del individuo.
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Figural. Prevalencias del consumo de alcohol en los adolescentes de ensefianzas
secundarias entre 14 y 18 afios, desde el afo 1994 al afio 2014

Fuente: ESTUDES™

Los datos recogidos por ESTUDES presentan un panorama preocupante, dado que el
78,90 % de los adolescentes encuestados ha consumido bebidas alcoholicas en alguna
ocasion de su vida y el 76,80 % lo ha realizado dentro del Gltimo mes. Sin embargo, lo mas
destacado se plantea desde el consumo en borrachera o binge drinking, arrojando unas cifras
del 22,20 % de adolescentes que han sufrido una borrachera en el Gltimo mes y el 32,20 %
que han realizado un consumo en binge drinking."”” Aunque ambos términos hacen
referencia a un consumo excesivo de alcohol, el concepto de binge drinking se ajusta a un
consumo excesivo de 5 o mas vasos de bebidas alcohélicas en el caso de los hombres y 4 o

mas en las mujeres, en un intervalo de tiempo aproximado de dos horas.!"”!

En cuanto a la edad de inicio en el primer consumo de alcohol, los datos la sittan en los
13,8 anos de media, edad que se ha mantenido estable en la Gltima década. Sin embargo,
el consumo semanal de alcohol comienza por término medio a los 15 anos. Respecto al
género, el consumo se encuentra ligeramente mas extendido entre las mujeres, aunque por
término medio hombres y mujeres empiezan a beber alcohol en el mismo momento. La
mayoria de los adolescentes de 14 afios ya ha probado el alcohol alguna vez en su vida.!"
La prevalencia del consumo de alcohol ha aumentado progresivamente con la edad, hasta
el punto de que aquellos que nunca han bebido alcohol representan una minoria de la

poblacién adolescente.®!

Las intoxicaciones etilicas (borracheras) o el consumo abusivo también tienen su espacio

en las relaciones sociales entre los adolescentes. A la hora de situar la primera borrachera,

25



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

el promedio de edad se asienta en los 14,6 anos. Esta prevalencia muestra ciertas diferencias
en funcidn de la edad y del género de los adolescentes. El consumo abusivo de alcohol
aumenta a medida que los adolescentes crecen, hasta el punto de que el 56,50 % de los
adolescentes de 16 afios ha experimentado ya alguna borrachera.!”” En relacién al género,
las mujeres son las que admiten, con mayor frecuencia, haberse emborrachado, aunque
conforme aumenta la edad, la prevalencia entre hombres y mujeres va convergiendo hasta

8151 (Tabla 1). Segtin las cifras recogidas por el Eurobarémetro de

porcentajes parejos!
2017, el consumo abusivo de alcohol es un fendmeno muy comin en los adolescentes
europeos, donde unos ochenta millones de europeos entre 15 y 18 anos han realizado un
consumo en forma de borrachera. A este respecto, la OMS destaca que la Unioén Europea
es la regidon del mundo en la que mas consumo abusivo de alcohol se produce, y lo establece

como el responsable de la muerte de 57 000 adolescentes europeos al afio.!'”!

Tabla 1. Prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) entre los adolescentes
de ensefanzas secundarias de 14 a 18 afios, segln género y edad (%)

HOMBRES MUIJERES
14 15 16 17 18 14 15 16 17 18
Alguna vez 20,50 36,90 54,80 67,80 74,30 25,70 42,40 58,10 70,40 73,90
Ultimos 12 meses 16,10 31,10 47,10 58,50 64,70 21,60 35,90 50,40 59,50 61,70
Ultimos 30 dias 6,10 14,00 26,10 34,10 39,50 9,00 15,80 26,60 32,10 35,20

Fuente: ESTUDES™

Respecto a los lugares de consumo, los adolescentes recurren a los supermercados, bares,
pubs o discotecas para adquirir bebidas alcohdlicas!"® (Figura 2). A pesar de la prohibicién
legal de venta de bebidas alcohdlicas a menores de dieciocho afios,!"™ llama la atencién que
son los propios adolescentes los que por ellos mismos acceden al consumo de alcohol.!”
Ademas del consumo en este tipo de lugares publicos, también se consume alcohol con
cierta frecuencia en espacios particulares como son las casas de otras personas, o la del

propio implicado.!"”!
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A través de familiares menores de 18 afios

De otra forma

A través de otras personas menores de 18 afios

A través de familiares de 18 afios o mayores

A través de otras personas de 18 afios 0 mayores

Tu directamente

Figura2. Modo de conseguir bebidas alcohdlicas (menores de 14 a 17 aios) en los
ultimos 30 dias (%)

Fuente: ESTUDES™

Por otra parte, el adolescente también tiene preferencias por los dias en los que consume y
por el tipo de bebida. Su mayor preferencia es el fin de semana, y este consumo lo considera
como esporadico, moderado y como una forma inocua de diversidon, pero realmente
consume cantidades ingentes de alcohol conllevando numerosos  efectos
perjudiciales.?*?"? El consumo de alcohol llega a ser de 2 a 3 veces mayor los fines de
semana que los dias laborables (de lunes a jueves),!">*! si bien el consumo de alcohol en
dias laborables aumenta conforme crece la edad adolescente.” Respecto a la bebida
consumida y el momento de la semana, la cerveza es la bebida con mayor prevalencia en

24 Sin embargo, en fin de semana,

dias laborables, con mayores prevalencias en los hombres.
la bebida mas extendida son los combinados o cubatas, con una mayor prevalencia entre

las mujeres.!"”!

Los cambios sociales actuales han propiciado que los adolescentes normalicen nuevos
formatos para reunirse y sociabilizarse. En este aspecto, la practica del botellon forma parte
de la socializacion del adolescente y es un «componente mas» en el proceso de construccidon
de su propia identidad.””™ El botellén se define como una reunidén masiva en espacios
abiertos de libre acceso, para combinar y tomar bebidas alcohdlicas que se han adquirido
previamente. Actualmente, es una practica muy extendida entre los adolescentes y

percibida como una conducta de bajo riesgo, tanto por ellos como por la sociedad en
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general.” La prictica del botellén es ligeramente mas prevalente en las mujeres, y se
incrementa a medida que aumenta la edad del adolescente. Sin embargo, en el momento
en que el adolescente adquiere la mayoria de edad y se le permite el acceso a diferentes

15199 En este

entornos con permisién de consumo, el fendémeno del botellén disminuye.!
sentido, los datos aportados por ESTUDES!"! reflejan que el 32,60 % de los adolescentes
espafioles ha participado en algin botellon en el Gltimo afo, pero el dato mas alarmante
nos llega del amplio porcentaje de adolescentes (46,20 %) que tras realizar un botellon han

sufrido una intoxicacidn etilica.

2.2. OTRAS DROGAS

En Espana, el tabaco es la segunda droga mis extendida entre los adolescentes tras el
alcohol; el 38,40 % de los adolescentes ha fumado tabaco en alguna ocasiéon en su vida,
situando la media de edad del primer consumo en los 13,9 afos." Sin embargo, la
adquisicion del habito de fumar de modo diario comienza a los 14,6 anos, menos de un
afno después de que se haya producido el primer consumo;!" esto indica que uno de cada
tres consumidores de tabaco adolescentes desarrolla una dependencia clinicamente

relevante antes de los 35 afios./"¢!

En relacion al predominio del habito tabiquico por género, se encuentran prevalencias
muy semejantes entre hombres y mujeres.I'") Aunque histéricamente el hibito de fumar
estaba vinculado con los hombres y con situaciones de placer, en la actualidad los
adolescentes lo asocian con el éxito, la aventura y la valentia, por lo que se presenta como
un simbolo de fortalecimiento de la personalidad independientemente del género.?”2%%
Hoy en dia, mas de 700 000 adolescentes espanoles estan expuestos diariamente al tabaco
en sus hogares.’” Esto se traduce en que la proporcién de adolescentes que fuman tabaco
de modo diario es superior entre aquellos que conviven en el hogar con algiin fumador,

constatandose que el 12,90 % de los adolescentes que conviven con algin fumador,

también consume tabaco a diario.!"

Por otra parte, el cannabis constituye la droga de uso ilegal mas consumida a nivel mundial
con una prevalencia estimada entre el 2,80 y el 5,00 % de la poblaciéon adolescente entre
14 y 18 afnos.P'! Sin embargo, en Espafia estas tasas son muy superiores, con 3 de cada 10
adolescentes aproximadamente que han consumido esta sustancia alguna vez en la vida,

comenzando el consumo antes de los 15 afios.!"”

El perfil del consumidor de cannabis se identifica con un individuo varén, de edad

comprendida entre 17 y 21 anos, produciéndose un importante descenso del consumo a
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medida que el adolescente entra en la adultez. Dado que las tasas de consumo de cannabis
en la poblaciéon espanola son muy superiores a las medias mundiales, se espera que la

prevalencia de trastornos clinicos que origina su consumo también lo sea.*!

2.3. POLICONSUMOS

El policonsumo, es decir, el consumo de dos o mas drogas en un mismo periodo, se
presenta como una constante entre los adolescentes, de acuerdo con los datos estadisticos
proporcionados por el PNSD.”! En Espaiia, el 39,90 % de los adolescentes ha realizado
policonsumo de dos o mas drogas, mientras que un porcentaje menor, el 39,10 %, ha
consumido una Gnica droga." La extensién del policonsumo se incrementa conforme
aumenta la edad de los adolescentes, siendo a los 18 anos cuando encontramos las tasas mas
elevadas. La prevalencia del policonsumo es ligeramente mas elevada entre las mujeres,
recordando que son las chicas las que han registrado prevalencias mayores en las drogas de

consumo mis extendidas como el tabaco y el alcohol.®

Segtn el European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, el policonsumo se
ha convertido en una de las pautas dominantes del consumo de drogas entre los
adolescentes europeos. Desde este observatorio se han establecido las principales tipologias
de policonsumo en la poblacion, clasificando en el Patrén A a los consumidores de alcohol
y tabaco, en el Patrén B a los consumidores de cannabis junto con alcohol y/o tabaco, y
en el Patréon C a los consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco y al menos otra

droga ilegal como cocaina, hipnosedantes no médicos, anfetaminas, etc.*"!

En Espana, los datos aportados por el Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias
muestran como los adolescentes consumidores de dos drogas se sitian entre el alcohol y el
tabaco. Los consumidores de tres drogas se han extendido en el uso de alcohol, tabaco y
cannabis, mientras que los policonsumidores de cuatro o mas drogas toman alcohol, tabaco,
cannabis, cocaina en polvo y éxtasis o drogas de disefio, por lo que como puede observarse

el alcohol se halla generalizado entre los consumidores de todas las drogas.!")

La legalidad y el facil acceso al alcohol han originado que no sea percibida como una droga
por los adolescentes, sin embargo, es probablemente el comin denominador mas peligroso

y con el que hay que tomar un mayor ntimero de medidas especificas.™!
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3. ADOLESCENCIA

3.1. CONCEPTO Y ETAPAS

La OMS define la adolescencia como la etapa situada entre los 11 y los 19 afios.** Esta
definicidn, tal y como apunta Arnett,” no comprende el hecho de que se trata de una
construccidon cultural, ya que tan solo la aborda desde una perspectiva bioldgica. La
adolescencia comienza con la denominada pubertad, en la que los adolescentes pasan por
numerosos cambios fisioldgicos que culminan con la maduracién y el desarrollo sexual .
Es un proceso universal, por lo que los cambios que se producen son similares en todos los
adolescentes, aunque con variaciones de tiempo y sobre todo con distintos significados

culturales.

Estos cambios son tan significativos para el ser humano que resulta atil hablar de la
adolescencia como un periodo diferenciado del ciclo vital humano y de la evolucién tal y
como diversos tedricos han recogido en sus investigaciones.’**! Algunos sefialan
determinadas caracteristicas, como las alteraciones hormonales y emocionales o la
maduracién sexual, con el fin de poner orden a todo el periodo de la adolescencia. De
forma general, para algunos psicoanalistas como Freud” la adolescencia es un momento
de sturm und drang, es decir, de impetu y borrasca», cuya causa primordial es el conflicto
sexual,P*! mientras que otros como Erikson! describen la adolescencia como una serie de
crisis en el individuo, en las que se necesita un reequilibrio constante para conseguir un

desarrollo sano del adolescente.

Por lo tanto, la adolescencia supone una etapa compleja ya que abarca no solo cambios
bioldgicos, sino también cambios psiquicos, conductuales y sociales.”” El poder conocer y
entender estos cambios y sus consecuencias nos proporciona el contexto necesario para
comprender el comportamiento del adolescente. La OMS divide la adolescencia en dos
fases, por un lado, la adolescencia temprana, donde se incluyen aquellos adolescentes con
edades comprendidas entre los 12 y los 14 anos, y por otro lado la adolescencia tardia
abarcando de los 15 a los 19 afios.’! Sin embargo, esta clasificaciéon ha sido muy discutida
por autores como Hidalgo et al.’”! o Arnett,” quienes consideran que el inicio de la
adolescencia temprana se produce aproximadamente alrededor de los 10 anos,
estableciendo asi una etapa en la adolescencia mayor que la que describe la OMS. Por otro
lado, diversos autores senalan que la edad de finalizacion de esta etapa también seria disimil
a la marcada por la OMS, ya que dependeria principalmente de factores sociales, culturales

y ambientales, asi como de la adaptaciéon personal del propio adolescente.!*"!
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La sociedad actual en la que nos hallamos inmersos dificulta el poder delimitar cual es el
momento de inicio y finalizacién de la adolescencia. La prolongacién de la adolescencia
ha supuesto el retraso de numerosas acciones importantes para el desarrollo adulto, como
la convivencia o la adquisicion de responsabilidades, y la prolongacion de otras como por
ejemplo los estudios.!*!! Los cambios socioldgicos actuales de la sociedad occidental han
contribuido a alargar la adolescencia mucho mas de lo habitual en otras sociedades menos

5.7l Es durante la adolescencia cuando se produce un importante periodo de

industrializada
desarrollo, en el que es dificil separar las diferentes areas que lo conforman: fisica,
psicoldgica y social, ya que se encuentran estrechamente vinculadas entre si.l*”! Se trata de
una época en la que el adolescente demanda la independencia que no ha tenido en la

infancia, para introducirse en la adultez, buscando su propia identidad personal y moral. [+

Por otra parte, el desarrollo psicologico del adolescente implica la basqueda de su propia
identidad y madurez emocional, obligando al adolescente a buscar el equilibrio entre las
escalas fisica, psicologica, social y moral. Los adolescentes deben reestructurar su ego, forjar
la opinién que adquirirdin de si mismos y establecer los estereotipos con su entorno
social.P>* Perciben juicios sobre si mismos y sobre cémo les perciben los otros, lo cual
lleva a comparativas y origina un contexto relacional de interés para la presente
investigacion. El adolescente tiene una enorme necesidad de reconocimiento por parte de
los otros, necesita ver reconocida y aceptada su identidad por las personas que son
significativas para €él, para tener un concepto positivo de si mismo."*! Establece sus propios
juicios morales en funcidn de las expectativas causadas por el grupo social, estableciéndose
asi comportamientos incluso por encima de las normas sociales.”® Todo ello dificulta el
manejo de muchas sensaciones por parte del adolescente, las cuales se ven pronunciadas
por el consumo de alcohol, suponiendo una disminucién en el desarrollo emocional y

dificultando asi la aparicioén de los procesos adaptativos necesarios en la adolescencia.!*!

El adolescente es un individuo que tiene su propio desarrollo familiar, que puede influir
en sus habitos, costumbres y valores. En este sentido, Granic et al.l*! exponen que la familia
es un sistema y cada individuo del nicleo familiar son subsistemas del interior de la familia.
Cada subsistema influye en el resto de subsistemas, por tanto, los problemas de los padres
afectan a los hijos y los de los hijos a los padres. Asi, un cambio en cualquier miembro o
subsistema de la familia propicia un periodo de desequilibrio hasta que el sistema familiar

se reajusta de nuevo.’!

El hecho de que en la sociedad industrializada occidental la paternidad y maternidad sean

retrasadas cada vez mas supone que la mayoria de los progenitores se encuentren en edades
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mucho mas avanzadas de la adultez cuando sus hijos entran en la adolescencia. Esto origina
que la personalidad de los progenitores se halle mas flexible y adaptada cuando sus hijos
llegan a esta etapa, originando que la mayoria de los padres sean lo bastante flexibles para

adaptar su estilo de crianza al desarrollo y la creciente autonomia de los adolescentes.*”!

El estudio realizado en 1994 en Estados Unidos por Steinberg!* en el que participaron
mas de 4000 adolescentes recogid ciertos estilos de crianza, en los que dominaba la falta de
afectividad, el rechazo o la indiferencia, y como estos se asociaban positivamente con los
consumos de drogas. La sociedad actual ha originado nucleos familiares en los que las
figuras paternas delegan y confian muchas de las tareas educativas de sus hijos,

estableciéndose vinculos paternofiliales distantes y sin confianza.[*>"!

Esta alta proporcion de padres no comprometidos se halla en relaciéon con todo lo expuesto
anteriormente; son padres que se encuentran en su etapa de madurez, que sienten estar en
un momento placentero de su vida y que ante la falta de tiempo, delegan muchas
acciones.”"l Esta permisividad se traduce en incremento del consumo de drogas,

principalmente legales, por parte del adolescente.!"”!

Desde otra vertiente, son diversos los estudios que se han interesado por la relacién entre
el desarrollo familiar del adolescente y el consumo de alcohol.’>33! Un factor fuertemente
asociado al desarrollo familiar del adolescente ha sido la historia familiar de consumo de
alcohol. Mufioz y GrafiaP? senialan el hecho de que alguno de los progenitores sea
consumidor de alcohol como matiz fundamental para alterar el desarrollo familiar del

adolescente y evocar el consumo de drogas.

La vertiente social del adolescente y su desarrollo en la misma son varias de las claves para
la presente investigacion. El ser humano es un ser holistico, integrado desde el nacimiento
en el medio social en el que se desarrollard.’* Hablar de desarrollo social significa establecer
aquellas etapas en las que el individuo se desarrollara socialmente condicionado por los
factores sociales de bisqueda de identidad personal y social.” Durante la adolescencia se
produce una importante interacciéon del individuo con su entorno, con la sociedad, en la
que se relaciona con las tendencias actuales, con las adquisiciones psicosociales, con las
metas socialmente disponibles y con las fortalezas o las desventajas que le proporciona el
entorno.’® El desarrollo social influye de manera trascendental en el adolescente: este se
encuentra sin quererlo expuesto a la influencia cultural, originando un cambio de roles,
modificando los patrones de consumo y agudizando las diferencias en el acceso a las

oportunidades y en las condiciones de vida.?
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Los cambios propios de la globalizaciéon, el desarrollo, la modernizaciéon y los modelos
econdémicos han originado importantes transformaciones sociales y culturales que dan
nuevas formas de interaccion entre los individuos, entre las diferentes generaciones, entre
los géneros y entre las instituciones sociales.’”) Los padres y la familia son figuras
trascendentales en el desarrollo del adolescente, pero a medida que este crece se comienza
a relacionar cada vez mas con sus amigos, expandiendo sus relaciones sociales y debilitando
las relaciones familiares.”® Sin embargo, el adolescente seguird necesitando el apoyo
familiar para conseguir un sostén social adecuado que le permita continuar desarrollaindose

socialmente de modo adecuado.P®

Los amigos seran un referente para diferentes normas y valores sociales que adquirira el
adolescente, formaran la red social de personas ideales para compartir, ayudar y
desarrollarse. Pero si el adolescente se siente aceptado y escuchado dentro de su hogar, su
red social mejora, serd mas estable y su proceso de socializacidon puede completarse mas

satisfactoriamente. %>

Por lo tanto, el desarrollo social del adolescente supone la adquisicién de la sensacion de
fortaleza e invulnerabilidad. La influencia del grupo de amigos sobre la conducta individual
adquiere especial importancia durante la adolescencia. El joven intenta parecerse al grupo
al que desea pertenecer y es susceptible a las influencias positivas y negativas que el grupo
de iguales genera sobre su conducta.l’**"! Esto gestionado sin la madurez necesaria puede
acarrear comportamientos de riesgo y el comienzo del consumo de alcohol u otras

drogas.!*?!

3.2. ADOLESCENCIA, SALUD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Durante la adolescencia, actividades como la promociéon de la salud y la prevencion de
enfermedades cobran gran importancia, ya que es en este momento cuando los adolescentes
se inician en las conductas de riesgo para la salud, modificando muchos de los habitos de

vida saludables que habian mantenido.!*’!

Los estilos de vida saludables son definidos como aquellas acciones o carencia de ellas que
afectan al individuo e incrementan la probabilidad de enfermar, incluyendo factores como

64951 E] hecho de poder relacionar algunos de los problemas de salud

el consumo de drogas.!
que padece la poblacién con determinadas formas de conducta y estilos de vida ha
desarrollado numerosas investigaciones con el fin de explicar estas conductas, estudiar los
factores que las originan, y desarrollar estrategias que incrementen el nivel de salud, la

calidad de vida y el bienestar personal.l*®!
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La importancia de los estilos de vida para la adolescencia tiene que ver con los importantes
cambios psicologicos y contextuales que tienen lugar durante estos anos. Los adolescentes
comienzan a interactuar con sus iguales sin la presencia de los padres, y van ganando

67,68

autonomia para tomar decisiones relacionadas con el ocio y el estilo de vida.l*® Para el

adolescente, sus amigos o iguales seran fuertes agentes socializadores fuera del contexto

familiar para probar o adquirir nuevos comportamientos.!*”

La OMS afirma que la mayoria de las enfermedades padecidas por la poblacién adulta son
producidas por estilos de vida inapropiados adquiridos durante la adolescencia. De este
modo, el consumo de alcohol, como conducta de riesgo para la salud, guarda una
importante relacién con el resto de habitos que definen el estilo de vida de los

adolescentes.7%717273]

3.3. MARCO SOCIOLOGICO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia constituye una de las etapas evolutivas del desarrollo humano mas largas,
pues «ha ganado terreno a la infancia por una parte y a la madurez por otra».”* El hecho
de mantenerse durante mucho tiempo en una pseudoadolescencia produce la adquisicion
de habitos inadecuados. Los cambios producidos en la sociedad actual originan que el
adolescente no se despegue facilmente del entorno familiar, dificultando la adquisicidon de
responsabilidades, valores éticos y roles fundamentales para su desarrollo como adulto.!™
Rojas Marcos!”! aborda el problema del urbanismo agresivo sobre los adolescentes en La
ciudad y sus desafios, donde describe como la sociedad occidental, ante la falta de
independencia familiar, incita a los adolescentes a refugiarse en sus amigos, buscando
cohesion, afectividad e integracion y desembocando, en ocasiones, en comportamientos

inapropiados.

El uso de bebidas alcohodlicas se encuentra intimamente ligado a los diferentes
acontecimientos sociales con los que convivimos. Por ejemplo, el alcohol se ha convertido
en una droga ampliamente utilizada y con una enorme aceptacion social, presente en casi

68771 El adolescente se encuentra inmerso

todos los rituales sociales de la cultura occidental.!
en una cultura de alcohol, la cual favorece una baja percepcién del riesgo asociado al
consumo. La poblacién en general no conceptualiza el alcohol como una droga, con la
misma capacidad para producir dafios personales y sociales que el resto de drogas
psicoactivas.”® La «normalizacién» o «legitimacién» social de la bebida y su vinculo con

toda situacién de diversidon y ocio originan que la poblacion adolescente esté facilmente

expuesta a su consumo.” Los adolescentes buscan esas situaciones de diversiéon con los
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amigos y crean un entorno en el que el alcohol se halla presente. El adolescente
interacciona y socializa con sus iguales, buscando diversion, desinhibicién y comodidad, y

viendo con normalidad para ello el consumo de alcohol.®!

Cabe destacar que en nuestra sociedad resulta aceptable cierto grado de experimentaciéon
con el alcohol, lo que no ocurre con otras drogas como el tabaco, cannabis, etc., mas
vetadas por el entorno social.**®! Las drogas ilegales (cannabis, cocaina, etc.) suelen adoptar
valoraciones negativas del medio social y son percibidas con mayor riesgo que aquellas
drogas que mantienen un estatus de legalidad.® La descripcién del alcohol como una
droga legal e institucionalizada provoca que su consumo sea considerado como «normal,
y que los adultos sean mas tolerantes con los que consumen alcohol que con aquellos que
utilizan otro tipo de drogas.[®¥! A través de este tipo de comportamientos, la sociedad adulta
traslada de forma indirecta al adolescente la idea de la ausencia de riesgo en el consumo de
alcohol, de modo que el adolescente percibe con normalidad la convivencia con esta droga,
lo que favorece el desarrollo y la persistencia de un patréon de consumo de manera habitual
desde edades muy tempranas.!¥#865788 Ep este sentido, los datos aportados por el PNSD®
muestran como el alcohol es la droga que recoge menor percepcidn de riesgo por parte
del adolescente. Cuando se pregunta a los adolescentes por los riesgos asociados a la bebida,
mas de la mitad considera que no existe un gran riesgo vinculado a la ingesta de alcohol,
incluso excesiva, todos los fines de semana, o que no hay riesgo alguno en el consumo de

forma diaria sin llegar a emborracharse.

Frente a todo esto, el adolescente no es consciente de las consecuencias que, a corto y largo
plazo, produce el consumo de alcohol, tales como enfermedades del higado y
cardiovasculares, cancer, relaciones sexuales sin proteccidon, complicaciones legales,
accidentes de trafico y problemas con el rendimiento académico, incluido el absentismo

escolar.[>9021:92]

4. FACTORES MEDIANTES DEL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN EL
ADOLESCENTE

El anilisis de las relaciones existentes entre la presencia de diversos factores (de riesgo o
proteccién) y los patrones de consumo de alcohol desarrollados por los adolescentes han
sido el punto de partida en numerosos estudios. Estos confirmaran la existencia de una serie
de situaciones de indole personal, social y familiar que pueden predisponer a un adolescente
a consumir alcohol y acabar teniendo problemas con el mismo en la edad adulta.l””!

Debemos recordar que la adolescencia es un grupo de edad vulnerable, en la cual es facil
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la adquisicién de comportamientos de riesgo. Las caracteristicas evolutivas propias de la
adolescencia pueden incrementar la vulnerabilidad con relacidn al consumo de alcohol,
por ello no es casualidad que el inicio del consumo tenga lugar precisamente en la

adolescencia.l’

La OMS define!"” factor de riesgo como cualquier riesgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. El concepto
factor de riesgo fue adoptado desde la investigacion biomédica y dirigido hacia la
identificacion de aquellos factores biopsicosociales, del comportamiento y del medio

ambiente que parecian estar asociados con la aparicién de un problema de salud.!”>?!

En lo que se refiere a los factores de proteccidn, la mayoria de los autores los han definido
como aquellas situaciones, actitudes, valores, etc., que contribuyen a prevenir, reducir o
modular el consumo de drogas y las consecuencias negativas de este consumo.””l En 1992,

(98]

Clayton™ puntualizé una de las definiciones mas utilizadas para describir los factores de
proteccidn, sefialandolos como «aquellos atributos individuales, condicién situacional,
ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento

desviado, inhibiendo o atenuando asi, la posibilidad del uso de sustancias».

Debemos considerar la existencia de una convivencia entre los factores de riesgo y
proteccién, de modo que interaccionan conjuntamente buscando un equilibrio; asi, la
aparicién de un factor de riesgo pone en marcha aquellos factores de proteccion necesarios,

de manera que no suponga la aparicién del comportamiento de consumo.””*!

La literatura propone la siguiente agrupacion en relacion a los factores de riesgo:!'*10!

e Factores individuales o personales: hacen referencia a las caracteristicas propias del
individuo, a su forma de ser y a como se siente y se comporta. La edad, la
personalidad, la percepcién de si mismo, los recursos sociales de que dispone, las
actitudes, los valores, etc., conforman un sujeto con unas caracteristicas nicas y
que le hacen diferente al resto.

e Factores relacionales o interpersonales: son aquellos aspectos relativos a los
contactos en el entorno social mas proximo de la persona, como la interaccién que
cada sujeto tiene con la familia, amigos, contexto escolar, etc.

e Factores contextuales o sociales: hacen referencia a un entorno social mas amplio,
como por ejemplo el nivel econdémico, la accesibilidad al consumo, la aceptacion

social del mismo y las costumbres y tradiciones. Todo ello establece unas
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caracteristicas que diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan a la

conducta del individuo.

Varias teorias, tal y como se describiran posteriormente dentro del marco teérico de esta
tesis, hacen referencia a la importancia de los factores de riesgo y de proteccioén a la hora
de predecir la aparicién y el desarrollo de las conductas relacionadas con el consumo de
alcohol, pero sin duda, todas ellas coinciden en senalar la adolescencia como un momento

clave en la adquisicién de tales conductas.

4.1. FACTORES INVIDIDUALES O PERSONALES

En esta investigaciéon se consideran como factores individuales o personales, aquellas
caracteristicas mas especificas del individuo que se identifican con su forma de ser, sentirse
y comportarse. La forma en la que cada adolescente asimila los cambios propios de esta
etapa permitird adquirir las caracteristicas y capacidades necesarias para lograr la
independencia y la autonomia deseadas, que estipulara la actuacién de estas como factores

de riesgo o proteccion en el consumo de alcohol.l'™

La sociedad actual cuenta con una adolescencia dificil de enmarcar, no solamente desde el
punto de vista biologico, sino también desde la perspectiva social, dado que sabemos que
la adolescencia comienza con los cambios fisiologicos de la pubertad, pero no es facil
indicar cuando termina. La OMS propone los 20 anos como edad donde finaliza la
adolescencia, sin embargo, en nuestra sociedad muchos jovenes se ven obligados a seguir
siendo socialmente adolescentes hasta edades muy avanzadas.!"™ No pueden acceder a las
conductas que se consideran propias de los adultos, puesto que siguen dependiendo
econdémicamente de estos, lo cual origina que no posean verdaderas responsabilidades

[103

sociales, laborales ni familiares.'"™ Esto dificulta el desarrollo de esas caracteristicas y

capacidades personales necesarias para orientar correctamente la adolescencia.!'"™

Diversas investigaciones sobre el consumo de sustancias en adolescentes establecen una
serie  de caracteristicas de indole personal que influyen en el consumo de

alcohol.[105,106,107,108,109,1 10,111,112,113]

e Necesidad de reafirmaciéon. La formaciéon de una identidad propia es una de las
tareas evolutivas mas importantes de la adolescencia. Tienden a preocuparse en
exceso por si mismos y por como son percibidos por los demas. Necesitan reafirmar

constantemente su identidad dentro de su grupo de iguales, y por ello establecen
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una serie de actitudes como el consumo de alcohol, que les permitird integrarse

socialmente e incorporarse en las subculturas.

Necesidad de transgresion. Los canones de libertad que encontramos en la sociedad
actual originan que el adolescente posea pocos espacios de transgresion, ya que la
sociedad visualiza con total normalidad el consumo de alcohol. El adolescente busca
contravenir el orden social y expresar provocacién frente al mundo adulto y sus
normas. El adolescente percibe con normalidad el consumo de alcohol y lo utiliza

como medio para refundar su autonomia y madurez.

Necesidad de pertenencia intergrupal. El grupo de amigos serd un elemento
fundamental para el desarrollo de actitudes, valores y estilos de vida por parte del
adolescente. La presion ejercida por los amigos tiene una enorme influencia en esta
etapa. El grupo de iguales pasa a ser un elemento de referencia para el adolescente,
por ello no es de extrafiar que las primeras experimentaciones con el alcohol tengan
lugar dentro del grupo de amigos. Los grupos cuentan con lideres y seguidores, y

sus conductas seran imitadas por el adolescente con el fin de sentirse integrado.

Sensacion de invulnerabilidad. Los adolescentes aislan sus experiencias como tnicas
e irrepetibles, pensando que nadie las ha vivido anteriormente, ni seria capaz de
entenderlas. Esto les hace creer que las consecuencias negativas del consumo de
alcohol no tienen por qué sucederles a ellos. El adolescente no ve de modo objetivo

los efectos que el alcohol puede tener sobre su cuerpo.

Susceptibilidad frente a las presiones del entorno. La necesidad de basqueda de una
identidad y una imagen puablica adecuadas, la curiosidad y las ganas de experimentar
sensaciones nuevas aumentan la susceptibilidad del adolescente y como

consecuencia promueven el consumo de alcohol.

Necesidad de experimentacidon y busqueda de sensaciones nuevas. Uno de los
aspectos mas relevantes surge del conocido novelty seeking, también denominado
sensation seeking, o la busqueda de novedades, sensaciones o experiencias nuevas,
que en ocasiones pueden ser arriesgadas o peligrosas. La necesidad de experimentar
sensaciones nuevas e intensas es una caracteristica muy asociada a la adolescencia y

451 el sujeto percibe

frecuentemente relacionada con el consumo. Segtin Bandura,!
que el consumo de alcohol resulta una estrategia de afrontamiento adecuada, su
tendencia al consumo serd mayor, incluso pudiendo llegar a ser abusivo. Existen

multiples estudios que relacionan la experimentaciéon con el alcohol con el hecho
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de que los adolescentes tengan la necesidad de vivir nuevas experiencias o

aventuras.

En este sentido, nuestra investigacion ha empleado la autoeficacia y la CV como aquellos
factores individuales y personales influyentes en el consumo de alcohol, ya que su
percepcion capacita al adolescente a mantener una actitud de rechazo hacia el consumo de

alcohol y otras drogas.!'>1¢!

4.1.1. Autoeficacia

El término autoeficacia se define como la interaccidon del individuo con el ambiente social,
permitiendo la realizacidon de uno mismo y el desarrollo de las competencias necesarias para
afrontar el mundo exterior, asi como la adquisicién de la eficacia personal.l""”! Por lo tanto,
la completa satisfaccion de la autoeficacia precisa no solo lograr aquellas acciones que nos
den los efectos deseados, sino que estas acciones sean percibidas como acciones que puede

realizar uno mismo.!''®!

Durante la adolescencia, uno de los factores personales mas importantes para conseguir un

81191 T a5 experiencias iniciales sobre la autoeficacia

desarrollo equilibrado es la autoeficacia.
tienen lugar en el seno de la familia, pero como el mundo social del adolescente se expande
rapidamente, el grupo de amigos asume un papel trascendental en su desarrollo. Por ello,
gran parte del aprendizaje social del adolescente se produce en el grupo de amigos, que
seran los que proporcionaran los puntos de referencia para llevar a cabo sus comparaciones

y la comprobacién y verificacién de su autoeficacia.l''®!

Bandura!""® expone la importancia de la autoeficacia para guiar y predecir las conductas de
los adolescentes, definiendo que «las personas que se consideran muy eficaces esperan
resultados favorables en las tareas de tipo social, intelectual o fisico, en cambio aquellas que
tienen dudas sobre su eficacia esperan un rendimiento mediocre en dichas tareas, por lo
tanto, unos resultados negativos». En esta linea, las personas con un elevado nivel de
autoeficacia se muestran mas confiadas para responder a los estimulos del medio, mientras
que aquellas que presentan un bajo nivel de autoeficacia tienden a comportarse de manera
infructuosa. Un bajo nivel de autoeficacia origina una sensacién de incapacidad para
controlar muchas de las situaciones a las que se deben enfrentar, originando creencias y
emociones estresantes, disminuyendo la posibilidad de afrontarlas adecuadamente y

aumentando los riesgos de consumo.!'"!
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La sensacion de autoeficacia facilita un cambio en los comportamientos que atafien a la
salud. Una adecuada autoeficacia permite afrontar de forma mais eficaz los posibles
estresores que afectan al adolescente, desarrollando conductas saludables y previniendo
conductas de riesgo.!”"'?2l Un adolescente con un bajo nivel de autoeficacia presenta un
bajo nivel de confianza para manejar conductas de riesgo, de manera que la presion de la

interaccion social lo convierte en un blanco perfecto para el consumo de alcohol.I'*!

Son varios los estudios que han relacionado la autoeficacia con problemas de conductas de
riesgo para la salud y especificamente con el consumo de alcohol, sefialando como la
autoeficacia puede ser una variable predictiva o protectora en su consumo.!! Asi,
Bandura!"'®!®! plantea como la creencia de ser capaz de superar la tentacién de consumir
alcohol influye en el inicio del consumo. Una falta de autoeficacia vaticina el consumo de
alcohol. Los individuos que se sienten inseguros frente a los estimulos sociales tienden a
imitar las conductas, como la de beber, con el fin de interactuar con aquellos que estan a
su alrededor y ganar asi integracidon y aceptacién social. Los adolescentes que no consumen
alcohol presentan niveles altos de autoeficacia, puesto que poseen las capacidades necesarias

para controlar sus habilidades sociales y rechazar el consumo de alcohol.['2*"]

4.1.2. Calidad de vida relacionada con la salud

La OMS define la calidad de vida (CV) como la percepcion personal que un individuo
tiene de su situacidn en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive
inmerso, asi como su relaciéon con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.'*! El
concepto de CV no debe confundirse con un estado de salud o estilo de vida, sino que
debe visualizarse desde una concepcidn integradora en la cual el abordaje se realizard desde

los diferentes aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que conforman al individuo.!*’!

Es necesario conceptualizar los términos de CV y CV relacionada con la salud, expresion
que aparece a finales de la década de 1980 y que esta referido a «la evaluacién subjetiva de
las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que le permita seguir aquellas actividades que le son importantes y que afectan a su estado

general de bienestar».!'*l

La diferencia entre ambos conceptos se encuentra en que la CV hace énfasis en los aspectos
psicosociales, sean estos cuantitativos o cualitativos del bienestar social y del bienestar
psicologico o bienestar subjetivo general, en tanto la CV relacionada con la salud da

también importancia a la evaluacidén por parte del individuo de las limitaciones que
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encuentra en las areas bioldgica, psicologica y social y que le pueden provocar una

alteracién, enfermedad o accidente.!3!]

Las investigaciones realizadas con adolescentes en materia de CV relacionada con la salud
son muy insuficientes debido a la ausencia de mediciones fiables y validas; como
consecuencia los anilisis que la asocian con los comportamientos de consumo de alcohol
en adolescentes son escasos, y los realizados no son concluyentes respecto a su asociacion.
Sin embargo, frente a esta carencia de estudios, la importancia que tiene evaluar la CV
relacionada con la salud en los adolescentes es fundamental, ya que se podria identificar
cuales son los posibles cambios que esta percepcion puede generar en ellos. Pese a todos
estos déficits, la CV relacionada con la salud esta estrechamente ligada al consumo de
alcohol, ya que los adolescentes que refieren consumir bebidas alcohdlicas de manera
habitual presentan puntuaciones medias mas bajas que aquellos que no refieren el

consumo.!"*?

4.2. FACTORES INTERPERSONALES O RELACIONALES

Las investigaciones confirman la importancia de los diferentes contextos de relacion
interpersonal del individuo como una de las influencias mas importantes en el consumo de
alcohol. La familia, la escuela y el grupo de amigos son los medios principales en la
socializacion del adolescente. La interaccion que el individuo realiza en ellos establece una
determinada situacién que puede favorecer el consumo de alcohol.'"""'# Rubin et al.l"**l
describen la familia, la escuela y los amigos como las unidades basicas de socializacidon del
adolescente, ya que es donde se establecen los patrones de comportamiento que le

permitiran la adquisicidon de normas y valores contrarios al consumo de alcohol.

4.2.1. Contexto familiar

El consumo de alcohol tiene su inicio en los procesos de socializacion del adolescente, en

135,136,137

los que la familia ocupa un lugar destacado.! I El entorno familiar es el primer

contexto social en el que se desenvuelve un individuo, por ello, autores como Wood et

1.1 afirman que los padres son la fuerza mas influyente en el individuo, ya que otros

a
contextos sociales marcan al individuo, pero dichos contextos deben haber pasado siempre
por el matiz familiar. En el seno familiar el adolescente adquiere valores, creencias, actitudes
y habitos que utilizara en la edad adulta. Si estos no son los apropiados, aumentara entonces

la probabilidad de consumo de alcohol.”*!%
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El nicleo familiar juega un papel fundamental en el primer consumo de alcohol por parte
del adolescente. El primer consumo casi nunca es el resultado de una decisiéon personal,
sino que suele ser la respuesta a una invitacién o presiéon por miembros de la sociedad, en
particular del ambiente familiar. La normalizaciéon social del alcohol origina que el
adolescente se halle presente en numerosas celebraciones o eventos familiares, en los que

se realiza consumo de alcohol.l'*

Por otro lado, numerosos estudios relacionan el consumo de alcohol con aspectos de
estructuracion familiar, de modo que la existencia de actitudes y conductas familiares con
consumo de drogas, las relaciones afectivas y de comunicacion alteradas o la ausencia de
disciplina familiar favorecen que el adolescente se inicie en el consumo de alcohol;!'"%!
sin embargo, aspectos como el apego, la comunicaciéon fluida, el estilo educativo

responsable, la adquisicion progresiva de autonomia, la presencia paterna en las actividades

cotidianas y un modelo familiar estable favorecen la negativa del adolescente al consumo

de alcohol.l'*)

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, las investigaciones concluyen que los padres con
menor probabilidad de que sus hijos adolescentes consuman alcohol son aquellos que
establecen una buena relacion afectiva con ellos, los que no consumen drogas legales ni
ilegales bajo ningtn incidente y los que tienen y transmiten actitudes de intolerancia frente

al consumo de alcohol.["*-142143]

4.2.2. Contexto escolar

El desarrollo del adolescente no solo se ve influido por el ambiente familiar, sino que el
contexto escolar juega también un importante papel. La escuela ofrece un marco ventajoso
para que el adolescente pueda satisfacer su curiosidad y su necesidad de nuevas experiencias
de modo ordenado, con las pautas y los valores adecuados. De este modo el adolescente
aprende a planificar su ocio y tiempo libre, desarrolla sus habilidades sociales y entra en

contacto con sus iguales.!"*¥

El contexto escolar debe ser visto por el adolescente como un medio que le permitira
adquirir las estrategias adecuadas para poder enfrentarse a la adultez. Si el adolescente
percibe el medio escolar como un medio hostil, encontrard entonces un entorno en el que
no vera como puede desarrollar sus actitudes y querrd manifestar su independencia,
autonomia y rebelién."*! A este respecto, Luengo et al.'"*l sefialan que aquellos
adolescentes que presentan desapego frente al entorno escolar, mostrando actitudes

negativas hacia él, presentan una mayor probabilidad de iniciarse en el consumo de alcohol.
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Por otro lado, resultados de diversas investigaciones muestran como el acceso al consumo
de bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes resulta tan facil que no es extrafio
encontrarlo dentro del dmbito escolar."” ' Los adolescentes aprovechan las horas de
recreo, consideradas por legislacion como horas lectivas, para socializar con su grupo de
amigos, salir del centro escolar y acudir a bares, salas de juego, parques, etc., y consumir
alcohol. Desde otro punto de vista, la figura de ciertos lideres estudiantiles, con signos de
conducta social irregular, suele ser admirada por los adolescentes y propician

comportamientos imitativos en el consumo de alcohol, con el fin de conseguir su afecto.!'"*!

El adolescente encuentra en el entorno escolar el medio idoneo para entablar relaciones
sociales y evitar asi la exclusion social, sin embargo, la falta de racionalizacién dentro de
esta busqueda puede derivar en conductas nocivas como el consumo de alcohol. La
sociedad, bajo el pretexto de «es lo que hacen los demas» o «no quiero estar marginado»,
permite y consiente practicas, como tomarse unas cervezas o quedadas para hacer botellon,

con normalidad dentro de la integracién social.l””'*!

4.2.3. Grupo de amigos

El grupo de amigos es un elemento imprescindible para comprender las actitudes y los
comportamientos de los adolescentes. Estos van sustituyendo progresivamente a la familia
como referente, y las relaciones mas importantes del adolescente se desplazan hacia aquellos
amigos con edades o intereses similares. El grupo de amigos facilita al adolescente las
habilidades necesarias para conseguir una identidad propia, proporcionando unas claves y

unos puntos de referencia que le permitirin modelar sus habitos.!"*’!

Por otra parte, la aceptacion por parte del grupo de amigos es una necesidad prioritaria

[147

para el adolescente, ya que esto condiciona muchos de sus comportamientos.!"*”! El grupo
de amigos establece sus propias normas y el adolescente se ve en la necesidad de adoptarlas
para ser valorado.”” De esta forma, si el grupo de amigos muestra una actitud favorable al
consumo de alcohol, el adolescente la adoptard también ya que le proporciona la
posibilidad de compartir nuevas experiencias y afianzar lazos de relacidon con sus

iguales.["*7:150]

Diferentes autores defienden como el grupo de amigos es el factor de riesgo mas importante
en el consumo de alcohol, incluso algunos consideran que el consumo depende
exclusivamente de las relaciones que establezca el adolescente con su grupo de iguales.!">"]
A nivel social, aquellos adolescentes que consumen alcohol poseen una mejor adaptacion

y reputacién social que aquellos que son definidos como abstemios.!"*? La reputacién ocupa
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una posicidon central en la vida de los adolescentes asociandola con la motivacién y los
sentimientos necesarios para una pertenencia grupal. Asi, segiin el adolescente, el consumo
de alcohol le ofrece el modo de incrementar su reputacidén y ofrecer la sensacion de

invulnerabilidad y rebeldia deseada ante el grupo de iguales.!'>’!

Relacionado con todo lo expuesto, investigaciones previas han constatado la importancia
especifica de la influencia del grado de intensidad de las relaciones en el grupo de amigos
a la hora de tomar una decision sobre el consumo de alcohol, aspecto de maximo interés
para la presente investigacién. En concreto, a menor proximidad del adolescente al grupo
de amigos, mayor es el porcentaje de consumo de alcohol, ya que el adolescente demanda

una correspondencia de amistad e integracion social a través del consumo. !5

4.3. FACTORES SOCIALES

Los factores sociales hacen referencia al entorno social en el que se encuentra inmerso el
adolescente. El nivel socioeconémico (NSE), el entorno de residencia rural o urbano y la
disposicién a las nuevas tecnologias establecen algunas de las caracteristicas propias de cada
entorno social, permitiéndonos diferenciar unas culturas de otras y condicionando asi

muchas de las conductas que adquiere el adolescente. "]

En nuestra cultura nos encontramos con una convivencia presente del alcohol, de modo
accesible e incorporada a nuestros estilos de vida. La integracion cultural del alcohol y la
permisividad y aceptacidon en su consumo originan que el entorno social del adolescente

esté también inmerso en el consumo de alcohol.”

4.3.1. Nivel socioecondmico

Son numerosos los estudios que aportan informacién sobre la importancia de la disposicion
economica del adolescente en el consumo de alcohol, sin embargo, encontramos una
importante complejidad a la hora de poder abordar dicho tema o recoger datos de la forma

mas exhaustiva y rigurosa posible con este grupo poblacional.!"™!

Las caracteristicas socioecondmicas personales y de la poblacidon general constituyen uno
de los factores influyentes mas importantes en el consumo de alcohol. A este respecto, la
literatura refleja como el NSE poblacional influye en el consumo de alcohol, suscribiendo
que los NSE mas bajos aumentan la vulnerabilidad de desarrollar conductas relacionadas

con el consumo de alcohol.['0%156:157,158,159,160]
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Clayton® alude a la influencia del estatus socioeconémico familiar como uno de los
factores mas significativos en el inicio del consumo de alcohol. Investigaciones posteriores
describen dicha influencia, representando la existencia actual de una brecha entre ricos y
pobres. La pertenencia, por parte del adolescente, a cada uno de estos grupos sociales se
relaciona con determinadas actitudes y estas se vinculan con el inicio de conductas de riesgo

y el consumo de alcohol.!""

4.3.2. Entorno de residencia rural y urbano

Estudios internacionales evidencian que los jovenes que viven en areas rurales tienen un
mayor riesgo de consumo de alcohol que los que viven en areas urbanas. En Espana, sin

embargo, son escasos los estudios con resultados tangibles sobre dicha asociacion. 62163164

Uno de los estudios mas actuales y con mayor importancia en el territorio nacional sobre
el consumo de diversas sustancias en adolescentes y su relacién con el entorno de
residencia, es el Estudio del Consumo de Alcohol y otras sustancias en jovenes de la
Catalunya Central,"®! elaborado por la Universitat de Vic-Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC), en el que se refleja que los adolescentes de zonas rurales
consumen mas alcohol y fuman mas tabaco y cannabis que los de ciudad. Los hallazgos
suscriben que los adolescentes del entorno rural consumen mas alcohol que los del entorno
urbano, pero con matices muy similares entre ambos entornos si hablamos de la practica
del botellon o de las borracheras. Del mismo modo, recoge como en el ambito rural los
adolescentes fuman semanalmente o cada dia en mayor proporcidon que los de las zonas
urbanas. Sin embargo, en el caso del resto de las drogas, se observan datos totalmente
diferentes, ya que en la ciudad los adolescentes tienen mas tendencia a probarlas, frente a

los del Ambito rural.

Historicamente se ha pensado que el aislamiento de las zonas rurales supondria un retraso
en el consumo de cualquier tipo de droga. Sin embargo, las investigaciones muestran que
el consumo de alcohol se ha homogeneizado en cantidad, con un consumo similar entre
ambos medios o incluso mayor en el ambito rural, pero manteniendo una serie de
diferencias cualitativas que hacen que los consumos de los adolescentes urbanos y rurales
tengan unas seflas de identidad propias. Estas particularidades se deben a factores
ambientales que influyen sobre el aprendizaje del adolescente y que favorecen diferentes

formas de consumo segtin la sociedad de residencia en la que se encuentre inmerso.!"*!

Los entornos rurales se caracterizan porque en ellos resulta mas comodo mantener

relaciones interpersonales. Sin embargo, en el entorno urbano encontramos una limitaciéon
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a estas, ya que el ritmo de las ciudades dificulta las conexiones de unas personas con otras.
Si vinculamos estos aspectos con el consumo de alcohol, justificariamos como el consumo
en el entorno rural se asocia con la normalidad hacia un consumo diario, mientras que en
el entorno urbano se inscribe en momentos de ocio y evasion, en los que el adolescente

trata de integrarse y conectarse con sus iguales, alejaindose de las obligaciones urbanas.!"*7-1!

4.3.3. Tecnologias de la informacién y la comunicacidn (TIC)

La utilizacién masiva de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) ha
proporcionado el acceso a equipamientos y servicios inimaginables hasta hace unos afios.
Sin distincion de edad, género o nivel social, la navegacion por Internet, el uso de redes
sociales virtuales, los videojuegos y el teléfono moévil han supuesto un cambio radical en

las formas de relacionarse de la mayoria de las personas.!'®!

La poblaciéon adolescente utiliza las TIC principalmente para actividades de ocio,

1701 Para los adolescentes, el

entretenimiento y sobre todo en la relacién con sus iguales.!
acceso a ellas se ha producido desde ninos, originando que estén inmersos en este nuevo
estilo de vida. Algunos autores senalan que el uso de las nuevas tecnologias estd creando
una brecha generacional conocida como «brecha digitaly, ya que la elevada presencia de las
TIC en la vida de los adolescentes y la precocidad con que se familiarizan con ellas los
convierte en nativos digitales, en comparacién con los adultos.!'”!! Mientras los adultos
buscan una utilidad en Internet para cosas concretas y esporadicas, los jévenes la incorporan

con naturalidad a su vida diaria.["”"

Los datos obtenidos en la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién en los Hogares!'”? también apoyan los datos anteriores. En
dicha encuesta se obtiene como el uso de los dispositivos en la poblacidon adolescente (de
16 a 24 afos) es practicamente universal (Tabla 2) (Figura 3). Este uso de modo habitual
por parte de los adolescentes ha originado un abuso de las TIC, de modo que el adolescente

se convierte ficilmente en dependiente de las mismas.!"”’!

En este sentido, se ha observado que el consumo de drogas en adolescentes puede estar
asociado a un mayor uso de Internet. El estudio realizado por Sanchez-Martinez y
Otero!"" ha relacionado el consumo de alcohol y otras drogas con un aumento de horas
de uso de Internet y videojuegos, observandose una asociacién entre el uso intensivo del

ordenador (mas de 3 horas diarias) y la intoxicacidn etilica o consumo de cannabis.

46



INTRODUCCION

Asi pues, el uso excesivo de las TIC es un nuevo factor condicionante de la salud de los

adolescentes.!'7>17¢]

Tabla 2. Poblacion que ha usado Internet de manera frecuente en los Ultimos 3 meses, por
grupos de edad

HOMBRES MUIJERES
De 16 a 24 97,60 95,90
De25a34 93,80 93,80
De35a44 88,50 89,80
De45a54 80,30 77,80
De 55 a 64 62,30 56,00
De65a74 36,20 25,80

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion en los Hogares (INE,
[172]
2016)

98
97,5 +
97
96,5
96
95,5 +

Hombres Mujeres

Figura3. Poblacidon que ha usado Internet de manera frecuente en los ultimos 3
meses, de 16 a 24 afos

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion en los Hogares (INE,
[172]
2016)

5. LA PERSPECTIVA DE LAS REDES SOCIALES EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

5.1. CONCEPTO DE RED SOCIAL

Hoy en dia, cuando hablamos de redes sociales nos referimos a las nuevas plataformas de
comunicacidn online en red. Sin embargo, en sociologia las redes sociales son las tramas de
relaciones que establecemos y a través de las cuales formamos nuestra personalidad, creamos

una identidad propia y participamos en interacciones sociales con el resto de individuos.!'””!

En términos analiticos, se entiende por red social aquella estructura compuesta por un

ndmero finito de actores y las relaciones que se producen entre ellos.'” Uno de los
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estudios mas importantes y trascendentales en la definiciéon de red social fue el realizado
por Barnes,!'” el cual permitié acufiar por primera vez el término de red social de manera
clara y completa. Barnes analiz6 a fondo la importancia y el tipo de relaciones formales e
interpersonales de una pequena colectividad noruega de pescadores. Recogié como esta
comunidad poseia una estructura social conformada por las relaciones de amistad,
vecindario y parentesco y caracterizada por la existencia de vinculos cambiantes segtn las
necesidades y el momento. Por lo tanto, Barnes!'"”” definid red social como un conjunto
de actores o individuos, grupos o comunidades que estan vinculados unos a otros a través
de un conjunto de relaciones sociales. Sefialé que el intercambio de recursos que se
producia dentro de una red generaba un determinado comportamiento, que no solo

repercutia a nivel individual, sino que afectaba también a nivel grupal.

Asi, en términos tedricos, las redes sociales configuran contextos de intercambio entre
actores, generando conductas y posiciones que nos facilitan el entendimiento de los
comportamientos existentes dentro de la red.'® Los patrones de comportamiento
generados dentro de una red se ven vinculados con las relaciones y las posiciones que
configuran los miembros de la red, de modo que la posiciéon de los actores precisa su

comportamiento, sus capacidades y la influencia que pueden ejercer en la red general.!'®!l

5.2. TEORIA DE LAS REDES SOCIALES

En funcién de lo anteriormente expuesto, la teoria de las redes sociales es una confluencia
de diferentes corrientes y teorias antropologicas, psicologicas, sociologicas e incluso de la
matemitica de grafos en lo que se refiere a su representaciéon grifica.l' Son varias las
investigaciones que han dado forma al estado actual de la teoria de las redes sociales,
resumiendo la existencia de tres lineas de investigaciéon que contribuyeron principalmente
a su desarrollo: la tradicién del analisis sociométrico, que se basa en los métodos de la teoria
de grafos de las matematicas, la tradicion de las relaciones interpersonales, que se enfoca en
la formacién de camarillas entre un grupo de individuos, y una antropologia tradicional
que explora la estructura de las relaciones comunitarias en paises menos desarrollados

socialmente.[183-184185]

Por lo tanto, la teoria de las redes sociales establece su interés en el analisis de los lazos que
vinculan a los miembros de una sociedad. Estudia la sociedad desde un nivel micro o
macrosocial, es decir, desde el estudio de la propia persona o de la interacciéon que se

produce entre las personas dentro de un grupo o comunidad.!"*!
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En la década de los sesenta, diversos socidlogos enfocaron la teoria de las redes sociales al
conocimiento de las relaciones formales e informales, proponiendo diversas técnicas de red
que permitieron identificar y conocer la posiciéon de los nodos, reconociendo asi la
conversion de las relaciones en distancias sociométricas, mediante el mapeo en un espacio
social.'"®”! Asi, se observo la necesidad de desarrollar conceptos que permitiesen cuantificar
las relaciones en términos como conectividad, densidad, influencia, etc., aplicables a las

situaciones sociales estudiadas.!"®"!

Derivada de esta demanda surgi6 la idea central del analisis de redes sociales (ARS), la cual
reside en el supuesto de que lo que «la gente siente, piensa y hace tiene su origen y se
manifiesta en las pautas de relaciones que se producen entre los actores, sin la necesidad de
que los atributos personales sean el Gnico origen de las pautas de comportamiento».!"® Por
consiguiente, la explicaciéon del comportamiento requiere un analisis de como los actores
estan conectados unos a otros en las diversas situaciones en las que son observados,
proponiendo el ARS como conjunto conceptual y de métodos descriptivos, estructurales
y predictivos para conseguirlo. De esta manera, el ARS permite conocer la forma que
adopta el sistema de las relaciones entre individuos de una sociedad o grupo, conocido

como estructura social.['?

Por lo tanto, la teoria de las redes sociales nos facilita explicar y comprender el proceso
mediante el cual las relaciones sociales afectan al adolescente y propician comportamientos
de riesgo para la salud, como el consumo de alcohol. A través del ARS, observamos como
el adolescente se encuentra inmerso en su red social y como interactiia dentro de ella. Por
tanto, las relaciones que el adolescente establece dentro de su red de iguales nos aportan
informacién sobre su posicidon y su patréon de relaciones con los demas, de modo que
podemos contrastar como sus comportamientos, percepciones y actitudes pueden influir

en sus relaciones.!'s”

5.3. DEFINICION Y CONCEPTUALIZACION DEL ANALISIS DE REDES SOCIALES
(ARS)

Como hemos mencionado, el ARS es un método formal utilizado para medir las redes
sociales y por lo tanto los comportamientos sociales de los individuos en un determinado

entorno.!®’!

El ARS analiza las relaciones y los contactos existentes entre aquellos
miembros de una red que comparten algtn tipo de interés, permitiéndonos examinar mas
alla de los atributos individuales y profundizar en los vinculos, para poder estudiar las

relaciones que se establecen entre los individuos.'"””! El método es consecuencia de un
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importante esfuerzo multidisciplinar, derivado de la sociologia, la psicologia, la

antropologia y su aplicacién mediante las matematicas, la estadistica y la informética.!'®"!

1911 se vio en la necesidad de proponer

Sus origenes se remontan a 1953, cuando Moreno
un medio que permitiese describir la estructura interpersonal de los grupos y modelizar los
fendmenos sociales. De este modo y, mediante los sociogramas, plante6 los dos pilares
fundamentales del ARS: la representacion visual de la estructura en grupo y un modelo
probabilistico de resultados estructurales."””! Esto origind que diversos metoddlogos

descubrieran el uso de las matrices para llevar a cabo la representacion de las redes

sociales [192,193,194,195,196,197]

En las décadas de 1950 y 1960, numerosos antropdlogos y socidlogos hallaron dentro de
sus investigaciones la necesidad de establecer conceptos que permitiesen comprender las
interacciones sociales, como método para describir las propiedades de las estructuras sociales

5 1180,198

y de los entornos sociales individuale I El ARS supuso un punto de partida para

expresar los fendmenos sociales que no eran ficiles de definir.['s"!

Todo ello propicié la necesidad de cuantificar estas interrelaciones, de modo que los
investigadores descubrieron la utilidad de los modelos matematicos, estadisticos y
algebraicos para dar lugar a una representaciéon apropiada de las redes sociales, como un
conjunto de conceptos que se pueden usar para estudiar las propiedades formales de las

redes sociales.!')

Por lo tanto, el ARS ha permitido interpretar y medir las interacciones entre los actores,
proporcionando una manera precisa de definir conceptos sociales."”! El uso del ARS como
método se ha visto reflejado en numerosos estudios dentro del dmbito de la salud.!"!
Diversas enfermedades,?*?"22l  hibitos nocivos como el consumo de alcohol o

205,206

tabaco,?™? e incluso el apoyo social a pacientes cronicos®>?*l o las relaciones entre el

personal sanitario®”?% han sido objeto de estudio a través del ARS.

En resumen, en la presente investigacion se ha optado por incluir el ARS por considerarlo
un paradigma teérico y metodologico que nos permite capturar contextos de interaccidon
social, evaluar contextos relacionales de forma empirica y determinar el comportamiento

de los actores objeto de estudio.
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5.4. CONCEPTOS FUNDAMENTALES DEL ANALISIS DE REDES SOCIALES

Dentro del ARS, podemos definir una serie de conceptos clave, para examinar las redes
sociales. Estos conceptos son: el actor, el lazo relacional, la diada, la triada, el subgrupo, el
grupo, la relacion y la red, tal y como a continuacién se precisan por su interés para la
presente investigacion. Otros, por organizaciéon metodoldgica, serin definidos mas

ampliamente en los siguientes apartados.

Actor es cada nodo de la red social a estudio o lo que se denomina en ARS entidad

29y puede representar desde

social.'"”! También recibe el nombre de punto o nodo,!
personas pertenecientes a un grupo, a elementos mas amplios como equipos de trabajo
dentro de una organizacién, organizaciones completas o incluso naciones.?'”! En esta

investigacidn, el actor, nodo o entidad social sera el adolescente objeto de estudio.

Los actores se encuentran unidos entre si mediante los lazos relacionales, permitiendo la
vinculacién entre un par de actores."” En la literatura podemos encontrar este término
como «arista» 0 «arco»,? [ink*'"l o fie." Estos lazos o vinculos, a su vez, pueden ser

2122132141 transacciones de

relaciones de distintos tipos, como por ejemplo lazos de amistad,|
recursos materiales, como comprar o vender, transferencias de recursos no materiales,

como las comunicaciones,"! 0 movimientos sociales, como la migracién,*"®! entre otros.

En las investigaciones de ARS, es habitual que los vinculos se estudien aludiendo a la
direccion. La direccién nos indica de qué actor sale un vinculo y a qué actor llega.
Graficamente la direccidn viene representada por una linea con una punta de flecha,

indicando asi el actor de origen y el actor de recepcion. ')

La diada es otro concepto relevante, es el nivel mas basico de relacidn, en el cual el lazo se
establece entre dos actores. Por lo tanto, una diada esta formada por un par de actores y las
posibles relaciones entre ellos. El lazo es propiedad del par, por lo que no se considera que

pueda pertenecer Ginicamente a un actor individualmente.!"%”)

Por otra parte, una triada es un subconjunto dentro de una red social, compuesto por tres

1871 Ta teoria del equilibrio, descrita en el

actores y los posibles lazos existentes entre ellos.
apartado anterior, ha motivado el avance de los anilisis triadicos, ya que ha permitido un
mayor estudio de relaciones entre subconjuntos de actores, bajo un equilibrio relacional,

que los planteados desde una perspectiva diddica.?"”!

Diversos investigadores sugieren que todas las formas de relaciones sociales pueden ser

observadas en triadas. Esto nos permite realizar un «censo de triadas» para cada actor y para
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la red en su conjunto, de modo que nos facilite el comprender las relaciones desde el
«equilibrio» o estado natural hacia el cual las conexiones triddicas tienden.?'®2'%22% Esta es
la principal cuestion por la que se ha optado por este constructo en la presente
investigacién, dado que nos permitird determinar la probabilidad de que dos actores,
conocidos como egos, tengan mayor posibilidad de conocerse mutuamente e intercambiar
informacién y hébitos./?"!

El subgrupo es el subconjunto de actores y de los lazos que existen entre ellos.!"®” El estudio
de los subgrupos ha sido un importante objeto de anilisis dentro del ARS, ya que la
fragmentacion del grupo o red en pequefias subestructuras permite comprender mejor su

funcionamiento.?"”

Dentro del ARS, los subgrupos reciben el nombre de «clique» y pueden acoger distintas
variantes como «n-clique», «n-clans» o k-player segin la exigencia de definicién de los

vinculos entre los actores del subgrupo.”"”!

La definicién de grupo ha recibido una amplia serie de enunciados por parte de los
cientificos sociales. Wasserman y Faust!"®! convergen estas definiciones en un «conjunto
finito de actores, cuyos lazos van a ser medidos», matizando la idea de precisar un

significado del término en el momento de la recogida empirica de datos.

La relacién es el conjunto de lazos, de un tipo especifico, entre los miembros de un grupo
o subgrupo. Esto origina que, dentro de un mismo conjunto de actores, podamos analizar
diferentes tipos de relaciones.!"! Las relaciones analizadas en esta tesis fueron las relaciones

de amistad.

Una vez definidos actor, grupo y relacion, nos vemos en la necesidad de precisar una
definicidén mas explicita de red social. Una red social es un conjunto de un namero finito

de actores y las relaciones definidas entre ellos.!""]

En resumen, podemos observar como estos conceptos nos ayudan a comprender las
entidades conceptuales que conforman nuestro ambito de investigacidon, de modo que
podamos alcanzar nuestros objetivos mas alld de utilizar tan solo un marco analitico y

estadistico de datos.
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5.5. TIPOS DE REDES

Aunque existen diferentes criterios para catalogar los tipos de redes (que describiremos a
continuacién), el més aceptado por la literatura es el descrito por Wasserman y Faust,!'"]

cuya clasificacion se realiza en funcién de la naturaleza de los actores y de las conexiones.

5.5.1. Clasificacion de redes segun la naturaleza de los actores

Esta clasificacion se establece en funcion del tipo de actores que forman la red y de las
propiedades de los vinculos existentes entre ellos. Asi, podemos definir como Mode o modo
el ntmero del conjunto de entidades en el cual seran medidas las variables estructurales en

funcién de las conexiones establecidas.!'®!

Podemos diferenciar entre redes Mode 1 o tipo 1y redes Mode 2 o tipo 2:

Las redes tipo 1 son las mas usuales, se caracterizan por estar compuestas por un Unico
conjunto de actores. Destacar que este conjunto podria ser personas, subgrupos,
comunidades, etc. De este modo la matriz resultante recoge los mismos nombres en las

filas que en las columnas (Tabla 3).

Tabla 3. Ejemplo de red tipo 1

‘ Natalia Rosa Pili Elena
Natalia ‘ - 1 1 0
Rosa ‘ 0 - 0 1
Pili ‘ 1 1 - 0
Elena ‘ 1 1 0 -

0: ausencia de conexion, 1: presencia de conexidn

Fuente: elaboracidén propia

Las redes tipo 2 se caracterizan por estar enfocadas a dos conjuntos de actores distintos, o
a un conjunto de actores y un conjunto de eventos, etc. De este modo se mide el grado
por el cual un conjunto de actores conecta por ejemplo con un conjunto de eventos o

actividades (Tabla 4) o con otro conjunto de actores diferentes.

Las relaciones de una red tipo 2, en las cuales se miden los lazos entre los actores de un
conjunto y los actores de un segundo conjunto, reciben el nombre de redes bimodales
diddicas, porque estas relaciones son funciones de diadas, en las que los actores proceden
de diferentes conjuntos. Por otro lado, cuando lo que se mide son los lazos existentes entre

un conjunto de actores y un conjunto de acontecimientos reciben el nombre de red de
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afiliacién, ya que se mide un conjunto de actores y su filiacién con un conjunto de

acontecimientos, eventos, actividades, etc.

Tabla 4. Ejemplo de red tipo 2

| Barrio Universidad Colegio Deporte
Natalia 1 1 0 1
Pili 0 1 1 0
Rosa 0 1 0 1
Elena 1 0 0 0

0: ausencia de conexion, 1: presencia de conexién

Fuente: elaboracion propia

5.5.2. Clasificacion de redes segun la perspectiva del estudio

Las redes también pueden ser estudiadas atendiendo al contexto global de relacidon. Asi,
podemos analizar el comportamiento de los actores dentro de una estructura social global
determinada, obteniendo las denominadas redes sociocéntricas (Figura 4), o bien
atendiendo al contexto estructural que rodea al actor, designado como redes egocéntricas

(Figura 5).

Figurad. Red sociocéntrica de contactos formales (identificando a ego a través del
nodo de color negro)

Fuente: Ramos-Vidal, 20151
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@

Figura5. Red egocéntrica de contactos formales (representando a ego con color
negro)

Fuente: Ramos-Vidal, 2015222

La red sociocéntrica es interpretada desde una perspectiva global, donde todos los
individuos pertenecen a la misma estructura social, como, por ejemplo, los alumnos de una
clase. En el caso de las redes egocéntricas se describen en el estudio del contexto que rodea
a un individuo, donde el ego es el individuo objeto de estudio y los alfers los individuos
con quienes el ego establece contacto.?”! Para ello se parte de un actor y se cuestionan

todas las relaciones existentes de familiares, amigos, grupos religiosos, etc.?**2%!

5.5.3. Clasificacion de las redes segun el tipo de relaciones

Esta clasificacidon hace referencia al tipo de relaciones que se establecen entre los actores.
Asi, podemos estudiar «de quién eres amigo», «a quién ayudas en el trabajo», «con quién
sales de fiesta», etc., de modo que cada una de estas relaciones dibuja redes diferentes,

estableciendo asi la red de amistad, la red de ayuda, etc.”*” (Figura 6).

55



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

Figura6. Red social de amistad de una clase de Educaciéon Secundaria Obligatoria

El color rosa representa al género femenino, el azul al masculino, los triangulos a los individuos con normopeso y los
circulos a los que tienen exceso de peso

Fuente: Arias, 2017%%%

5.5.4. Clasificacion de las redes segun los subgrupos o subestructuras

Para Hanneman,”"”! uno de los aspectos mas relevantes dentro del ARS es el estado de los
pequefios componentes que se forman a partir de algunas combinaciones entre diadas
(relacién entre dos actores) y triadas (relacion entre tres actores). Como ya hemos definido,
la subagrupacion mas representativa es la clique y sus multiples variantes (Figura 7). Las
cliques se definieron por Rapoport en 1957, dentro de la denominada teoria
probabilista, como una red simple donde todas las lineas con punta de flecha conectan con
un Unico punto u objetivo. Sin embargo, dicho objetivo es alcanzado en numerosas
ocasiones por mas de un actor y puede dar la situaciéon de que determinados puntos no
sean alcanzados por ningin vector. Desde la perspectiva del ARS, Hanneman®”! define
clique como un conjunto de nodos o actores, en teoria mas de dos, que poseen todas las

uniones existentes entre ellos.
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2 7
Cliques:
1,2,3
1 4 135
3,4,5,6
(etc.)
5 6

Figura7. Ejemplo de clique

Fuente: Wasserman y Faust, 1994187

5.6. MEDIDAS INDIVIDUALES: CENTRALIDAD

La centralidad es uno de los constructos mas utilizados en el ARS, haciendo referencia a la

187

posicidén que ocupa el actor dentro de la red." Numerosas investigaciones han intentado

localizar cuiles son los nodos mas importantes y con mayor reputacién dentro de la

228

estructura social.”?! La literatura sefiala a Bavelas®?®! como el investigador de referencia que

conceptualiza la primera idea de centralidad aplicada a la comunicacién humana.

La centralidad es considerada como una medida atil dentro de nuestra investigacion para
poder observar las posiciones centrales, periféricas o aisladas de los adolescentes dentro del
aula y realizar asi una comparativa con el consumo de alcohol y las diversas variables a
estudio. A continuacién, se procede a definir brevemente los conceptos de centralidad

utilizados en nuestra investigacion.
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5.6.1. Grado nodal

El grado nodal es definido por Freeman?''! como «el ntimero de puntos a los cuales un
punto es adyacente» (Figura 8). A partir de esta definicion podemos obtener dos nuevos
términos: vecindario, que relaciona el nimero de actores adyacentes sin tener en cuenta la
direccion que posee cada uno de los nodos (grafo no dirigido), y la direcciéon que poseen

las relaciones entre el actor y los nodos adyacentes, conocido como grafo dirigido.

B B
A A
D c D c
E 8
Figura 8. Grado nodal

A tiene un grado nodal de 4, mientras que B, C, D y E tienen un grado nodal de 1

Fuente: Marqués y Mufioz, 2014179

Haciendo referencia a los grafos dirigidos, también denominados grafos orientados,
encontramos dos posibilidades: el indegree (grado de entrada), definido como el ntimero de
nominaciones que recibe un nodo por parte de otros nodos, y el outdegree (grado de salida),

definido como nlmero de conexiones que parten de un nodo a otro!'® 'l (Figura 9).

Figura 9. Representacion grafica del indegree y del outdegree

El grado de entrada es de 0 para los actores B, C, D y E, 4 para el actor A. El grado de salida es de 0 para los actores B,
C,DVYE, 4 paraelactor A

Fuente: Marqués y Mufioz, 201412%)
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5.6.2. Cercania (closeness)

Hace mencidn a lo cerca que estd un actor respecto al resto de los actores que estan en el
conjunto de individuos, es decir, determina la capacidad que tiene un nodo o actor de

llegar al resto de nodos de dicha red.!'™"!

Esta medida fue desarrollada por Bavelas en 1950,/%*" el cual propuso la cercania como la
suma de los caminos mas cortos de cada nodo, con el resto de los nodos de la red; lo cual

supone calcular la cercania de un actor en funcién de sus distancias geodésicas.

Cuanto mas alto sea el grado de cercania del actor, mayor sera la rapidez con la que se
contacta con el resto de actores. Por lo tanto, si hablamos del menor nimero de pasos que
tiene que dar un individuo para llegar a otro de su misma red nos referimos al outcloseness;
si por el contrario el menor niimero de pasos los da un nodo de nuestra red hacia nosotros

estariamos hablando del incloseness.*'"

5.6.3. Intermediacion (betweenness)

RIL2I podemos definir la intermediacién como el grado de

Siguiendo a Freeman,
conexiones que pasan por un actor para permitir que un actor alcance a otro. Por lo tanto,
la intermediacion entre dos actores que no sean adyacentes esta limitada a otro actor que

esté en la misma trayectoria entre ambos.

Cabe destacar que la intermediacion despierta un gran interés en diferentes ambitos, puesto
que su aplicaciéon nos permite comprender quiénes son los actores principales y como se

permite la conexién entre los diferentes grupos existentes dentro de la red®? (Figura 10).
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Figura 10. Representacion de intermediacion en la red de una institucion sanitaria

El color azul representa al personal médico, el verde al personal de enfermeria y el rojo al personal de cuidados
auxiliares de enfermeria

Fuente: Marqués y Mufioz, 2014129

5.6.4. Vector caracteristico (eigenvector)

Es la medida que nos permite encontrar a los actores mas centrales y con menor lejania del

217

resto de los nodos.?'! Segin Bonacich,*! seria una medida muy acertada para medir el

187 definen a un actor

prestigio de un actor dentro de su red social. Wasserman y Faust
prestigioso como aquel que es objeto de numerosos lazos. Sin embargo, el término
prestigio puede no ser la mejor denominacién en algunas situaciones, ya que, si la relacion
estudiada abarca sentimientos negativos, los actores que son prestigiosos en esta relacion

no son tenidos en alta estima por sus iguales.!"”]

5.7. MEDIDAS GRUPALES: TRIADAS

Como hemos definido anteriormente, una triada es un subconjunto de una red social

871 Las triadas reflejan la

compuesto por tres actores y los posibles lazos entre ellos.!
probabilidad de que dos actores conocidos por ego tengan mas probabilidades de conocerse

mutuamente que dos actores escogidos al azar.l**!!

Una de las aplicaciones mas fttiles en las investigaciones es el nimero de triadas que
aparecen dentro de una red social. Esto nos obliga a diferenciar los dos tipos de triadas
existentes: transitivas y no transitivas. Una triada transitiva es aquella que establece la
siguiente secuencia: si X conecta con Y e Y conecta con Z, entonces X conecta con Z;

217

Hanneman®'”! sefiala que la triada transitiva es el escenario més favorable para que una red

se mantenga estable (Figura 11).
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Figura 11. Ejemplo de triada transitiva

Fuente: elaboracion propia a partir de Scott, 200914

Por otro lado, la triada no transitiva, o intransitiva, implica un mayor ntmero de
combinaciones entre los actores, permitiéndonos un analisis mas completo de los
comportamientos de los nodos, dentro de la red social (Figura 12). Scott* describe las
triadas no transitivas como la herramienta idonea para poder estudiar la ausencia de

conexiones.

Figura 12. Ejemplo de triada no transitiva o intransitiva

Fuente: elaboracion propia a partir de Scott, 200914

Segtin lo expuesto, las investigaciones sobre las triadas resultan muy utiles, debido a que
pueden convertirse en una herramienta practica para observar las tendencias que siguen las
pequenas agrupaciones dentro de una red. Un censo de triadas (Figura 13) sobre cada actor
nos permite explicar su comportamiento estructural,l'"™! y conocer la tendencia hacia el
equilibrio o desequilibrio de la red en general.*¥ Sin embargo, debemos considerar que,
segin la literatura, los test estadisticos «respaldan en gran medida la hipotesis de que las
elecciones interpersonales tienden a ser transitivas», por ello el estudio de las triadas

intransitivas es poco frecuente.!'s’!

61



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

El analisis de triadas ha sido abordado por numerosas investigaciones dentro de la psicologia
social, con el objetivo de estudiar las actitudes de intercambio entre los actores.*®! Su
aplicacién dentro del ARS y su vinculacién con el consumo de alcohol entre adolescentes
han resultado muy dutiles para investigar los motivos existentes de agrupacidon entre los

actores, y para conocer la influencia de estos en la formacién de los subgrupos.!>

Figura 13. Censo de triadas

Fuente: Wasserman y Faust, 1994187

5.8. APLICACION DEL ARS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA

El uso del ARS como metodologia ofrece la posibilidad de cuantificar y evaluar las
relaciones existentes entre los individuos de una comunidad, permitiendo asi comprender
mejor los modelos de distribuciéon de los comportamientos de riesgo y predecir
prevalencias futuras.”*”! Detallar los modelos de distribucién de los comportamientos de
riesgo nos lleva a definir el término de contagio mas alld del significado biologico,
especificando que no solo se contagian patologias, sino que también se contagian modas,
comportamientos o actitudes, a través de la influencia que ejercen los miembros de la
red.?® El ndmero de personas que forman una red, el nimero de enlaces que tiene cada
individuo con los demas, la posiciéon que cada individuo ocupa dentro de la red, la
composicidn de esta, y las relaciones que se establecen entre los miembros de la red, son

sumamente relevantes para mostrar la rapidez con la que un comportamiento se

239]

propaga.!

En el caso de las enfermedades no transmisibles como el consumo de alcohol, tabaco o la
obesidad, consideradas epidemias por la OMS, el ARS nos ayuda a comprender la forma
en la que estos problemas de salud se propagan a través de la poblacidon por medio de la
interaccion social. Las llamadas conductas de riesgo, entre las que se incluye el consumo
de alcohol, son socialmente contagiosas por el efecto que ejerce la influencia social entre

los iguales, lo que es conocido como peer to peer, bajo el principio de que las relaciones
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sociales influyen en los comportamientos relacionados con la salud.”*” La permisividad
social y familiar que rodea al consumo de alcohol presenta el marco idoéneo para identificar
de forma directa las propiedades estructurales de las relaciones que se asocian al

consumo.*!

2411 quienes utilizaron el ARS

Pioneros en este tipo de estudios fueron Ennett y Bauman,
para el analisis del comportamiento en el consumo de alcohol y tabaco entre adolescentes.
Mostraron como la posicién que el adolescente ocupaba en la red estaba vinculada con la
posibilidad de adquirir el comportamiento de consumo, concluyendo que aquellos
adolescentes con habito tabaquico y alcohdlico eran los adolescentes mas centrales dentro

de la red.

En concordancia con Ennett y Bauman, un gran nimero de investigaciones posteriores
demostraron que el hecho de tener amigos que consumen alcohol aumenta la probabilidad
de consumo en el resto de la red, situando a los consumidores como las figuras mas

[195.189.24228] Por otro lado, investigaciones cualitativas demostraron

populares e imitadas.
actitudes contrarias, senalando que ciertos comportamientos de consumo de alcohol
conllevan una desaprobacién por parte de los companeros, situando a los adolescentes
consumidores en una posicidon periférica y menos central dentro de la red social,

traduciéndose esto como nodos aislados dentro de la red.[?#+2+24]

Con respecto a la forma en la que se contagia el consumo de alcohol, diversas
investigaciones plantearon posibles causas que justificaran este contagio dentro de la red.
Asi, Kandel"™ encontré que el consumo de alcohol ofrecia la mayor tasa de homogeneidad
de pares, por encima de cualquier otro comportamiento, subrayando la importancia de la
homotfilia en el consumo de alcohol entre adolescentes. Por otro lado, las investigaciones
de Burk et al.**"! arrojaron importancia al concepto de influencia social en el contagio del
consumo de alcohol. La homofilia es la tendencia que tienen las personas a escoger sus
relaciones con otros individuos que tienen sus mismas caracteristicas, como género, raza,
nivel econdémico, lugar de residencia, etc.?*! La homofilia puede resultar de un proceso de
seleccién o bien de la influencia social (también conocida como socializacién). En el primer
caso, los individuos que tienen atributos similares se escogen mutuamente, de modo que
prevalece la similitud a la hora de iniciar una relacién. En el segundo caso, la homotfilia es
el resultado de la socializacién, en la que los individuos, una vez que han comenzado una

relacion, se influyen mutuamente. %l
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Por otra parte, uno de los aspectos mas recogidos por las investigaciones ha sido el papel
de popularidad que adquiere el adolescente consumidor de alcohol dentro de la red.l>**2*!
Dichas investigaciones han utilizado el concepto de indegree como referente de centralidad
y popularidad dentro de la estructura social, subrayando asi como los adolescentes que
consumen alcohol tienden a tener mayor nimero de conexiones sociales que los que no

lo hacen, siendo mas centrales y nominados dentro de la red.!>!

Por todo lo descrito, el ARS no solo es adecuado para medir aquellos dominios clave del
adolescente dentro de la red, sino también para identificar los patrones relacionales en los
que emerge el adolescente.!'7823429.2501 T3 aplicacién del ARS a la epidemiologia del
consumo de alcohol permite conocer las caracteristicas de los comportamientos y variables
vinculados desde el punto de vista contextual o social, que llevan al contagio de los

comportamientos.**!
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1.1. TEORIAS Y MODELOS RELACIONADOS CON LAS REDES SOCIALES Y EL
CONSUMO DE ALCOHOL

Existen numerosas teorias y modelos que han estudiado el comportamiento del individuo
en relacion al consumo de alcohol, si bien no lo han hecho desde la perspectiva de la
estructura social. Por este motivo, se ha considerado relevante mencionarlas vy, asi,
comprobar que los conceptos se encuentran alineados con el ARS y relacionados con otras

corrientes conceptuales utilizadas en el estudio del consumo de alcohol.

Sin embargo, debemos discurrir que resulta dificil la construccién de un modelo tedrico
tnico, que explique integramente el fenémeno del consumo de alcohol en adolescentes.
El consumo de alcohol es un fendmeno multicausal, y en su dindmica intervienen una serie
de factores y variables tanto del contexto social como del personal. Es por ello que durante
las Gltimas décadas se ha intentado avanzar en aquellas investigaciones que expliquen el
inicio del consumo de alcohol y de otras drogas en la adolescencia, proponiéndose por este

motivo multiples explicaciones tedricas.*!)

En 1995, Petraitis et al.® realizaron una revision de las distintas teorias que explicaban el
consumo de alcohol y otras drogas, con el fin de clarificar el por qué y el como del
consumo. Asi, concluyeron que habia 14 teorias como las mas importantes y aptas para
comprender este fenéomeno. Entre ellas, se seleccionaron cinco teorias para dar apoyo a
esta investigacion, por considerar que recogian una similitud con nuestras variables y
contribuian a desarrollar una concepciéon mas amplia de las revisiones analiticas utilizadas

en nuestra investigacion, tal como a continuacién se enumeran:

1. Teoria del aprendizaje social de Bandura.

2. Modelo ecologico de Bronfenbrenner.

3. Teoria de los «clusters» de amigos de Oetting y Beauvais.
4. Teoria de la influencia triddica de Flay y Petraitis.

5. Teoria del equilibrio de las actitudes de Heider.
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1.1.1. Teoria del aprendizaje social de Bandura (1986)

La teoria del aprendizaje social de Bandura ha sido una de las teorias mas importantes y
utilizadas dentro del campo de las drogodependencias. La teoria cognoscitiva social del
aprendizaje formulada por Albert Bandura®” considera que el funcionamiento humano se
explica en términos de un modelo de reciprocidad formada por tres elementos que
interactian: conducta, variables ambientales y factores personales. Insiste en el concepto
de autoeficacia como el componente explicativo mas importante relacionado con la
adquisicién, mantenimiento y cambio de la conducta. La teoria del aprendizaje social nos
ayuda a comprender la conducta humana, ya que considera conjuntamente el aprendizaje,

los procesos cognitivos y la parte social en la que se desarrolla y vive el individuo.

Para Bandura®?! el aprendizaje se consigue mediante ejecuciones reales y en forma vicaria
mediante el modelamiento. Bandura destaca la importancia del modelado en el consumo
de drogas, como medio con el cual el adolescente adquiere una conducta a través de la
observacion en el ambiente familiar, con su grupo de iguales o, a través de los modelos
sociales ofrecidos desde los medios de comunicacién o el contexto fisico y social en el que

acontece el desarrollo del adolescente.

Segin Becofia,'! esta teoria ofrece el abordaje ideal para conceptualizar el problema del
consumo de alcohol en la adolescencia, ya que considera los diferentes elementos que

llevan al inicio, mantenimiento y abandono del consumo.

Para resumir, el adolescente establece contactos con sus iguales y de estos contactos derivan
muchas de sus conductas. La teoria plantea como el consumo de alcohol es una conducta
aprendida por el adolescente, debido a la interaccién entre los factores personales y sociales
en los que se halla inmerso. Esta conducta puede ser cambiada, siempre y cuando el

adolescente adquiera un papel activo en nuevas situaciones de aprendizaje.

1.1.2. Modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1987)

(54 propone una perspectiva ecoldgica en el

El modelo ecolégico de Bronfenbrenner
desarrollo de la conducta humana. Esta perspectiva describe el ambiente ecolégico como
un conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, donde cada uno
contiene al otro. Asi, denomina a esos niveles: microsistema o escenario inmediato en el
que se encuentra el adolescente (como es el entorno social familiar); mesosistema, que

comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los que el adolescente participa

activamente (generalmente la familia, los amigos, la escuela); exosistema, integrando
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contextos mas amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo (las influencias
ambientales, como la television o los medios de comunicacioén); y macrosistema,
configurado por la cultura y la subcultura en las que se desenvuelve el adolescente y todos

los individuos de su sociedad (el conjunto de creencias y valores) (Figura 14).

Para Bronfenbrenner,*

1a capacidad de desarrollo del adolescente en un sistema depende
de la existencia de las interconexiones sociales entre ese sistema y los otros. Todos los
niveles del modelo ecologico dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de una
participaciéon conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre ellos. Asi,
la situacidon que el adolescente ocupa en el conjunto de sistemas influye en la apariciéon de

conductas como el consumo de alcohol.

255 256

Autores como Villarreal et al.,” Tang y Orwin®* o Cala y Soriano®’! establecen que
para comprender e incluso prevenir el consumo de alcohol, la gravedad de sus efectos y
establecer modelos sociocomunitarios de prevencion, es preciso adoptar una perspectiva
ecoldgica, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas del adolescente como la interaccion

que este establece con el ambiente que le rodea.

En 1994, Bronfenbrenner y Ceci®®* modificaron la teoria original y plantearon una nueva
concepcion del desarrollo humano a través de una teoria bioecologica. Dentro de esta
teoria, el desarrollo es concebido como un fenémeno de continuidad y cambio de las
caracteristicas biopsicologicas de los seres humanos, tanto de los grupos como de los

(58] argumentan que, en el transcurso de la vida, el

individuos. Bronfenbrenner y Ceci
desarrollo toma lugar a través de procesos cada vez mas complejos en un activo organismo
biopsicoldgico; de este modo, el modelo ecoldgico permite un analisis holistico de las

causas y consecuencias del consumo de alcohol.

Cicchetti y Lynch™®” propusieron un modelo ecoldgico transaccional paralelo al de
Bronfenbrenner, centrado en los factores potenciadores o de riesgo y en los factores
protectores; dichos factores ocurren en todos los niveles de la ecologia establecidos por

Bronfenbrenner.

Por lo tanto, bajo la perspectiva ecoldgica, el modelo de Bronfenbrenner plantea como las
actuaciones del adolescente dependen, en gran medida, de los contextos en los que se haya
expuesto. El adolescente desarrolla una conducta resultado de una acomodacién entre sus
caracteristicas personales y los entornos en los que se encuentra inmerso. En consecuencia,
es necesario comprender el consumo de alcohol como un problema en el que se deben

integrar los diferentes entornos en los que interactiia el adolescente. De modo que es
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necesario identificar aquellos factores presentes en cada entorno que pueden fomentar el
consumo de alcohol. Dado que la teoria incluye el estudio de las interconexiones sociales
en un gran espectro, se consider6 de interés para el apoyo tedrico de la presente

investigacion.

Macrosystem

Exosystem

parents’
or spouses’
workplace

Mesosystem

financial
aid policy,

cultural
expectations

historical
trends &
events

social
forces

Figura 14. Modelo ecolégico de Bronfenbrenner

Fuente: Renn y Arnold, 200317

1.1.3. Teoria de los «clusters» de amigos de Oetting y Beauvais (1986)

La teoria de socializacién primaria, mas conocida como teoria de los «clusters» de amigos,

fue propuesta y desarrollada por Oetting y Beauvais en 1986.'

I Surgi6 con el objetivo de
resolver las limitaciones que otras teorias planteaban, debido a que analiza un solo aspecto

del problema, ya sea desde el punto de vista biologico, psicologico, social o cultural.

Esta teoria se centra en las conductas problematicas, y el consumo de alcohol es una de
ellas. Segtin esta teoria, la tnica variable con influencia directa sobre la conducta de
consumo de alcohol en el adolescente es la implicaciéon con amigos consumidores. Otras
variables como la estructura social, el sistema familiar, el nivel econdémico o las

caracteristicas psicologicas del adolescente son influencias mas indirectas, responsables, pero
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sin la adecuada relevancia para que el adolescente se inicie y mantenga el consumo de

alcohol.

Oetting y Beauvais*'l sefialan que son especialmente importantes determinados subgrupos,
altamente homogéneos, que se forman dentro de los grupos de amigos y que llama
«clusters» de amigos. Estos «clusters» suelen estar formados por muy pocos individuos, que
comparten actitudes, valores, creencias y visiones del mundo. Cada miembro de un
«cluster» sera un agente activo que participa de un modo dinimico en la creacién de normas

y conductas del grupo.

Dada la importancia que estos «clusters» tienen en el desarrollo de valores y estilos de vida
en el adolescente, diferentes autores subrayan el valor que tienen los grupos de amigos en

conductas como el consumo de alcohol.['?02¢21

(261 aparte de los «clusters» existen unas fuentes de socializacién

Para Oetting y Beauvais,
primaria que influyen directamente sobre el individuo, como la familia o la escuela.
Ademas de estas fuentes de socializacidon primaria, afirman que existen otras fuentes de
socializacidon secundaria, menos relevantes, donde se incluyen principalmente las
caracteristicas de la comunidad, el tamano de la misma, los tipos de ocupacidn, la movilidad
de la poblacidn, la distribucion de la poblacidon por edades, las oportunidades sociales para
participar en distintos grupos, el nivel econémico, los grupos familiares extensos, los grupos

que forman asociaciones (profesionales, sociales, deportivas, politicas, etc.), y la religion e

instituciones religiosas.

A este respecto, la teoria de los «clusters» de amigos de Oetting y Beauvais plantea la
importancia que el medio social tiene sobre la conducta del adolescente, de modo que la
necesidad de pertenencia grupal dentro de los «clusters» origina que el adolescente pueda

iniciarse en el consumo de alcohol.

1.1.4. Teoria de la influencia triadica de Flay y Petraitis (1994)

La teoria de la influencia triddica de Flay y Petraitis®®! recurre a la existencia de niveles
para explicar las causas de las conductas de riesgo. El adolescente se halla inmerso en tres
niveles o grupos de influencia y se movera a lo largo de ellos segn sus necesidades y

circunstancias. Los grupos de influencia descritos por Flay y Petraitis son:

1. Las influencias culturales y ambientales sobre el conocimiento y valores que

influencian las actitudes.
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2. Las influencias del contexto o situacion social sobre los vinculos sociales y el

aprendizaje social, influyendo sobre las creencias sociales normativas.

3. Las influencias intrapersonales sobre la determinacién y control de uno mismo

y las habilidades sociales, que conducen a la autoeficacia.

Por ello, el adolescente se vera influido por las conductas de riesgo, como el consumo de
alcohol, de modo mas o menos directo, segtn sus niveles de influencia estén mas proéximos

(2531 Flay y Petraitis®?! consideran que la

o lejanos. Como ya habia reflejado Bandura,
conducta es el resultado de la interaccidén entre una situacion, la persona y el ambiente. Al
mismo tiempo, las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales del adolescente
también influyen, pero de modo independiente, aunque si afectaran a la hora de realizar o

no una determinada conducta como es el consumo de alcohol.

Por otro lado, la teoria de la influencia triddica sostiene que la habilidad de controlar las
acciones y el estado de animo lleva al desarrollo por parte del adolescente de un nivel de
autoestima y un autoconcepto mas coherente. Esto, unido a las habilidades sociales
especificas que desarrolla cada adolescente, conduce a un mayor nivel de autoeficacia. Por
el contrario, aquellas personas que tienen una baja autoestima, autoeficacia o una imagen
incoherente de si mismas, es mas probable que se impliquen en conductas como el
consumo de alcohol, que actien impulsivamente y sean menos conscientes de las

consecuencias de sus actos.

203 describen la influencia de las actitudes, las creencias

Resumiendo, Flay y Petraitis
sociales y la autoeficacia como los conceptos mas relevantes y causales del consumo de
alcohol. Segiin esta teoria, los tres elementos determinan las finalidades y decisiones del

adolescente, dando como resultado el consumo o no de alcohol.

1.1.5. Teoria del equilibrio de las actitudes de Heider (1958)

264 refleja como las

El postulado basico de la teoria del equilibrio de las actitudes de Heider!
relaciones interpersonales, o las que se establecen con objetos e instituciones del entorno,
tienden a un estado de equilibrio. La ruptura de dicho equilibrio provoca un estado de
tension que origina que el individuo tienda a realizar una reorganizacién cognitiva
mediante cambios o acciones. Heider describe como «existe una tendencia a estar en
armonia con las exigencias del entorno. De esta forma una situacién estd equilibrada si a

uno le gusta hacer lo que deberia hacer, si a uno le gusta o disfruta con las cosas que estima

como valiosas, si la felicidad y la bondad van juntas, si p admira a la persona que le gusta y
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le gusta la persona con quien comparte los mismos valores, si lo que deberia ser se realiza
conforme a lo que realmente es, etc.». Segin esta teoria, los individuos tienden a
reequilibrar un estado de desequilibrio ajustando las estructuras cognoscitivas, para volver
a un estado de equilibrio. Asi, las relaciones equilibradas son psicolégicamente estables y
confortables para el sujeto, mientras que las relaciones desequilibradas producen tension,

lo cual las establece como inestables, desagradables y abiertas al cambio.

La teoria del equilibrio de las actitudes de Heider considera que hay 3 entidades: p, x, o
(perceptor, objeto social y otro individuo). Estas 3 entidades pueden ser de tipo positivo
(+), también denominadas sentimientos favorables, o de tipo negativo (-), llamadas
sentimientos desfavorables. Las combinaciones posibles entre estas tres entidades originan

8 triadas, de las cuales 4 son positivas y 4 negativas (Figura 15).

Figura 15. Ejemplo grafico de las combinaciones de las relaciones equilibradas segun la
teoria de Heider

Breve descripcidn y explicacidn de la figura:
P: adolescente mujer, O: adolescente hombre, X: consumo de riesgo de alcohol

A P le gusta O, pero P rechaza el consumo de alcohol, mientras que O es asiduo al consumo de riesgo de alcohol.
¢Cémo restablecer el equilibrio?; presentamos cuatro opciones:

Lograr que a P no le guste O

Que P se ponga a favor de X

Que a O le desagrade X

Que P divida a O en dos partes: O me gusta, O es bebedor

Fuente: elaboracion propia

Es por ello que la teoria de Heider nos permite explicar como aquellas actitudes que
adquiere el adolescente le pueden llevar al consumo de alcohol. Heider parte del supuesto
de que el adolescente busca una integracidén con los acontecimientos que le rodean,
analizando sus propias conductas, situaciones y relaciones interpersonales. De este analisis
deriva que el adolescente trata de mantener un equilibrio, y si no lo consigue es cuando se

produce la apariciéon de una conducta de riesgo, como el consumo de alcohol.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Nos encontramos inmersos en una «cultura» de aceptacion en torno al consumo de bebidas
alcohdlicas. La sociedad subestima la importancia de las redes familiar y de iguales en las
conductas de consumo de alcohol. A pesar de ello son diversas las investigaciones que han
demostrado la influencia de la red social en el origen del consumo de alcohol en la

adolescencia.

Numerosos expertos apelan a la basqueda de iniciativas que proporcionen las estrategias
necesarias para prevenir e identificar este importante problema de salud publica en la
sociedad adolescente. Es por ello que creemos que el consumo de alcohol ha sido analizado
desde una perspectiva social, pero sin tener en cuenta la influencia relacional en la

adquisicion de comportamientos, como el consumo de alcohol.

A partir de este matiz, observamos la existencia de un importante agujero de investigacion,
que nos ha permitido el desarrollo de la presente investigacion. Es asi que, a través del
ARS, pretendemos mostrar una herramienta ttil para visualizar y comprender las relaciones
y aportar nuevas contribuciones, que permitan demostrar la influencia de la red de
contactos del adolescente en el consumo de alcohol, identificando los dominios y los
patrones relacionales del adolescente consumidor dentro de la red. Estos patrones de
contactos resultan de interés dentro de esta investigacion, ya que nos permitirin conocer
el comportamiento colectivo de la estructura social y no individualizandolo sobre un
comportamiento propio, dentro de un contexto social. La perspectiva de redes, a través del
ARS, destaca la importancia de conocer como se relaciona el adolescente, con el fin de

disenar estrategias ttiles de lucha contra este importante problema de salud publica.

Como hemos descrito anteriormente, puesto que el entorno social resulta un factor clave
en el desarrollo de conductas relacionadas con el consumo de alcohol durante la
adolescencia, planteamos en esta tesis un estudio de la relacion entre el consumo de alcohol
y ciertos factores causales. Se analizard, por un lado, como el género, la edad, el NSE, la
percepcion de la calidad de vida (PCV), la autoeficacia, los entornos geograficos de
residencia y la disposicion de nuevas tecnologias se relacionan con el consumo de riesgo
de alcohol. Por otro, se estudiara el patron social del adolescente con sus iguales, en funcion
del tiempo que pasa con ellos. De igual forma, también se estudiara la posicién que ocupa

el adolescente consumidor de riesgo de alcohol dentro de su red de companieros de clase.

Para ello se opt6 por estudiar las variables de centralidad o de posicion del actor en la red:
indegree, outdegree, degree, incloseness, outcloseness, betweennessy eigenvector, junto con el analisis

de triadas existentes en la red general. En funcién de ello, observaremos si el adolescente
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consumidor de riesgo de alcohol se posiciona como una figura influyente y popular, con
alto grado de prestigio dentro de la red, de modo que los iguales acuden a €l buscando la
anhelada interaccidn social de la adolescencia y motivando e imitando el consumo de
alcohol, o por el contrario el comportamiento de consumo le lleva a ser una figura aislada

dentro de su red de iguales.

Por este motivo, la presente tesis ha llevado a cabo un estudio descriptivo de ambito
poblacional para conocer la situacién del consumo de alcohol en adolescentes de la comarca
de El Bierzo (Ledn) y sus patrones relacionales. Para ello, se han planteado tres grandes

objetivos y sus correspondientes especificos:

e Objetivo 1: estudiar la situaciéon de consumo de alcohol, asi como sus factores

asociados en adolescentes entre 16 y 18 afios.

e Objetivo 2: estudiar y analizar el patron estructural de la red social del adolescente.

o Objetivo especifico 2.1: analizar y discutir el patréon estructural del

adolescente en funcion del género.

o Objetivo especifico 2.2: analizar y discutir el patrén social del adolescente

en relacidén al consumo de alcohol.

o Objetivo especifico 2.3: analizar y discutir el patrén social del adolescente
en relacion a la autoeficacia y la PCV y su vinculacidn con el consumo de

alcohol.

e Objetivo 3: examinar los conjuntos de triadas existentes en la red social adolescente

diferenciando entre el ambito rural y el ambito urbano.
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3. METODOLOGIA

3.1. CONSIDERACIONES ETICAS Y PERMISOS SOLICITADOS

El estudio se dirigi6 a adolescentes con edades comprendidas entre 16 y 18 afios. Fue
presentado al equipo de profesores y responsables de los institutos a través de reuniones
planificadas personalmente. Dado que los individuos objeto de estudio eran menores de
edad, se disen6é un consentimiento informado dirigido a padres y/o tutores (Anexo 1)
entregado por el alumno en su domicilio. Todo el proceso fue valorado y autorizado por

el Comité de Bioética de la Universidad de Leon (Anexo 2).

El consentimiento recogia la finalidad del estudio, asi como que la utilizacioén de los datos
seria exclusiva para esta investigacion. Se hizo especial énfasis en el proceso de
anonimizacion y codificaciéon que se llevaria a cabo con los datos recogidos, con el fin de
respetar la confidencialidad de acuerdo a la Ley de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal). El reverso del consentimiento ofrecia la posibilidad de revocacion y un email y
teléfono de contacto con el equipo investigador, para cualquier tipo de aclaraciéon que fuera

necesaria.

Los datos recogidos, en cumplimiento con la citada Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, fueron almacenados en un fichero electrénico y automatizado creado para esta
investigacion. La titularidad del fichero se encuentra a disposicion publica tras su
divulgacion en el Boletin Oficial de Castilla y Ledon (BOCYL) de los datos mas relevantes

del proyecto (Anexo 3).

Debido al contexto de la poblacidén objeto de estudio, se procedié a la solicitud de los
permisos necesarios a los organismos institucionales responsables. Se puso en conocimiento
de la Direccion Provincial de Educacion de Ledn la finalidad del estudio, y de aquellas
instituciones con las que buscibamos colaboracion e implicacion, ademas de como se
realizaria la gestion de los datos. Posteriormente, se remitid toda la informacién del
proyecto a la Direccién General de Innovacidén Educativa y Formacién del Profesorado
(Consejeria de Educacidn de la Junta de Castilla y Ledn), la cual autorizé la realizacion de
esta investigacion (Anexo 4) bajo las premisas de que cada centro admitiese su elaboracidn,
fuera consentida por los progenitores y no se interfiriese en el normal funcionamiento de

la actividad docente.
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3.2. EXPOSICION DEL PROYECTO

El primer contacto con el instituto fue a través del director o jefe de estudios, en funciéon
de la disponibilidad de los mismos en las fechas fijadas. Se les presento la investigacion y se
les transmitid el interés actual de la comunidad cientifica por la tematica abordada. Una
vez aceptada la colaboracion por parte de los responsables, se realizaron reuniones con los
tutores de las aulas participantes, con el fin de ofrecerles informacién acerca de la
investigacion. Se f1j6 una fecha en la que poder entregar los consentimientos informados a
alumnos y explicarles el objetivo de la investigacién, para conseguir su implicaciéon y
obtener buenas tasas de respuesta. Se establecio el plazo de diez dias desde que se entregaron
los consentimientos hasta su recogida. En ocasiones este plazo se vio modificado, bajo la

necesidad de aumentar la tasa de respuesta.

Durante nuestra investigaciéon, buscamos una participacién minima entre el 50 y el 60 %,
cifra que estimamos conveniente para que la red de cada aula estuviese bien definida y

ajustada, seg(in la metodologia del ARS.*%!

Posteriormente, se concertaron las visitas con los tutores, para administrar el cuestionario
en aquellas fechas mas favorables segtin la actividad docente. Con el fin de salvaguardar la
identidad de la informacién recogida y respetar asi la confidencialidad de estos datos, los
institutos seran codificados a lo largo de nuestra investigacion con los nombres IES1, IES2,

IES3, IES4 e IESS.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de referencia a la que se dirige el estudio estd formada por los jovenes de
entre 16 y 18 afios matriculados en los institutos de referencia en nuestra investigacion
durante el curso académico 2015-2016. El marco muestral utilizado fue la poblacion
matriculada en los centros educativos seleccionados que cursaran 1.° y 2.° de Bachillerato
LOMCE, excluyendo los Ciclos Formativos de grado medio, superior o equivalentes
(Formacion Profesional). Las limitaciones expuestas en este marco condicionan asi la edad
de la muestra, quedando también fuera del marco aquellos estudiantes que no asistieron a

clase el dia y la hora en que se aplico el cuestionario.

La eleccidn de los institutos para realizar la investigaciéon vino motivada por la posibilidad
de abordar de modo directo la red establecida del adolescente, lo cual nos permitia

contactar con el adolescente y con su relacion diaria con sus companeros de clase.
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Los centros educativos que participaron estaban situados en la comarca de El Bierzo,
provincia de Ledn (Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn). El Bierzo es una comarca
natural situada en el noroeste de Espafa, con una superficie de 3279 km? y una poblacién
de 129 852 habitantes segtn el censo a fecha 1 de enero de 2018. Su capital es Ponferrada,
situada en el centro de la comarca. Posee 22 centros educativos publicos donde existe la
posibilidad de cursar Bachillerato LOMCE. Los 4 centros participantes en este trabajo
fueron: Instituto de Educacién Secundaria (IES) Virgen de la Encina (Ponferrada), IES
Bergidum Flavium (Cacabelos), IES Padre Sarmiento (Villafranca de El Bierzo) e IES
Beatriz Ossorio (Fabero), todos ellos tratados con cddigos aleatorios para garantizar el

anonimato.

La seleccidn se llevo a cabo teniendo en cuenta la receptividad al proyecto por parte de los
centros, las relaciones del equipo investigador con los directivos y profesores, y la bsqueda
de centros educativos con los que conseguir una muestra de similar tamafio, que nos

permitiese una comparativa entre el ambito rural y el urbano.

Como cuestiéon previa, es importante resaltar que sobre la poblacién seleccionada se

tomaron las siguientes decisiones:

1. Diferenciar los centros rurales de los urbanos, teniendo en cuenta el criterio que
establece que el municipio con una poblacién mayor a 50 000 habitantes es
considerado como zona urbana, mientras que la que es menor se considera
rural.[172’266]

2. Aquellos centros educativos situados en los municipios con una poblacién menor

a 2000 habitantes fueron descartados.

Por otro lado, buscamos la proporcionalidad de la muestra en funcién del entorno rural y

urbano. %!

El resultado final fue de un total de 16 aulas, con la siguiente distribucioén en funciéon del
curso académico: 8 para 1.° de Bachillerato y 8 para 2.° de Bachillerato. La poblacion
objeto de estudio fueron un total de 195 estudiantes de 1.° y 2.° de Bachillerato,

pertenecientes a estos centros, tal y como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra en funcién del instituto seleccionado para este estudio

IES Total de alumnos por instituto
IES1 31
IES2 40
IES3 29
IES4 95

Fuente: elaboracidon propia

Como hemos definido anteriormente, las redes sociales hacen referencia a las estructuras
sociales, y en esta investigacion se analizan las redes formadas por los adolescentes en el
aula, por lo que fue necesario conseguir una agrupacién por parte de los adolescentes, de
modo que se conocieran y tuvieran la posibilidad de interactuar entre ellos. Por ello, las
agrupaciones en el entorno urbano se establecieron de modo que los alumnos cursaran
asignaturas en comun. Asi garantizdbamos poblaciones completas a estudio, con la
posibilidad de contacto e influencia entre ellos. No fue necesario respetar este aspecto
dentro del entorno rural, ya que la dispersion poblacional del entorno rural origina que los
centros educativos tengan a los alumnos agrupados por curso, indistintamente de las

asignaturas cursadas.

En la tabla 6 se muestra el nimero de aulas seleccionadas para la recogida de datos, el
numero de redes resultantes (codificadas con el pseudonombre NET) y el nimero de

participantes por cada red establecida por su tasa de participacion.

Tabla 6. Conformacion de redes de contactos a partir de aulas de docencia en cada
instituto y las tasas de participacion correspondientes

Centro codificado Nombre red codificada % de participacion
NET1_1B 50,62 %
IES1
NET1_2B 61,11 %
NET2_1B 70,37 %
IES2
NET2_2B 100,00 %
NET3_1B 54,21 %
IES3
NET3_2B 58,20 %
NET4_1BC 64,55 %
NET4_1BH 70,73 %
IES4
NET4_2BC 83,33%
NET4_2BH 51,72 %

NET: pseudonombre de la red; 1B: 1.2 de Bachillerato; 2B: 2.2 de Bachillerato; 1BH: 1.2 de Bachillerato Humanidades;
1BC: 1.2 de Bachillerato Ciencias; 2BH: 2.2 de Bachillerato Humanidades; 2BC: 1.2 de Bachillerato Ciencias

Fuente: elaboracion propia
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3.4. CUESTIONARIO E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

La recogida de datos se llevd a cabo entre septiembre y febrero de 2016. Fue realizada por
la doctoranda y por personal de la Universidad de Le6n. Se acordé con el personal docente
aquellas horas académicas en las que nuestra labor supusiera la menor interrupcion del
horario académico posible. Debemos considerar que nos encontrabamos frente a grupos
de 1.° y 2.° de Bachillerato, cercanos a la selectividad (PAU) y con una organizaciéon

docente muy ajustada en el tiempo.

La medicidn de las variables objeto de estudio se realiz6 a través de un cuestionario ad hoc
constituido por diferentes escalas (Anexo 5). El cuestionario se autoadministrd online, con
un tiempo maximo de cumplimentacién de 25 minutos, tiempo estimado por el equipo
investigador para su cumplimentacién completa y sin que el adolescente pierda interés por

1.2 La realizacion de los cuestionarios online permiti6 que los datos fuesen

el tema a aborda
automaticamente almacenados en una base de datos, para su posterior analisis, sin

posibilidad de manipulacion ni sesgos en la transcripcion.

Previamente a que el alumno comenzase la cumplimentacion del cuestionario, se procedid
a dar una pequefa explicaciéon sobre el contenido. Resaltamos el anonimato del
cuestionario, la importancia de la sinceridad a la hora de cubrir los diferentes items, y

transmitimos confianza para realizar cualquier tipo de pregunta que les surgiese.

El cuestionario ad hoc tfue elaborado a partir de otros cuestionarios. A continuacion, se
detallan las caracteristicas principales de las citadas escalas y los items de redes unimodales

utilizados.

FAS II (The Family Affluence Scale).”® Este test establece un indice que estima la
capacidad adquisitiva familiar. Es una escala validada por la University College London.**’!
Disenado para la poblaciéon adolescente. Evita las preguntas que conciernen al NSE de los
padres y que los adolescentes pueden no saber. La puntuaciéon que reciben las respuestas
del FAS II oscilan entre 0 y 3 puntos. Se puntia con O si la respuesta es negativa y va
aumentando el valor a medida que se incrementa la cantidad de respuestas positivas. La
escala estd puntuada en total en un rango de 0 a 9, agrupandose posteriormente en tres
categorias segiin el NSE. Se clasificaron como NSE bajo las puntuaciones 0, 1 y 2, nivel
medio para las puntuaciones 3, 4 y 5, y finalmente nivel alto para las puntuaciones de 6
puntos en adelante. En los Gltimos anos, numerosos estudios epidemiologicos se han
replanteado si la escala FAS II sigue siendo una medida valida para determinar el NSE de

la familia, comprobando que es una forma eficaz de obtener este tipo de informacién,?”’!
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tal y como muestran diversos estudios en los que se ha utilizado este test y que relacionan

la salud con el NSE.[71:272]

AUDIT.??! El Test de Identificaciéon de Trastornos debidos al Consumo del Alcohol
(AUDIT) fue desarrollado por la OMS para detectar bebedores de riesgo en atencion
primaria. Fue validado internacionalmente tras estudiar su aplicaciéon en seis paises:
Australia, Bulgaria, Kenia, México, Noruega y Estados Unidos. Posteriormente se ha

24y perjudicial.*”®! Estd compuesto

validado en Espafa para detectar consumo de riesgo!
por diez preguntas que exploran tres dominios: consumo de riesgo, sintomas de
dependencia y consumo perjudicial. Cada pregunta se puntda de 0 a 4. Cherpitel?*l
propone puntos de corte para identificar los consumos de riesgo, los consumos perjudiciales
y la dependencia. Utilizando el punto de corte en 8 en el caso de los hombres y 6 en las
mujeres, AUDIT es una prueba sensible (51-97 %) para detectar uso, abuso o dependencia
perjudicial del alcohol. Actualmente, constituye la técnica de cribado de riesgo mas

recomendada, basada en su sencillez de aplicacion y en la focalizaciéon en el pasado reciente

(4ltimo ano).

KIDSCREEN 27. El cuestionario KIDSCREEN de veintisiete items es un instrumento
desarrollado en el proyecto Screening and Promotion for Health related Quality of Life in
Children and Adolescents. A European Public Health Perspective, iniciado por la Comision

277

Europea en 2001,*”! cuyo objetivo principal fue elaborar un instrumento estindar para la
comunidad europea que evaluara la PCV de los nifios y adolescentes entre 8 y 18 anos. La
validez de este instrumento ha sido probada en gran parte de los paises europeos,
asegurando asi uno de sus principales objetivos, la equivalencia transcultural.””®! La version
original consta de 52 items (KIDSCREEN 52) y posteriormente se crearon versiones
reducidas con 27 y 10 items (KIDSCREEN 27 y KIDSCREEN 10, respectivamente).
KIDSCREEN 27 mide la CV a través de 5 dimensiones: bienestar fisico (cinco items),
bienestar psicologico (siete items), autonomia y relacidon con los padres (siete items), apoyo
social y amigos (cuatro items), y entorno escolar (cuatro items). En una escala de cinco
puntos, los items de este cuestionario evaltan la frecuencia de una conducta/sentimiento
(nunca, rara vez, a veces, a menudo, siempre) o la intensidad de una actitud (nada, un
poco, moderadamente, mucho, muchisimo), atendiendo al periodo de tiempo de la Gltima
semana. Las puntuaciones mas altas indican una mejor CV. La administraciéon de los
cuestionarios KIDSCREEN esta recomendada para profesionales de diferentes ambitos
(salud publica, epidemiologia, medicina, etc.) e instituciones (colegios, hospitales, etc.),
por lo que representa una importante medida epidemiologica y de salud publica, tal y como

muestran diversos y actuales estudios.*”**l

86



3. METODOLOGIA

Escala de autoeficacia general de Baessler y Schwarzer. La autoeficacia es un

23 para referirse al conjunto de creencias y autopercepciones

término creado por Bandura!
que tenemos todas las personas acerca de nuestra propia capacidad para conseguir metas y
controlar nuestro ambiente. Es nuestra creencia de que podemos hacer lo que estamos
tratando de hacer, aspecto ligado a la PCV definida anteriormente. Baessler y Schwarzer!*!!
consideran la autoeficacia como el factor basico para el afrontamiento, dado que siempre
evaluamos nuestras acciones, pensamientos y sentimientos buscando nuestras fortalezas y
debilidades en ellos. El nivel de autoeficacia alcanzado determinard nuestra estrategia y
estilo de afrontamiento. Las personas que tienen un elevado nivel de autoeficacia ofreceran
un mayor esfuerzo en sus actividades y tienen mayor persistencia en la ejecucion de las
mismas. Existen numerosas evidencias sobre su fiabilidad y validez en distintos contextos
culturales,'®? lo que ha favorecido su uso generalizado. Para nuestra investigacion se utilizd
la adaptacién espafiola de Baessler y Schwarzer®!! realizada por de Sanjuan et al.?®3! Este
cuestionario estd compuesto por 10 items. A cada item se responde en una escala tipo
Likert con cuatro alternativas: 1: incorrecto, 2: apenas cierto, 3: mas bien cierto, 4: cierto.
La puntuacion final oscila entre 10 y 40 puntos. La forma de interpretarlo es que, a mayor

puntuacidn, se le hace corresponder una mayor autoeficacia.

Encuesta ESTUDES. Se presenta como un cuestionario sobre consumo de sustancias.
Se realiza de manera bianual en Espana desde 1994. El cuestionario fue modificado
teniendo en cuenta las necesidades de nuestra investigacion. El cuestionario final utilizado
recoge preguntas sobre: consumo de tabaco, tranquilizantes o pastillas para dormir,
consumo de otras drogas psicoactivas como hachis/marihuana, cocaina, heroina,
anfetaminas, alucinégenos y drogas de sintesis; asi como edad asociada al primer consumo

y frecuencia de consumo.

Proyecto UNIHCOS (Universitarios y habitos de vida, cohorte de seguimiento).
Estudio longitudinal llevado a cabo en Espafia®*l que permite conocer la influencia de la
etapa universitaria del adolescente en el establecimiento o mantenimiento de habitos de
vida, aportando conocimientos importantes en el campo de la salud puablica. Entre sus
lineas encontramos el abordaje del uso problematico de Internet a través del cuestionario
del TAT (Test de Adiccién a Internet) de Kimberly Young.”! El cuestionario IAT fue
elaborado en 1998 para analizar el grado en el que el uso de Internet afecta a la vida
cotidiana, la vida social, la productividad, etc. En las diferentes validaciones publicadas de
este cuestionario, han sido encontradas entre una y seis dimensiones diferentes. Consta de

20 items evaluados mediante una escala tipo Likert de cinco puntos. Nuestra investigacion
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utilizé aquellos items recogidos por el proyecto que actualmente eran mas recogidos por

la literatura.[286-287:2881

Entornos de consumo. Para llevar a cabo la recogida de datos de este apartado, se
confeccioné un listado de preguntas en funcidn de la bibliografia revisada. Asi, cada alumno
establecia por items de frecuencia (nunca, rara vez, alguna vez, casi siempre y siempre)
aquellos lugares en los que habitualmente consumia alcohol con sus amigos y familiares.
Dichos lugares de consumo fueron seleccionados en funcién de los datos extrapolados de
la encuesta ESTUDES de 2016!" y de los estudios realizados por Espada et al.**! y Pacula

et al.[?%%l

Redes unimodales (tipo 1) y triadas. Para llevar a cabo la recogida de datos en este
tipo de redes y la confeccion de las triadas correspondientes, se confecciond un listado de
los alumnos participantes por cada red establecida en cada clase. De este modo se les
formulaba una pregunta en clave de red, elaborada segtin la literatura con metodologia de
ARS revisada. Para formular dicha pregunta fue necesario hacer una precisa revisiéon en la
bibliografia donde se abordara la influencia de las redes en el consumo de alcohol y otras

sustancias (Tabla 7).

Tabla 7. Formulacion de preguntas de amistad segun los autores de referencia en redes
sociales

Autor

items estructurales

Knecht et al., 2011%°"

Huang et al., 2014

Burk et al., 2012

Osgood et al., 2013%%
Mercken et al., 2009
MecAllister y Fischer, 1978"%!

Brewer y Webster, 2000°°°!

Mundt, 20117
Reifman et al., 2006"%

Christakis y Fowler, 2008

Valente et al., 2004%%%

«.Quiénes son tus mejores amigos en clase?»

«Nombra a siete mejores amigos independientemente de donde viven o asisten a
la escuela»

«ldentifica a aquellos con quienes mantengas conversaciones intensas, salgas y
hagas cosas habitualmente fuera de la escuela»

«Di el nombre de dos mejores amigos y cinco amigos»
«Nombra hasta cinco mejores amigos dentro y/o fuera del colegio»
«Nombra hasta cinco mejores amigos dentro y/o fuera del colegio»

«Realiza una tarea de recuerdo y una tarea de reconocimiento sobre tus relaciones
de amistad con

otros residentes»
«Nomina tus amistades dentro de la escuela»
«Nombra ocho personas que formen parte de tu red social»

«Nombra diez personas con quienes hables y hagas cosas de dentro de la escuela 'y
otras diez de fuera de la escuela»

«Quiénes son tus amigos?»

Fuente: elaboracidon propia

La pregunta utilizada para valorar los contactos entre los alumnos en su red fue: «De la

siguiente lista, dime cuanto tiempo pasas con tus companeros de clase». Esta expresion fue

extrapolada y adaptada de los trabajos de De la Haye et al.,!
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de amistad preguntando por los nombres y apellidos de los amigos mas cercanos. Esta
orientacion fue seguida por investigaciones posteriores también en el ambito educativo y

con adolescentes.?"?

Para evaluar la intensidad de los contactos, se entregd a los adolescentes dicha pregunta
mediante una escala tipo Likert de 5 opciones, de modo que «No coincidimos nunca» fue
puntuado con un 1y «Estamos siempre juntos» con un 5. La utilizacién de una escala tipo
Likert nos permitia medir la intensidad de los contactos, ya que la definiciéon de amigos

podia resultar compleja y con diferentes estimaciones segtn la percepcién personal.l*!

Igualmente, y bajo los mismos criterios, se preguntd a cada alumno por sus relaciones de
consumo. Para ello se formuld el siguiente item: «Senala en la siguiente lista aquellos
compaiieros de clase con los que saldrias a tomar una copa», de modo que se conseguia

conocer la red de contacto para el consumo del adolescente existente en el aula.

Para el analisis de triadas se llevé a cabo la transformacion de las redes de amistad en funcion
de dos composiciones, el contacto minimo y el género, y una tercera red de contacto para
el consumo. Nuestro fin era buscar la existencia de criterios de homofilia, que demostrasen
que los individuos equivalentes en sus atributos sociales tienen mas posibilidad de tener
mayor frecuencia en sus encuentros y en sus opiniones, y como consecuencia practicas
similares que les puedan llevar al consumo de alcohol.** Para muchos autores, el ARS
comienza con las triadas, ya que constituyen los inicios de una «sociedad». Es decir, desde
una perspectiva socioldgica, la diada (dos individuos) se enfrenta mas al todo o nada,
mientras que la triada, al incluir un elemento mas, constituye un grupo con mas variaciones
entre sus relaciones. Desde el punto de vista de Simmel,?™ el tercero puede ser un
elemento imparcial y un mediador, pero también puede ser el tertius gaudens (el tercero que
se beneficia). El tercero puede alinearse con uno de los otros dos, y de esta forma conseguir
sus intereses, o actuar como un intermediario y sacar el beneficio necesario. Por ello el
estudio de las triadas es muy util para realizar un analisis desde la perspectiva de la red

completa.
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3.5. VARIABLES Y MEDIDAS

Para los analisis descriptivos se calcularon los valores de media, la desviacion estandar, las
frecuencias relativas con sus intervalos de confianza del 95 % y los porcentajes para los

distintos valores de las variables cualitativas.

Para el anilisis de las variables cualitativas se utilizaron tablas de contingencia y se calculd
el estadistico chi cuadrado. En el estudio triddico se presentan analisis realizados a nivel de
correlaciones. Todos los parametros se han analizado en un intervalo de confianza del 95 %

y se han considerado valores significativos para p < 0,05.

Para la realizacion del analisis de datos estadisticos, asi como de los graficos y tablas, se ha
utilizado el programa estadistico STATA 14.0, mientras que para el calculo de los datos

reticulares se utilizd el programa UCINET.P"!

3.5.1. Variables sociodemograficas

La edad fue catalogada como una variable cuantitativa, mientras que el género se trabajo
en forma de variable dicotomica. En relacion al NSE, la puntuacién obtenida se organizd
en las tres categorias referidas por la literatura: NSE bajo, medio y alto.[">*"!! Sin embargo,
una vez realizados los primeros analisis estadisticos se comprob6 que el NSE bajo estaba
refrendado por un ntimero muy escaso de individuos, por lo que se decidid crear una Ginica
variable que agrupase al nivel medio-bajo. De este modo el NSE se analiz6 a partir de una

variable dicotémica formada por el NSE medio-bajo y el alto.

Dentro de las variables sociodemograficas también se incluy6 el lugar de nacimiento como
variable nominal, codificandola posteriormente en funcién de 3 categorias: los nacidos en

la comarca de El Bierzo, en el resto de Espafia y en el extranjero.

3.5.2. Variables independientes

La utilizacién de un cuestionario online, con una plataforma de categorizacion, nos permitid
la codificacién instantanea con un nombre ficticio. De este modo, toda la informacion
recogida siempre aparecia bajo el nombre simulado y nunca bajo el nombre real,
consiguiendo asi el anonimato de la muestra y garantizando la ausencia de sesgos en la
codificacion. Los estudios de ARS utilizan de modo habitual la catalogaciéon por

ndmeros,”"!! sin embargo, nuestra investigacion se decantd por la utilizacién de nombres
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simulados, con el fin de conseguir una personalizacién mayor del estudio, tal y como otras

investigaciones anteriores en redes y salud habian defendido.*™

Con los datos obtenidos en clave de red se origind una matriz inicial de n x n, compuesta
en nfilas y ncolumnas por los alumnos pertenecientes a cada red establecida en el aula y

citadas anteriormente.

Los grados de intensidad de los contactos se reflejaron mediante las puntuaciones asignadas
a frecuencias de tiempo, desde 1 (no coincidimos nunca) hasta 5 (estamos siempre juntos).
Asi, a partir de la matriz de origen se obtuvieron 3 matrices de adyacencia diferentes, en

base a 3 criterios de dicotomizacion;?" ver tabla 8.

Intensidad de contacto minimo. El valor 1 representa la ausencia de contacto y los valores

2, 3, 4y 5 se identifican con la presencia de relacion.

Intensidad de contacto intermedio. Los valores 1 y 2 (no coincidimos y coincidimos alguna
vez) se interpretan como ausencia de contacto y los valores 3, 4 y 5 representan la existencia

de lazo de unidn.

Intensidad de contacto maximo. Las respuestas 1, 2 y 3 (no coincidimos, coincidimos
alguna vez y pasamos bastante tiempo juntos) serian valoradas como ausencia de contacto,
y 4 y 5 (estamos casi siempre juntos y estamos siempre juntos) representarian la existencia

de relacion.

De este modo establecimos tres matrices para nuestra investigacion segun intensidad de

contacto minima, intermedia o maxima (Tabla 8).

Tabla 8. Dicotomizaciones planteadas segun la intensidad de contacto

Intensidad de contacto Valores con ausencia de contacto Valores con presencia de contacto
Minima

. 1 2,3,4y5
(Figura 21A)
Intermedia

) ly2 3,4y5
(Figura 21B)
Maxima

) 1,2y3 4y5
(Figura 21C)

Fuente: elaboracion propia a partir de Arias, 2017%%

En relacion a la red de contacto para el consumo se elabor6é de nuevo una matriz n x n en
la que se establecia, ya de modo dicotomizado en cada una de las aulas, la existencia o no
de consumo con sus companeros; donde representamos con 0 la ausencia de consumo con

ese companero, y con 1 si existia consumo.
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Posteriormente, por cada una de estas nuevas matrices creadas en funcién de la intensidad
de los contactos y del contacto para el consumo, se calcularon los parametros de centralidad
de las redes sociales definidos anteriormente: outdegree (grado de relaciones externas),
indegree (grado de relaciones recibidas), degree (grado de relaciones), in/outcloseness (grado

de cercania), betweenness (grado de intermediacion) y eigenvector (grado de prestigio).

Para llevar a cabo el examen triddico, se procedio a realizar un analisis de los porcentajes
de triadas transitivas e intransitivas existentes en las redes de amistad por intensidad minima,
por género y por contacto para el consumo, asi como las correlaciones existentes entre la
red de amistad por intensidad minima con las redes de amistad por género y la red de

contacto para el consumo.

3.5.3. Variables interdependientes

En relacidn a la autoeficacia, medida a través de la escala de autoeficacia general de Baessler
y Schwarzer, la puntuacién obtenida fue tratada como una variable de tres categorias, de
modo que aquellas puntuaciones situadas entre 10 y 24 puntos correspondian a un nivel

bajo de autoeficacia, entre 25 y 34 a un nivel medio y entre 35 y 40 a un nivel alto.

En cuanto a la PCV, medida mediante el cuestionario KIDSCREEN 27, y dada su relacion
con el concepto de autoeficacia, se llevo a cabo del mismo modo una clasificacién en
funcion de tres categorias, situando asi a aquellos adolescentes con puntuaciones entre 10
y 24 puntos en un nivel bajo de PCV, entre 25 y 34 en un nivel medio y entre 35 y 40 en

un nivel alto.

Otras de las variables que se analizaron surgieron de las preguntas extrapoladas de la
encuesta ESTUDES!"™ (policonsumos) y del proyecto UNIHCOSP* (dependencia de
Internet); dichas cuestiones fueron recogidas con variables dicotémicas (si/no). Las
preguntas resultantes de los entornos en los que se lleva a cabo el consumo se recogieron
en funcidn de las siguientes categorias de frecuencia: nunca, alguna vez, raramente, casi

siempre y siempre (Tabla 9).
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Tabla 9. Variables interdependientes utilizadas en nuestra investigacidn

Variable Caracteristicas

Variable de tres categorias:
Nivel bajo: 10-24

Nivel medio: 25-34

Nivel alto: 35-40

Autoeficacia

Variable de tres categorias:
Nivel bajo: 10-24

Nivel medio: 25-34

Nivel alto: 35-40

KIDSCREEN 27

Variable dicotémica:

ESTUDES )
Si/No
Variable dicotémica:
UNIHCOS i
Si/No
Entornos de Variable dicotémica:
consumo Si/No

Fuente: elaboracion propia

3.5.4. Variables dependientes

El nivel de riesgo de consumo de alcohol se midi6 a través del instrumento denominado
AUDIT (Test de Identificaciéon de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) y

validado por la OMS, tal y como describimos anteriormente.

Asi, sumadas las puntuaciones, se estableci6 el corte del consumo de riesgo en 8 puntos
para los hombres y 6 para las mujeres, obteniendo asi una variable dicotdémica en funcion
del consumo de riesgo (riesgo/no riesgo). Cabe sefialar la existencia de diversas
ponderaciones (no riesgo, riesgo y riesgo elevado), en funcién de la validacién utilizada.
Sin embargo, en nuestra investigacion decidimos utilizar aquella clasificaciéon que nos
proponia variables dicotémicas, por la simplicidad para nuestros analisis, avalados por la

bibliografia utilizada.l*!
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Tabla 10. Resumen de las variables utilizadas en nuestra investigacion

Tipo de variable items, preguntas o cuestionario Caracteristicas

Variable de 3 categorias (contacto minino,
Red unimodal (tipo 1) de amistad y de intermedio y maximo) en funcién del outdegree,
Variable consumo indegree, degree, incloseness, outcloseness,

independiente betweenness y eigenvector

% de triadas transitivas e intransitivas en contacto

Triadas . .
minimo, género y consumo

o Variable con tres categorias
Autoeficacia de Baessler y Schwarzer . .
(bajo, medio, alto)

KIDSCREEN 27 Variable con tres categorias
Variables interdependientes ESTUDES Variable dicotémica
© moduladoras UNIHCOS Variable dicotémica
Variable en cinco categorias
Entornos de consumo (nunca, alguna vez, raramente, casi siempre y
siempre)
Variable dependiente AUDIT Variable dicotémica (riesgo/no riesgo)

Fuente: elaboracion propia

3.6. DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS CIENTIFICOS DERIVADOS

Dada la importancia social que la problematica del consumo de alcohol en adolescentes
supone en la actualidad, se considerd importante conocer ciertos aspectos que servirian de
respaldo a nuestra investigaciéon. Con este fin, y como parte de la presente tesis doctoral,
se llevd a cabo la investigacion cualitativa «A Qualitative Study of Secondary School
Teachers’ Perception of Social Network Analysis Metrics in the Context of Alcohol

3% publicada en la revista International Journal of

Consumption among Adolescents»,
Environmental Research and Public Health, revista con un factor de impacto correspondiente
al afio 2017 de 2,145 segtn el Journal Citation Reports® (Anexo 6). Dicha investigacion
recogia la percepcion que los profesores tenian sobre los roles del adolescente en el aula, a
través de las métricas del ARS desde un punto de vista intuitivo, apoyando de este modo

la interpretacién de los datos reticulares.

La experiencia escolar supone para el adolescente la adquisicién de valores e identidades
que marcaran muchos de sus comportamientos. Por ello, los docentes se convierten en
actores corresponsables y activos en este contexto, no solo para que consigan unos buenos
logros académicos, sino también en el desarrollo de las habilidades que tendran un impacto
importante en sus comportamientos. El objetivo de este estudio fue aproximar a los
docentes a la perspectiva del ARS, y apoyar el desarrollo de herramientas que permitieran
mejorar la comprension de las relaciones entre los estudiantes, con el fin de llevar a cabo
estrategias preventivas que implicaran los contactos en torno al consumo de alcohol y otros

habitos nocivos.
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Para ello, los objetivos planteados fueron:

e Describir la percepcion del profesorado sobre las relaciones del adolescente en la
red del aula y el consumo de alcohol.

e Traducir la percepcién del profesorado sobre la posicidon del alumno en la red a las

métricas de centralidad del ARS.

Las recogidas de datos tuvieron lugar en el primer trimestre del curso escolar 2016-2017.
Los sujetos a estudio fueron profesores pertenecientes a institutos de educaciéon secundaria
de la comarca de El Bierzo. Los datos cualitativos fueron capturados mediante grupos de
discusion. El grupo de discusion estaba moderado por la investigadora de esta tesis doctoral,
utilizando un guion de preguntas establecido previamente. Ademas, se optd por llevar parte
de la entrevista de modo no estructurado, con el fin de que la recogida de informacién no
quedase limitada en funcién de las preguntas planteadas. Se elabor6 un diario de campo en
el cual se registraban indicios e impresiones que iban apareciendo durante la entrevista
grupal. Las conversaciones fueron grabadas para llevar a cabo un analisis mas exhaustivo de

las mismas.

La duracién media de cada sesion se establecié en 40 minutos. Se entrevistd a un total de
10 profesores, alcanzando asi un tamano de muestra suficiente para adquirir el punto de
saturacion, en el que el grupo no aportara informaciéon nueva y relevante. Los profesores
firmaron un consentimiento informado en el que se establecia el objetivo del estudio, la
estructura y la naturaleza de las sesiones (duracidn, registro, confidencialidad y garantias de
anonimato, etc.), asi como el derecho a no responder o incluso a dejar de participar en

cualquier momento.

En el proceso de anilisis de la informacion recogida se llevaron a cabo dos fases. En una
primera fase, se codificaron y triangularon las categorias. A través de una lectura literal de
las transiciones se generaron las primeras hipotesis y se comprobd la adecuacion del
contenido con los objetivos de la investigacion. De este modo, se identificaron las unidades
de texto a analizar y se agruparon en subcategorias, estableciendo nucleos tematicos e
identificando dominios cualitativos. En la segunda fase se realizd un analisis de contenido
con el apoyo del programa Weft QDA 1.0.1, que facilitd la construccion de las matrices y

la exploracién de los componentes clave de la informacién recogida.

El analisis cualitativo arrojé diversas propuestas susceptibles de poder vincularse con la
literatura. Como resultados principales obtuvimos que el profesorado describia a los

adolescentes mas populares y prestigiosos como los relacionados con los patrones o estilos
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de vida menos saludables, relacionando asi el consumo de alcohol con el indegree. En
relacion a las redes de amistad, los profesores manifestaron que el tiempo y el interés eran
los factores necesarios para establecer vinculos de amistad y conformar las diferentes redes
en las que se encuentra inmerso el adolescente, subrayando la importancia del tiempo que
comparten entre ellos para crear los vinculos de amistad. Este aspecto refund6 la

[202]

clasificacidon en funcién de intensidades de amistad realizada por Arias?”! y seguida por

nuestra investigacion.

De modo paralelo a esta tesis doctoral surgid un nuevo trabajo, liderado por José Alberto
Benitez Andrades, que permitid el desarrollo del cuestionario autoadministrado utilizado
dentro de nuestra investigacion. Publicado en la revista Computational and Mathematical
Methods in Medicine, revista con un factor de impacto correspondiente al afnio 2017 de 1,545
segtin el Journal Citation Reports® (Anexo 7), y bajo el titulo «Automatic data collection

and processing system: creation of questionnaires and analysis of results»,*"!

se recogia la
necesidad de crear una herramienta informatica capaz de ser utilizada por cualquier
profesional del sector de la salud, interesado en realizar estudios mediante cuestionarios
personalizados. Su justificaciéon derivaba de la importancia que actualmente juega la

informatica en el ambito de la salud publica.

Gracias a la creacidon de ficheros automatizados se eliminaba el error de calculo humano,
muy frecuente en estudios en los que se maneja una gran cantidad de variables y valores.
Tras el desarrollo de la aplicacion, nuestra investigacion hizo uso de esta herramienta, que
facilit6 la recogida de datos y el analisis de los mismos, proporcionandonos una gestion de
los datos de la forma mas personalizada posible, y traduciéndose en una mayor
productividad para nuestra investigacién, una mejor gestion del tiempo y una mayor

rapidez en el estudio de los datos.
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4. RESULTADOS

Este apartado se dedica a la presentaciéon de los resultados obtenidos en funcion de los
objetivos planteados dentro de nuestra investigacion. Para ello, se han organizado en tres
subapartados. El primero presentard las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
participante. El segundo recoge aquellos resultados obtenidos en funcién del consumo de
riesgo y los diferentes factores descritos relacionados con el consumo de alcohol. El tercer

y ultimo subapartado se dedica a la recoleccion de los datos estructurales de la muestra.

4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En el estudio participaron un 72,30 % (195/270) de estudiantes de los centros mencionados
en la seccion de metodologia (IES Virgen de la Encina, IES Bergidum Flavium, IES Padre
Sarmiento e IES Beatriz Ossorio), de los cuales el 53,90 % de los alumnos (n = 105) eran
mujeres y el 46,10 % (n = 90) hombres, presentando una media de edad de 17 anos
(DE = 0,82). E1 27,70 % de los alumnos restantes no cumplieron los requisitos fijados por
el consentimiento para la participacidn en la investigacion. Segan la distribucion del curso
académico, el 53,80 % de los participantes eran alumnos de 1.° de Bachillerato y el 46,20 %
de 2.° de Bachillerato. Respecto al caracter rural o urbano de los institutos participantes,
el 51,28 % (n = 100) del total de los encuestados estudiaban en institutos rurales, mientras

que el 48,72 % (n = 95) lo hacian en institutos de ambito urbano (Tabla 11) (Figura 16).
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Tabla 11. Descripcion de la muestra de alumnos participantes (n = 195)

VARIABLE n %
Edad 17 (DE = 0,82) -
Hombre 90 46,10
Género
Mujer 105 53,90
1.2 de Bachillerato 105 53,80
Curso académico
2.2 de Bachillerato 90 46,20
Ciencias 103 52,80
Grupo académico
Humanidades 92 47,20
IES1 31 15,90
IES2 29 14,90
Instituto
IES3 40 20,50
IES4 95 48,70
El Bierzo 169 86,70
Lugar de nacimiento Espaia 18 9,20
Extranjero 8 4,10
) Rural 100 51,30
Ambito geografico
Urbano 95 48,70
Bajo 4 2,50
NSE Medio 72 36,70
Alto 119 60,70
No riesgo 110 56,40
AUDIT
Riesgo 85 43,60
Bajo 24 12,30
Autoeficacia Medio 141 72,30
Alto 30 15,40
Medio-bajo 190 97,40
PCV fisica
Alto 5 5,60
Bajo 61 31,30
PCV psicoldgica Medio 130 66,70
Alto 4 2,00
Bajo 46 23,60
PCV familiar Medio 147 75,40
Alto 2 1,00
Medio-bajo 195 100
PCV social
Alto 0 0
Medio-bajo 195 100
PCV escolar
Alto 0 0

Fuente: elaboracion propia
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Figura 16. Porcentajes de distribucién de la muestra por institutos

Fuente: elaboracién propia

Los datos del NSE, que se obtuvieron a través del cuestionario FAS II, muestran una media
de 6,01 (DE = 0,90), lo cual se corresponde con un NSE alto. En la figura 17 puede verse
la clasificacion por rangos econdémicos obtenidos en la muestra, donde el 39,30 % de los
encuestados presentaba un NSE medio-bajo, mientras que el 60,70 % poseia un NSE alto.
En funcién del ambito de estudio, el mayor NSE se presenta sobre el ambito rural con

diferencias significativas bajo el ambito urbano (39,30 vs. 60,70 %; p = 0,036).

EBAJO EMEDIO EALTO

2%

Figura 17. Porcentajes de distribucion por el rango de NSE en la muestra de estudiantes
encuestados

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto al consumo de alcohol medido aplicando el cuestionario AUDIT, se clasific6 a
los alumnos segin su consumo de riesgo. Asi, se recogid que la proporcion de
consumidores de riesgo era del 43,60 % de los alumnos (n = 85), mientras que la
proporcion de aquellos alumnos que presentaban un consumo de no riesgo era del 56,40 %

(n = 110) (Figura 18).

B No Riesgo M Riesgo

Figura 18. Porcentajes de distribucién en funcién del cuestionario AUDIT

Fuente: elaboracidon propia

Los porcentajes que se obtuvieron en base a la escala de autoeficacia general de Baessler y
Schwarzer recogen que el 72,30 % de los adolescentes encuestados percibe un nivel de
autoeficacia medio (Figura 19). En el género femenino, aunque sin representacion
significativa, se obtuvieron puntuaciones mayores en los niveles de percepcion media,
mientras que del mismo modo el género masculino las obtuvo en una percepcion alta

(Figura 20).
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B Nivel bajo ®Nivel medio ¥ Nivel alto

Figura 19. Distribuciéon por porcentajes en funcion de la escala de autoeficacia de
Baessler y Schwarzer

Fuente: elaboracién propia

B Masculino ™ Femenino

732 714

15,3 17,7 13,3
9,1 ’

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura 20. Porcentajes de distribucion por género de la escala de autoeficacia de
Baessler y Schwarzer

Fuente: elaboracién propia

En relacién a los datos que se recogieron acerca de la PCV del adolescente, obtenidos
mediante el cuestionario KIDSCREEN 27, se observd como indistintamente de la
dimension a evaluar, la mayoria de los adolescentes presentaban una PCV de nivel medio,
sin que se encontraran diferencias significativas en ninguna de las dimensiones en funcién
del género. En el analisis bivariado no se encontraron diferencias significativas en relacion

ala PCV por género.
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4.2. RESULTADOS DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL Y FACTORES
ASOCIADOS

Como se ha descrito anteriormente, el 43,60 % (n = 85) de los adolescentes presenta un
consumo de riesgo de alcohol, mientras que el 56,40 % (n = 110) de los adolescentes no
presenta un consumo de riesgo. De los 195 alumnos encuestados, un 86,70 % afirma haber
consumido alcohol alguna vez en su vida, frente a un 13,30 % que no ha probado nunca
bebidas alcohodlicas. La edad media de inicio del consumo de alcohol de la muestra se sittia
en los 13,4 anos (DE = 0,67). Por género se observa como la edad media de inicio en el
consumo es ligeramente menor en los hombres (13,2 afios; DT = 1,70) que en las mujeres
(13,6 anos; DT = 1,40). En la tabla 12 puede apreciarse que el consumo de riesgo de
alcohol esta asociado significativamente con el género femenino, donde observamos que
un 62,40 % de las chicas realiza un consumo de riesgo de alcohol bajo una asociacidon

significativa (62,40 vs. 37,60 %; x> = 4,40; p = 0,04).

En relaciéon al entorno geografico, se observd una asociacidon estadistica significativa,
mediante la cual el entorno rural recoge una mayor tasa de consumo de alcohol de riesgo
que el entorno urbano, de modo que aquellos adolescentes que viven en entornos rurales

presentan consumos de alcohol de riesgo mayores (53,60 vs. 46,40 %; x> = 4,50; p = 0,04)
(Tabla 12).

En el analisis bivariado no se encontraron diferencias significativas en torno al consumo de
riesgo de alcohol por NSE, por autoeficacia ni por PCV. Pero si observamos que el
consumo de alcohol de riesgo es mayor proporcionalmente en aquellos adolescentes que

presentan unos niveles medio-bajos de autoeficacia y de PCV (Tabla 12).

En el anilisis de los policonsumos, los resultados nos muestran que la segunda sustancia mas
consumida por los adolescentes tras el alcohol es el tabaco (51,30 %), seguida por cannabis
(28,70 %), sedantes (5,40 %) y estimulantes (2,60 %), recogiéndose una relacion
significativa entre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis (x* = 5,30; p = 0,001)
(x> = 8,30; p = 0,003) (Tabla 12). La edad media de inicio en el consumo de tabaco se
sitia en los 14 anos (DE = 1,60).
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Tabla 12. Prueba de x? segiin consumo de riesgo de alcohol y por sus factores relacionados

Variable Presencia de consumo de riesgo de Chi cuadrado b
alcohol
Masculino 32 (37,60 %)
Género 4,40 0,04
Femenino 53 (62,40 %)
; Rural 59 (53,60 %)
Ambito 4,50 0,04
Urbano 44 (46,40 %)
Medio-bajo 31 (43,10 %)
NSE 0,50 0,80
Alto 54 (45,40 %)
Bajo 9 (10,60 %)
Autoeficacia Medio 63 (71,40 %) 0,40 0,80
Alto 13 (15,30 %)
Medio-bajo 84 (44,22 %)
PCV fisica 1,20 0,30
Alto 1(20 %)
Bajo 27 (44,30 %)
PCV psicoldgica Medio 57 (43,80 %) 0,60 0,70
Alto 1(25%)
Bajo 26 (56,50 %)
PCV familiar Medio 58 (39,50 %) 4,20 0,10
Alto 50 (50 %)
Consumo de tabaco 61 (51,30 %) 5,30 0,001
Consumo de cannabis 38 (28,70 %) 8,30 0,003
Consumo de sedantes 4 (5,40 %) 0,10 0,80
Consumo de estimulantes 2 (2,60 %) 3,20 0,07

Fuente: elaboracidon propia

Para proceder al anilisis de los lugares en los que el adolescente consume alcohol, se optd
por plantear aquellos que segtn la literatura eran los de preferencia para los adolescentes
en funcidn de categorias de frecuencia. El anilisis de porcentajes arroja como resultados
que los lugares preferidos por los adolescentes para consumir alcohol son los bares y pubs,
seguidos de la calle (28,90 %), cafeterias (20,60 %), casas de amigos (16,70 %) y en altimo
lugar, los parques (11,60 %) (Tabla 13).

Los resultados muestran una relacién significativa entre los distintos lugares descritos y el
género de los adolescentes. Puede observarse como existe una vinculacién entre el género
y el consumo en la calle (33,33 vs. 22,85 %; x> = 13,60; p = 0,008), casas (18,88 vs.
13,83 %; x> = 10,80; p = 0,032) y parques (16,66 vs. 4,76 %; x> = 15,30; p = 0,04), de tal
forma que el género masculino realiza sus consumos en mayor proporcion en los hogares
y espacios publicos. Por entorno geografico (rural y urbano) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los consumos realizados en los pubs (38,97 vs. 21 %;
X = 1,70; p = 0,008), calle (13,70 vs. 13 %; x> = 23,80; p = 0) y casas con el dmbito
urbano (23,20 vs. 9 %; x> = 13,30; p = 0,023) (Tabla 14).
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Tabla 13. Distribuciéon por porcentajes de los lugares de consumo

Nunca Alguna vez Raramente Casi siempre Siempre
Bar 25,40 22,80 11,90 32,60 7,20
Pub 21,30 28,10 20,31 24,40 5,70
Cafeteria 42,90 18,50 18 16,90 3,70
Calle 34,80 22,50 13,90 17,10 11,80
Casa 49,50 16,10 17,70 7 9,70
Parque 44,20 25,60 18,60 9,30 2,30

Fuente: elaboracion propia

Tabla 14. Distribucidon de lugares de consumo segln género y entorno geografico

Variables n (%) X2 p
Masculino 29 (32,20 %)
Género 7,70 0,12
Femenino 48 (45,70 %)
Bar
Rural 35 (35 %)
Entorno 8,20 0,08
Urbano 42 (44,20 %)
Masculino 26 (28,90 %)
Género 2,10 0,724
Femenino 32 (30,50 %)
Pub
Rural 21 (21 %)
Entorno 13,70 0,008
Urbano 37 (39 %)
Masculino 15 (16,70 %)
Género 3,00 0,56
Femenino 24 (22,80 %)
Cafeteria
Rural 14 (14 %)
Entorno 7,10 0,13
Urbano 24 (25,30 %)
Masculino 30 (33,30 %)
Género 13,60 0,008
Femenino 24 (22,80 %)
Calle
Rural 13 (13 %)
Entorno 23,80 0
Urbano 13 (13,68 %)
Masculino 17 (18,80 %)
Género 10,80 0,032
Femenino 14 (13,30 %)
Casa
Rural 9(9%)
Entorno 11,30 0,023
Urbano 22 (23,20 %)
Masculino 15 (16,60 %)
Género 15,30 0,004
Femenino 5 (4,80 %)
Parque | 6%)
Rura 6(6%
Entorno 4,70 0,322
Urbano 14 (14,70 %)

Fuente: elaboracidon propia

En la tabla 15 se reflejan los porcentajes de aquellos lugares en los cuales los adolescentes
realizan consumo de alcohol con miembros de la familia. El consumo en espacios publicos,
bares y pubs se produce principalmente con los hermanos, pareja y otros familiares, mientras
que el consumo con los progenitores se lleva a cabo principalmente dentro del propio

hogar.
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Tabla 15. Frecuencia de lugares de consumo en el ambito familiar
Bar Pub Espacios publicos Casa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Padre 23 (43,40 %) 5 (9,43 %) 0 25 (47,17 %)
Madre 12 (25,50 %) 12 (25,53 %) 0 21 (44,68 %)
Hermanos 31 (59,60 %) 5 (9,62 %) 6 (7,69 %) 12 (23,08 %)
Pareja 31 (73,80 %) 4(9,62 %) 3(7,14 %) 4(9,62 %)
Otros familiares 44 (53 %) 11 (13,25 %) 10 (12,04 %) 18 (21,69 %)

Fuente: elaboracion propia

En relacion a las nuevas tecnologias se le pregunt6 al adolescente por aquellos dispositivos
que utilizaba para contactar con sus amigos y establecer un vinculo de consumo de alcohol.
La pregunta se elabord en funcidn de diferentes categorias de frecuencia; igualmente se
pregunt6 acerca de los habitos y periodicidad con la que se conectaba a Internet a través
del teléfono movil. Los resultados demuestran (Tabla 16) que el contacto personal, las
llamadas telefénicas y el uso de WhatsApp son los canales mas utilizados por los
adolescentes para establecer contacto para el consumo con su grupo de iguales. La telefonia
mo6vil de dltima generacidon permite a un 79,28 % de los adolescentes conectarse a Internet
a través del teléfono, utilizando principalmente una tarifa plana de datos. El 42,05 % de los
adolescentes manifest6 que habitualmente interrumpia sus tareas para enviar o recibir

llamadas, o actualizar las redes sociales.

El 54,40 % (108/195) de los adolescentes reconocid pasar conectado mas de 4 horas al dia,
y el 34,90 % (68/195) de 2 a 4 horas. Tan solo en un 9,70 % (19/195) se registré una

conexion menor a 2 horas al dia.

Tabla 16. Descriptivos del uso de tecnologias para entablar relacion de consumo por

categorias de frecuencia

Nunca Alguna vez Raramente Casi siempre Siempre

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Contacto personal
Llamada telefénica
WhatsApp
Facebook

Skype

Twitter

Badoo

Tuenti

Instagram
Hangouts
Conexion a Internet

Interrupcion de tareas

22 (11,80 %)
29 (14,90 %)
34 (17,40 %)
145 (74,40 %)
154 (79 %)
162 (83,10 %)
189 (96,90 %)
180 (92,30 %)
140 (71,80 %)
164 (84,10 %)
20 (10,40 %)
11 (5,60 %)

36 (18,50 %)
38 (19,50 %)
14 (7,20 %)
37 (19 %)
26 (13 %)
23 (11,80 %)
3 (1,50 %)
10 (5,30 %)
31 (15,90 %)
29 (14,90 %)
17 (8,90 %)
35 (17,90 %)

66 (33,90 %)
62 (31,80 %)

55 (28,20 %)
43 (22,10 %)

7 (3,60 %) 48 (24,60 %)
4 (2,10 %) 7 (3,60 %)
9 (4,60 %) 5 (2,60 %)
6 (3,10 %) 3(1,50 %)
1 (0,50 %) 1(0,50 %)
4 (2,10 %) 1(0,50 %)
18 (9,20 %) 6 (3,10 %)
1(0,50 %) 1(0,50 %)
3 (1,50 %) 49 (25,39 %)
67 (34,40 %) 70 (35,90 %)

Fuente: elaboracidn propia

16 (8,20 %)
23 (11,80 %)
92 (47,20 %)
2 (1%)
1 (0,50 %)
1(0,50 %)
1 (0,50 %)
0
0
0
104 (53,89 %)
12 (6,15 %)
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4.3. RESULTADOS RELACIONALES

4.3.1. Resultados de centralidad

Una vez recogidos los datos relacionales referentes a los contactos sociales, se elaboraron
las correspondientes matrices, segin el grado de contacto y la existencia de consumo, para

su posterior analisis estructural.

4.3.2. Medidas de centralidad en funcién del grado de contacto

Respecto a la centralidad, como medida de posicidn en la red, se procedié a analizar el
grado de contacto en las redes sociales de amistad generadas, en funcidon de las matrices

establecidas segtn la intensidad de contacto (Figuras 21A, By C).
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura21. (A) Ejemplo de representacidon grafica bajo el criterio de intensidad de
contacto minima de NET3_2B

Fuente: elaboracidon propia
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Figura 21. (B) Ejemplo de representacion grafica bajo el criterio de intensidad de
contacto intermedia de NET3_2B

Fuente: elaboracidn propia
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura 21. (C) Ejemplo de representacion grafica bajo el criterio de intensidad de
contacto maxima de NET3_2B

Fuente: elaboracidon propia

Posteriormente, se procedi6 a realizar el analisis descriptivo de los datos obtenidos sobre
cada una de estas matrices (Tabla 17). Asi, en base a la cuestion «En la siguiente lista sefiala
cuanto tiempo pasas con tus companeros de clase», se consideraron como resultados los
valores de degree (grado de relaciones que rodean a cada individuo), in/outdegree (relaciones
recibidas y emitidas), in/outcloseness (grado de cercania), befweenness (grado de

intermediacion) y eigenvector (grado de prestigio o influencia).
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Tabla 17. Descriptivos de las variables relacionales en funcién de la intensidad de contacto
entre los individuos

n Media DE IC95 % P25 % P50 % P75 %

outdegree 195 42,33 1,88 38,62-46,03 29,73 47,06 100

§ indegree 195 42,33 1,42 39,52-45,14 32,45 47,07 90
§ © degree 195 57,04 1,060 53,87-60,20 45,02 63,22 100
ﬁ :g incloseness 195 45,07 1,44 42,23-47,92 34,26 44,74 90,91
é = outcloseness 195 57,33 1,53 54,30-60,35 53,33 63 100
;E betweenness 195 3,27 0,32 2,65-3,90 1,21 3,28 23,30
- eigenvector 195 30,25 0,75 28,76-31,74 25,68 34,38 55,93
outdegree 195 20,26 1,23 17,84-22,68 10,53 20,53 80,14
é indegree 195 20,26 0,98 18,33-22,19 12,50 25 55,30
§ g degree 195 28,39 1,22 25,98-30,81 20 33,33 80,14
é § incloseness 195 20,91 1,022 18,89-22,93 11,25 23,75 60,61
é E outcloseness 195 26,76 1,44 23,92-29,61 15 30,32 83,43
é betweenness 195 4,46 0,47 3,54-5,39 0,60 4,48 33,26
- eigenvector 195 26,82 1,25 24,34-29,30 16,18 37,25 69,97
outdegree 195 11,04 0,83 9,41-12,68 5 12,88 47,26

§ indegree 195 11,05 0,68 9,71-12,38 5,56 15 40
§ © degree 195 11,04 0,68 9,71-12,38 5,56 15 40
§ % incloseness 195 9,69 0,44 8,82-10,57 6,02 9,17 25,34
é E outcloseness 195 11,04 0,65 9,75-12,33 5,88 9,09 37,21
;E betweenness 195 3,02 0,44 2,14-3,89 0 1,96 28,52
B eigenvector 195 23,17 1,59 20,04-26,30 5,82 30,90 76,10

Degree (grado de relaciones que rodean a cada individuo), in/outdegree (relaciones recibidas y emitidas),
in/outcloseness (grado de cercania), betweenness (grado de intermediacidn), eigenvector (grado de prestigio o
influencia)

Fuente: elaboracidon propia

En el analisis de las relaciones formadas dentro de la red en funcién del género, no se
observaron diferencias significativas (p = 0,05) segtin las diferentes intensidades del contacto
(minima, intermedia o maxima). Sin embargo, en el analisis de la relacion entre la red social
y el consumo de alcohol, observamos que cuando la intensidad de contactos es minima
(Tabla 17), los alumnos consumidores de riesgo de alcohol presentan un mayor grado de
prestigio (eigenvector) y cercania (closeness), e incluso se muestran como intermediarios
(betweenness) y centrales (degree) con el resto de la red, tal y como recogemos en las figuras

22A, B, Cy D.
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- Mujeres consumidoras de riesgo

- Hombres consumidores de riesgo

. Mujeres no consumidoras de riesgo

. Hombres no consumidores de riesgo

Figura 22. (A) Representacion grafica del NET1_2B en intensidad de contacto minima,
donde el tamafio de los nodos indica el grado de intermediacion
(betweenness)

Fuente: elaboracion propia
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura 22. (B) Representacion grafica del NET4_2BH en intensidad de contacto minima,
donde el tamafio de los nodos indica el grado de relaciones (degree)

Fuente: elaboracidon propia
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura 22. (C) Representacion grafica del NET4_2BH en intensidad de contacto minima,
donde el tamafio de los nodos indica el grado de prestigio o influencia
(eigenvector)

Fuente: elaboracidn propia
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura 22. (D) Representacién grafica del NET4_2BH en intensidad de contacto minima,
donde el tamarfio de los nodos indica el grado de cercania (closeness)

Fuente: elaboracidon propia

Por otra parte, en la intensidad de contacto intermedia, recogemos diferencias significativas
en torno a las relaciones emitidas (outdegree) y el grado de intermediacion (betweenness),
estimadas en la tabla 18, de modo que aquellos alumnos con consumo de alcohol de riesgo
bajo una intensidad de contacto intermedia, se presentan como un intermediario o puente
y establecen un mayor namero de relaciones con el resto de la red (Figuras 23A y B). En
el analisis de los datos obtenidos en funcidén de la intensidad de contacto maxima,
observamos como no existe asociacidon significativa entre ninguna de las medidas de

centralidad recogidas por consumo de riesgo de alcohol (Tabla 18).
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- Mujeres consumidoras de riesgo

- Hombres consumidores de riesgo

‘ Mujeres no consumidoras de riesgo

‘ Hombres no consumidores de riesgo

Figura 23. (A) Representacion grafica del NET1_2B en intensidad de contacto
intermedia, donde el tamafio de los nodos indica el grado de intermediacién
(betweenness)

Fuente: elaboracidon propia
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Mujeres consumidoras de riesgo

Hombres consumidores de riesgo

Mujeres no consumidoras de riesgo

Hombres no consumidores de riesgo

Figura 23. (B) Representacion grafica del NET4_1BC en intensidad de contacto
intermedia, donde el tamafio de los nodos indica el grado de intermediacién
(degree)

Fuente: elaboracidon propia
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Tabla 18. Relacidn entre el consumo de riesgo de alcohol y los pardametros del ARS, en
intensidad de contacto minima, intermedia y maxima

Consumo de riesgo de alcohol

No Si Chi
n % n % cuadrado P
1tercil 38 57,58 28 42,42
outdegree 2tercil 28 43,75 36 56,25 7,60 0,02
3tercil 44 67,69 21 32,31
1tercil 38 58,46 27 42,19
indegree 2tercil 27 42,19 37 57,81 9,10 0,01
3tercil 45 68,18 21 31,82
1tercil 38 58,46 27 42,19
.g degree 2tercil 27 42,19 37 57,81 7,80 0,01
E 3tercil a5 68,18 21 31,82
g 1tercil 38 57,58 28 42,42
§ incloseness 2tercil 28 43,75 36 56,25 7,60 0,02
§ 3tercil 44 67,69 21 32,31
é 1tercil 38 58,46 27 41,54
é outcloseness 2tercil 27 42,19 37 57,81 9,10 0,01
- 3tercil 45 68,18 21 31,82
1tercil 38 58,46 27 41,54
betweenness 2tercil 27 42,19 37 57,81 8,10 0,01
3tercil 45 68,18 21 31,82
1tercil 38 58,46 27 41,54
eigenvector 2tercil 27 42,19 37 57,81 9,10 0,01
3tercil 45 68,18 21 31,82
1tercil 43 66,15 22 33,85
outdegree 2tercil 28 43,08 37 56,92 7,54 0,02
3tercil 39 60 26 40
1tercil 44 64,71 24 35,29
indegree 2tercil 32 45,71 38 54,29 5,40 0,06
3tercil 34 59,65 23 40,35
3 1tercil 44 63,77 25 36,23
E degree 2terecil 28 45,16 34 54,84 6,90 0,09
E 3tercil 38 59,38 26 40,63
{;; 1tercil 43 65,15 23 34,85
E incloseness 2tercil 28 44,44 35 55,56 5,90 0,06
§ 3tercil 39 59,09 27 40,91
;§ 1tercil 43 65,15 23 34,85
S outcloseness 2tercil 28 44,44 35 55,56 5,90 0,06
s 3tercil 39 59,09 27 40,91
1tercil 43 66,15 22 33,85
betweenness 2tercil 28 43,75 36 56,25 3,40 0,02
3tercil 39 59,09 27 40,91
1tercil 43 66,15 22 33,85 0,06
eigenvector 2terecil 28 45,16 34 54,84 5,70
3tercil 39 57,35 29 42,65
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Consumo de riesgo de alcohol

No Si Chi
n % n % cuadrado P
1tercil 41 59,40 28 40,60
outdegree 2tercil 30 50 30 50 1,45 0,48
3tercil 39 59,10 27 40,90
1tercil 42 58,30 30 41,70
indegree 2terecil 31 52,50 28 47,50 0,52 0,77
3tercil 37 57,80 27 42,20
1tercil 42 58,30 30 41,70
.§ degree 2tercil 31 52,50 28 47,50 0,52 0,77
\E 3tercil 37 57,80 27 42,20
g 1tercil 41 62,10 25 37,80
S incloseness 2tercil 31 49,20 32 50,80 2,24 0,32
3 3tercil 38 57,60 38 42,40
]
.‘g, 1tercil 41 62,10 25 37,90
§ outcloseness 2tercil 26 50 26 50 iL,75 0,42
h 3tercil 43 55,80 34 44,10
1tercil 60 58,80 42 41,20
betweenness 2tercil 11 40,70 16 59,30 3,1 0,21
3tercil 39 59,10 27 40,90
1tercil 41 63,10 24 36,90
eigenvector 2tercil 30 46,90 34 53,10 3,70 0,15
3tercil 39 59,10 27 49,90

Degree (grado de relaciones que rodean a cada individuo), in/outdegree (relaciones recibidas y emitidas),
in/outcloseness (grado de cercania), betweenness (grado de intermediacidn), eigenvector (grado de prestigio o
influencia)

Fuente: elaboracion propia

En el analisis de la relacion entre las redes sociales y la PCV, en sus diferentes parametros,
no se obtuvieron diferencias significativas en ninguna de las intensidades de contacto. Sin
embargo, si se obtuvieron dichas diferencias en la relacién entre la centralidad de las redes

sociales y la autoeficacia.

Segin los datos recogidos, observamos que el nivel de autoeficacia se relaciona
positivamente con las medidas de centralidad recogidas dentro de las intensidades de
contacto intermedia y maxima (Tabla 19). De acuerdo con esto, aquellos alumnos que
presentan un nivel de autoeficacia medio-alto en la red de contacto intermedia se
relacionan con una mayor cercania (closeness) y con altos niveles de indegree (nominaciones
recibidas) (Figuras 24 y 25). Por otra parte, en el analisis de la red originado bajo la
intensidad de contacto maxima (Tabla 19), los resultados muestran como aquellos
adolescentes con nivel de autoeficacia medio-alto se asocian con tener un mayor grado de

relaciones o contactos en la red (degree), con ser intermediarios (betweenness), y con
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posicionarse como figuras mas cercanas (closeness) y de mayor prestigio (eigenvector) con el

resto de la red (Figuras 26 a 29).

Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja
Consumidores de riesgo con autoeficacia media
No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p O HO @

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 24. Representacion grafica del NET4_2BH en intensidad de contacto intermedia,
donde el tamarfio de los nodos indica el grado de intermediacién (degree)

Fuente: elaboracidon propia
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Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja

Consumidores de riesgo con autoeficacia media

No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p D HO®

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 25. Representacion grafica del NET4_2BH en intensidad de contacto intermedia,
donde el tamarfio de los nodos indica el grado de cercania (closeness)

Fuente: elaboracidon propia
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Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja
Consumidores de riesgo con autoeficacia media
No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p O HO @

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 26. Representacion grafica del NET2_2B en intensidad de contacto maxima,
donde el tamarfio de los nodos indica el grado de cercania (closeness)

Fuente: elaboracidon propia
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Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja
Consumidores de riesgo con autoeficacia media
No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p D HO®

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 27. Representacion grafica del NET3_2B en intensidad de contacto maxima,
donde el tamarfio de los nodos indica el grado de intermediacién (degree)

Fuente: elaboracidon propia
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Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja

Consumidores de riesgo con autoeficacia media

No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p O HO @

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 28. Representacién grafica del NET3_2B en intensidad de contacto maxima,
donde el tamafo de los nodos indica el grado de prestigio/influencia
(eigenvector)

Fuente: elaboracion propia
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Consumidores de riesgo con autoeficacia baja

No consumidores de riesgo con autoeficacia baja
Consumidores de riesgo con autoeficacia media
No consumidores de riesgo con autoeficacia media

Consumidores de riesgo con autoeficacia alta

>p O HO @

No consumidores de riesgo con autoeficacia alta

Figura 29. Representacién grafica del NET4_1BC en intensidad de contacto maxima,
donde el tamafio de los nodos indica el grado de intermediacion
(betweenness)
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Tabla 19. Relacién entre la autoeficacia y los pardmetros del ARS, en intensidad de contacto
minima, intermedia y maxima

Nivel de autoeficacia

Bajo Medio Alto Chi
n % n % n % cuadrado P
2 1tercil 14 21,20 41 62,10 11 16,70
§’ 2tercil 8 12,50 44 68,70 12 18,70 12,90 0,11
3 3tercil 2 3,10 56 86,10 7 19,80
3 1tercil 14 21,50 41 63,10 10 14,40
g,' 2tercil 8 12,50 43 67,20 13 20,30 13,91 0,08
= 3tercil 12 3,10 57 20,30 7 10,60
o 1tercil 14 21,50 41 63,10 10 14,40
g % 2tercil 8 12,50 43 67,20 13 20,30 13,91 0,08
:g s 3tercil 12 3,10 57 20,30 7 10,60
£ 8 1tercil 14 21,50 41 62,10 11 16,70
‘g § 2tercil 8 12,50 44 68,70 12 18,80 12,90 0,11
§ E 3tercil 2 3,10 56 86,10 7 10,80
E 2 1tercil 14 21,50 41 63,10 10 14,40
E § 2tercil 8 12,50 43 67,20 13 20,30 13,91 0,08
£ % 3tercil 12 3,10 57 20,30 7 10,60
8 1tercil 14 21,50 41 63,10 10 14,40
% 2tercil 8 12,50 43 67,20 13 20,30 13,91 0,08
E 3tercil 12 3,10 57 20,30 7 10,60
% 1tercil 14 21,50 41 63,10 10 15,40
E 2tercil 8 12,50 43 67 13 20,30 13,90 0,08
;3',’ 3tercil 2 3,10 57 86,40 7 10,60
2 1tercil 13 20 40 61,54 12 18,46
§’ 2tercil 6 9,23 48 73,85 11 16,92 7,90 0,09
3 3tercil 5 7,69 53 81,54 7 10,77
3 1tercil 14 20,59 42 61,76 12 17,65
E,’ 2tercil 7 10 50 71,43 13 18,57 11,22 0,02
= 3tercil 3 526 49 8596 5 8,77
© o 1tercil 14 20,29 43 62,32 12 17,39
E % 2tercil 5 8,06 46 7419 11 17,74 8,40 0,07
E A 3tercil 5 781 52 81,25 7 10,94
'é 2 1tercil 14 21,21 40 6061 12 18,18
g § 2tercil 5 7,94 47 7460 11 17,46 10,10 0,04
§ E 3tercil 5 7,58 54 81,82 7 10,61
k: g tterdl 14 2121 40 6061 12 18,18
% E 2tercil 5 7,94 47 7460 11 17,46 10,10 0,04
£ § 3tercil 5 7,58 54 81,82 7 10,61
§ 1tercil 13 20 40 61,54 12 18,46
] 2tercil 6 9,38 47 73,44 11 17,99 8,20 0,08
§ 3tercil 5 7,58 54 81,82 7 10,61
% 1tercil 13 20 40 6,54 12 18,46
E 2tercil 6 9,68 45 72,58 11 17,74 8,60 0,07
;3',’ 3tercil 5 735 56 82,35 7 10,29
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Nivel de autoeficacia

Bajo Medio Alto Chi
n % n % n % cuadrado P
3 1tercil 14 2029 39 5652 16 23,19
y 2tercil 2 333 47 7833 11 18,33 19,40 0,001
3 3tercil 8 1212 55 8333 3 4,55
3 1tercil 14 1944 42 5833 16 22,22
g 2tercil 3 508 45 7627 11 18,64 16,30 0,003
£ 3tercil 7 1094 54 8438 3 4,69
. 1tercil 14 1944 42 5833 16 22,22
g % 2tercil 3 508 45 7627 11 18,64 16,30 0,003
§ s 3tercil 7 1094 54 8438 3 4,69
g 2 1tercil 14 21,54 35 538 16 24,62
g § 2tercil 2 313 51 79,69 11 17,19 22,30 0,001
§ g 3tercil 8 1212 55 8333 3 4,55
k § 1tercil 14 209 37 5522 16 23,88
2 E 2tercil 3 469 50 7813 11 17,19 19,50 0,001
£ § 3tercil 7 1094 54 8438 3 4,69
3 1tercil 16 1569 64 62,75 22 21,57
§ 2tercil 0 0 22 81,48 5 18,52 1470 0,005
E 3tercil 14 2029 39 5652 16 23,19
,§ 1tercil 2 333 47 7833 11 18,33
s 2tercil 8 1212 55 8333 3 4,55 22,30 0,001
;3'; 3tercil 14 1944 42 5833 16 22,22

Degree (grado de relaciones que rodean a cada individuo), in/outdegree (relaciones recibidas y emitidas),
in/outcloseness (grado de cercania), betweenness (grado de intermediacidn), eigenvector (grado de prestigio o
influencia)

Fuente: elaboracidn propia

En relacién a la pregunta sobre el entorno social del adolescente: «;Ddnde tienes el mayor
numero de amigos, fuera o dentro de clase?», observamos como el mayor nimero de
amigos se sitia fuera de clase, tanto para el género masculino (63,30 %) como para el
femenino (52 %), pero sin diferencias significativas. Sin embargo, en el anilisis realizado
bajo el entorno geografico de residencia, recogimos que el entorno urbano presenta un
mayor namero de amigos fuera de clase, con resultados significativos (72,63 vs. 52 %;

X’ = 3,02; p = 0,003).

4.3.3. Medias de centralidad en funcién de la red de contacto para el consumo

En funcidn del item «De los siguientes companeros de clase, sefiala SOLO aquellos con los
que saldrias a tomar una bebida alcoholica», se analizaron de nuevo los valores del grado
de relaciones que rodean a cada individuo (degree), recibidas (indegree) y emitidas (outdegree),

el grado de cercania (in/outcloseness), el grado de intermediacion (betweenness), y el grado de
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prestigio o influencia (eigenvector); segin los valores asignados en funcidon de si existia
relacion para el consumo o no se llevd a cabo la elaboracion y descripcion de las matrices
de consumo (Tabla 20). En esta linea, no encontramos asociacién alguna entre el género,

el ambito geografico, la PCV vy la autoeficacia, con esta red directa de consumo.

Tabla 20. Descriptivos de las variables relacionales en funcién de la existencia de relacion de

consumo

n Media DE 1IC95 % P25 P50 P75

Outdegree 195 32,17 1,53 29,16-35,18 20 37,55 90,60

:§ ) Indegree 195 32,17 1,34 29,52-34,82 20 40 70,60
‘E‘: 5 Degree 195 46,13 1,63 42,92-49,36 33,33 55,56 100
§ E Incloseness 195 45,10 1,36 42,42-47,79 29,09 57,16 79,17
E § Outcloseness 195 52,08 1,26 49,59-54,56 42,86 58,82 91,45
'é’ e Betweenness 195 3,86 0,34 3,20-4,53 1,07 3,79 21,18
Eigenvector 195 29,69 0,86 27,99-31,40 25,17 35,56 51,87

Degree (grado de relaciones que rodean a cada individuo), in/outdegree (relaciones recibidas y emitidas),
in/outcloseness (grado de cercania), betweenness (grado de intermediacidn), eigenvector (grado de prestigio o
influencia)

Fuente: elaboracidon propia

El motivo del consumo se analizé6 mediante la pregunta «;Por qué consumirias con estos
compafieros y con los otros no?». Las opciones de respuesta se dieron en funcion de la
homogeneidad con la persona elegida (porque me identifico con él/ella, porque nos
interesan los mismos temas), de la confianza con la persona nominada (porque confio en
¢l/ella, porque siempre puedo acudir a él/ella) y de la categoria otros. Asi, obtuvimos como
las mujeres escogen sus amistades para el consumo en funcién de la homogeneidad
(56/105), mientras que el género masculino realiza su eleccion en funcidn de la confianza
(45/90). Los hallazgos no mostraron diferencias significativas con la variable género y si de
nuevo con el entorno geografico de residencia, constatando que los adolescentes escogen
sus contactos en el entorno rural en funcién de la confianza, mientras que en el entorno

urbano lo hacen en funcién de la afinidad u homogeneidad (x> = 2,88; p = 0,002).

4.3.4. Resultados de las triadas

Como se ha comentado anteriormente, el objetivo de exponer las triadas existentes por
aula nos permitird conocer de forma grupal el por qué y el como del funcionamiento de
la red completa. Para este fin, se analizaron, mediante frecuencias y correlaciones, las triadas
generadas en las redes de contacto por intensidad minima, contacto por consumo y la
composicidon por género. El hecho de establecer las triadas en funciéon de estas variables

vino motivado por el aspecto de homofilia.****¥ En las tablas 21, 22 y 23 se reflejan el

128



4. RESULTADOS

numero de triadas existentes por aula y sus porcentajes respecto al total segin cada una de

las variables.
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Tabla 21. Porcentaje (%) de triadas existentes por aula, segun la composicién por género

RURAL URBANO
Iﬁ&l\;SAITIVIDAD DELA I::g;: NET1_1B NET1_2B NET2_1B NET2_2B NET3_1B NET3_2B NET4_1BC NET4_1BH NET4_2BC NET4_2BH
Intransitiva 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 12 2% 2% 0% 0% 2% 0% 0% 2% 0% 0%
Intransitiva 102 47 % 72% 75 % 76 % 64 % 74 % 77 % 68 % 77 % 79 %
Intransitiva 021D 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 021U 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 021C 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Intransitiva 111D 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 111U 0% 2% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0%
Transitiva 030T 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 030C 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 201 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Transitiva 120D 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Transitiva 120U 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 120C 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intransitiva 210 7% 2% 0% 0% 7% 0% 0% 1% 0% 0%
Transitiva 300 43 % 19% 25% 24% 24 % 26 % 23% 25% 23 % 21%

Triadas transitivas: exhiben un tipo de equilibrio en el que, si X dirige unlazo a 'Y, e Y dirige un lazo a Z, entonces X también dirige un lazoa Z
Triadas intransitivas: no exhiben un tipo de equilibrio entre los actores

Fuente: elaboracidn propia a partir de Louch, 2000%%°!
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Tabla 22. Porcentaje (%) de triadas existentes por aula, segun la red de contacto para el consumo

RURAL
Iﬁ&'ﬂ"vmw DELA I::I,g;: NET1_1B NET1_2B NET2_1B NET2_2B NET3_1B NET3_2B NET4_1BC NET4_1BH NET4_2BC NET4_2BH
Intransitiva 3 5% 2% 9% 0% 12 % 3% 8% 29 % 13 % 21%
Intransitiva 12 13 % 11 % 27 % 5% 26 % 10 % 29% 23% 25% 17 %
Intransitiva 102 6% 5% 5% 1% 21% 23% 5% 20% 18 % 29 %
Intransitiva 021D 8% 7% 5% 4% 2% 4% 9% 5% 4% 2%
Intransitiva 021U 13 % 5% 6% 2% 2% 1% 7% 2% 2% 0%
Intransitiva 021C 10 % 5% 10 % 4% 2% 4% 9% 2% 6% 4%
Intransitiva 111D 5% 6% 6% 7% 4% 8% 4% 3% 6% 3%
Intransitiva 111U 7% 9% 5% 12 % 7% 11 % 5% 6% 8% 5%
Intransitiva 030T 16 % 14 % 11 % 7% 2% 2% 10 % 1% 3% 1%
Intransitiva 030C 1% 0% 2% 1% 0% 0% 1% 0% 1% 0%
Intransitiva 201 2% 3% 0% 6% 4% 5% 1% 2% 2% 5%
Transitiva 120D 1% 6% 2% 5% 3% 5% 3% 1% 2% 2%
Transitiva 120U 3% 8% 3% 9% 2% 2% 4% 1% 2% 2%
Intransitiva 120C 8% 6% 4% 11 % 2% 2% 2% 1% 2% 1%
Intransitiva 210 1% 11 % 4% 21% 5% 10 % 3% 3% 5% 5%
Transitiva 300 1% 3% 1% 4% 3% 9% 0% 2% 2% 4%

Triadas transitivas: exhiben un tipo de equilibrio en el que, si X dirige unlazo a 'Y, e Y dirige un lazo a Z, entonces X también dirige un lazoa Z

Triadas intransitivas: no exhiben un tipo de equilibrio entre los actores

Fuente: elaboracidn propia a partir de Louch, 2000

236]
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Tabla 23. Porcentaje (%) de triadas existentes por aula, segun la red de contacto por intensidad minima

RURAL URBANO
Iﬁ&l\ll)SAITIVIDAD DELA I::IZ:AE NET1_1B NET1_2B NET2_1B NET2_2B NET3_1B NET3_2B NET4_1BC NET4_1BH NET4_2BC NET4_2BH
Intransitiva 3 7% 5% 9% 1% 17 % 0% 19% 17% 10% 23%
Intransitiva 12 13% 16 % 6% 1% 14 % 3% 24% 32% 18% 13%
Intransitiva 102 19% 8% 19% 5% 22% 14 % 10% 8% 24% 32%
Intransitiva 021D 2% 5% 9% 4% 7% 2% 11% 7% 4% 3%
Intransitiva 021U 1% 6% 0% 0% 1% 1% 2% 5% 2% 1%
Intransitiva 021C 1% 7% 0% 0% 1% 2% 3% 9% 3% 0%
Intransitiva 111D 8% 8% 3% 0% 3% 6% 3% 4% 8% 3%
Intransitiva 111U 16 % 9% 13% 11% 15% 13% 12% 5% 10% 10 %
Intransitiva 030T 1% 7% 3% 0% 1% 1% 5% 6% 3% 1%
Intransitiva 030C 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Intransitiva 201 10 % 2% 6% 5% 4% 6% 2% 0% 3% 4%
Transitiva 120D 2% 4% 10% 1% 3% 5% 2% 1% 3% 1%
Transitiva 120U 3% 6% 3% 8% 2% 4% 2% 2% 2% 1%
Intransitiva 120C 3% 6% 0% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 0%
Intransitiva 210 6% 8% 10 % 26 % 4% 19% 2% 1% 4% 2%
Transitiva 300 7% 4% 9% 38% 4% 22% 1% 0% 4% 6%

Triadas transitivas: exhiben un tipo de equilibrio en el que, si X dirige unlazo a Y, e Y dirige un lazo a Z, entonces X también dirige un lazoa Z

Triadas intransitivas: no exhiben un tipo de equilibrio entre los actores
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Como hemos mencionado anteriormente, las triadas transitivas son el escenario mas
favorable para que una red se mantenga estable. En base a esto, el entorno urbano presenta
un mayor ntimero de triadas transitivas en las redes de contacto por intensidad minima
(1084/10887) y en la composicidn por género (2957/11415), sin embargo, en relacién al

consumo, el namero de triadas transitivas es mayor dentro del entorno rural (913/4506).

En el analisis correlativo entre las triadas transitivas (muestran un equilibrio) de las redes de
contacto para el consumo, y las triadas de las redes de contacto por intensidad minima y la
red de amistad por composicion de género (Tabla 24), obtuvimos como las redes del

entorno urbano se encuentran relacionadas, bajo este estado de equilibrio.

Tabla 24. Correlacion triddica transitiva de la red de contacto para el consumo con la red de
contacto por intensidad minima y la composicion por género

Entorno geografico Triadas en red de contacto Correlacion red de contacto por Correlacién composicion por

para el consumo intensidad minima género
C.Pearson C.Pearson

NET1_1B -0,05 -0,25
NET1_2B 0,69 -0,17
NET2_1B -0,11 -0,12

Rural
NET2_2B 0,40 -0,30
NET3_1B 0,83 0,49
NET3_2B 0,69 0,80
NET4_1BH 0,62 0,99
NET4_1BC 0,77 0,99

Urbano
NET4_2BH 0,97 0,68
NET4_2BC 0,89 0,99

Fuente: elaboracidon propia
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5. DISCUSION

El propésito de la presente tesis doctoral fue analizar la estructura social (red social) en el
aula, y su influencia en la adquisiciéon de comportamientos relacionados con el consumo
de alcohol. Mediante el estudio descriptivo de la red se extrajeron patrones de contactos
de los adolescentes, es decir, quién contacta con quién para el consumo y qué tipo de
vinculo de amistad estd presente entre esos contactos, favoreciendo, o no, dicho consumo.
Estos patrones estructurales fueron complementados con otros datos de prevalencia, de
forma que se ha conjugado una metodologia emergente como el ARS, con los enfoques
mas habituales de la epidemiologia. Dicha complementariedad queda reflejada en el propio
esquema de la discusion, donde se discute: (1) el patrén de consumo de alcohol y los factores
sociales, personales y relacionales asociados en la poblaciéon adolescente; (i1) el patron
estructural de la red social del adolescente y su relaciéon con el consumo de riesgo de
alcohol; (iii) el patréon estructural de relaciones triddicas existente en las redes rurales y

urbanas.

5.1. SOBRE EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL Y LOS FACTORES
SOCIALES, PERSONALES Y RELACIONALES ASOCIADOS EN LA
POBLACION ADOLESCENTE

5.1.1. Prevalencia del consumo de alcohol

En El Bierzo, comarca en la que se ha desarrollado la presente investigacidén, nuestros
hallazgos, respecto a las prevalencias de consumo, constataron que el 86,70 % de los
adolescentes habia consumido alcohol alguna vez en su vida, y el 43,50 % de estos realizaba
un consumo de riesgo, mientras que tan solo un 13,30 % de los adolescentes no habia
probado nunca el alcohol. Respecto al género, el 62,40 % de la poblacién femenina
presentaba un consumo de riesgo de alcohol, frente al 37,70 % de la masculina. La edad
media del primer consumo se situaba en los 13,20 (DE = 1,68) afios en el género masculino

y en los 13,60 (DE = 1,34) afios en el femenino.

Nuestros resultados estan en consonancia con otros estudios similares realizados a nivel
nacional™ e internacional.®” La Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia (ESTUDES),!"” elaborada por la Delegacion del Gobierno para el
PNSD, recoge como el alcohol es la sustancia mas consumida entre los adolescentes de 14
a 18 anos, y como el 78,90 % de estos reconoce haber consumido bebidas alcohélicas en
alguna ocasion en su vida. A nivel europeo, el European Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction®” subraya que el 67,70 % de los adolescentes europeos ha consumido
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alcohol alguna vez en su vida, y sitaa al alcohol como la sustancia mas consumida entre los

adolescentes.

Roncero et al.?"!

realizaron una amplia revision bibliografica sobre el consumo de alcohol
en adolescentes desde 1988 a 2013, comparando poblaciones de adolescentes universitarios
con edades comprendidas entre 17 y 21 afios (América, Europa, Oriente y Africa). El
objetivo fue analizar el consumo de alcohol de riesgo de acuerdo con el cuestionario
AUDIT. Sus resultados constataron que, en Africa y Oriente, el consumo de alcohol de
riesgo en los adolescentes oscilaba entre el 4,50 y el 9 %, en América entre el 22y el 24 %,
y en Europa era del 34 %. Nuestros resultados superan esa media europea de Roncero et
al.,P"! con unos valores del 43,60 %. Estas cifras tan elevadas podrian estar justificadas por
una brecha de edad distinta seleccionada en nuestro estudio en torno a 16-18 afios, en la

cual parece ser que el consumo alcanza su pico miximo.!"*’!

En relacién a la prevalencia sobre género y consumo de riesgo de alcohol, nuestro estudio
demuestra que el género femenino es mas propenso a realizar conductas de consumo de
alcohol de riesgo que el masculino (62,40 vs. 37,60 %; x> = 4,40; p = 0,04). Estos resultados
estdn en consonancia con otros estudios que constatan un mayor porcentaje de
consumidores de riesgo en el género femenino. En concreto, Rabanales et al.,’*” en un
estudio realizado con una poblacidon de 1030 adolescentes, concluyeron que el 54,50 % de
la poblacién adolescente femenina realizaba un consumo de riesgo. Dicho estudio valord
el consumo de alcohol de riesgo a través del AUDIT, con puntos de corte diferentes para
hombres y mujeres (9 y 6 respectivamente), al igual que el realizado en nuestra

investigacion, por lo que nuestros resultados son comparables con sus hallazgos.

El aumento actual en la incidencia del consumo de alcohol en las mujeres puede venir
justificado por las presiones sociales a las que se ve sometido el género femenino. La
posicion de la mujer en la sociedad contemporinea le ha originado una importante
amenaza psi il L j de luch 1 1
psicosocial. a mujer se encuentra en un momento de lucha contra los roles y
normas de género tradicionales que perpettian la desigualdad entre hombres y mujeres. El
aprendizaje de estos roles comienza en la ninez e involucra a la adolescencia y la adultez,
donde la mujer trata de imponerse ante una sociedad atn tradicional en muchos

B En este sentido, un estudio del Centro Nacional de Investigacion sobre Drogas

aspectos.
y Alcohol de la Universidad de Nueva Gales del Sur (Australia) identific6 la importancia
de los factores sociales y culturales y el umbral psicosocial de la mujer, como el origen del

incremento del consumo de alcohol en el género femenino.?'?
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Con respecto a las prevalencias en la edad de inicio en el consumo de alcohol, nuestra
investigacion recogié como la media de inicio en el consumo de alcohol se situaba en los
13,2 afios en los hombres y en los 13,6 en las mujeres. Estos datos se encuentran en
concordancia con los datos expuestos por la encuesta ESTUDES de 2016,"!1a cual recoge
como la edad media de inicio de consumo de alcohol en los adolescentes espanoles se sitda
en los 13,8 anos. Al contrastar estos datos con la variable género no obtuvimos diferencias
significativas, aspecto en consonancia con la literatura revisada, la cual acopia la carencia
de diferencias de género en torno al inicio del consumo de alcohol, situando estas

diferencias de género solo en el consumo de tabaco y cannabis.®!

Aunque el consumo de alcohol mantiene unas cifras en descenso en los dltimos anos,
nuestros resultados reflejan como los consumos de riesgo han aumentado. La importancia
de este tema se debe principalmente al cambio de patrén en los modelos de consumo
adolescente. Las transformaciones sociales, econémicas y culturales que emergen
continuamente en la sociedad actual han originado sobre el adolescente una distorsion en
sus modelos. La normalizacién del consumo de alcohol y la vinculaciéon de este con la
esfera social originan sobre el adolescente una percepcion de ausencia de riesgo en relacion

al consumo.”

5.1.2. Policonsumos asociados al consumo de alcohol en la adolescencia

Uno de los principales objetivos de nuestro trabajo era conocer la prevalencia de
policonsumos asociados al consumo de alcohol dentro de la muestra, ya que el alcohol ha
sido descrito por la literatura como una de las sustancias mas presentes en los policonsumos

existentes en la poblacién adolescente. '3

Nuestros analisis constataron que el alcohol, seguido del tabaco y del cannabis, son las
sustancias mas consumidas por los adolescentes. Dichos resultados estin en consonancia
con diversas investigaciones, las cuales reflejan que las drogas mais consumidas en la
adolescencia son el alcohol y el tabaco, sumandose el cannabis segin el adolescente va
creciendo y disponiendo de mas recursos econémicos.P*¥151% En la misma linea, el
Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias!'! apunta a que el alcohol, el tabaco
y el cannabis son las sustancias de mayor prevalencia de consumo en la poblacién de 15 a
64 anos, resaltando que entre los consumidores de dos sustancias, alcohol y tabaco son las
de mayor consumo, pero entre los consumidores de tres sustancias, alcohol, tabaco y

cannabis son las mas extendidas, confirmindose de nuevo nuestros resultados. Miller et

1.317 [10]

al.P'"l o Hernindez et al.l'” ya han planteado que nos encontramos frente a una situaciéon
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en la que el monoconsumo es practicamente inexistente, y lo que prevalece de forma

general es el uso de dos, tres o varias sustancias de forma conjunta.

En nuestro anilisis se confirmo6 la existencia de policonsumos asociados al consumo de
alcohol, situando al tabaco y al cannabis como las sustancias de eleccion por el adolescente
consumidor de alcohol, y ratificindose asi la relacion existente entre el consumo de alcohol
y el consumo de tabaco y cannabis. Diversas investigaciones y modelos teéricos ponen de
manifiesto la existencia de una fuerte relaciéon entre el consumo de las denominadas drogas
convencionales y el cannabis, resefiando que el uso de drogas legales es interpretado como
una importante condicién previa al consumo de cannabis.”' Kandel et al., ya en 1992,
describieron un modelo tedrico de gran controversia, en el cual explicaban los escalones
de consumo. Este modelo reflejaba como el consumo comienza progresivamente por
aquellas drogas consideradas legales, y como el cannabis se convertiria en la puerta de
entrada hacia otras drogas de caracter ilegal. La revision sistematica realizada por Guxens
et al.B’?" sefialé que el consumo de alcohol y tabaco surge como factor asociado a consumir

319

cannabis, lo cual confirma el modelo descrito por Kandel et al.,P'! enfocando asi el mayor

riesgo al consumo de cannabis entre aquellos adolescentes que consumen alcohol.

R efundando nuestros resultados, los datos aportados por el European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction®®" sefialan el policonsumo como una de las pautas
dominantes del consumo de drogas en Europa. Desde este observatorio se establecen tres
tipologias principales de policonsumo en la poblacion adolescente: el Patréon A
(consumidores de alcohol y tabaco), el Patréon B (consumidores de cannabis junto con
alcohol y/o tabaco), y el Patron C (consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco
y al menos otra droga ilegal). A pesar de que el EMCDDA no establece tipologias concretas
de policonsumo centradas en poblacidn adolescente, si establece relacion entre el consumo
de riesgo de alcohol y la alta probabilidad de consumir tabaco y cannabis en la poblaciéon

general.

Sin embargo, son escasos los estudios de policonsumo cuya poblacion incluya a
adolescentes menores de edad, debido a la dificultad ética de su abordaje. El mayor ntimero
de estudios se han centrado en la poblacidn adolescente universitaria, y en la posibilidad de
que el uso de una sustancia incremente la probabilidad de consumir otras drogas.’?! El
momento en el que los jovenes comienzan la universidad implicara cambios en sus habitos,
por lo que parece un contexto adecuado para recoger datos al respecto.’”! En esta linea
son diversas las investigaciones que recogen la vinculacién entre el consumo de alcohol y

el de otras sustancias durante el periodo de la adolescencia universitaria. Asi, Font-Mayolas
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et al.’?!l encontraron una fuerte asociacioén entre el consumo de alcohol y tabaco y el de
cannabis en adolescentes universitarios de primer afio. Patifio-Masé et al.?®! observaron
que los que habitualmente consumian cocaina eran también mayoritariamente
consumidores de alcohol y cannabis, y Tirado et al.’*! también constataron un elevado

riesgo de policonsumo de alcohol y tabaco en poblacién universitaria.

Por lo tanto, el presente estudio permite profundizar en el conocimiento de los
policonsumos de drogas en la adolescencia media y aportar resultados relativos a la
frecuencia del consumo de sustancias legales e ilegales, de modo que podamos abordar y

prevenir la tendencia al policonsumo desde las edades mas tempranas.

5.1.3. Factores sociales, personales y relacionales

A pesar de encontrar un gradual descenso en el consumo de alcohol, los estudios sobre las
circunstancias de consumo en la poblaciéon adolescente contintian siendo una gran

a.?7l La influencia que ejercen los factores sociales, personales

prioridad de la salud ptblic
y relacionales indica como el consumo de alcohol es una practica frecuente y socialmente
legitimada.’® Por ello, dentro de nuestra investigaciéon se ha considerado de interés
establecer comparativas de prevalencia con otros estudios, de modo que podamos deferir

las circunstancias sociales y personales que modulan este consumo.

5.1.4. Factores sociales

Los factores sociales analizados en la presente investigacidon han sido el NSE, considerado

79,165

como uno de los factores més influyentes en el consumo de alcohol,””'%! el entorno de

residencia rural o urbano, y la disposicion del adolescente hacia las nuevas tecnologias.

Con respecto al NSE, nuestros resultados no han constatado diferencias significativas en
relacion al consumo de riesgo de alcohol, sin embargo, los datos recogidos sittian al total
de nuestra muestra en una alta puntuaciéon de NSE (6,10; DE = 0,90). Este aspecto se halla
en concordancia con resultados de otras investigaciones a nivel nacional que sittan a la
poblacién adolescente espafiola dentro de un nivel de renta familiar alto.’*! Debemos tener
en cuenta la dificultad de consenso y metodologica para llevar a cabo la recogida de datos
socioeconémicos en la poblacidon adolescente. La literatura cuestiona quién debe
proporcionar la informacion: los padres, los tutores o los adolescentes, y como se debe
recoger dicha informacion, de modo que se reduzcan los sesgos de no respuesta diferencial

entre los grupos socioeconémicos.**l
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No existe un criterio unificado respecto a si el NSE influye en el consumo de alcohol, o
si hay una influencia global de los diversos factores sociales sobre el NSE, de modo que la
evidencia permita justificar la asociaciéon entre consumos y nivel adquisitivo. En

concordancia con nuestros resultados, investigaciones internacionales!®!!

reflejan la
ausencia de relacion entre los ingresos familiares y el consumo de alcohol. Esto revela la
ausencia de estereotipos econdémicos en relaciéon a los consumos y a las adicciones,
subrayando todavia mas la importancia de la influencia cultural y social en el consumo de

alcohol por encima del nivel adquisitivo.*

Sin embargo, el mayor porcentaje de estudios llevados a cabo con adolescentes si muestra
una asociacion entre el consumo de alcohol y el NSE. Apuntan a que las tasas mas elevadas
de consumo de alcohol en la adolescencia se dan en las clases sociales media y alta. 3333433
La posible explicacién que dan estos autores a esta asociacion deriva de la disponibilidad
econdmica de los adolescentes y la permisividad social hacia el consumo de alcohol. De
forma contraria, los estudios de Melotti et al.***337] reflejan la existencia de una correlacién
directa entre la baja renta familiar y el consumo de alcohol, poniendo de manifiesto la
relacion de causalidad entre el bajo nivel adquisitivo, el consumo de alcohol y la exclusion

social.

Respecto al consumo de alcohol y su relaciéon con el ambito residencial rural o urbano,
nuestro estudio arroj6 como resultados un consumo mayor en el entorno rural (53,60 vs.
46,40 %; x> = 4,50; p = 0,04), alineado con estudios que han constatado que los jévenes
que viven en areas rurales tienen mayor probabilidad de realizar un consumo de riesgo de
alcohol que los que viven en areas urbanas.!"***® Parece que el contexto de ruralidad se
puede relacionar con el consumo de alcohol debido a que los adolescentes tienen una
educaciéon diseminada del domicilio,? es decir, que viven en una situacién con menor
control parental, y son, por lo tanto, mas dados a consumir alcohol con mas frecuencia y

en mayor cantidad.

Estos valores se encuentran en concordancia con los resultados del altimo Estudio sobre
Estilos de Vida y Hibitos Saludables en Adolescentes de Castilla y Ledn.P*”! Segin
EEVHAS, las prevalencias de consumo de alcohol los fines de semana (44,40 vs. 29,50 %)
y de consumo diario (1,33 vs. 0,80 %) son mayores en el entorno rural respecto al urbano.
Sin embargo, en dicho estudio no se valora el consumo de riesgo de alcohol, tan solo las
tasas de prevalencia de consumo por lo que, aunque la poblaciéon de estudio, el disefio
experimental y los resultados geograficos sean muy similares, los resultados no pueden ser

totalmente comparables.

142



5. DISCUSION

Parece entonces que, pese a que histéricamente se pensaba que el aislamiento de las zonas
rurales suponia un retraso en el consumo de sustancias, en la actualidad el desarrollo y la
integracién social han homogeneizado el consumo de alcohol en ambos

[12.341,342.343.344] By Espafia, tan solo dos estudios!"*”'*! analizan de forma exhaustiva

entornos.
la vinculacién entre el entorno geografico y el consumo de alcohol como tnica sustancia,
por lo que nuestra investigacion contribuye a incrementar el ntmero de estudios que

justifiquen esta relacion.

La discusidn afin con los resultados obtenidos en relacion al uso de tecnologias y el
consumo de riesgo de alcohol se ha abordado en funcién de dos puntos, que incluyen la
relacion con el consumo de riesgo por parte del tipo de aplicaciéon y de los tiempos de uso

de las nuevas tecnologias (TIC).

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion sobre el tipo de aplicacidon utilizada
subrayan que las llamadas telefonicas, el uso de WhatsApp y el contacto personal son los
canales mas utilizados por los adolescentes para establecer el contacto con su grupo de
iguales. Estudios previos ya han revelado que el uso de WhatsApp se relaciona con el
consumo de riesgo de alcohol.l'>##! La razdn podria deberse a que sus relaciones sociales
estan enmarcadas dentro de una era digital que les obliga a estar hiperconectados con la
sociedad aumentando el riesgo de consumo excesivo de alcohol.?****l Los adolescentes
muestran una gran afinidad por aplicaciones de mensajeria instantanea estilo WhatsApp.
En este aspecto son varias las investigaciones que recogen el poder de popularidad del social
media en la poblacién adolescente y su vinculacién con el consumo de alcohol.?*2*#] Las
posibilidades multimediales que ofrecen, como los chats, enviar fotografias y videos,
publicar y comentar estados, entre otras, permiten que el adolescente se encuentre

ripidamente en el punto de mira de su red social desde diferentes vertientes.**”

En cuanto a los tiempos de uso, nuestra investigacion recogié que el 52,40 % de los
adolescentes pasa mas de 4 horas al dia conectados a dispositivos electronicos. En este
aspecto, dentro del estudio espafiol JOITICP* encontramos resultados afines con nuestra
investigacion. JOITIC constata que el acceso a las TIC es masivo: el 98 % de los
adolescentes dispone de ordenador en casa, y el 90 % tiene mévil, lo que les permite
mantenerse conectados de forma constante durante mas de 5 horas al dia de media. Las
nuevas tecnologias entran cada vez antes en la vida de los adolescentes, forzandolos a su
convivencia diaria y convirtiéndolos en nativos digitales.”*"! Cada vez dedican tiempos
mayores a su uso, obligandolos a interrumpir sus actividades habituales para enviar o recibir

llamadas o actualizar las redes sociales. Los adolescentes se ven en la necesidad de estar
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inmersos en la red social digital creada a su alrededor, de modo que la comunicacién
constante y continuamente actualizada les permita estar siempre en la cresta de la ola,
aumentando el riesgo de conductas nocivas como el consumo de alcohol, con el Gnico

afin de mantener esta sociabilidad.!"*!""!

5.1.5. Factores personales

Los factores personales analizados como influyentes en el consumo de riesgo de alcohol en

la presente investigacion han sido la PCV vy la autoeficacia del adolescente.

Los resultados de nuestra investigacion han observado que no hay diferencias significativas
entre el nivel de PCV y la autoeficacia del adolescente con el consumo de riesgo de alcohol.
Aunque la literatura recoge numerosas investigaciones que vinculan estos factores
personales con el consumo de alcohol, son mas reducidos aquellos estudios que los vinculan
con el consumo de riesgo de alcohol. A este respecto, subrayamos los hallazgos de Zullig

.52y Connor et al.,” que si encontraron asociacién significativa entre el nivel de

et a
autoeficacia y la PCV del adolescente con el consumo de riesgo de alcohol, mostrando una

relacion inversa, es decir, a menor nivel de autoeficacia y PCV, mayor consumo de riesgo.

A pesar de la ausencia de asociaciéon entre dichas variables en nuestros resultados, los
adolescentes participantes en nuestra investigacion presentaban unos margenes de PCV y
autoeficacia similares a los establecidos por la literatura,”* siendo el género femenino el
que presentaba unos niveles mas altos. Esto pone de manifiesto que los adolescentes valoran

1354 L os elevados niveles

su vida en general y su eficacia personal como bastante satisfactorias.
obtenidos en el género femenino se corresponden con los datos recogidos en otras
investigaciones, en los cuales las mujeres presentaban un mayor nivel de autoeficacia y
PCV, lo cual permite sentirse mas habiles en lo que se refiere a situaciones de riesgo.!""!
Las escalas en las que obtuvimos puntuaciones mas altas fueron las relativas al ambito
familiar y social, revelando la importancia del entorno familiar y social en el desarrollo del
adolescente y el valor que el adolescente concede a las relaciones familiares y en el grupo

de iguales. 3553

5.1.6. Factores relacionales

Dentro de la importancia que los factores relacionales adquieren en el consumo de alcohol,
la presente investigacién considerod relevante conocer, dentro de la red de iguales y la red

familiar del adolescente, aquellos lugares en los cuales se producia el consumo de alcohol.
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Nuestros resultados han demostrado que los adolescentes consumen por orden de
prioridad, en bares y pubs, en la calle, en cafeterias, en casas de amigos y, en ultimo lugar,
en parques. Estos hallazgos son coincidentes con los aportados por investigaciones previas,
que han constatado que los adolescentes escogen sus lugares de consumo segun las
caracteristicas atrayentes de los lugares para su desarrollo social con su grupo de iguales, de
modo que los perciben como espacios socializadores, alejados del control y la gestion

parental.l**”]

Sin embargo, estos resultados difieren parcialmente de datos mas actuales aportados por el
Ministerio de Sanidad,® los cuales apuntan a que el consumo de alcohol se lleva a cabo
prioritariamente en bares, pubs, en la calle, plazas y parques, seguidos de playas, espacios
publicos abiertos vy, finalmente, en discotecas. Como explicacidén a esta variedad de
resultados, diversos trabajos sefialan la importancia de la dualizaciéon de los lugares de
consumo en la adolescencia.P! Es decir, el adolescente busca diferentes lugares en funcién
del fin y del momento de consumo. Asi, por ejemplo, seleccionara lugares mas concurridos
o con mayor repunte social para el fin de semana, como pubs, discotecas, la calle, la casa de
un amigo, una plaza o parque, porque su finalidad es la diversiéon, mientras que si el
consumo se realiza durante la semana, el adolescente escoge una cafeteria o bar, con el fin
de entablar conversaciones mas tranquilas con las que poder evadirse, relacionarse y ganar

confianza con su grupo de iguales.*>’

El hecho de conocer los lugares elegidos por los adolescentes para el consumo de alcohol
resulta relevante y de especial interés dentro del ambito de la salud ptblica. Conocer donde
se produce el consumo facilitaria la ejecuciéon de intervenciones preventivas y campanas de

sensibilizacién sobre una droga tan socialmente aceptada.?’!

En cuanto a la relacién existente entre los lugares de consumo y el género de los
adolescentes, nuestra investigacion ha podido comprobar que los hombres consumen con
mayor frecuencia en espacios publicos como la calle, seguida de bares y pubs, mientras que
las mujeres establecen sus consumos en bares y cafeterias principalmente, y en un segundo
lugar en pubs. Aunque son escasos los estudios que vinculan el género con los lugares de
consumo, la literatura recoge le existencia de estereotipos culturales de género en relacion
al consumo, a través de los cuales tratamos de justificar las diferencias existentes en torno a
los lugares de consumo por género. Los estereotipos culturales de género tratan de delimitar
la concepcién que la sociedad asocia al género y al consumo de alcohol.?* El género
masculino ha gozado de permisividad moral y social en cuanto al consumo de alcohol, lo

cual ha permitido que establezca su consumo en cualquier lugar. Las mujeres se han visto
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relegadas al hogar durante anos y aunque actualmente han aumentado su presencia en la
esfera publica, contintian frecuentando ambientes mas apocados. Esto, unido al caracter
prosocial de la mujer y la facilidad de entablar y crear conversaciones, hace que busquen

ambientes tranquilos como bares y cafeterias para el consumo.?**!

Los hallazgos recogidos dentro de nuestra investigaciéon en relacién a los lugares de
consumo y el entorno rural/urbano constatan que el adolescente del entorno urbano suele
consumir en pubs, en casa y en espacios publicos, mientras que el adolescente que vive en
el entorno rural prefiere consumir en bares. Efectivamente, la literatura avala estos
resultados, dado que «los bares del pueblo» son lugares donde la juventud se retine para
conversar, entretenerse, y olvidar asi la cotidianeidad que ahoga la rutina del pueblo,'-*%%
mientras que en las zonas urbanas el consumidor busca una mayor socializaciéon y

distraccioén en pubs.!

Con respecto a los lugares de consumo de los adolescentes con los distintos miembros de
la familia, nuestra investigacioén recogié como el consumo en espacios publicos, bares y
pubs se llevaba a cabo con los hermanos, pareja y otros familiares cercanos, mientras que
con los progenitores o tutores el consumo tenia lugar en el propio hogar. Esta diferencia
podria fundamentarse en la afinidad generacional, de modo que edades mas cercanas buscan

[363]

el mismo fin socializador del consumo.””! Aunque no se han encontrado estudios que

vinculen los lugares de consumo con el entorno familiar, resultaria relevante profundizar

en dicha relaciéon debido a la normalizacion social del alcohol en el ambito familiar y su

[364

vinculacién con los actos de celebracién y ocio.?* Estos rituales dentro del ambito familiar

facilitan actitudes y conductas positivas hacia el consumo de alcohol.[*-1:363]

El entorno familiar juega un papel fundamental en la aparicién de numerosas conductas
desadaptativas como el consumo de alcohol. La familia se sitGa como el elemento
socializador primario y como tal serd el modelo que adquirira el adolescente en muchos

366

habitos y estilos de vida.’*®! Llamativamente, podria incluso subrayarse permisividad

367 13681

familiar existente frente al consumo de alcohol.’*! El estudio realizado por Cerda et a
en seis comunidades espafiolas recoge las opiniones de padres y madres de zonas urbanas
sobre el consumo de alcohol en menores. Los resultados reflejaron la permisividad del
consumo de alcohol en la cultura espanola, donde los padres y las madres tienen conciencia
del consumo de sus hijos, pero tienden a normalizar el problema como una fase de

maduracion de la adolescencia.
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Por lo tanto, segin lo descrito, parece entonces que los factores sociales y personales
pueden condicionar el consumo de riesgo de alcohol. Pese a que nuestros resultados
indican diferencias no significativas entre el nivel de PCV y autoeficacia del adolescente
con el consumo de riesgo de alcohol, la posible explicaciéon podria encontrarse en la
homogeneidad de nuestra muestra, ya que la adolescencia se caracteriza por la baja

3691 E] adolescente se

percepcion de riesgos y el impetu hacia el «todo vale, todo se puede».!
encuentra en un sesgo cognitivo que le permite creerse optimista y con resultados
favorables hacia todos sus actos, sin tener en cuenta las consecuencias negativas de ciertas

conductas.?”"!

Del mismo modo, los lugares de consumo deberian ser objeto de una observaciéon en
profundidad, puesto que influyen en practicas y rituales tanto con amigos como con

familiares, y tanto en zonas urbanas como rurales.

Establecer estrategias preventivas en funcion de estas caracteristicas factoriales nos permitira
reconocer estos sesgos y establecer una intervencion eficaz a través de ellos, con la que

disminuir las tasas de consumo de alcohol en la poblacién adolescente.

5.2. SOBRE EL PATRON ESTRUCTURAL DE LA RED SOCIAL DEL
ADOLESCENTE Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE RIESGO DE
ALCOHOL

La presente investigacién estd enmarcada dentro de la teoria de redes, con la que se
pretende dar soporte tedrico al estudio estructural de las relaciones de los adolescentes con
respecto al consumo de alcohol. Esta perspectiva relacional utiliza el ARS como
herramienta para medir, analizar e interpretar los posibles patrones de comportamiento.!'’!
En concreto, el ARS nos ha permitido analizar las redes sociocéntricas que los adolescentes
establecen en el aula, y asi examinar la relacion entre los patrones de contacto estructurales
en la red con sus iguales y el grado de consumo. En la discusion de los hallazgos que nos
permitiesen analizar la posicion estructural de los adolescentes consumidores de riesgo de

alcohol dentro de su microsistema de iguales en el aula, se abordan dichos patrones

estructurales en funcidn de: género, consumo de riesgo de alcohol, autoeficacia y PCV.

5.2.1. Patron estructural de relaciones en funcion del género

Con respecto a los patrones estructurales en relacion al género, los resultados obtenidos no

indicaron diferencias significativas. Es decir, no se puede afirmar que los hombres sean mas
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o menos sociables que las mujeres, o viceversa. La literatura refleja que ser mas sociable no

711 La personalidad es definida

depende del género, sino de la personalidad de cada sujeto.
como la identidad conformada por las actitudes y aptitudes de cada individuo.””? De este
modo, el adolescente ajusta su personalidad a las circunstancias relacionales de sus contactos,
manteniendo unas determinadas cualidades independientemente de ser hombre o

mujer. [373,374,375]

La adolescencia es un periodo crucial para el establecimiento de relaciones de género.
Durante la adolescencia se consolidan gran parte de las habilidades sociales, estableciéndose
asi las relaciones entre iguales, y constituyéndose los grupos de amistad.”® En esta linea,
Baumeister y Leary!"! defienden la sociabilidad entre adolescentes con independencia del
género, basindose en la necesidad de pertenencia grupal que tiene el ser humano. La
pertenencia grupal origina en el individuo una serie de sentimientos y actitudes adaptables
en funcion de las relaciones que quiera establecer. De este modo, Baumeister y Leary!'>’l
vincularon la sociabilidad y el tipo de relaciones, distinguiendo dos esferas de interaccion:
una con el circulo mis cercano, en la que se establecen relaciones mas intimas, y se
acrecienta un caracter mas social, y otra con un circulo mas amplio de conocidos en el que

las relaciones son mas alejadas y distantes.

Por lo tanto, en base a los resultados y a la discusiéon expuesta, se pone de manifiesto la
importancia de la personalidad en el desarrollo de las redes sociales adolescentes. No
podemos definir diferencias en cuanto a género a la hora de constituir nuestro entorno
social, ya que se requiere por parte del adolescente el desarrollo de diferentes tipos de
habilidades sociales basadas en su personalidad. El hecho de que las relaciones puedan
modelar determinadas conductas puede ofrecernos resultados muy positivos para aumentar

la sociabilidad de los adolescentes con problemas relacionales.””!

5.2.2. Patrén estructural de relaciones en funcion del consumo de riesgo de

alcohol

En relacion al patréon estructural en funcidon del consumo de riesgo, nuestros resultados
demuestran que cuando la intensidad de contacto es minima los adolescentes con consumo
de riesgo de alcohol ocupan de forma clara posiciones mas centrales dentro de la red, en
comparacién con aquellos no consumidores de riesgo, al ser todos los parametros reticulares
significativos. En contacto intermedio aquellos adolescentes con consumo de riesgo

pierden centralidad, aunque mantienen mayores capacidades de recibir relaciones (indegree)
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y mayor capacidad de intermediacién (betweeness). De forma llamativa, en intensidad de

contacto maxima se pierde la centralidad, no siendo ningtn valor significativo.

Por lo tanto, a modo de resumen, el adolescente consumidor de riesgo de alcohol, en
contacto minimo con el resto de su red, es claramente central. A medida que el entorno
se va conociendo, el individuo consumidor de riesgo pierde esa centralidad reticular, hasta

llegar al punto en que sus propios amigos no lo consideran una referencia a seguir.

Estos resultados son consistentes con estudios previos, los cuales nos muestran que a
criterios de amistad mas flexibles (equiparables a nuestra intensidad de contacto minima),
las personas consumidoras se consideran mas admiradas y divertidas, incluso ocupando la
figura de lider dentro de la red.”” Por lo tanto, ser bebedor implica un importante
reconocimiento social pero inicamente en aquellos casos en los que el grupo de iguales no
se rige por fuertes lazos. Este hallazgo parece muy relevante y contradice el hecho de que
el acto de beber se lleve a cabo con amigos intimos. La explicaciéon podria encontrarse en
el rechazo que tiene lugar en las redes de amistad con lazos fuertes (comparable a la
intensidad de contacto maxima), puesto que los individuos con estos vinculos muestran
una actitud de rechazo frente al consumo de alcohol.’””! Sin duda, no es facil mantener
una relacion de verdadera amistad con una persona que consuma alcohol y mas en
margenes de riesgo, dado que este tipo de amistad establece ciertos limites en las acciones,

de manera que no alienta el comportamiento del adolescente hacia el consumo.!

Mas concretamente, en relacidn a la intensidad de contacto, son diversos los estudios que
han vinculado la existencia de consumo de alcohol entre los adolescentes con el fin de
adquirir mayor popularidad dentro de su grupo de iguales. Asi, los adolescentes
consumidores son socialmente recompensados por sus iguales, sugiriendo como son ciegos
a las consecuencias derivadas del consumo de alcohol 3324246291 Ep este aspecto el estudio
de las relaciones de amistad de los adolescentes en funcién del consumo de alcohol ha sido
abordado por diferentes autores desde una perspectiva sociocéntrica, relacionando asi como

un bebedor se vincula positivamente con medidas de centralidad como el eigenvector.!'>>>!

En base a lo expuesto, se puede concluir que los adolescentes que muestran un consumo
de riesgo de alcohol presentan un patrén de sociabilidad mayor a bajos niveles de amistad,
aumentando asi la posibilidad de influir o contagiar su habito al resto de adolescentes. El
entorno social cumple un papel fundamental en el consumo de alcohol del
adolescente, 78381382381 donde el acto de beber es socialmente aceptado e incluso ttil para

la integracion social.l?#3853863871 E] deseo del adolescente por experimentar, ser popular o
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adquirir cierta reputacién le obliga a imitar ciertos comportamientos o patrones aunque

sean 1inadecuados.

5.2.3. Patron estructural de relaciones en funciéon de la autoeficacia y la

percepcion de la calidad de vida

En relacion a la autoeficacia, los resultados obtenidos en nuestra investigaciéon muestran
como los adolescentes con un nivel de autoeficacia medio-alto en intensidad de contacto
medio, tienen un mayor grado de nominaciones recibidas (indegree) y de cercania al resto
de la red (closeness) en comparacidén con sus companeros menos autoeficaces. Es decir, sus
redes les permiten interaccionar con el ambiente de forma adecuada, y hacer frente al
mundo que les rodea. Sin embargo, en niveles de amistad con intensidad maxima, los mas
autoeficaces se posicionan ahora como actores con un mayor nimero de contactos (degree),
mas cercanos a su entorno (closeness) y de mayor prestigio (eigenvector), siendo también
referentes en intermediacion (betweenness) a la hora de conectar distintos grupos dentro del
aula. Es decir, son actores con un rol de gran liderazgo y centrales en su red. Este patron

de contactos les permite tener muchas herramientas para afrontar con éxito su entorno.

Es cierto que existe un escaso nimero de evidencia cientifica que analice la autoeficacia
con la metodologia del ARS, lo cual ha llevado nuestra investigacién a una aproximacion
cualitativa de muchos de los conceptos aplicados por la psicologia social a las métricas
utilizadas en el ARS, complementandolos con la evidencia de un mayor nimero de

variables.

En este sentido, los estudios de Vogel et al.**¥! constataron que niveles de autoeficacia altos
muestran mayores habilidades para manejar las verdaderas relaciones de amistad (semejantes
a nuestra intensidad de contacto intermedia y maxima) en las que se encuentran inmersos.
Los autores también extrajeron un patrén relacional basado en aspectos parejos a nuestros
componentes reticulares. Segin Gifford-Smith y Brownell,*® aquellos adolescentes que
presentan un nivel de autoeficacia alto ganan sociabilidad, proximidad y reputacién positiva
con el resto de sus companeros, pudiéndose asemejar estos aspectos a nuestras métricas de

degree, closeness y eigenvector respectivamente.

En esta linea, Corsano et al.’"! y Gil et al.’”"! encontraron como los adolescentes con
mayor autoeficacia presentan mayor positivismo para las relaciones sociales (redes de
amistad), traduciéndose en personas cercanas y de confianza para su grupo de iguales. Otros

investigadores recogieron la importancia de la autoeficacia en la formacién de las relaciones
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de amistad (equiparable a nuestra progresion en la intensidad de contacto), y como los
adolescentes eligen a aquellos amigos con mayor nivel de autoeficacia por la transmision
de amabilidad y cercania,?*>**! mostrando mayor grado de accesibilidad 'y

popularidad.??*+3%]

En relacién al estudio de consumo de riesgo, redes sociales y autoeficacia, nuestros
resultados sociocéntricos ponen de manifiesto la importancia del constructo de la
autoeficacia en la adquisicidon del habito de consumo de alcohol durante la adolescencia.
Nuestros hallazgos indican que aquellos adolescentes que presentan niveles mas altos de
autoeficacia se relacionan con bajos niveles de consumo de riesgo de alcohol. En esta linea,
y sujeto a los aspectos descritos anteriormente, diversos investigadores vinculan las
cualidades de la autoeficacia con el desarrollo de actitudes negativas hacia el consumo de
alcohol.P”! El adolescente con un alto nivel de autoeficacia desarrolla amistades estrechas
en las que se crea un clima de relajacion. La facilidad para la interaccidn social rechaza el

consumo de alcohol y otras drogas entre los contactos mas proximos.©*”’!

Estos resultados obtenidos expresan de multiples formas, a través de parametros reticulares,
la idea de centralidad que el adolescente con un alto nivel de autoeficacia mantiene dentro
de su entorno social mas proximo. Con nuestra investigacién aportamos contribuciones
importantes en la investigacion del ARS vinculando la autoeficacia y el consumo de riesgo
de alcohol en los adolescentes, de modo que el adolescente con elevada autoeficacia
mantiene posiciones centrales con su entorno que facilitan el desarrollo de actitudes

positivas y habitos saludables.

Respecto a la PCV, nuestra investigaciéon no recogid asociaciéon con la posicion del
adolescente dentro de su red social. En la revisiéon de la literatura son escasos los autores
que se encuentran en concordancia con nuestros resultados, y practicamente inexistentes
aquellos que vinculen las métricas del ARS. La mayor parte de los estudios provienen de
la psicologia social, y describen una clara asociacién entre las percepciones que los
individuos tienen de su vida y el desarrollo de habilidades que les faciliten las relaciones
sociales. 8399491 Agi - aquellos individuos que presentan mayores niveles de PCV muestran
mayor positivismo e involucran a su red social mas inmediata, expresando actitudes mas
cercanas para la amistad y como consecuencia un rechazo a conductas inadecuadas, como
el consumo de alcohol.*" La posible explicacion a esta ausencia de asociacidén en nuestros
resultados podria encontrarse en el hecho de que los adolescentes no perciben muchas de
sus realidades,** por lo que desestiman la importancia de su bienestar. Este aspecto es de

nuevo vinculante con el consumo de alcohol. El adolescente no percibe el consumo como
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un riesgo, ni como algo que pueda perjudicar su bienestar personal, familiar o social.
Nuestros resultados nos llevan a reflexionar sobre la importancia de identificar los aspectos
emocionales de la adolescencia, vinculados con la PCV. Se abre entonces una linea de
investigacioén para contribuir a la literatura con otros resultados que enriquezcan nuestro
trabajo y aporten informacién que optimice las relaciones de los adolescentes en relacion a
su CV y a la adquisicién de relaciones sociales positivas y habitos saludables con su red mas

proxima, a través de una perspectiva reticular.

5.2.4. Patron estructural de relaciones en la red de contacto para el consumo

Bajo este epigrafe se discuten los hallazgos encontrados sobre qué tipo de patrén tienen los
adolescentes consumidores. En primer lugar, nos interesaba analizar el patrén estructural
de relaciones para el consumo de los adolescentes en su red mas proxima dentro del aula.
Los resultados no fueron estadisticamente significativos posiblemente por un posible sesgo
en la formulacién del item. La red proxima se construyd a partir de Burk et al.l**’]
adaptandose a: «De los siguientes companeros de clase, senala SOLO aquellos con los que
saldrias a tomar una bebida alcohdlica». Por lo tanto, el verbo en condicional hipotetizaba

la cuestion y no se pudieron recoger datos sobre con quién consumian, sino con quién lo

harian, cuestion por la que los resultados no se ajustan al objetivo planteado.

Como segundo apartado de esta discusion, analizamos la causalidad de las nominaciones
sobre el consumo. Obtuvimos que los adolescentes del entorno urbano escogen sus
amistades para el consumo en funcién de la afinidad, mientras que los adolescentes rurales
establecen sus contactos de consumo en funcién de la confianza. A la hora de discutir estos
datos descriptivos sobre el motivo del vinculo para el consumo, y ante la carencia de
bibliografia que abordase explicitamente este tema, valoramos los resultados aportados por
Obradors-Rial et al."®! y el PNSD.*”! Obradors-Rial et al.l'"®! realizan una comparativa

de consumo entre entorno rural y urbano, mientras que el PNSDH%!

en sus publicaciones
«El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo explicativo desde la
psicologia social», incluye dentro de su marco referencial aspectos relativos al contexto y
las causas del consumo de alcohol entre los adolescentes. Dado que hemos obtenido que
los motivos que vinculan a los adolescentes para el consumo son diferentes segtin el entorno
geografico de residencia, podemos deducir que en el caso del medio rural el grupo de
amigos no se elige sino «que te viene dado». La escasez de jovenes en el medio rural y la
convivencia en los mismos espacios de interaccidon hace que se creen grupos delimitados

que cuentan con sus propias reglas de convivencia, sus pautas y tradiciones, y es a través de

los grupos basados en la confianza como los adolescentes viven y experimentan su
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adolescencia con el consumo de alcohol. Asimismo, en el medio urbano el adolescente se
mueve en funciéon de sus intereses y beneficios y es en torno a estos items a los que crea
sus amistades. Los adolescentes urbanos crean las relaciones de amistad para el consumo en

funcién de la afinidad y el provecho de la relacion.**

En esta linea, el giro que se propone es considerar el ARS como parte de la metodologia
de estudio. El ARS es un area bien establecida en las ciencias sociales, que ya ha sido
utilizada en el estudio de diversas comunidades y nos proporciona un intenso conjunto de
métodos y procedimientos para analizar la estructura de comportamientos de la
poblaciéon.*™! Es por ello que consideramos de gran importancia evaluar con precision el
porqué de estas nominaciones dentro de las redes sociocéntricas. Los datos obtenidos nos
brindaran una importante informacion sobre aquellos aspectos que vinculan al adolescente
con el resto de la red para entablar una relaciéon de consumo de alcohol, y de este modo

adelantarnos a una conducta de riesgo que cada vez comienza a una edad mas temprana.

5.3. SOBRE EL PATRON ESTRUCTURAL DE RELACIONES TRIADICAS
EXISTENTE EN LAS REDES RURALES Y URBANAS

Las explicaciones aportadas por la literatura en relacidn al patrén triddico son escuetas, ya
que la aplicacion de la transitividad al analisis de grupos pequenos ha obstaculizado su uso

(2%l Los propios tedricos de la transitividad triddica han

en la investigacidon sociologica.
mostrado, en gran parte, poco interés en la relaciéon entre estructura y contenido de las
relaciones, por ello son pocos los estudios que se han preguntado si la transitividad triddica
en las redes estd afectada por los atributos de los miembros de la red. Este tipo de
cuestiones fue de interés para la presente investigacidén, puesto que el analisis de las

estructuras triadicas podria aportar un conocimiento respecto a los atributos globales que

comparte la red,!"™! es decir, atributos como el género, la amistad o el consumo.

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan que, en el entorno urbano, el patréon
estructural se define a través de un gran nimero de triadas transitivas y completas en las
redes de contacto con intensidad minima, atendiendo al género. Es decir, se podria afirmar
que los adolescentes urbanos que desean consumir tienen una alta densidad en su red,
medida por el género, y en esa densidad hay muchos subconjuntos formados por tres

actores con relaciones reciprocas, que son vinculos dificiles de romper.

Para la interpretacion de estos hallazgos hemos prestado especial atencion a las premisas de

homofilia y transitividad aportadas por Louch.?** Este considerd la cohesion de la red a
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través del estudio del ntimero de triadas transitivas existentes y vinculd esta cohesion al
concepto de homotfilia, certificando que la homofilia moldea las triadas existentes entre los
contactos. La homotfilia es la forma de establecer conexién entre conjuntos y subconjuntos

248406407 T a5 personas con relaciones homofilicas

de personas que comparten similitudes.!
comparten caracteristicas comunes, lo que hace que la comunicaciéon y la formacién de
una relacion sean mas faciles. El estudio Condiciones de imitacion y construcciéon de habitos de
consumo de drogas de diseiio en el contexto escolar para jovenes entre 14y 18 afios: estudio comparado
entre Madrid y Galicia, llevado a cabo por el PNSD,*”l recoge entre sus lineas el concepto
de homofilia, con el fin de explicar el desarrollo del consumo del adolescente dentro de

sus entornos socializadores, como podrian ser en el caso del estudio los entornos rural y

urbano.

Siguiendo esta linea, son diversos los trabajos dentro del ARS que muestran la vinculaciéon
entre el concepto de homofilia y el consumo de alcohol, defendiendo los criterios de
homofilia como base para el origen de redes estables para el consumo.?"#*#% En relaciéon
a las diferencias geograficas, la literatura refleja que los adolescentes escogen sus relaciones

241 En este aspecto el

con aquellos con los que presentan caracteristicas sociales similares.
entorno urbano permite una mayor distribucidén en cuanto a género, de modo que los
adolescentes pueden escoger sus amistades buscando esas semejanzas. Sin embargo, el
entorno rural se encuentra en una situaciéon de dependencia social, en la cual la menor
densidad de poblacién origina que los adolescentes no puedan recurrir a la semejanza para
poder escoger las amistades, tan solo a la disposicion poblacional con la que
cuenten.*! 41241344 3 mayor presencia de triadas completas en el dmbito urbano dentro

de nuestro estudio representa nodos totalmente conectados entre si, indicindonos una

mayor intensidad en los contactos.

En relacién con este aspecto, Moody y White®” apuntan la importancia de la presencia
de triadas completas en el origen de redes con mejores condiciones para la difusion de

B3I relacionaron el hecho de que una red estuviera

informacién o acciones. Kiuru et al.l
altamente conectada entre si con aspectos de la homofilia, de modo que esta cohesion
permitiria compartir mas factiblemente expectativas o comportamientos en comun. El
estudio realizado por Alshamsi et al.l*'*! recoge como la alta densidad de poblacién en las
ciudades confiere muchas ventajas, incluyendo la mejora y facilidad de la interaccion social
y el intercambio de informacién. Sus resultados revelan la existencia de comunidades

homofilicas importantes a nivel urbano con implicaciones sobre la creacién o no de

bienestar, y la repercusion en estilos de vida no saludables como el consumo de alcohol.
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Esta cuestion da soporte al hecho constatado en nuestros resultados de que la importante
presencia de triadas transitivas aumenta la probabilidad de compartir atributos
sociodemograficos, de modo que se puede considerar la presencia de triadas transitivas
como una de las causas de la homofilia. Siguiendo esta linea, son diversos los estudios que
han encontrado vinculacion entre los lazos de homofilia con atributos como género, edad,

etc., y de manera especial con comportamientos como el consumo de alcohol.!"*!

La informacién derivada de esta discusion podria ser ttil para el estudio de las relaciones
entre los adolescentes y la propagacion y adquisicion del habito de consumo de alcohol,
dado que profundiza en microestructuras como las triadas dentro de la red y en el analisis
de la influencia social, como parte del proceso de contagio de comportamientos de
riesgo.?”*”! Tener el conocimiento preciso a nivel micro sobre quién contacta con quién
para el consumo de alcohol nos permitiria comprender mejor el proceso relacional a nivel
macro, como pudiera ser un colegio, una poblacién, etc. Por tanto, el enfoque triadico en
el estudio de la creaciéon de subconjuntos homofilicos entre los adolescentes y el estudio
de los atributos de vinculacién parecen acertados para abordar el proceso de asociacion
entre los individuos. Finalmente, el hecho de que podamos conocer como se asocian los

adolescentes podria ofrecernos resultados positivos en materia preventiva.l*”’!
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La prevalencia del consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes de la comarca de El
Bierzo es del 43,60 %, dato situado por encima de la media nacional, siendo mas elevada
en el género femenino (62,40 %) que en el masculino (37,60 %), y en el medio rural
(53,60 %) que en el urbano (46,40 %). Estos datos deben ser considerados para hacer frente
a este importante problema de salud publica. El adolescente no percibe el consumo de
alcohol como un riesgo, sino que lo estima como una conducta habitual y normal, por lo

que resulta imprescindible fomentar estilos de vida saludables durante esta etapa.

Los lugares mas frecuentes donde el adolescente refiere consumir bebidas alcohodlicas
corresponden a bares, pubs y lugares publicos como la calle, informacién ttil para que los
sectores gubernamentales involucrados en la planificaciéon urbanistica la tengan en
consideracién a la hora de llevar a cabo intervenciones orientadas al control del consumo

de alcohol y a disminuir su venta.

Entre los consumidores habituales de alcohol es frecuente el policonsumo (87,80 %), tanto
de drogas legales (51,30 %) como ilegales (28,70 %). Dado que el policonsumo agrava el
abordaje de los problemas relacionados con el consumo de alcohol, este hecho debe tenerse

presente en el diseno de estrategias tanto preventivas como terapéuticas.

Frente a la autoeficacia y la PCV no se observo asociacion significativa con el consumo de
alcohol. Pese a ello, podemos concluir que niveles bajos de autoeficacia o de PCV suponen
un factor critico a la hora de afrontar el consumo, pero no son el Gnico modulador de las

habilidades sociales relacionadas con el consumo de alcohol.

El 55,40 % de los adolescentes encuestados pasan mas de 4 horas al dia conectados a
Internet, y el 41,10 % de estos reconoce interrumpir constantemente sus tareas para
conectarse a Internet. La adiccidén a Internet estd estrechamente relacionada con la
adolescencia, y cuando el uso de Internet interrumpe significativamente y sin motivos las
actividades habituales, se puede tratar entonces de adicciéon. El uso del teléfono movil
inteligente o smartphone se ha arraigado entre los adolescentes, siendo WhatsApp la
herramienta mas utilizada por los adolescentes que manejan smartphones. Los adolescentes
utilizan principalmente este tipo de conexidn instantanea para establecer contactos con el
fin de consumir alcohol. La accesibilidad a través de WhatsApp permite que, rapidamente,
el adolescente contacte con su red social, y de forma facil y simple se puedan realizar

circulos con el fin de consumir.

Las relaciones sociales del adolescente con el grupo de iguales originan que este se configure

como un potente pronosticador de la implicacién del adolescente en el consumo de
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alcohol. La necesidad de integracion con el grupo de iguales y la bisqueda de identificacidon
con ellos permiten que actiie como una de las variables explicativas de la experimentaciéon

del adolescente en el consumo de alcohol.

Del estudio del ARS de los adolescentes podemos obtener las siguientes conclusiones:

e Aquellos alumnos consumidores de alcohol de riesgo bajo intensidades de
contacto minimo ocupan posiciones reticulares centrales dentro de la red. A
medida que la intensidad de contacto aumenta, los adolescentes mantienen la
capacidad de recibir relaciones (indegree) y de intermediacion (betweeness), hasta
la pérdida absoluta de centralidad. El consumo se integra dentro de unas pautas
de conducta social en las que el adolescente lo vive como absolutamente normal,
propio de su edad y del grupo con el que se relaciona, de modo que el consumo
de alcohol actia como una forma de obtener reconocimiento, popularidad y

estatus social por parte de los iguales.

e Aquellos adolescentes que poseen una mayor capacidad de autoeficacia se
relacionan con un mayor nimero de nominaciones recibidas (indegree) y de
cercania al resto de la red (closeness), hasta el punto de que en intensidades de
contacto maximas se posicionan con un mayor namero de contactos (degree),
mas cercanos a su entorno (closeness), de mayor prestigio (eigenvector), e
intermediarios (betweenness). Asi, los adolescentes con la autoeficacia mas alta se
aproximan a la expectativa de que tendran éxito y podran afrontar situaciones
adversas, lo que origina que sean bien recibidos por el grupo de iguales y que
confien en sus opiniones. Una mayor autoeficacia conduce a la persona a una
independencia social, creando adolescentes mas asertivos y con un importante
papel activo en el grupo social en el que se hallan inmersos. La autoeficacia se
establece, por lo tanto, como un importante predictor de afrontamiento y
firmeza al no consumo de alcohol, contribuyendo a desarrollar en el adolescente

capacidades para resistir la presion del ambiente social.

A través del anilisis triddico, nuestro estudio recogi6 la tendencia homofilica de la muestra.
De este modo, observamos como los adolescentes tienden a la homogeneidad segtn los
atributos de amistad y género, para consumir alcohol. Esta asociacidén se observa

principalmente en el entorno urbano, en el cual se escogen las amistades para el consumo
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en funcidon del género. Es decir, en el entorno urbano existe una predisposiciéon a
seleccionar amigos mas concordantes en cuanto a género, aspecto no visible en el ambito

rural debido a la escasez poblacional para la seleccion.

Los adolescentes se caracterizan por ser muy influenciables por el entorno social de forma
bidireccional. El individuo influye en sus contactos y estos, a su vez, en el propio individuo.
Debido a que los habitos adquiridos por los adolescentes pueden repercutir en su vida
adulta pudiendo ocasionar grandes problemas de salud, es necesario cuantificar estas
influencias para poder abordar este problema de forma eficaz. El ARS resulta una
herramienta til para conocer los patrones sociales de los adolescentes. El conocimiento en
clave de red facilitaria la planificaciéon de estrategias multifactoriales del entorno, y el
desarrollo de estrategias preventivas que disminuyan el impacto negativo del alcohol en los
jovenes consumidores, no solo a nivel de su salud individual, sino también en el entorno
social y familiar, contribuyendo a reducir el impacto de estos problemas sobre el sistema
sociosanitario. La utilizacion del ARS permite explicar o predecir las variables que influyen
en el consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes, siendo determinante para acciones

futuras que garanticen mejores profesionales y mejores condiciones de CV.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Dentro de nuestra investigacion es preciso sefialar como factores limitantes:

1. El caracter transversal de la investigacion supone una limitacion en la generalizacion
de los resultados. Aunque dicha observaciéon es necesaria para conocer la
prevalencia y los resultados que confirman las evidencias existentes, este tipo de
disefio nos impide establecer una causalidad en las asociaciones encontradas. Nos
vemos en la necesidad de seguir investigando los factores determinantes de estas
diferencias. El desarrollo de estudios de disefio longitudinal nos permitird demostrar

que los factores analizados predicen el consumo de riesgo de alcohol.

2. La utilizaciéon de técnicas cualitativas que completasen la recogida de datos nos
hubiera aproximado en mayor medida a las realidades de muchos de los fenémenos

estudiados.

3. Finalmente, respecto al método de autocuestionario elegido para la recogida de
datos, sefialar que, aunque permite acceder facilmente a la informacién propia de
la persona, sin embargo, se asume la validez que implica que el individuo responde

de manera sincera y no esta sometido a ninguna distorsion.
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Por otra parte, como futuras lineas de investigacion, se pone de manifiesto la importancia
del ARS como método para obtener informacién sobre los patrones relacionales del
adolescente. Conocer como se comportan los adolescentes en su red de iguales y la
influencia que ejerce el entorno podria aportar soluciones para establecer estrategias

colectivas y poder combatir este importante problema de salud puablica.

162



Referencias bibliograficas







REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas.
Observatorio Espanol de la Droga y las Toxicomanias. Disponible en:

http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm.

Room R, Babor T, Rehm J. Alcohol and public health. Lancet. 2005; 365(9458):
519-30.

Zeigler DW, Wang CC, Yoast RA, Dickinson BD, McCaftree MA, Robinowitz
CB, Council on Scientific Affairs, American Medical Association. The
neurocognitive eftects of alcohol on adolescents and college students. Prev Med.

2005; 40: 23-32. DOI: 10.1016/j.ypmed.2004.04.044.

Miller-Day MA, Alberts J, Hecht ML, Trost MR, Krizek RL. Adolescent
relationships and drug use. Nueva York: Psychology Press; 2014.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas
2017-2024. Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. Disponible en:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_estrategia_
n.adicciones_2017-2024__aprobada_CM.pdf.

Gabantxo K, Jaurlaritza E. Antecedentes historicos, situacién actual y tendencias de

consumo. Cuadernos de Ciencia de la Salud. 2001; 4: 139-58.

Ramos Valverde P, Moreno Rodriguez C. Situaciéon actual del consumo de
sustancias en los adolescentes espafioles: tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas

ilegales. Salud Drogas. 2010; 10(2): 13-36.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales y Igualdad [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 2015. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta sobre alcohol y drogas en
poblaciéon general en Espana. EDADES. Disponible en:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemalnforma

cion/pdt/2015_EDADES__Informe_.pdf.

Plan Nacional Sobre Drogas. Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016. Madrid:

Ministerio de Sanidad y Consumo; 2016.

165



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

166

Hernandez Serrano O, Font-Mayolas S, Gras ME. Policonsumo de drogas y su
relacion con el contexto familiar y social en jovenes universitarios. Adicciones. 2015;

27(3): 205-13.

Becona E, Martinez U, Calafat A, Juan M, Fernandez-Hermida JR, Secades-Villa
R. Parental styles and drug use: A review. Drug-Educ Prev Polic. 2012; 19(1): 1-
10.

Pérez Milena A, Leal Helmling FJ, Jiménez Pulido I, Mesa Gallardo I, Martinez
Fernindez ML, Pérez Milena R.. Evolucién del consumo de sustancias toxicas en los
adolescentes de una zona urbana (1997-2004). Aten Primaria. 2007; 39: 299-304.
Snijders T, Steglich C, Schweinberger M. Modeling the coevolution of networks
and behavior. En: Montfort van K, Oud J, Satorra A, editores. Longitudinal models
in the behavioral and related sciences. Nueva Jersey: Routledge; 2007. pp. 41-71.
Moore GF, Rothwell H, Segrott J. An exploratory study of the relationship between
parental attitudes and behaviour and young people’s consumption of alcohol. Subst

Abuse Treat Prev Policy. 2010; 5(1): 6.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espania; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas. El
Observatorio Espanol de la Droga y las Toxicomanias. Encuesta sobre uso de drogas
en ensenanzas secundarias en Espana (ESTUDES), 2014-2015. Disponible en:

http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemalnformac

ion/encuestas. ESTUDES htm.

Comunidades Europeas. Informe Eurobarémetro, Europeos, Ciencia y Tecnologia.
Luxemburgo: Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas;
2017.

Organizacién Mundial de la Salud [sitio web]. Ginebra: OMS; 5 de febrero de 2018
[acceso 18 de septiembre de 2018]. Alcohol. Datos y cifras. Disponible en:

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [sitio web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 5 de abril de 2013 [acceso 18 de septiembre de 2018]. II Plan Estratégico
Nacional de la Infancia y la Adolescencia 2013-2016. Disponible en:



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

http://www.observatoriodelainfancia.mscbs.gob.es/documentos/pdf/II_plan_estrat

egico_infancia.pdf.

Rodriguez-Martos A. ;Por qué es tan dificil legislar sobre alcohol en Espafa?
Adicciones. 2007; 19(4): 325-32.

Arnarsson A, Kristofersson GK, Bjarnason T. Adolescent alcohol and cannabis use
in Iceland 1995-2015. Drug Alcohol Rev. 2018; 37: S49-S57.

Sanchez-Queija I, Moreno C, Rivera F, Ramos P. Tendencias en el consumo de
alcohol en los adolescentes escolarizados espafioles a lo largo de la primera década
del siglo XXI. Gac Sanit. 2015; 29(3): 184-9.

Mezquita L, Stewart SH, Kuntsche E, Grant VV. Estudio transcultural del modelo
de cinco factores de motivos de consumo de alcohol en universitarios espanoles y
canadienses. Adicciones. 2016; 28(4): 215-20.

Ballesster Arnal R, Gil Llario MD. ;Por qué los jovenes se dan atracones de alcohol
los fines de semana?: estudio sobre creencias y actitudes relacionadas con este patron
de consumo y diferencias de género. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
2009; 14(1): 25-35.

Roodbeen RT, Geurtsen S, Schelleman-Oftermans K. Could you buy me a beer?
Measuring secondary supply of alcohol in Dutch on-premise outlets. J Stud Alcohol
Drugs. 2018; 79(1): 74-8.

Musitu G, Suirez C, Moral G del. Reflexiones en torno al consumo de alcohol en
adolescentes. En: Cuenca J, Ahedo R, editores. Efectos sociales del ocio y las
industrias creativas y culturales. Una mirada desde diversos ambitos, colectivos y
contextos. Bilbao: Deusto Publicaciones; 2015. pp. 29-66.

Hasselgard-Rowe ], Broers B, Haller DM. Protocol for a systematic review of the
factors associated with binge drinking among adolescents and young adults.
Systematic reviews. 2017; 6(1): 76.

Pérez Milena A, Martinez Fernindez ML, Redondo Olmedilla M, Alvarez Nieto C,
Jiménez Pulido I, Gallardo Mesa I. Motivaciones para el consumo de tabaco entre
los adolescentes de un instituto urbano. Gac Sanit. 2012; 26(1): 51-7.

Redonnet B, Chollet A, Fombonne E, Bowes L, Melchior M. Tobacco, alcohol,
cannabis and other illegal drug use among young adults: The socioeconomic context.

Drug Alcohol Depend. 2012; 121(3): 231-9.

167



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

168

Sanchez Lopez MP, Rivas Diez R, Cuéllar Flores I. Masculinity and Femininity as
predictors of tobacco and alcohol consumption in Spanish university
students/Masculinidad y la feminidad como predictores del consumo de tabaco y
alcohol en estudiantes universitarios espanoles. Salud Drogas. 2013; 13(131): 15-22.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [sitio web]. Lisboa:
Unién europea; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. European drug report
2011: The state of the drugs problem in Europe. Disponible en:
http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/fumar-
tabaco-tabaquismo.html.

Burns L. World Drug Report 2013 by United Nations Office on Drugs and Crime.
Drug Alcohol Rev. 2014; 33(2): 216.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas. Informe 2011 sobre
el consumo de Drogas; 2012.

Sudhinaraset M, Wigglesworth C, Takeuchi DT. Social and cultural contexts of
alcohol use. Influences in a social-ecological framework. Alcohol Res. 2016; 38(1):
35-45.

Organizacién Mundial de la Salud [sede web]. Ginebra: OMS; 2016 [acceso 18 de
septiembre de 2018]. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente.
Disponible en:

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/development/es.

Arnett JJ. Adolescencia y adultez emergente: un enfoque cultural. 3.* ed. México

DF: Pearson Education; 2008.

Freud S. El yo y el ello. En: Etcheverry JL, traductor. Obras completas. XIX El yo
y el ello y otras obras (1923-1925). Buenos Aires: Amorrortu; 2014. pp. 1-66.

Erikson E. Adolescencia: identidad y crisis. Buenos Aires: Paidos; 1968.

Rice FP. Desarrollo humano: estudio del ciclo vital. México DF: Pearson

Educacion; 1997.

Hidalgo MI, Gonzilez MP, Montén JL. Fases de la adolescencia y objetivos a

conseguir. Formaciéon Medica Continuada en Atencién Primaria. 2006; 13: 8-12.

Krauskopt' D. Adolescencia y educacion. 2.* ed. San José, Costa Rica: EUNED;
1994.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Brizio A, Gabbatore I, Tirassa M, Bosco FM. «No more a child, not yet an adult»:

studying social cognition in adolescence. Front Psychol. 2015; 6: 1011.

Casas J, Cenal MJ, Rosal T, Jurado ], Serna O de la. Conceptos esenciales de la
adolescencia. Criterios cronoldgicos, fisico-funcionales, psicologicos y sociales.

Medicine. 2006; 9(61): 3931-7.

Dehne KL, Riedner G. Adolescence: A dynamic concept. Reprod Health Matters.
2001; 9(17): 11-5.

Coleman JC. Friendship and the peer group in adolescence. En: Adelson J, editor.

Handbook of adolescent psychology. Nueva York: John Wiley; 1980. pp. 408-31.

Maturana A. Consumo de alcohol y drogas en adolescentes. Revista Médica Clinica

Condes. 2011; 22(1): 98-109.

Granic I, Dichon TJ, Hollestein T. The Family Ecology of Adolescence: A dynamic
systems perspective on normative development. En: Adams GR, Berzonsky MD,

editores. Blackwell Handbook of Adolescence. Maiden: Blackwell; 2003. pp. 60-91.

Collins AW, Laursen B. Parent-Child communication during adolescence. En:
Gardner KA, Cutrona CE, Vagelist AL, editores. Handbook of Family

Comunication. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates; 2004. pp. 333-48.

Steinberg L, Lamborn SD, Darling N, Mounts NS, Dornbusch SM. Over-time
changes in adjustment and competence among adolescents from authoritative,

authoritarian, indulgent, and neglectful families. Child Dev. 1994; 65(3): 754-70.

Van Der Vorst H, Engels RC, Meeus W, Dekovi¢ M. The impact of alcohol-specific
rules, parental norms about early drinking and parental alcohol use on adolescents’

drinking behavior. J Child Psychol Psychiatry. 2006; 47(12): 1299-306.

Finan LJ, Schulz J, Gordon MS, Ohannessian CM. Parental problem drinking and
adolescent externalizing behaviors: The mediating role of family functioning. ]

Adolesc. 2015; 43: 100-10.

Sear R. Beyond the nuclear family: an evolutionary perspective on parenting. Curr

Opin Psychol. 2016; 7: 98-103.

169



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

170

Mufioz-Rivas MJ, Grana Lopez JL. Factores familiares de riesgo y de proteccion para

el consumo de drogas en adolescentes. Psicothema, 2001; 13(1): 87-94.

Vanassche S, Sodermans AK, Matthijs K, Swicegood G. The eftects of family type,
family relationships and parental role models on delinquency and alcohol use among

Flemish adolescents. ] Child Fam Stud. 2014; 23(1): 128-43.

Leininger M. The theory of culture care and the ethnonursing research method. En:
Leininger M, McFarland M, editores. Transcultural nursing: Concepts, theories,

research, and practice. 3.* ed. Nueva York: McGraw-Hill; 2002. Capitulo 3.

Reymond-Rivier B. Desarrollo social del nifio y del adolescente. 7.* ed. Barcelona:

Herder; 1986.

Krauskopt D. Participacién social y desarrollo en la adolescencia. San José, Costa

Rica: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; 2000.

Aubert A, Melgar P, Valls R. Communicative daily life stories and focus groups:
Proposals for overcoming gender violence among teenagers. Qual Inq. 2011; 17 (3):

295-303.

Pérez Milena A, Martinez Fernandez ML, Pérez Milena R, Leal Heimling FJ,
Jiménez Pulido I, Martinez JL. Alcohol en adolescentes: estudio sobre dependencia
y relacién con aspectos psicoldgicos y sociofamiliares. Medicina de Familia. 2005; 6:

28-33.

Chow CM, Ruhl H, Buhrmester D. Reciprocal associations between friendship
attachment and relational experiences in adolescence. | Soc Pers Relat. 2016; 33 (1):

122-46.

Kelly AB, O’Flaherty M, Connor JP, Homel R, Toumbourou JW, Patton GC,
Williams J. The influence of parents, siblings and peers on pre-and early-teen

smoking: A multilevel model. Drug Alcohol Rev. 2011; 30(4): 381-87.

Nesi J, Rothenberg WA, Hussong AM, Jackson KM. Friends’ alcohol-related social
networking site activity predicts escalations in adolescent drinking: mediation by

peer norms. ] Adolesc Health. 2017; 60(6): 641-47.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Campanas 2017. Menores sin

alcohol. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2017.

Krauss M]J, Grucza RA, Bierut L], Cavazos-Rehg PA. “Get drunk. Smoke weed.
Have fun.”: A content analysis of tweets about marijuana and alcohol. Am ] Health

Promot. 2017; 31(3): 200-8.

Bermudez, J. Personalidad, procesos psicosociales y conducta de salud. En:
Bermudez ], Pérez-Garcia AM, Ruiz JA, Sanjuin P, Rueda B (editores). Psicologia
de la Personalidad. Madrid: UNED; 2011. pp. 701-46.

Becona E, Martinez U, Calafat A, Fernindez-Hermida JR, Juan M, Sumnall H et
al. Parental permissiveness, control, and affect and drug use among adolescents.

Psicothema. 2013; 25(3): 292-8.

Dumuid D, Olds T, Lewis LK, Martin-Fernandez JA, Katzmarzyk PT, Barreira T
et al. Health-related quality of life and lifestyle behavior clusters in school-aged
children from 12 countries. J Pediatr. 2017; 183: 178-83.

Hernando A, Oliva A, Pertegal MA. Diferencias de género en los estilos de vida de
los adolescentes. Psychosocial Intervention. 2013; 22(1): 15-23. DOL:
10.5093/in2013a3.

Yoon S, Lam WW, Sham JT, Lam TH. Learning to drink: How Chinese adolescents
make decisions about the consumption (or not) of alcohol. Int | Drug Policy. 2015;

26(12): 1231-7.

Poelen EA, Scholte RH, Willemsen G, Boomsma DI, Engels RC. Drinking by
parents, siblings, and friends as predictors of regular alcohol use in adolescents and
young adults: a longitudinal twin-family study. Alcohol Alcohol. 2007; 42(4): 362-
9.

Gil J, Moreno E, Vinaccia S, Contreras F, Fernindez H, Londofio X Haydee G.
Habitos basicos de salud y creencias sobre su salud y enfermedad en adolescentes de

Espana, Colombia y México. Rev Latinoam Psicol. 2004; 36: 483-504.

Hawkins M, Villagonzalo K, Sanson A, Toumbourou J, Letcher P, Olsson C.

Associations between positive development in late adolescence and social, health,

171



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

172

and behavioral outcomes in young adulthood. J Adult Dev. 2012; 19(2): 88-99.
DOI: 10.1007/510804-011-9137-8.

Lee R, Yuen A, Wu C, Ho A. The lifestyle behaviours and psychosocial well-being
of primary school students in Hong Kong. J Clin Nurs. 2010; 19(9-10): 1462-72.

Meester F, Lenthe F, Spittaels H, Lien N, Bourdeaudhuij I. Interventions for
promoting physical activity among European teenagers: A systematic review. Int |

Behav Nutr Phys Act. 2009; 6: 1-11. DOI: 10.1186/1479-5868-6-82.

Aries P. Centuries of childhood: A social history of family life. Nueva York:
Random House; 1962.

Colom Andrés MC, Molés Machi, MC. Emancipacion familiar en Espana. Analisis
del comportamiento de los jovenes en 1990, 2000 y 2010//Leaving Parental Home
in Spain. Behavior of Youth Analysis in 1990, 2000 and 2010. Revista de Métodos

Cuantitativos para la Economia y la Empresa, 2016; 22: 120-38.
Rojas Marcos L. La ciudad y sus desafios. Madrid: Espasa; 2007.

Jones SC, Magee CA. The role of family, friends and peers in Australian adolescent’s

alcohol consumption. Drug Alcohol Rev. 2014; 33(3): 304-13.

Donovan JE. Adolescent alcohol initiation: A review of psychosocial risk factors. |

Adolesc Health. 2004; 35(6): 529-47.

Suirez C, Moral G del, Martinez B, John B, Musitu G. El patréon de consumo de
alcohol en adultos desde la perspectiva de los adolescentes. Gac Sanit. 2016; 30(1):

11-7.

Brooks-Russell A, Simons-Morton B, Haynie D, Farhat T, Wang J. Longitudinal
relationship between drinking with peers, descriptive norms, and adolescent alcohol

use. Prev Sci. 2014; 15(4): 497-505.

Pape H, Norstrom T, Rossow I. Adolescent drinking-a touch of social class?

Addiction. 2017; 112(5): 792-800.

Moss HB, Chen CM, Yi HY. Early adolescent patterns of alcohol, cigarettes, and
marijuana polysubstance use and young adult substance use outcomes in a nationally

representative sample. Drug Alcohol Depend. 2014; 136: 51-62.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Chacén Cuberos R, Castro Sinchez M, Caracuel Caliz R, Padial Ruz R, Collado
Fernandez D, Zurita Ortega F. Perfiles de consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes andaluces de primer ciclo de Educacidon Secundaria. Salud y Drogas.

2016; 16(2): 93-104.

Lee LL. Drugs in the Media: The Production of Hegemony. Sociological
Imagination: Western’s Undergraduate Sociology Student Journal. 2015; 4(1): 4.

Martinez JM, Robles L, Trujillo HM. Diferencias sociodemograficas y proteccion

ante el consumo de drogas legales. Int J Clin Health Psycol. 2003; 3: 461-75.

Espada Sanchez JP, Pereira JR, Garcia-Fernindez JM. Influencia de los modelos
sociales en el consumo de alcohol de los adolescentes. Psicothema, 2008; 20(4): 531-

7.

Villa Moral Jiménez M de la, Ovejero Bernal A, Sirvent Ruiz C, Rodriguez Diaz
FJ, Pastor Martin J. Efectos diferenciales sobre las actitudes ante la experimentacién

con alcohol y la percepcion de riesgo en adolescentes espafioles consumidores de

cannabis y alcohol. Salud Ment. 2009; 32(2): 125-38.

Ruiz-Juan F, Ruiz-Risueno J. Variables predictoras de consumo de alcohol entre

adolescentes espanoles. Anal Psicologia. 2011; 27(2): 350-9.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 2014 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas.
Memoria. Disponible en:
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNS

D/publicaciones/pdf/memo2013.pdf.

Hughes JR, Kalman D. Do smokers with alcohol problems have more difficulty
quitting? Drug Alcohol Depend. 2006; 82(2): 91-102.

Bellis MD, Narasimhan A, Thatcher DL, Keshavan MS, Soloff P, Clark DB.
Prefrontal cortex, thalamus, and cerebellar volumes in adolescents and young adults
with adolescent-onset alcohol use disorders and comorbid mental disorders. Alcohol

Clin Exp Res. 2005; 29(9): 1590-600.

Espada JP, Botvin GJ, Griffin KW, Méndez X. Adolescencia: consumo de alcohol y
otras drogas. Papeles del Psicologo. 2003; 23(84): 9-17.

173



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

174

Laespada MT, Arostegi E, Iraurgui J. Factores de riesgo y proteccion frente al
consumo de drogas: Hacia un modelo explicativo del consumo de drogas en jovenes
de la CAPV. Bilbao: Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad de
Deusto; 2004.

Hurd YL, Michaelides M, Miller ML, Jutras-Aswad D. Trajectory of adolescent

cannabis use on addiction vulnerability. Neuropharmacology. 2014; 76: 416-24.

Stamler J. Lifestyles, major risk factors, proof, and public policy. Circulation, 1978;
58(1): 3-19.

Simons RL, Conger RD, Withbeck LB. A multistage social learning model of the

influences of family and peers upon adolescent substance abuse. ] Drug Issues. 1988;

18(3): 293-315.

Schinke SP, Fang L, Cole KC. Substance use among early adolescent girls: risk and
protective factors. ] Adolesc Health. 2008; 43(2): 191-4.

Clayton RR. Transitions in drug use: Risk and protective factors. En: Glantz M,
Pickens R, editores. Vulnerability to drug abuse. Washington, DC: American

Psichological Association; 1992. pp. 15-51.

Schinke S, Schwinn T, Hopkins J, Wahlstrom L. Drug abuse risk and protective
factors among Hispanic adolescents. Prev Med Rep. 2016; 3: 185-8.

Hawkins JD, Catalano RF, Miller JL. Risk and protective factors for alcohol and
other drug problems in adolescence and early adulthood: Implications for substance

abuse prevention. Psychol Bull. 1992; 112(1): 64-105.

Carballo JL, Garcia O, Secades R, Fernandez JR, Garcia E, Errasti JM, Al-Halabi S.
Construccion y validaciéon de un cuestionario de factores de riesgo interpersonales

para el consumo de drogas en la adolescencia. Psicothema. 2004; 16(4): 674-9.

Eritsyan K, Heimer R, Barbour R, Odinokova V, White E, Rusakova MM et al.
Individual-level, network-level and city-level factors associated with HIV prevalence

among people who inject drugs in eight Russian cities: a cross-sectional study. BMJ

Open, 2013; 3(6): €002645.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Uriarte Arciniega JD. En la transiciéon a la edad adulta. Los adultos emergentes.

International ] Educ Develop Psychol. 2005; 3(1): 145-60.

Pallarés J, Feixa C. Espacios e itinerarios para el ocio juvenil nocturno. Revistas de

estudios de juventud. 2000; 50.

Mirquez Cervantes MC, Gaeta Gonzilez ML. Desarrollo de competencias
emocionales en preadolescentes: el papel de padres y docentes. Revista Electronica

Interuniversitaria de Formacion del Profesorado. 2017; 20(2): 221-35.

Arza ], Zubillaga A. Redes para el tiempo libre: otra forma de moverte. Revistas de

estudios de juventud. 2000; 50.

Cava M, Musitu G, Buela S, Murgui S. The relationships of family and classroom
environments with peer relational victimization: Analysis of their gender differences.

Span J Psychol. 2010; 13(1): 156-65.

McCabe MP, Ricciardelli LA. Parent, peer, and media influences on body image
and strategies to both increase and decrease body size among adolescent boys and

girls. Adolescence. 2001; 36(142): 225-40.

Bucchianeri MM, Eisenberg ME, Wall MM, Piran N, Neumark-Sztainer D.
Multiple types of harassment: Associations with emotional well-being and unhealthy

behaviors in adolescents. ] Adolesc Health. 2014; 54(6): 724-9.

Botvin GJ. Preventing drug abuse in schools: social and competence enhancement
approaches targeting individual-level etiologic factors. Addict Behav. 2000; 25(6):
887-97.

Vielva I. Drogas ilegales. En: Elzo J, Vielva I, editores. Las drogas de sintesis en
Bizkaia: Un estudioexploratorio de las pautas de consumo. Vitoria Gasteiz: Servicio

Central de Publicaciones del GobiernoVasco; 2000.

Elzo J, Comas D, Laespada MT, Salazar L, Vielva I. Las culturas de las drogas en los
jovenes: Ritos y fiestas. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del

Gobierno Vasco; 2000.

Nadal R. La btsqueda de sensaciones y su relacion con la vulnerabilidad a la adiccion

y al estrés. Adicciones. 2008; 20(1): 59-72.

175



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

176

Bandura A. Teoria del aprendizaje social. Madrid: Espasa-Calpe; 1984.

Foster DW, Yeung N, Neighbors C. I think I can’t: Drink refusal self-efficacy as a
mediator of the relationship between self-reported drinking identity and alcohol use.

Addict Behav. 2014; 39(2): 461-8.

Lima-Serrano M, Martinez-Montilla JM, Guerra-Martin MD, Vargas-Martinez
AM, Lima-Rodriguez JS. Factores relacionados con la calidad de vida en la

adolescencia. Gac Sanit. 2016; 32(1): 68-71.

Pastorelli C, Caprara GV, Barbaranelli C, Rola J, Rozsa S, Bandura A. The structure
of children’s perceived self-eftficacy: A cross-national study. Eur J Psychol Assess.

2001; 17(2): 87-97.

Bandura A, O’leary A, Taylor CB, Gauthier J, Gossard D. Perceived self-efticacy
and pain control: opioid and nonopioid mechanisms. J Pers Soc Psychol. 1987; 53(3):
563-71.

Godoy Izquierdo D, Godoy Garcia JF, Lopez-Chicheri Garcia I, Martinez Delgado
A, Gutiérrez Jiménez S, Vazquez Vazquez L. Propiedades psicométricas de la Escala
de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE). Psicothema. 2008; 20(1):
155-65.

Muris P. Relationships between self-efticacy and symptoms of anxiety disorders and

depression in a normal adolescent sample. Pers Individ Dif. 2002; 32(2): 337-48.

Schwarzer R, Luszczynska A, Gutiérrez-Dona B. General self-efficacy in various
domains of human functioning: Evidence from five countries. Int | Psych. 2005;

40(2): 80-9.

Rios Risquez MI, Sanchez Meca J, Godoy Fernandez C. Personalidad resistente,
autoeficacia y estado general de salud en profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos y urgencias. Psicothema. 2010; 22(4): 600-5.

Cid P, Orellana A, Barriga O. Validacién de la Escala de Autoeficacia General en
Chile. Rev Med Chile. 2010; 138(5): 551-7.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Melo Hurtado DS, Castanheira Nascimento L. Autoeficacia y actitud hacia el
consumo de drogas en la infancia: explorando los conceptos. Rev Latino-Am

Enfermagem. 2010; 18: 655-62.

Bandura A. Guia para la construcciéon de escalas de autoeficacia. Universidad de
Stanford [Internet]. 2001. [acceso 6 de septiembre de 2018]. Disponible en:

https://www.uky.edu/~eushe2/Pajares/eftguideSpanish.html.

Palacios Delgado JR. Autoeficacia e intencién conductual del consumo de tabaco
en adolescentes: validez factorial y relacion estructural. Adicciones. 2010; 22(4): 325-

30.

Gwaltney CJ, Metrik J, Kahler CW, Shiftman S. Self-efficacy and smoking cessation:
a meta-analysis. Psychol Addict Behav. 2009; 23(1): 56-66.

The World Health Organization Quality of Life Assessment. Position Paper from
the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995; 41(10): 1403-9.

Ardon N. Analisis del debate actual sobre las diferentes perspectivas de calidad de
vida. Revista de Gerencia Salud; 2002. Disponible:

http://www.gerenciasalud.com/calidadsalud.htm.

Schwartzmann L. Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales.

Ciencia y Enfermeria. 2003; 9(2): 9-21.

Quiceno JM, Alpi SV. Calidad de vida relacionada con la salud infantil: una

aproximacién conceptual. Psicologia y Salud. 2013; 18(1): 37-44.

Hidalgo-Rasmussen CA, Hidalgo-San Martin A, Rasmussen-Cruz B, Hernandez-
Mejia R, Santoyo-Telles F. Comportamiento de riesgo por consumo de alcohol y
calidad de vida en estudiantes universitarios. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2009;

47 Suppl 1: S7-S12.

Pons J, Berjano E. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo

explicativo desde la Psicologia Social. Madrid: PNSD; 1999.

Rubin KH, Bukowski WM, Parker JG. Peer interactions, relationships, and groups.
En: Damon W, Lerner R, editores. Child and adolescent development: An advanced

course. Honoken (Nueva Jersey): Wiley; 2008. pp. 141-80.

177



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

178

Wills T, Yaeguer AM. Family factors and Adolescent substance use: Models and
Mechanisms. Curr Dir Psichol Sci. 2003; 12 (6): 222-6.

Kovacs FM, Gestoso M, Oliver-Frontera M, Gil MT, Lépez J, Mufraggi N, Palou
P. La influencia de los padres sobre el consumo de alcohol y tabaco y otros habitos
de los adolescentes de Palma de Mallorca en 2003. Rev Esp Salud Puablica. 2008;
82(6): 677-89.

Wagner KD, Ritt-Olson A, Chou CP, Pokhrel P, Duan L, Baezconde-Garbanati L
et al. Associations between family structure, family functioning, and substance use

among Hispanic/Latino adolescents. Psychol Addict Behav. 2010; 24(1): 98-108.

Wood MD, Read JP, Mitchell RE, Brand NH. Do parents still matter? Parent and
peer influences on alcohol involvement among recent high school graduates. Psychol

Addict Behav. 2004; 18(1): 19.

Brook JS, Brook DW, De La Rosa M, Whiteman M, Johnson E, Montoya I.
Adolescent illegal drug use: the impact of personality, family, and environmental

factors. | Behav Med. 2001; 24(2): 183-203.

Pinazo S, Pons J. La implicaciéon de los padres en los programas preventivos del
consumo de drogas: un estudio empirico. En: Fernandez Hermida JR, Secades Villa
R, editores. Intervenciéon familiar en la prevencidon de las drogodependencias.

Madrid: Plan Nacional Sobre Drogas; 2002. pp. 325-64.

Recio JL. Familia y escuela: agencias preventivas en colaboracion. Adicciones. 1999;
11(3): 201-7.

Kumpfer KL, Alvarado R, Smith P, Bellamy N. Cultural sensitivity and adaptation

in family-based prevention interventions. Prev Sci. 2002; 3(3): 241-6.

Hemovich V, Lac A, Crano WD. Understanding early-onset drug and alcohol
outcomes among youth: The role of family structure, social factors, and interpersonal

perceptions of use. Psychol, Health Med. 2011; 16(3): 249-67.

Balsa Al, Giuliano LM, French MT. The effects of alcohol use on academic
achievement in high school. Econ Educ Rev. 2011; 30(1): 1-15.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Walter D, Hautmann C, Rizk S, Petermann M, Minkus J, Sinzig J et al. Short term
effects of inpatient cognitive behavioral treatment of adolescents with anxious-
depressed school absenteeism: an observational study. Eur Child Adolesc Psychiatry.

2010; 19(11): 835-44.

Luengo MA, Romero E, Gomez-Fraguela JA, Guerra A, Lence M. La prevencion
del consumo de drogas y conducta antisocial en la escuela: Analisis y evaluacién de
un programa. Madrid: Ministerio de Educacion y Cultura, Ministerio de Sanidad y

Consumo, Ministerio de Interior; 1999.

Lisha NE, Sussman S. Relationship of high school and college sports participation
with alcohol, tobacco, and illicit drug use: A review. Addict Behav. 2010; 35(5):
399-407.

Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Cochrane Review: Universal school-based prevention
programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database Syst Rev. 2012;

7(2): 450-575.

Heimisdottir J, Vilhjalmsson R, Kristjansdottir G, Meyrowitsch DW. The social
context of drunkenness in mid-adolescence. Scand ] Public Health. 2010; 38(3):
291-8.

Marshal MP, Chassin L. Peer influence on adolescent alcohol use: The moderating

role of parental support and discipline. Appl Dev Sci. 2000; 4(2): 80-8.

Van Der Vorst H, Engels RC, Meeus W, Dekovi¢ M, Van Leeuwe J. The role of
alcohol-specific socialization in adolescents’ drinking behaviour. Addiction. 2005;

100(10): 1464-76.

Kandel DB. The parental and peer contexts of adolescent deviance: An algebra of

interpersonal influences. ] Drug Issues. 1996; 26(2): 289-315.

Baumeister RF, Leary MR. The need to belong: desire for interpersonal attachments

as a fundamental human motivation. Psychol Bull. 1995; 117(3): 497-529.

Knecht A, Snijders TA, Baerveldt C, Steglich CE, Raub W. Friendship and
delinquency: Selection and influence processes in early adolescence. Social

Development. 2010; 19(3): 494-514.

179



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

180

Ennett ST, Bauman KE, Hussong A, Faris R, Foshee VA, Cai L, Durant RH. The
peer context of adolescent substance use: Findings from social network analysis. ]

Res Adolesc. 2006; 16(2): 159-86.

Petterson PL, Hawkins JD, Catalano R. Evaluating comprehensive community drug
risk reduction interventions. Design Challenges and Recommendations. Evaluation

Review. 1992; 16(6): 579-602.

Diez Roux AV. Bringing context back into epidemiology: variables and fallacies in

multilevel analysis. Am ] Public Health. 1998; 88(2): 216-22.

Karriker-Jaffe KJ. Areas of disadvantage: A systematic review of effects of area-level
socioeconomic status on substance use outcomes. Drug Alcohol Rev. 2011; 30(1):

84-95.

Bonevski B, Regan T, Paul C, Baker AL, Bisquera A. Associations between alcohol,
smoking, socioeconomic status and comorbidities: Evidence from the 45 and Up

Study. Drug Alcohol Rev. 2014; 33(2): 169-76.

Obradors-Rial N, Ariza C, Rajmil L, Muntaner C. Socioeconomic position and
occupational social class and their association with risky alcohol consumption among

adolescents. Int ] Public Health. 2018; 63(4): 457-67.

Marmot MG. Review of social determinants and the health divide in the WHO
European Region. Copenhague: Organizacion Mundial de la Salud, Regional
Oftice for Europe; 2013.

Cronk CE, Sarvela PD. Alcohol, tobacco, and other drug use among rural/small
town and urban youth: a secondary analysis of the monitoring the future data set.

Am ] Public Health. 1997; 87(5): 760-4.

Paykel ES, Abbott R, Jenkins R, Brugha TS, Meltzer H. Urban—rural mental health
differences in Great Britain: findings from the National Morbidity Survey. Psychol

Med. 2000; 30(2): 269-80.

Erskine S, Maheswaran R, Pearson T, Gleeson D. Socioeconomic deprivation,
urban-rural location and alcohol-related mortality in England and Wales. BMC

Public Health. 2010; 10(1): 99.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Obradors-Rial N, Ariza C, Muntaner C. Consumo de riesgo de alcohol y factores
asociados en adolescentes de 15 a 16 anos de la Cataluna Central: diferencias entre

ambito rural y urbano. Gac Sanit. 2014; 28(5): 381-5.

Donath C, Grissel E, Baier D, Pfeiffer C, Karagiille D, Bleich S et al. Alcohol
consumption and binge drinking in adolescents: comparison of different migration
backgrounds and rural vs. urban residence - a representative study. BMC Public

Health. 2011; 11: 84.

Orgaz Gallego M, Segovia Jiménez M, Lépez de Castro F, Tricio Armero M.
Consumo de alcohol en escolares toledanos: motivos y alternativas. Aten Primaria.

2005; 36(6): 297-302.

Font-Ribera L, Garcia-Continente X, Pérez A, Torres R, Sala N, Espelt A et al.
Driving under the influence of alcohol or drugs among adolescents: the role of urban

and rural environments. Accid Anal Prev. 2013; 60: 1-4.

Gonzalez Ibanez A. Use and abuse of the new technologies. Aten Primaria. 2009;

41(9): 477-8.

Patriarca A, D1 Giuseppe G, Albano L, Marinelli P, Angelillo IF. Use of television,
videogames, and computer among children and adolescents in Italy. BMC Public

Health. 2009; 9: 139.

Tsetsi E, Rains SA. Smartphone Internet access and use: Extending the digital divide

and usage gap. Mobile Media & Communication, 2017; 5(3): 239-55.

Instituto Nacional de Estadistica [sitio web]. Madrid: Secretaria de Estado de
Economia y Apoyo a la Empresa; diciembre de 2017 [acceso 18 de septiembre de
2018]. Poblacién que usa Internet (en los altimos tres meses). Tipo de actividades
realizadas por Internet. de. Disponible en:
https://www.ine.es/ss/Satellite?’L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=125992552878
2&p=1254735110672&pagename=ProductosY Servicios%2FPY SLayout.

Plaza de la Hoz ], Caro C. The family, key agent in youth empowerment in ICT
Society [La familia, agente clave de empoderamiento juvenil en la sociedad TIC].

Cultura y Educacion. 2018; 30(2): 338-67.

181



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

182

Sanchez-Martinez M, Otero Puime A. Factors associated with cell phone use in
adolescents in the community of Madrid (Spain). Cyberpsychol Behav. 2009; 12(2):
131-7.

Sanchez-Martinez M, Otero Puime A. Internet and associated factors in adolescents

in the Community of Madrid. Aten Primaria. 2010; 42(2): 79-85.

Frangos CC, Sotiropoulos I. Problematic Internet use among Greek university
students: An ordinal logistic regression with risk factors of negative psychological
beliefs, pornographic sites, and online games. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2011;
14 (1-2): 51-8.

Faris R. Cultural 1solation and the schizophrenic personality. Am J Sociol. 1934; 40:
155-69.

Knoke DH, Kuklinski JH. Network analysis. California: Sage; 1982.

Barnes JA. Class and Commitee in a Norwegian Island Parish. Hum Relat. 1954;
7(1): 39-58.

Mitchell JC. Social Networks in Urban Settings. Manchester: Manchester University

Press; 1969.

Streeter CL, Gillespie DF. Social Network Analysis. Journal of Social Service
Research. 1992; 16(1-2): 201-22.

Lozares C. La teoria de redes sociales. Pap Rev Sociol. 1995; 48: 103-26.

Wellman B. Network analysis: Some basic principles. Sociological Theory. 1983; 1:
155-200.

Burt RS. Towards a structural theory of action: Network models of social structure,

perceptions, and action. Nueva York: Academic Press; 1982.

Granovetter MS. Economic action and social structure: The problem of

embeddedness. Am J Sociol. 1985; 91(3): 481-510.

Wellman B, Wortley S. Difterent strokes from difterent folks: Community ties and
social support. Am J Sociol. 1990; 96(3): 558-88.

Wasserman S, Faust K. Social network analysis: Methods and applications.

Cambridge: Cambridge University Press; 1994.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

Wasserman S, Galaskiewicz ], editores. Advances in Sociology from Social Network

Analysis [namero especial]. Sociol Methods Res. 1993; 22(1).
Kobus K. Peers and adolescent smoking. Addiction. 2003; 98(S1): 37-55.

Valente TW. Social networks and health: Models, methods, and applications. Nueva

York: Oxford University Press; 2010.

Moreno JL. Who Shall Survey? Foundations of sociometry, Group psychotherapy

and sociodrama. 3.* ed. Nueva York: Beacon House; 1978.

Forsyth E, Katz L. A matrix approach to the analysis of sociometric data: preliminary

report. Sociometry. 1946; 9(4): 340-7.

Katz L. On the matric analysis of sociometric data. Sociometry. 1947; 10(3): 233-

41.

Luce RD, Perry AD. A method of matrix analysis of group structure. Psychometrika.
1949; 14(2): 95-116.

Bock RD, Husain SZ. An adaptation of Holzinger’s B-coefficients for the analysis
of sociometric data. Sociometry. 1950; 13(2): 146-53.

Bock RD, Husain SZ. Factors of the tele: a preliminary report. Sociometry. 1952;

15(3/4): 206-19.

Harary F, Norman RZ. Graph theory as a mathematical model in social science.

Ann Arbor, Michigan: University of Michigan, Institute for Social Research; 1953.
Bott E. Family and Social Network. Londres: Tavistock; 1957.

Erdos P, Rényi A. On the evolution of random graphs. Publ Math Inst Hung Acad
Sci. 1960; 5(1): 17-60.

Andre M, Ljaz K, Tillinghast JD, Krebs VE, Diem LA, Metchock B et al.
Transmission network analysis to complement routine tuberculosiscontact

investigations. Am J Public Health. 2007; 97(3): 470-7.

Mulawa M, Yamanis TJ, Hill LM, Balvanz P, Kajula L], Maman S. Evidence of
social network influence on multiple HIV risk behaviors and normative beliefs

among young Tanzanian men. Soc Sci Med. 2016; 153: 35-43.

183



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

184

Arias Ramos N. Las administraciones publicas como soporte en la prevencion contra
la obesidad juvenil: estudio de factores relacionales y analisis de redes sociales [tesis

doctoral]. Salamanca: Universidad de Salamanca; 2017.

Mercken L, Snijders TA, Steglich C, Vertiainen E, De Vries H. Smoking based
selection and influence in gender-segregated friendship networks: a social network

analysis of adolescent smoking. Addiction. 2010; 105(7): 1280-9.

Meisel MK, Clifton AD, MacKillop J, Goodie AS. A social network analysis
approach to alcohol use and co-occurring addictive behavior in young adults. Addict

Behav. 2015; 51: 72-9.

Barreto R, Aguiar MT, Luna F, Moreira P, De Sousa JM. Social support network
and health of elderly individuals with chronic pneumopathies. Cien Saude Colet.

2012; 17(5): 1125-33.

Fernandez Pena R. El Estudio del apoyo social y la calidad de vida desde las redes
personales el caso del dolor cronico |[tesis doctoral]. Barcelona: Universitat

Autonoma de Barcelona; 2015.

Chambers D, Wilson P, Thompson C, Harden M. Social network analysis in

healthcare settings: a systematic scoping review. PloS one. 2012; 7(8): e41911.

Marqués Sanchez M del P. Influencia de las redes sociales en el rendimiento de las
organizaciones: un estudio en el sector sanitario [tesis doctoral]. Leon: Universidad

de Ledn; 2009.

Konig D. Theorie der endlichen und unendlichen Graphen: Kombinatorische
Topologie der Streckenkomplexe. Akademische Verlagsgesellschaft mbh. 1936; 16:
258.

Brass DJ, Galaskiewicz J, Greve HR, Tsai W. Taking stock of networks and
organizations: A multilevel perspective. Academy of Management Journal. 2004;

47(6): 795-817.

Freeman LC. Centrality in social networks. Conceptual clarification. Soc Netw.

1979; 1(3): 215-39.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222,

223.

Mehra A, Dixon AL, Brass D], Robertson B. The social network ties of group

leaders: Implications for group performance and leader reputation. Organ Sci. 2006;

17(1): 64-79.

Strauss RS, Pollack HA. Social marginalization of overweight children. Arch Pediatr

Adolesc Med. 2003; 157(8): 746-52.

Valente TW, Fujimoto K, Chou CP, Spruijt-Metz D. Adolescent affiliations and
adiposity: a social network analysis of friendships and obesity. ] Adolesc Health. 2009;
45(2): 202-4.

Maya-Jariego 1. Mallas de paisanaje: el entramado de relaciones de los inmigrantes.

Redes: Revista Hispana para el Analisis de Redes Sociales. 2009; 17: 273-303.

Fresno Garcia M del, Marqués Sanchez M del P, Paunero DS, editores. Conectados

por redes sociales: introducciéon al anilisis de redes sociales y casos practicos.

Barcelona: Editorial UOC; 2014.

Hanneman RA. Centralidad y poder. En: Hanneman, R A, autor. Introduccién a los

métodos del anilisis de redes sociales; 2000. Capitulo 6.
Caplow T. A theory of coalitions in the triad. Am Sociol Rev. 1956; 21(4): 489-93.

Rosenberg MJ, Abelson RP. An analysis of cognitive balancing. En: Rosenberg MJ,
Hovland CI, editores. En: Attitude organization and change: An analysis of
consistency among attitude components. Oxford: Yale University Press; 1960. vol.

3, pp. 112-63.

Gamson WA. Experimental studies of coalition formation. In Advances in

experimental social psychology. Academic Press; 1964. vol. 1, pp. 81-110.

Girvan M, Newman ME. Community structure in social and biological networks.

Proc Natl Acad Sci U S A. 2002; 99(12): 7821-6.

Ramos-Vidal I. Analisis de redes sociales: una herramienta efectiva para evaluar

coaliciones comunitarias. Rev Salud Puablica. 2015; 17(3): 323-36.

Everett MG, Borgatti SP. Extending centrality. En: Carrington P, Scott ],
Wasserman S, editores. Models and methods in social network analysis. Nueva York:

Cambridge University Press; 2005. pp. 57-76.

185



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

186

Molina JL, Fernandez R, Canameras JL, McCarty C. El apoyo social en situaciones
de crisis: un estudio de caso desde la perspectiva de las redes personales. Portularia:

Revista de Trabajo Social. 2008; (8): 61-76.

Aguilar C. La juventud de Sarajevo: redes personales e identificaciones. Redes:

revista hispana para el analisis de redes sociales. 2008; 5: 106-13.

Molina JL. La ciencia de las redes. Apuntes de Ciencia y Tecnologia. 2004; 11(1):
36-42.

Rapoport A. Contribution to the theory of random and biased nets. Bull Math Biol.
1957; 19(4): 257-77.

Bavelas A. A mathematical model for group structures. Human Organization. 1948;

7(3): 16-30.

Marqués Sanchez M del P, Mufioz Doyague MF. Anilisis de redes sociales:
definicidén y conceptos basicos. En: Fresno Garcia M del, Paunero DS, Marques
Sanchez M del P, editores. Conectados por redes sociales. Barcelona: UOC; 2014.
pp. 21-55.

Bavelas A. Communication patterns in task-oriented groups. ] Acoust Soc Am. 1950;

22(6): 725-30.

Freeman C. Networks of innovators: A synthesis of research issues. Res Policy. 1991;

20(5): 499-514.

Cross R, Borgatti SP, Parker A. Making invisible work visible: Using social network
analysis to support strategic collaboration. Calif Manage Rev. 2002; 44(2): 25-46.

Bonacich P. Power and centrality: A family of measures. Am J Sociol. 1987; 92(5):
1170-82.

Scott J. Social network analysis. Newbury Park, California: Sage; 2009.

Anderson BJ. The emergence of conversational behavior. ] Commun. 1977; 27(2):

85-91.

Louch H. Personal network integration transitivity and homophily in strong-tie

relations. Soc Netw. 2000; 22(1): 45-64.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

Danon L, Ford AP, House T, Jewell CP, Keeling MJ, Roberts GO et al. Networks
and the epidemiology of infectious disease. Interdiscip Perspect Infect Dis. 2011.

DOI: 10.1155/2011/284909.

Christakis NA, Fowler JH. The collective dynamics of smoking in a large social

network. N Eng ] Med. 2008; 358(21): 2249-58.

Loureiro Varela E, Fernindez Pena R. Anilisis de redes sociales (ARS) y
epidemiologia. En: Fresno Garcia M del, Paunero DS, Marques Sanchez P, editores.

Conectados por redes sociales. Barcelona: UOC; 2014. pp. 277-94.

Valente TW, Hoftman BR, Ritt-Olson A, Lichtman K, Johnson CA. Effects of a
social-network method for group assignment strategies on peer-led tobacco

prevention programs in schools. Am ] Public Health. 2003; 93(11): 1837-43.

Ennett ST, Bauman KE. Peer group structure and adolescent cigarette smoking: A

social network analysis. ] Health Soc Behav. 1993, 34(3): 226-36.

Bauman KE, Ennett ST. On the importance of peer influence for adolescent drug

use: Commonly neglected considerations. Addiction. 1996; 91(2): 185-98.

Moody J, Brynildsen WD, Osgood W, Feinberg ME, Gest S. Popularity trajectories

and substance use in early adolescence. Soc Networks. 2011; 33(2), 101-12.

Caboni TC, Braxton JM, Deusterhaus MB, Mundy ME, McClendon SA, Lee SD.
Toward an empirical delineation of a normative structure for college students. ] High

Educ. 2005; 76(5): 519-44.

Demant J, Jarvinen M. Social capital as norms and resources: Focus groups discussing

alcohol. Addict Res Theory. 2011; 19(2): 91-101.

Lederman LC, Stewart L. Changing the culture of college drinking: a socially

situated health communication campaign. Nueva Jersey: Hampton Pr; 2005.

Burk WJ, Van Der Vorst H, Kerr M, Stattin H. Alcohol use and friendship dynamics:
Selection and socialization in early-, middle-, and late-adolescent peer networks. J

Stud Alcohol Drugs. 2012; 73(1): 89-98.

McPherson M, Smith-Lovin L, Cook JM. Birds of a feather: Homophily in social
networks. Annu Rev Sociol. 2001; 27: 415-44.

187



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

188

Kadushin C. Introduction to Social Network Theory. Boston; 2004 (unpublished).

Moody J, White DR. Structural cohesion and embeddedness: A hierarchical concept
of social groups. Am Sociol Rev. 2003; 68(1): 103-27.

Becona E. Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid:

PNSD; 2002.

Petraitis J, Flay BR, Miller TQ. Reviewing theories of adolescent substance use:

organizing pieces in the puzzle. Psychol Bull. 1995; 117(1): 67.

Bandura A. The explanatory and predictive scope of self efficacy theory. J Soc Clin
Psychol. 1986; 4(3): 359-73.

Bronfenbrenner U. La ecologia del desarrollo humano. Experimentos en entornos

naturales y diseflados. Barcelona: Paidés; 1987.

Villarreal-Gonzilez ME, Sianchez-Sosa JC, Musitu G, Varela R. El consumo de
alcohol en adolescentes escolarizados: propuesta de un modelo sociocomunitario.

Psychosoc Interv. 2010; 19(3): 253-64.

Tang Z, Orwin RG. Marijuana initiation among American youth and its risks as
dynamic processes: Prospective findings from a national longitudinal study. Subst

Use Misuse. 2009; 44(2): 195-211.

Cala VC, Soriano E. Health education from an ecological perspective. Adaptation
of the Bronfenbrenner model from an experience with adolescents. Procedia Soc

Behav Sci. 2014; 132: 49-57.

Bronfenbrenner U, Ceci SJ. Nature-nurture reconceptualized in developmental

perspective: A bioecological model. Psychol Rev. 1994; 101(4): 568-86.

Cicchetti D, Lynch M. Toward an ecological model of community violence and
child maltreatment: Consequences for children’s development. Psychiatry. 1993;

56(1): 96-118.

Renn KA, Arnold KD. Reconceptualizing research on college student peer culture.

J High Educ. 2003; 74(3): 261-91.

Oetting ER, Beauvais F. Peer cluster theory: Drugs and the adolescent. Journal

Counsel Development. 1986; 65(1): 17-22.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

Hoftman EW, Austin EW, Pinkleton BE, Austin BW. An exploration of the
associations of alcohol-related social media use and message interpretation outcomes
to problem drinking among college students. Health Commun. 2017; 32(7): 864-
71.

Flay BR, Petraitis J. The theory of triadic influence: A new theory of health behavior

with implications for preventive interventions. Adv Med Sociol. 1994; 4: 19-44.
Heider F. The psychology of interpersonal relations. Nueva York: Wiley; 1958.

Costenbader E, Valente TW. The stability of centrality measures when networks are

sampled. Soc Netw. 2003; 25(4): 283-307.

Ministerio de Medio Ambiente y Medio rural y Marino. Poblacién y Sociedad
Rural. Anilisis y Prospectiva. Serie AgrInf. 2009; 12. Disponible en:
https://www.mapama.gob.es/es/ministerio/servicios/analisis-y-

prospectiva/Agrinfol2_tcm30-88390.pdf.

Zacatecas [sitio web]; 2 de agosto de 2012 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Infante
D. Crece déficit de atenciébn por el uso de tecnologias. Disponible en:

trzacatecas.com/2012/08/02/ crece-deficit-de-atencion-por-el-uso-de-tecnologias.

Currie C, Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte W, Samdal O et al,
editores. Young People’s Health in Context: international report from the HBSC
2001/02 survey. Health Policy for Children and Adolescents. No 4. Copenhage:
WHO Regional Office for Europe; 2004.

Boyce W, Torsheim T, Currie C, Zambon A. The family affluence scale as a
measure of national wealth: validation of an adolescent self-report measure. Soc Indic

Res. 2006; 78(3): 473-87.

Currie C, Molcho M, Boyce W, Holstein B, Torsheim T, Richter M. Researching
health inequalities in adolescents: the development of the Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) family affluence scale. Soc Sci Med. 2008; 66(6):
1429-36.

Rajmil L, Diez E, Peir6 R. Desigualdades sociales en la salud infantil. Informe

SESPAS 2010. Gac Sanit. 2010; 24(1): 42-8.

189



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

190

Von Rueden U, Gosch A, Rajmil L, Bisegger C, Ravens-Sieberer U.
Socioeconomic determinants of health related quality of life in childhood and
adolescence: results from a European study. | Epidemiol Community Health. 2006;

60(2): 130-5.

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, Fuente JR de la, Grant M. Development of
the alcohol use disorders identification test (AUDIT): WHO collaborative project
on early detection of persons with harmful alcohol consumption-II. Addiction.

1993; 88(6): 791-804.

Gomez Arnaiz A, Conde Martel A, Aguilar Bautista JA, Santana Montesdeoca M,
Betancor P. Diagnostic usefulness of Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) for detecting hazardous alcohol consumption in primary care settings.

Medicina Clinica. 2001; 116(4), 121-4.

Rubio Valladolid G, Bermejo Vicedo J, Caballero Sinchez-Serrano MC, Santo-
Domingo Carrasco J. Validacién de la prueba para la identificacién de trastornos por

uso de alcohol (AUDIT) en atenciéon primaria. Rev Clin Esp. 1998; 198(1): 11-4.

Cherpitel CJ. Screening for alcohol problems in the emergency room: a rapid

alcohol problems screen. Drug Alcohol Depend. 1995; 40(2): 133-7.

Rajmil L, Alonso J, Berra S, Ravens-Sieberer U, Gosch A, Simeoni MC et al. Use
of a children questionnaire of health-related quality of life (KIDSCREEN) as a
measure of needs for health care services. ] Adolesc Health. 2006; 38(5): 511-8.

Robitail S, Ravens-Sieberer U, Simeoni MC, Rajmil L, Bruil J, Power M et al.
Testing the structural and cross-cultural validity of the KIDSCREEN-27 quality of
life questionnaire. Qual Life Res. 2007; 16(8): 1335-45.

Ravens-Sieberer U, Erhart M, Rajmil L, Herdman M, Auquier P, Bruil ] et al.
Reliability, construct and criterion validity of the KIDSCREEN-10 score: a short

measure for children and adolescents’ well-being and health-related quality of life.

Qual Life Res. 2010; 19(10): 1487-500.

Ravens-Sieberer U, Herdman M, Devine ], Otto C, Bullinger M, Rose M et al.

The European KIDSCREEN approach to measure quality of life and well-being in



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

children: development, current application, and future advances. Qual Life Res.

2014; 23(3): 791-803.

Baessler ], Schwarzer R. Evaluacidn de la autoeficacia: Adaptacion espaiiola de la

escala de Autoeficacia General. Ansiedad y Estrés. 1996; 2(1): 1-8.

Scholz U, Dona BG, Sud S, Schwarzer R. Is general self-efficacy a universal
construct? Psychometric findings from 25 countries. Eur ] Psychol Assess. 2002;

18(3): 242-51.

Sanjuan P, Pérez AM, Bermuadez J. Escala de autoeficacia general: datos
psicométricos de la adaptacidn para poblacidn espafiola. Psicothema. 2000; 12(S2):

509-13.

Proyecto UNIHCOS [sede web]; 2013 [acceso 18 de septiembre de 2018].

Disponible en: http://unihcos.com.

Young KS. Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder.

Cyberpsychol Behav. 1998; 1(3): 237-44.

Sasmaz T, Oner S, Kurt AO, Yapiar G, Yaziar AE, Bugdayci R et al. Prevalence
and risk factors of Internet addiction in high school students. Eur J Public Health.
2013; 24(1): 15-20.

Ruiz-Olivares R, Lucena V, Pino M, Herruzo J. Anilisis de comportamientos

relacionados con el uso/abuso de Internet, teléfono movil, compras y juego en

estudiantes universitarios. Adicciones. 2010; 22(4): 301-10.

Poli R, Agrimi E. Internet addiction disorder: prevalence in an Italian student

population. Nord ] Psychiatry. 2012; 66(1): 55-9.

Espada JP, Méndez Carrillo FX, Hidalgo Montesinos MD. Consumo de alcohol en
escolares: descenso de la edad de inicio y cambios en los patrones de ingesta.

Adicciones. 2000; 12(1): 57-64.

Pacula RL, Kilmer B, Wagenaar AC, Chaloupka FJ, Caulkins JP. Developing public
health regulations for marijuana: lessons from alcohol and tobacco. Am ] Public

Health. 2014; 104(6): 1021-8.

191



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

299.

300.

192

Knecht AB, Burk W], Weesie ], Steglich C. Friendship and alcohol use in early
adolescence: A multilevel social network approach. ] Res Adolescence. 2011; 21(2):

475-87.

Huang GC, Unger B, Soto D, Fujimoto K, Pentz MA, Jordan-Marsh M et al. Peer
influences: The impact of online and offline friendship networks on adolescent

smoking and alcohol use. ] Adolescent Health. 2014; 54(5): 508-14.

Osgood DW, Ragan DT, Wallace L, Gest SD, Feinberg ME, Moody J. Peers and
the emergence of alcohol use: Influence and selection processes in adolescent

friendship networks. ] Res Adolescence. 2013; 23(3): 500-12.

Mercken L, Snijders TA, Steglich C, De Vries H. Dynamics of adolescent friendship
networks and smoking behavior: Social network analyses in six European countries.

Soc Sci Med. 2009; 69(10): 1506-14.

McAllister L, Fischer CS. A procedure for surveying personal networks. Sociol

Method Res. 1978; 7(2), 131-48.

Brewer DD, Webster CM. Forgetting of friends and its effects on measuring

friendship networks. Soc Netw. 2000; 21(4): 361-73.

Mundt MP. The impact of peer social networks on adolescent alcohol use initiation.

Acad Pediatr. 2011; 11(5): 414-21.

Reifman A, Watson WK, McCourt A. Social networks and college drinking:

Probing processes of social influence and selection. Pers Soc Psychol Bull. 2006;

32(6): 820-32.

Valente TW, Gallaher P, Mouttapa M. Using social networks to understand and

prevent substance use: A transdisciplinary perspective. Subst Use Misuse. 2004;

39(10-12): 1685-712.

Haye K de la, Robins G, Mohr P, Wilson C. Homophily and contagion an
explanations for weight similarities among adolescent friends. ] Adolesc Health.

2011; 49(4): 421-7.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

Mulassi AH, Borracci RA, Calderén JG, Vinay P, Mulassi M. Redes sociales de
tabaquismo, consumo de alcohol y obesidad en adolescentes escolarizados de la

ciudad de Lobos. Archivos Argentinos de Pediatria. 2012; 110(6): 474-82.
Simmel G. The sociology of Georg Simmel. Nueva York: The Free Press; 1950.

Borgatti SP, Everett MG, Freeman LC. Ucinet 6 for Windows: Software for social

network analysis. Harvard: Analytic Technologies; 2002.

Aymerich M, Berra S, Guillamén I, Herdman M, Alonso J, Ravens-Sieberer U et
al. Desarrollo de la version en espafiol del KIDSCREEN, un cuestionario de calidad

de vida para la poblacidn infantil y adolescente. Gac Sanit. 2005; 19(2): 93-102.

Torres LP, Fernandez-Garcia JA, Arias-Vega R, Muriel-Palomino M, Marquez-
Rebollo E, Ruiz-Moral R. Validaciéon del cuestionario AUDIT para la
identificacion del consumo de riesgo y de los trastornos por el uso de alcohol en

mujeres. Aten Primaria. 2005; 36(9): 499-506.

Quiroga Sanchez E, Garcia Rodriguez I, Benitez Andrades JA, Benavides Cuéllar
MDC, Martin Sanchez V, Marqués Sinchez M del P. A Qualitative study of
secondary school teachers’ perception of social network analysis metrics in the
context of alcohol consumption among adolescents. Int ] Environ Res Public

Health. 2017; 14(12): 1531.

Benitez JA, Labra JE, Quiroga E, Martin V, Garcia I, Marqués Sainchez M del P et
al. A web-based tool for automatic data collection, curation, and visualization of
complex healthcare survey studies including social network analysis. Computational
and Mathematical Methods in Medicine. 2017. DOL:
DOl.org/10.1155/2017/2579848.

Roncero C, Egido A, Rodriguez-Cintas L, Pérez-Pazos J, Collazos F, Casas M.
Consumo de drogas entre los estudiantes de medicina: Una revision de la literatura

1988-2013. Actas Esp Psiquiatr. 2015; 43(3): 109-21.

Rabanales Sotos ], Lopez Gonzilez A, Parraga Martinez I, Campos Rosa M, Simarro
Herraez M], Lopez-Torres Hidalgo J. Prevalence of hazardous drinking among

nursing students. ] Adv Nurs. 2015; 71(3): 581-90.

193



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

194

Pegg KJ, O’Donnell AW, Lala G, Barber BL. The role of online social identity in
the relationship between alcohol-related content on social networking sites and

adolescent alcohol use. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2018; 21(1): 50-5.

Fundacién Atenea [sitio web]; febrero de 2018. Hombres, Mujeres vy
Drogodependencias. Explicacion social de las diferencias de género en el consumo
problematico de drogas. Disponible en:

fundacionatenea.org/category/investigaciones.

Pascual Pastor F, Guardia Serecigni J. Monografia sobre el alcoholismo. Barcelona:

Sociodrogalcohol; 2012.

Kelly AB, Evans-Whipp TJ, Smith R, Chan GC, Toumbourou JW, Patton GC et
al. A longitudinal study of the association of adolescent polydrug use, alcohol use

and high school non-completion. Addiction. 2015; 110(4): 627-35.

Mccabe SE, Cranford JA, Morales M, Young A. Simultaneous and concurrent
polydrug use of alcohol and prescription drugs: prevalence, correlates, and

consequences. J Stud Alcohol. 2006; 67(4): 529-37.

McKelvey KL, Ramo DE, Delucchi K, Rubinstein ML. Polydrug use among urban
adolescent cigarette smokers. Addict Behav. 2017; 66: 145-50.

McKelvey KL, Ramo DE, Delucchi K, Rubinstein ML. Polydrug use among a
cohort of adolescent light smokers. Drug Alcohol Depen. 2017; 171: e139.

Miller PG, Butler E, Richardson B, Staiger PK, Youssef GJ, Macdonald JA et al.
R elationships between problematic alcohol consumption and delinquent behaviour

from adolescence to young adulthood. Drug Alcohol Rev. 2016; 35(3): 317-25.

Lipperman-Kreda S, Paschall MJ, Robert F, Morrison CN. Places and social contexts
associated with simultaneous use of alcohol, tobacco and marijjuana among young

adults. Drug Alcohol Rev. 2017; 37(2): 188-95.

Kandel DB, Yamaguchi K, Chen K. Stages of progression in drug involvement from
adolescence to adulthood: further evidence for the gateway theory. J Stud Alcohol.

1992; 53(5): 447-57.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

Guxens M, Nebot M, Ariz C, Ochoa D. Factores asociados al inicio del consumo
de cannabis: una revision sistematica de estudios de cohortes. Gac Sanit. 2007; 19(3):

1-9.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Informe Anual 2011.
El problema de la drogodependencia en Europa. Luxemburgo: Office for Official
Publications of the European Communities; 2011. DOI:10.2810/4450.

Wish ED, Fitzelle DB, O’Grady KE, Hsu MH, Arria AM. Evidence for significant
polydrug use among ecstasy-using college students. ] Am Coll Health. 2006; 55(2):
99-104.

Garcia-Laguna DG, Garcia-Salamanca GP, Tapiero-Paipa YT, Ramos DM.
Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en la salud de jovenes

universitarios. Revista hacia la Promocion de la Salud. 2012; 17(2): 169-85.

Font-Mayolas S, Gras ME, Planes M. Analisis del patron de consumo de cannabis

en estudiantes universitarios. Adicciones. 2006; 18(4): 337-44.

Patino-Mas6 J, Gras-Pérez E, Font-Mayolas S, Baltasar-Bagué A. Consumo de
cocaina y policonsumo de sustancias psicoactivas en jOvenes universitarios.

Enfermeria Clinica. 2013; 23(2): 62-7.

Tirado R, Aguaded JI, Marin I. Factores de proteccion y de riesgo del consumo de

alcohol en alumnos de la Universidad de Huelva. Salud y Drogas. 2009; 9: 165-83.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [sede web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas
2013-2016. Disponible en:

http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/planAccion/plan/home.htm.

Riou L, Bertrand F, Reynaud M. Heavy episodic drinking and alcohol consumption
in French colleges: the role of perceived social norms. Alcohol Clin Exp Res. 2010;

34(1): 164-74.

Careaga FE. Desigualdades socioecondmicas, consumo de drogas y territorio.

Madrid: PNSD; 2014.

195



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

196

Font-Ribera L, Garcia-Continente X, Davo-Blanes MC, Ariza C, Diez E, Garcia
MM et al. El estudio de las desigualdades sociales en la salud infantil y adolescente

en Espana. Gac Sanit. 2014; 28(4): 316-25.

Herran O, Ardila M. Consumo de alcohol, riesgo de alcoholismo y alcoholismo en

Bucaramanga, Colombia. Rev Colomb Med. 2005; 36: 158-67.

Garmiene A, Zemaitiené N, Zaborskis A. Family time, parental behaviour model
and the initiation of smoking and alcohol use by ten-year-old children: an

epidemiological study in Kaunas, Lithuania. BMC Public Health. 2006; 6: 287-98.

Hendry LB, Shucksmith J, Love JG, Glendinning A. Young people’s leisure and
lifestyles. Londres: Routledge; 1993.

Brannen J, Dood K, Oakley A, Storey P. Young people, health and family life.
Philadelphia: Open University Press; 1994.

Herrera M, Wagner F, Velasco E, Borges G, Lazcano E. Inicio en el consumo de
alcohol y tabaco y transiciéon a otras drogas en estudiantes de Morelos, México.

Revista Salud Puablica México. 2004; 46(2): 132-40.

Melotti R, Heron J, Hickman M, Macleod ], Araya R, Lewis G, ALSPAC Birth
Cohort. Adolescent alcohol and tobacco use and early socioeconomic position: The

ALSPAC birth cohort. Pediatrics. 2011; 127(4): €948-e955.

Melotti R, Lewis G, Hickman M, Heron J, Araya R, Macleod ]. Early life socio-
economic position and later alcohol use: Birth cohort study. Addiction. 2013;

108(3): 516-25.

Atav S, Spencer GA. Health risk behaviors among adolescents attending rural,
suburban, and urban schools: A comparative study. Fam Community Health. 2002;

25(2): 53-64.

Alonso Castillo MM, Esparza Almanza SE, Maldonado RM, Rodriguez NNO.
Prevencidon del Uso de Alcohol y Tabaco para Adolescentes que Estudian en Escuelas

Secundarias Pablicas y Privadas. Anuario de Investigaciéon en Adicciones. 2015; 6(1).

Salud Castilla y Ledn [sede web]. Valladolid: Junta de Comunidades de Castilla y

Ledn; 2017 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Habitos y estilos de vida en la



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

349.

poblaciéon joven de Castilla y Leon. Disponible en:
https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/salud-estilos-vida/habitos-estilos-

vida-poblacion-joven-castilla-leon.

Chowdhury PP, Balluz L, Murphy W, Wen X]J, Zhong Y, Okoro C et al. Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Surveillance of certain health behaviors
among states and selected local areas-United States, 2005. MMWR Surveill Summ.

2007; 56(4): 1-160.

Schoeneberger ML, Leukefeld CG, Hiller ML, Godlaski T. Substance abuse among
rural and very rural drug users at treatment entry. Am J Drug Alcohol Abuse. 2006;

32(1): 87-110.

Kloep M, Hendry LB, Ingebrigtsen JE, Glendinning A, Espnes GA. Young people
in ‘drinking’ societies? Norwegian, Scottish and Swedish adolescents’ perceptions of

alcohol use. Health Educ Res. 2001; 16(3): 279-91.

Song EY, Smiler AP, Wagoner KG, Wolfson M. Everyone says it’s ok: adolescents’
perceptions of peer, parent, and community alcohol norms, alcohol consumption,

and alcohol-related consequences. Subst Use Misuse. 2012; 47(1): 86-98.

Carballo JL, Espada JP, Orgilés M, Piqueras JA, Pérez-Jover MV. Factores de riesgo
personales e interpersonales relacionados con el abuso de Internet en estudiantes
universitarios. Poster presentado en las XXXIX Jornadas Nacionales de

Socidrogalcohol, Tarragona, mayo de 2012.

Ko CH, Yen]JY, Yen CF, Chen CS, Weng CC, Chen CC. The association between
Internet addiction and problematic alcohol use in adolescents: The problem behavior

model. Cyberpsychol Behav. 2008; 11(5): 571-6.

Frank S, Dahler L, Santurri LE, Knight K. Hyper—texting and hyper—networking: A
new health risk category for teens? [abstract]. American Public Health Association

138th Annual Meeting and Expo. 2010; Abstract 224927.

Erevik EK, Pallesen S, Andreassen CS, Vedaa O, Torsheim T. Who is watching

user-generated alcohol posts on social media? Addict Behav. 2018; 78: 131-7.

Azer SA. Social media channels in health care research and rising ethical issues. AMA

J Ethics. 2017; 19(11): 1061-9.

197



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.

198

Mufoz-Miralles R, Ortega-Gonzalez R, Lopez-Morén MR, Batalla-Martinez C,
Manresa JM, Montelli-Jordana N et al. The problematic use of Information and
Communication Technologies (ICT) in adolescents by the cross sectional JOITIC

study. BMC Pediatr. 2016; 16(1): 140.

Castro Gerénimo A, Moral Jiménez MV. Uso problematico de redes sociales 2.0 en
nativos digitales: analisis bibliografico. Health and Addictions/Salud y Drogas. 2017;
17(1): 73-85.

Zullig KJ, Valois RF, Huebner ES, Oeltmann JE, Drane JW. Relationship between
perceived life satisfaction and adolescents’ substance abuse. ] Adolesc Health. 2001;

29(4): 279-88.

Connor JP, Gullo M], Feeney GF, Kavanagh DJ, Young RM. The relationship
between cannabis outcome expectancies and cannabis refusal self-efficacy in a

treatment population. Addiction. 2014; 109(1): 111-9.

Chavarria MP, Barra E. Satisfaccion vital en adolescentes: Relacion con la

autoeficacia y el apoyo social percibido. Ter Psicol. 2014; 32(1): 41-6.

Helseth S, Misvar N. Adolescents’ perceptions of quality of life: what it is and what

matters. ] Clin Nurs. 2010; 19(9-10): 1454-61.

Reina MC, Oliva A, Parra A. Percepciones de autoevaluacién: Autoestima,
autoeficacia y satisfaccion vital en la adolescencia. Psychol, Soc Educ. 2010; 2(1):

55-69.

Calafat A, Fernandez C, Juan M, Becona E. Vida recreativa nocturna de los jévenes

espafioles como factor de riesgo frente a otros mas tradicionales. Adicciones. 2007;

19(2): 125-32.

Ministerio de Sanidad [sede web]. Madrid: Gobierno de Espana; 2011 [acceso 18 de
septiembre de 2018]. Los efectos del alcohol en tu salud. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/campannas/campanas11/alcoholenmenoresnoesnormal/e

fectosalcohol.html.

Moreno A, Rodriguez E. Informe de juventud en Espana 2012. Metamorfosis. 2016;
0: 112-8.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

Garcia PO, Mira EC. Estilos de consumo de sustancias adictivas en funciéon del
género. Una aproximacion desde el analisis de discurso. Acta Sociol. 2014; 2(64):

121-44.

Gonzalez Lama ], Calvo Fernandez JR, Prats Leon P. Estudio epidemioldgico de
comportamientos de riesgo en adolescentes escolarizados de dos poblaciones,

semirrural y urbana. Aten Primaria. 2002; 30(4): 214-9.

Pérez Milena A, Ramirez Segura EM, Jiménez Pulido I, Leal Heimling FJ, Martinez
Fernandez M, Pérez Milena R. Diferencias en el consumo urbano y rural de alcohol,

tabaco y drogas en adolescentes. Med Fam Andal. 2008; 9: 10-7.

Sureda X, Villalbi JR, Espelt A, Franco M. Living under the influence: normalisation

of alcohol consumption in our cities. Gac Sanit. 2017; 31(1): 66-8.

Soler-Vila H, Galan I, Donado-Campos J, Sanchez-Alfonso F, Valencia-Martin JL,
Morilla F et al. Three-year changes in drinking patterns in Spain: a prospective

population-based cohort study. Drug Alcohol Depend. 2014; 140: 123-9.

Vermeulen-Smit E, Koning IM, Verdurmen JE, Van der Vorst H, Engels RC,
Vollebergh WA. The influence of paternal and maternal drinking patterns within

two-partner families on the initiation and development of adolescent drinking.

Addict Behav. 2012; 37(11): 1248-56.

Bahr SJ, Hoffmann JP. Parenting style, religiosity, peers, and adolescent heavy
drinking. J Stud Alcohol Drugs. 2010; 71(4): 539-43.

Laespada MT. Consumo de alcohol en jévenes y adolescentes. Una mirada

ecoldgica. Bilbao: Deusto; 2014.

March Cerda JC, Prieto Rodriguez MA, Danet A, Ruiz Azarola A, Garcia Toyos
N, Ruiz Roman P. Posicionamiento de padres y madres ante el consumo de alcohol
en poblacién de 12 a 17 anos en el ambito urbano de seis Comunidades Autonomas.

Gac Sanit. 2010; 24(1): 53-8.

Musitu G. ;Por qué los adolescentes tienen una baja percepcion de riesgo respecto

del consumo de alcohol? La visidon de los expertos. Metamorfosis. 2016; 55-73.

199



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

379.

380.

200

Wickman ME, Anderson NLR, Greenberg CS. The adolescent perception of
invincibility and its influence on teen acceptance of health promotion strategies. J

Pediatr Nurs. 2008; 23(6): 460-8.

Cross SE, Madson L. Models of the self: self-construals and gender. Psychol Bull.
1997; 122(1): 5-37.

Baumeister RF, Sommer KL. What do men want? Gender differences and two
spheres of belongingness: comment on Cross and Madson (1997). Psychol Bull.
1997; 122(1): 38-44.

Asendorpf JB, Meier GH. Personality effects on children's speech in everyday life:

Sociability-mediated exposure and shyness-mediated reactivity to social situations. J

Pers Soc Psychol. 1993; 64(6): 1072-83.

Shafter DR, Barrio Martinez C del. Desarrollo social y de la personalidad. Madrid:
Thomson; 2002.

Wang JL, Jackson LA, Wang HZ, Gaskin J. Predicting Social Networking Site (SNS)
use: Personality, attitudes, motivation and Internet self-efticacy. Pers Individ Dif.

2015; 80: 119-24.

Ruiz Pinto E, Garcia Pérez R, Rebollo Catalin MA. Relaciones de género de
adolescentes en contextos educativos. Analisis de redes sociales con perspectiva de

género. Profesorado. 2013; 17(1): 123-40.

Rosa Al, Inglés CJ, Olivares ], Espada JP, Sainchez-Meca ], Méndez X. Eficacia del
entrenamiento en habilidades sociales con adolescentes: De menos a mas. Psicologia

Conductual. 2002; 10(3): 543-61.

Borsari B, Muellerleile P. Collateral reports in the College setting: A meta-analytic

integration. Alcohol Clin Exp Res. 2009; 33(5): 826-38.

Veenstra R, Dijkstra JK, Steglich C, Van Zaalk MHW. Network—behavior
dynamics. ] Res Adolescence. 2013; 23(3): 399-603.

Haye K de la, Green Jr HD, Kennedy DP, Pollard MS, Tucker JS. Selection and
influence mechanisms associated with marijuana initiation and use in adolescent

friendship networks. ] Res Adolescence. 2013; 23(3): 474-86.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

381.

382.

383.

384.

385.

386.

387.

388.

389.

390.

391.

392.

Elzo J. ;Hay un modelo mediterraneo de consumo de alcohol? En: Elzo ], editor.

Hablemos de alcohol. Madrid: Entinema; 2010. Pp. 47-67.

Cicua D, Méndez M, Murioz L. Factores en el consumo de alcohol en adolescentes.

Pensam Psicol. 2008; 4(11): 115-34.

Trujillo A, Pérez A, Scoppetta O. Influencia de variables del entorno social sobre la

ocurrencia de situaciones problematicas asociadas al consumo de alcohol en

adolescentes. Adicciones. 2011; 23: 349-56.

Lange JE, Reed MB, Johnson MB, Voas RB. The efficacy of experimental
interventions designed to reduce drinking among designated drivers. J Stud Alcohol.

2006; 67(2): 261-8.

Borsari B, Carey KB. Peer influences on college drinking: A review of the research.

J Subst Abuse. 2001; 13(4): 391-424.

Borsari B, Carey KB. Descriptive and injunctive norms in college drinking: A meta-

analytic integration. J Stud Alcohol. 2003; 64(3): 331-41.

Perkins HW, Craig DW. Student-athletes’ misperceptions of male and female peer
drinking norms: A multi-site investigation of the ‘Reign of Error’. J Coll Student

Dev. 2012; 53(3): 367-82.

Vogel EA, Rose JP, Roberts LR, Eckles K. Social comparison, social media, and
self-esteem. Psychol Pop Media Cult. 2014; 3(4): 206.

Giftord-Smith M, Brownell C. Childhood peer relationships: social acceptance,
friendships, and peer networks. J Sch Psychol. 2003; 41(4): 235-84.

Corsano P, Musetti A, Caricati L, Magnani B. Keeping secrets from friends:
Exploring the effects of friendship quality, loneliness and self-esteem on secrecy. |

Adolesc. 2017; 58: 24-32.

Gil AG, Wagner EF, Vega WA. Acculturation, familism, and alcohol use among
Latino adolescent males: Longitudinal relations. ] Commun Psychol. 2000; 28(4):

443-58.

Cauley K, Tyler B. The relationship of self-concept to prosocial behavior in

children. Early Child Res Q. 1989; 4(1): 51-60.

201



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

393.

394.

395.

396.

397.

398.

399.

400.

401.

402.

403.

202

Reynolds CR. Differential construct validity of intelligence as popularly measured:
Correlations of age with raw scores on the WISC-R for Blacks Whites, males, and

females. Intell. 1980; 4(4): 371-9.

Wang R, Yang F, Haigh MM. Let me take a selfie: exploring the psychological
effects of posting and viewing selfies and groupies on social media. Telematics and

Informatics. 2017; 34(4): 274-83.

Weitzman LJ. Sex role socialization: A focus on women. Palo Alto, California:

Maytield Pub; 1979.

Cassola I, Pilatti A, Alderete A, Godoy JC. Conductas de riesgo, expectativas hacia
el alcohol y consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Cérdoba. Evaluar.

2005; 5: 38-54.

Hamilton HR, Dehart T. Drinking to belong: The effect of a friendship threat and

self-esteem on college student drinking. Self Identity. 2017; 16(1): 1-15.

Atchley RC. The influence of aging or frailty on perceptions and expressions of the
self: Theoretical and methodological issues. En: Birren JE, Lubben JE, Rowe JC,
Deutchman DE, editores. The concept and measurement of quality of life in the frail

elderly. San Diego: Academic Press; 1991. p. 207-25.

Pinquart M, Sorensen S. Influences of socioeconomic status, social network, and
competence on subjective well-being in later life: a meta-analysis. Psychol Aging.

2000; 15(2): 187-224.

Bayo Barroso, N. Estudio cualitativo en calidad de vida. Teoria y practica. Redes:

Revista hispana para el analisis de redes sociales. 2016; 27(1): 144-7.

Gamez Medina ME, Guzman Facundo FR, Ahumada Cortez JG, Alonso Castillo
MM, Gerardi Donato E. Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes

escolarizados. Nure Inv. 2017; 14(88): 1-12.

Millstein  SG, Halpern-Felsher BL. Judgments about risk and perceived
invulnerability in adolescents and adults. ] Res Adolesc. 2002; 12(4): 399-422.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [sitio web]. Madrid: Gobierno

de Espania; 1999 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

404.

405.

406.

407.

408.

409.

410.

411.

412.

413.

Memoria. Programas sobre drogodependencias. Disponible en:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/en/pnsd/memorias/docs/memo99.pdf.

Capdevila Murillo C. Jovenes en el medio rural: Relaciones sociales y expectativas
de futuro en la comarca de La Litera (Huesca) [trabajo de fin de grado]. Barcelona:

Universitat de Barcelona; 2017.

Makagon MM, McCowan B, Mench JA. How can social network analysis
contribute to social behavior research in applied ethology? Appl Anim Behav Sci.

2012; 138(3-4): 152-61.
Retica A. Homofilia. The New York Times. 10 de diciembre de 2006.

Kadushin C. Comprender las redes sociales. Teorias, conceptos y hallazgos. Madrid:

Centro de Investigaciones Sociologicas; 2013.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [sitio web]. Madrid: Gobierno
de Espana; 1999 [acceso 18 de septiembre de 2018]. Plan Nacional Sobre Drogas
2000. Condiciones de imitacion y construccidon de habitos de consumo de drogas de
diseno en el contexto escolar para jovenes de 14 a 18 afos: estudio comparado entre
Madrid y Galicia. Disponible en:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/gl/profesionales/publicaciones/catalogo/biblioteca

Digital/publicaciones/pdf/JuventudDrogodependencias2.pdf.

Pearson M, Steglich C, Snijders T. Homophily and assimilation among sport-active

adolescent substance users. Connect. 2006; 27(1): 47-63.

Smith KP, Christakis NA. Social networks and health. Annu Rev Sociol. 2008;
34(1): 405-29.

Delgado Vinlas C. Miradas sobre la ciudad desde la geografia, la historia y el
urbanismo. El estado de la cuestion a comienzos del siglo XXI. Ciudades. 2017;

19(1): 117-42.

Garcia-Sanz B. La sociedad rural ante el siglo XXI. 2.* ed. Madrid: Ministerio de

Agricultura, Pesca y Alimentacién, Secretaria General Técnica; 1999.

Matthews H, Taylor M, Sherwood K, Tucker F, Limb M. Growing-up in the
countryside: Children and the rural idyll. ] Rural Stud. 2000; 16(2): 141-53.

203



ESTUDIO DE FACTORES ESTRUCTURALES Y PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

414. Rodriguez San Julian E, Megias Quirds I, Sanchez Moreno E. Jovenes y relaciones
grupales. Dinamica relacional para tiempos de trabajo y ocio. Madrid: Fundacion de

Ayuda contra la Drogadiccién e Injuve. 2002.

415. Kiuru N, Aunola K, Vuori J, Nurmi J. The role of peer groups in adolescents’
educational expectations and adjustment. ] Youth Adolesc. 2007; 36(8): 995-1009.

416. Alshamsi A, Awad E, Almehrezi M, Babushkin V, Chang PJ, Shoroye Z et al. Misery
loves company: happiness and communication in the city. EPJ Data Sci. 2015; 4(1):

1-12.

204



Anexos







ANEXO0S

Anexo 1. Consentimiento informado

%

universidad
deledn

La Universidad de Leo6n esta llevando a cabo un estudio sobre las relaciones personales de los
adolescentes y su influencia en los habitos saludables, con el fin de disefiar optimas estrategias de salud.

Debera saber que el hecho de que su hijo participe 0 no en este estudio no le va a reportar perjuicio
algunas en su salud y por supuesto en sus controles rutinarios, no suponiéndoles en ningln momento ninguna

ventaja / desventaja en comparacion con otros companeros.

Para poder participar en este estudio, requerimos voluntariamente la firma en este documento de su
consentimiento, para que asi se pueda proceder al estudio en el que su hijo respondera a una serie de items

sobre el contenido del tema de estudio.

El tratamiento de datos serd codificado, respetando la confidencialidad de los alumnos en todo
momento; se aplicard La Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de caracter
personal.

Agradecemos su colaboracién quedando a su disposicién para cualquier duda que se estime oportuna.

Un cordial saludo.

Prof° D. Vicente Martin Sanchez Prof® Dfia. Pilar Marqués Sanchez

s

N 7

(o TR 02 {5 -
(padre, madre o tutor) AUTORIZO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO AL ALUMNO:

PONFERRADA, A......... DE. .o, DE 2015
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Contacto: Pilar Marqués (pilar.marques @unileon.es) 6 Enedina Quiroga (equis @unileon.es)
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
(o T B R B - VSRRSO , como padre / madre/ tutor del
AIUMNO .. s revoco el consentimento prestado com
anterioridad y no deseo la participacion del nifio en el estudio: “Estadio de la Influencia familiar y de la amistad en

el Consumo de alcohol en los adolescentes”.

Firma del padre /madre/ tutor: Firma del investigador:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2. Comité de Bioética

Vicerrectorado de Investigacion

universidad
deledn

D2 M2 José Diez Liébana, como Secretaria del Comité de ética de la Universidad de Leén

CERTIFICA que:

El proyecto ETICA-ULE-003-2015, titulado Consumo de alcohol en los adolescentes: estudio de las
redes sociales en la identificacién de actores influyentes y su aplicacién en la adquisicién de
conductas saludables presentado por Dfia. M2 Pilar Marqués Sanchez ha recibido una Evaluacién
favorable por parte del Comité de ética.

Para emitir el informe los miembros del Comité de ética han verificado que el proyecto cumple con
los requisitos recogidos en el articulo 4 del Reglamento del Comité de ética de la Universidad de
Ledn y que son:

a) Comprobar la adecuacion tanto del modelo como del procedimiento utilizado para obtener
el consentimiento informado de la persona que participa o de la que se obtiene el material
bioldgico.

b) Velar por la garantia de la confidencialidad de los datos personales de los sujetos que
participan en el procedimiento.

c) Supervisar la idoneidad y acreditacién de todos los participantes en los protocolos.

Y para que conste y a los efectos oportunos firmo el presente informe en Leén a ocho de mayo de
2015

Firmado digitalmente por

D| EZ DIEZ LIEBANA, MARIA JOSE

(FIRMA)

LI EBANA’ i\l[)o’\z?tlr:Edse reconocimiento
ser\'aINuml?er=0974D44SZ,
MARIA JOSE 2 s

(FIRMA) Fech 2015050909522
+02'00"

Rectorado M Avda. de la Facultad, 25 B 24004 Le6n B
www.unileon.es B vice.inv

: (+34) 987 291637 W Fax: (+34) 987 291638
acion@unileon.es
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Anexo 3. Publicacion del proyecto en BOCYL

Boletin Oficial de Castillay Leén BOGYIL

Miércoles, 25 de marzo de 2015 Pag. 21862

|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

A. DISPOSICIONES GENERALES
UNIVERSIDAD DE LEON

RESOLUCION de 16 de marzo de 2015, del Rectorado de la Universidad de Leén,
por la que se crea el fichero automatizado de datos de caracter personal denominado
Estudio «Influencia de las Relaciones Sociales del Adolescente en consumo de Alcohol».

La Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD),
en su articulo 20, establece que la creacion, modificacion o supresion de los ficheros
de las Administraciones Publicas solo podran hacerse por medio de disposicion general
publicada en el diario oficial correspondiente.

Por su parte, el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, establece en su articulo 52
que la creacion, modificacion o supresion de los ficheros de titularidad publica sélo podra
hacerse por medio de disposicién general o acuerdo publicados en el «Boletin Oficial
del Estado» o diario oficial correspondiente, asi como que, en todo caso, la disposicion
o acuerdo debera dictarse y publicarse con caracter previo a la creacion, modificacion o
supresion del fichero.

Por Resolucién de 18 de enero de 2007, de la Universidad de Leén («B.O.C. y L.»
n.° 19, de 26 de enero de 2007) se regulan y publican los ficheros de tratamiento
automatizado de datos de caracter personal creados en esta Universidad a dicha fecha.

La realizacion del estudio «Influencia de las Relaciones Sociales del Adolescente
en consumo de Alcohol», es un proyecto de investigacion en la Universidad de Le6n que
requiere la creacién de un fichero automatizado con la incorporacion de datos caracter
personal de las personas que participen en el estudio, lo que hace necesaria la creacion
del fichero a que se refiere la presente resolucion.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley Organica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y articulo 52 del Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, dispongo:

Primero.— Por medio de la presente resolucion se crea el fichero automatizado
de datos de caracter personal denominado Estudio «Influencia de las Relaciones
Sociales del Adolescente en consumo de Alcohol», con las caracteristicas que
constan en el Anexo a la presente resolucion.

Segundo.— Los responsables del fichero automatizado que se crea adoptaran
las medidas que resulten necesarias para asegurar que los datos automatizados

de caracter personal existentes se usen para las finalidades para las que fueron
recogidos, que son las que se concretan en el Anexo a esta resolucion.

CV: BOCYL-D-25032015-1
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Tercero.— Los afectados del fichero automatizado pueden ejercitar su derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion de datos, cuando proceda, ante el 6rgano que se
concreta en el Anexo a esta resolucion.

Cuarto.— Los responsables del fichero automatizado advertiran expresamente
a los cesionarios de datos de caracter personal de su obligacion de dedicarlos
exclusivamente a la finalidad para la que se ceden; de conformidad con el articulo 11
de la Ley Organica 15/1999.

Quinto.— Una vez publicada la presente resolucion, y en el plazo de treinta dias, sera
notificada a la Agencia de Proteccion de Datos la creacién del fichero, a efectos de
la inscripcion en el Registro General de Proteccion de Datos, de conformidad con lo
establecido en el articulo 55 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999.

Sexto.— La presente resolucion entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn».

Ledn, 16 de marzo de 2015.

El Rector,
Fdo.: Jost ANGEL HERMIDA ALONSO

CV: BOCYL-D-25032015-1
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ANEXO |

Fichero automatizado de: ESTUDIO «INFLUENCIA DE LAS RELACIONES
SOCIALES DEL ADOLESCENTE EN CONSUMO DE ALCOHOL».

1. Responsable: La responsabilidad sobre los ficheros automatizados corresponde,
bajo la autoridad del Rector de la Universidad de Ledn, al Secretario/a General de

la misma, sin perjuicio de la responsabilidad directa que en la gestion y custodia de
los ficheros corresponde al responsable del estudio D.? Pilar Marqués Sanchez.

2. Finalidad: Valorar la influencia de la red social, tanto de iguales como del ambito
familiar, en la que se desarrolla el adolescente sobre el consumo de alcohol.

3. Uso: Utilizacion por parte de los miembros del equipo de investigacion participantes
en el estudio.

4. Personas o colectivos sobre los que se pretende obtener datos de caracter
personal o que resulten obligados a suministrarlos:

Estudiantes de 1.° y 2.° de Bachiller, previo consentimiento parental.

5. Procedimiento de recogida de datos de caracter personal:
Firma del consentimiento informado, por parte de los padres/ tutores, con el fin
de mostrar su conformidad con el estudio. Posteriormente administracién del

cuestionario en soporte informatico.

6. Estructura basica de fichero automatizado y descripcién de los datos de caracter
personal incluidos en el mismo:

Fichero informatizado instalado en un servidor perteneciente a la Universidad de
Leon.

Tipos de datos:
Datos de caracter identificativo: Nombre y apellidos.

Datos personales: Fecha de nacimiento, edad, centro educativo al que pertenece,
provincia.

Datos sociales: Datos socioecondémicos, datos relacionados con la red social
(familiar e iguales) del alumno.

Datos de salud: Relacionados con la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas y otras drogas, datos relacionados con la calidad de vida subjetiva
del adolescente.

7. Cesiones de datos que se prevén:

Universidades y Organos que colaboren en la realizacion de este estudio.

CV: BOCYL-D-25032015-1
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8. Transferencias internacionales:
No se prevén.
9. Organos ante los que pueden ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion y

cancelacion, cuando proceda:
Ante la Universidad de Ledn, Departamento de Biologia Molecular, Area de
Biologia Celular, Facultad de Ciencias Biolégicas y Ambientales, Campus de
Vegazana s/n, 24071 Leon.

10. Plazo para rectificar o cancelar datos:
Rectificacion: Habilitado permanentemente.
Cancelacion: El que proceda reglamentariamente.

11. Nivel de seguridad a adoptar: Alto.

12. Disposiciones que amparan el fichero automatizado:
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.
Acuerdo 243/2003, de 23 de octubre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que
se aprueba el Estatuto de la Universidad de Ledn.
Las demas disposiciones aplicables a la gestién universitaria.

http://bocyl.jcyl.es D.L.: BU 10-1979 - ISSN 1989-8959
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Anexo 4. Autorizacion de la Consejeria de Educacion para la realizacién

del proyecto

1% Junta de
wid Castillay Ledn

Delegacion Territorial de Ledn
Direccion Provincial de Educacion

Ledn, a 9 de febrero de 2015

En contestacion al escrito recibido en esta Direccion Provincial de Educacion, en el que
se solicita autorizacion para la realizacion de un estudio epidemioldgico que pretende analizar
ciertos habitos de la poblacién infanto-juvenil, tales como el consumo de alcohol y otras
sustancias, asi como el grado de influencia al que se ven sometidos los adolescentes por la
sociedad que les rodea.

Le comunico que he dado traslado de su solicitud a la Direccién General de Innovacién
Educativa y Formacion del Profesorado de la Consejeria de Educacidn, servicio competente
para la concesion de dicha autorizacion.

Lo que comunico para su conocimiento.

LADIRECTORA PROVINCIAL

(

J'
| |
|

\ :
Fdo: Mik‘milia/\/illanueva Sudrez

Dia. Enedina Quiroga Sanchez

Campus de Ponferrada (Despacho n2306)
Avd. de Astorga s/n

24401 Ponferrada

Avenida Monasterio Nuestra Senora de Prado, s/n. - 4/U14 Valladoud - lelt.: Y83 411 500 - Fax: 983 411 USU - http: www.jcyl.es
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Anexo 5. Cuestionario

Hola!!!

A través de este cuestionario queremos conocer tu estilo de vida, tus habitos en el consumo
de alcohol y otras sustancias y con qué amig@s los compartes. Recuerda que esto NO ES UN
EXAMEN, asi que te agradecemos que contestes con sinceridad, ya que esto es muy impor-
tante para nosotros. Necesitamos tu colaboracion. jAYUDANOS! Y ;RECUERDA! que todos los
nombres seran codificados instantaneamente para garantizar el anonimato.

Nombre y Apellidos:

Edad:

Lugar de nacimiento:

Sexo (Mo F):

Curso:

Grupo:

Instituto:

Pon una cruz en tu respuesta:

¢Tiene tu familia coche, furgoneta o camion?
[] No

[ ] Si, uno

[] Si, dos o mas

¢Tienes un dormitorio para ti solo?
L] si
L[] No

Durante los ultimos doce meses, ;cuantos viajes de vacaciones has realizado con tu familia?
[ ] Ninguno

[] Uno

[ ] Dos

[ ] Mas de dos

¢Cuantos ordenadores tiene tu familia en casa?
[ ] Ninguno

[] Uno

[ ] Dos

[ ] Maés de dos

B ricmat1 i
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Pon una cruz en tu respuesta:

De la siguiente lista, seiala cuanto tiempo pasas con tus compaiieros de clase (pon una cruz
en la casilla)

Pasamos
bastante
tiempo libre
juntos

Casi siempre Siempre
estamos estamos
juntos juntos

Nunca Alguna vez
comparto mi comparto mi
tiempo libre tiempo libre

Lista de clase

¢Donde tienes un mayor niimero de amigos?
[ ] Dentro de clase
[ ] Fuerade clase

De tus compaiieros de clase, ¢con quienes saldrias a tomar una bebida alcohdlica (vino,
cerveza, sidra, coiac, whisky, ron, vodka, ginebra...?)

Si saldria a tomar o a consumir alcohol con él/ella

Lista de clase

¢Por qué acudes con estos compaiieros a tomar una copa y no con otros?
[ ] Porque me identifico con él/ella

[ ] Porgue confio en é/ ella

[] Porque nos interesan los mismos temas

L] Porque siempre puedo acudir a él/ella

¢Con qué frecuencia quedas en los siguientes lugares para tomar una copa, cerveza,

chupito, vino...?

Bar
Pub/ Discoteca

Cafeteria
Calle
Casa
Parque

B ricmaz i
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¢En qué lugares consumes alcohol con las siguientes personas?

Padre

Madre

Herman@$S

Pareja

Otros familiares

Otros amigos que no son del instituto

Pon una cruz en tu respuesta:

¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?
[ ] Nunca

[] Una o menos veces al mes

[ ] De dos a cuatro veces al mes

[ ] Dos o tres veces a la semana

[] Cuatro 0 mas veces a la semana

¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas tomas normalmente los dias que bebes?
[ ] Unaodos

[ ] Tres o cuatro

[] Cinco o seis

[ ] De siete anueve

[ | Diez o mas

¢Con qué frecuencia tomas 6 0 mas consumiciones de bebidas alcohdlicas en un solo dia?
[ ] Nunca

[ ] Menos de una vez al mes

[] Mensuamente

[] Semanalmente

[] Adiario, o casi a diario

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has sido incapaz de parar de beber una vez que
habias empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

Ooooon

A diario, o casi a diario

B ricmas i
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¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo aiio, no has podido cumplir con alguna de tus obligaciones
después de haber bebido mucho?

Nunca

[]

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

0
0
0
0

A diario, o casi a diario

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, has necesitado beber en ayunas para recuperarte des-
pués de haber bebido mucho el dia anterior?

[]

Nunca

[] Menos de una vez al mes
[] Mensualmente

[] Semanalmente
L]

A diario, o casi a diario

¢Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afo, has tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Nunca

00

Menos de una vez al mes
[] Mensualmente

[ ] Semanamente

[] Adiario, o casi a diario

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo aio, no has podido recordar lo que sucedio la noche anterior
después de haber bebido mucho?

Nunca

Menos de una vez al mes

N

[] Mensualmente
[] Semanalmente
[] Adiario, o casi a diario

¢Tu o alguna otra persona habéis resultado heridos como consecuencia de que ti habias bebido?

[ ] No
[ ] Si, pero no ha sucedido en el curso del Ultimo ario
[] si, y ha sucedido en el curso del Ultimo afio
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¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por tu consumo de
bebidas alcohdlicas, o te han sugerido que dejes de beber?

[ ] No
[ ] Si, pero no ha sucedido en el curso del Gltimo afo
[] Si, y ha sucedido en el curso del tltimo afio

Completa o senala los siguientes campos:

¢Qué EDAD tenias la PRIMERA VEZ que tomaste cualquier tipo de bebida alcohdlica? No incluyas sorbos de
bebidas de otra persona

A lo largo de tu vida ¢cuél de las siguientes sustancias has consumido alguna vez?

Tabaco [INO [si
¢ Qué edad tenias la primera vez que consumistes tabaco? ......... afos

Cannabis [INO []si
Estimulantes de tipo anfetaminas (speed, anfetaminas, éxtasis, €ct.) ... [INO [si
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, midazolam, ect.)......... [INO [si

Pon una cruz en tu respuesta:

Con qué frecuencia contactas con tus compaieros a través de las siguientes herramientas p.
quedar o salir a tomar una copa

Contacto personal (NO online Ni telefonico)
Llamada telefonica

WhatsApp

Facebook

Skype

Twitter

Badoo

Tuenti

Instagram

Hangouts

B ricmas i
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¢Qué tipo de conexion utilizas para conectarte a internet desde tu movil?
[] Tarifa plana de datos
[ ] Red Wifi (ptiblica o privada)

¢Con qué frecuencia te conectas a Internet a través de tu teléfono movil?
[ ] Nunca

[ ] Raramente
[ ] Algunavez

[ ] Casisiempre
[ ] Siempre

¢Cuanto tiempo pasas conectado a Internet de media cada dia?
[ ] Menos de 2 horas

[ ] De2a4horas

[ ] De4a8Horas

[ ] Maés de 8 horas

Pon una cruz en tu respuesta:

1. ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

En general, {como dirias que es tu salud?
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Oooon

Piensa en la ultima semana...

¢+ Te has sentido bien y en forma?

¢ Te has sentido fisicamente activo/a (por ejemplo,
has corrido, trepado, ido en bici)?

¢Has podido correr bien?

Piensa en la dltima semana...

Nunca | Casi nunca | Algunas Veces | Casi siemprel Siempre
¢ Te has sentido lleno de energia? |

B ricmas il
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2. ESTADO DE ANIMO Y SENTIMIENTOS

Piensa en la dltima semana...

| Un poco |Moderadamente| Mucho | Muchisimo

¢Has disfrutado de la vida? |

Piensa en la dltima semana...

¢;Has estado de buen humor?
¢+Te has divertido?
¢Te has sentido triste?

+Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?
¢Te has sentido solo/a?
¢Has estado contento con tu forma de ser?

Pon una cruz en la respuesta (1: “totalmente en desacuerdo” a 4: “totalmente de acuerdo”):

Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se oponga..........
Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente 1]2]3]4
Me es facil persistir en lo que me he propuesto, hasta llegar a alcanzar mis metas ..........
Tengo confianza en que podria manejar eficazmente situaciones inesperadas ....................
Gracias a mis cualidades puedo superar situaciones imprevistas 11234
Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a

porque cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles ...
Venga lo que venga por lo general soy capaz de manejarlo 1]2]3]4
Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario 1]2]3]4

Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer ...

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente
se me ocurren varias alternativas de como resolverlo 112]3]4
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Abstract: Adolescence is a transitional period during which a number of changes occur. Social
relationships established during this period influence adolescent behaviour and affect academic
performance or alcohol consumption habits, among other issues. Teachers are very important actors
in observing and guiding the evolution of their students, and should therefore have the appropriate
knowledge and tools to gain insight into the complex social relationships that exist in their classes.
The use of social network analysis (SNA) techniques may be helpful in order to study and monitor the
evolution of these social networks. This study tries to understand how teachers perceive SNA metrics
from an intuitive point of view. Using this information, useful tools could be created that allow
teachers to use SNA techniques to improve their understanding of student relationships. A number of
interviews with different teachers were held in secondary schools in Spain, allowing SNA concepts to
be related to the everyday terms used by the teachers to characterize their students. Results from the
study have an impact on questionnaire design for gathering data from students in order to perform
an SNA analysis and on the design of software applications that can help teachers to understand the
results of this analysis.

Keywords: social network analysis; adolescence; alcohol consumption; teachers

1. Introduction

Adolescence is a transitional stage in the journey toward adulthood, during which a number of
conflicts and physical and mental changes arise. During this period of life, the adolescent is usually
involved in a number of educational environments that play an important role in relation to the
acquisition of values and attitudes that will form their identity [1]. It is also usual for students to have
their first contact with drugs such as alcohol, tobacco, or cannabis during this stage [2].

Regarding the educational environment, the school and the classroom have been recognized as
major variables to be taken into account when studying, preventing, and educating about substance
abuse and also when planning and executing interventions [3]. School policies, classroom climate, or
peer relationships play an important role in encouraging or discouraging certain behaviours.

The school and the classroom are where the adolescent establishes relationships with other
partners, building a network of relationships that will also influence their personal development.

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2017, 14, 1531; d0i:10.3390/ijerph14121531 www.mdpi.com/journal/ijerph
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Understanding how these relationships are established and how they evolve may be of great help
in understanding a number of facts regarding student performance, from academic achievements to
health-related behaviours such as substance consumption patterns [4,5].

Teaching staff are critical actors, especially during secondary school. Teachers are the people who
have the best knowledge of how students socialize in the classroom; they know about the evolution of
each of their pupils and can detect problems when they arise [6]. They also provide leadership for
their students, and the behaviours that they exhibit as leaders have an impact on a variety of student
outcomes [7].

Many studies stress this role of teachers and the need to train them in substance-abuse-prevention
education and intervention because evidence has been found demonstrating that these programs
achieve better results (in terms of both impact and sustainability over time) when teachers play a central
role in their development [8]. Training of teachers regarding these issues should include providing
them with techniques and tools for planning, evaluating, and monitoring the corresponding programs.

Previous experiences also suggest that programs that are student-oriented rather than
substance-oriented offer superior outcomes. The use of interactive methods and small working
groups provides opportunities for a better interchange of ideas and opinions, and it encourages and
promotes participation while reducing egocentrism and defensive attitudes in the student [9].

Once a given intervention program is in process, it is very useful to know the situation of the
group at any time, and how the different actors play different roles and establish links with others.
Techniques from social network analysis [10] can be applied in order to study how students relate
to their peers in the classroom and how these relationships evolve over time [11]. In fact, social
network analysis has been used for a number of years as a research methodology for practical studies
in community settings. The foci of these studies include program evaluation, participatory governance,
health agent selection, sociogram generation and analysis, finding relevant actors in an intervention,
empowerment strategies, mediation, community coalitions, and preventive message dissemination,
among others [12]. In the context of alcohol consumption in adolescents, a number of studies have been
carried out using social network analysis (SNA) techniques and tools for different purposes [13,14].
According to Lozares [15], social network theory analyses behaviours by studying how the actors are
connected to each other in the various situations in which they are observed. In this case, the unit of
analysis is the individual and the set of relationships. This theory assumes that a cause, consequence,
or association between two aspects can be conceptualized as a network. This perspective fits the
present research, as it allows the classroom to be conceptualized in terms of networks where students
are interconnected, generating a “system” [16].

The premise behind this paper is that applying social network analysis to assist in study and
intervention programs on adolescent substance consumption habits may be of great interest [17],
but this process must also involve teaching staff. To this end, teachers should be provided with tools
that can introduce them to SNA metrics (measures quantifying the number of connections of an actor
or their role or position in the network, for example) and results without them needing to be experts in
SNA. On the other hand, SNA techniques and methods must be designed and adapted to the context
in which they are going to be applied, from the gathering of data to the interpretation of the results.

The study presented in this paper tries to understand how teachers perceive social network
analysis concepts and metrics, and it also seeks to obtain information about how they identify and
describe the relationships and the different roles that can be played by students in their classrooms.

The results from the study will be of great help in designing questionnaires in order to obtain
information that will be later processed with SNA techniques, and also in presenting the results of the
SNA analysis to teachers in a way that they can easily understand.

2. Materials and Methods

Secondary school in Spain comprises two grades that correspond to 16-year-old and 17-year-old
students. A number of interviews with different teachers were held in two secondary schools chosen
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by convenience sampling, involving a total of ten teachers (obtained by snowballing), four of them
from the first grade and six from the second grade.

Teachers were interviewed using a discussion group technique. Two discussion groups were
created in accordance with the two grades. The idea was to study and find any difference that could
exist in the teachers’ opinion as a result of the grade at which they taught. Discussion Group 1 was
composed of teachers involved in the first grade, while Discussion Group 2 was composed of teachers
from the second grade. Each discussion group was moderated by the researcher.

Teachers signed an informed consent that stated the objective of the study, the structure and nature
of the interviewing sessions (duration, recording, confidentiality and anonymity warranties, etc.)
as well as the right to not answer a given question or even cease their participation at any time.
Interviews with teachers were recorded using analogue tapes that were later disposed of. Field notes
were taken using code names for individuals observed. Though no information obtained and presented
in the paper is of a sensitive nature, care has been taken to ensure that the identity of participants
cannot be guessed from this data.

An initial script was designed with a number of questions and subjects to be discussed with the
teachers. Interviews were recorded and later processed; anonymization of the identities was carried
out before the data was analysed.

The study was conducted by classifying the items to be considered under six categories: outdegree,
indegree, incloseness, betweenness, eigenvector, friendship, and addictions. Five of these categories
(outdegree, indegree, incloseness, betweenness, and eigenvector) correspond to different centrality
measures commonly used in social network analysis [18]. The last two categories—friendship and
addictions—were added in order to informally study how teachers perceived these concepts.

Categories from social network analysis measures were translated into their most common
everyday interpretations in order to be easily understood by the teachers. Based on these
interpretations, a number of questions were formulated in order to be presented during the interviews
(see Table 1).

Table 1. Social network analysis (SNA) metrics and questions for the teachers.

Category Common Interpretation Questions to Be Put to the Teachers

What are the characteristics of the most

Outdegree Sociability or approachability sociable/approachable students in the classroom?

What are the characteristics of the most popular
students in the classroom? What are the
characteristics of the most popular students in
the social environment?

Indegree Popularity

What are the characteristics of the students who

Incloseness Closeness to the rest of the students display more closeness to the rest of their class?

What are the characteristics of the students who

Betweenness Intermediation, pro-social nature X .
/P seek benefits for the entire classroom?

What are the characteristics of the students who
have the highest prestige in the classroom? What
are the characteristics of the students who have
the highest prestige in the social environment?

Eigenvector Prestige, influence

What kind of students have the greatest number
Friendship Friends of friends in the classroom?

Do students have a greater number of friends
inside or outside the classroom?

How do you perceive consumption of alcohol

Substance consumption and other substances?

Addictions and addiction risk

How do different substances relate to addiction?
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Each session lasted about forty minutes. It started with a brief introduction (given by the
researcher) to SNA techniques and metrics and to their most common everyday interpretations,

as shown in Table 1. No further information was given, as the objective was to capture the teachers’

intuitive interpretation of and opinion on these concepts. After this introduction, a discussion
period started, in which the teachers offered their opinion on and interpretation of the concepts
on a one-by-one basis, but with a great degree of flexibility. The final minutes were devoted to
obtaining a general opinion from the teachers regarding the session and the items discussed.

3. Results

We will now present the results from the discussion group sessions, grouping the outcomes by
category and following the structure in Table 1. A brief introduction to the given social network
analysis (SNA) technique is also provided. Opinions obtained from all the groups are offered jointly
for the sake of clarity.

3.1. Results Regarding Outdegree and Indegree

Degree is a social network analysis measure defined as the name of links (relationships) attached
to a given node (actor) in a network [19]. This concept may be studied without taking into account
the direction of the link or considering the direction of the relationship; in this latter case, the number
of links entering the node is called the indegree of the node and the number of links leaving the node
is called the outdegree of the node (see Figure 1). Usually, outdegree is related to sociability and
approachability, while indegree is related to popularity.

Nocestacatignmieger. o @
x::zsz ]?.,Sr:ail.ssahglvgehaoltwlitgdheiftivenness ‘. 8 ‘4 '.
Node 18 has a high closeness Ah
Node 22 has a high eigenvector
o 15 , Y
] , ©

Figure 1. An example social network.

Teachers agreed that there was a distinction in relation to the nature of sociability and
approachability in accordance with the grade in which the students were enrolled. They indicated
the importance of physical appearance in social relations when students were in the first grade of
secondary school. By contrast, when they approach the final year of secondary studies and the
transition to university, students tend to broaden their social circle. The number of relationships grows,
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the importance of physical appearance diminishes, and other factors such as academic achievement
become more prominent.

When popularity (the usual interpretation of the indegree metric) was discussed, teachers tended
to associate this feature with two different and rather opposing facts. Teachers from the first grade
tend to assign a greater level of popularity to good-looking, well-dressed, athletic students. On the
other hand, teachers from the second grade tend to perceive the most popular students to be those
who exhibit a great degree of nonconformity, or even those who could be labelled as “anti-system”.

3.2. Results Regarding (In)Closeness

Closeness is defined in social network analysis as “the number of steps an actor must perform in
order to reach another one” [20,21]. It denotes a given actor’s closeness to or farness from the rest of
the components of the network.

In this case, teachers from the second grade tend to think of the “closer to the rest” students as
those whose academic performance is the best, because the rest of the students can benefit from them
and thus contact them frequently. Teachers from the first grade somewhat agree with this statement
and point out that these “closer” students are usually not very popular themselves and so they usually
seek to establish relationships with other classmates.

3.3. Results Regarding Betweenness

Betweenness is the number of connections passing through an actor in the path between two
other actors [20,21]. Relevant actors from the point of view of betweenness usually have pro-social
behaviours and so may act as mediators, facilitating contagion processes.

The teachers found it difficult to find a clear profile for students who could be considered as
“pro-social” or “intermediators”. Nevertheless, they pointed out some characteristics that could
facilitate such behaviour: empathy, fellowship, or cooperative spirit were cited. According to the
teachers, these values are appreciated by students and interpreted by them as good for the development
and cohesion of their social network.

3.4. Results Regarding Eigenvector

Prestige is defined in SNA as a measure for finding the most central actors who are the least
remote from the rest of the actors [22]. According to Bonacich [23], eigenvector is a good measure for
determining the prestige or influence of an actor within their network. It can also be interpreted as
how well-connected a given actor is to other well-connected actors. In this sense, prestige is a different
measure to popularity; this difference comes from the fact that the popularity of an actor is a measure
of the number of connections from other actors to this one, without taking into account whether these
connections come from actors who are not popular themselves. Prestige, on the other hand, takes into
account the characteristics and SNA metrics of the actors that choose given connections.

The first comment from the teachers about student prestige is to stress the difference between
prestige inside the classroom and outside the classroom. Teachers tend to consider those students with
greater intellectual capabilities as most prestigious (in the classroom environment), while outside the
class, prestige is more related to level of family affluence or participation in “popular” activities.

3.5. Results Regarding Friendship

There are a number of different definitions of the concept of friendship [24-26]. In this study,
the definition from [25] has been adopted, according to which friendship exists without the need for
reciprocity in the relationship.

This concept raised great controversy among teachers. When they were asked about how and
why friendship relationships came about, there was no consensus about the main cause. While some
of them thought that students needed friends as partners to trust, others declared that satisfaction of
personal interests was the main reason.
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Teachers from the first grade stated that the closer friends of their students were outside the class
and even outside the school, because they had just arrived there from other geographical locations.
By the second grade, students have built a denser friendship network with their classmates.

An important distinction was also made when talking about secondary schools in rural areas.
Rural students usually go to schools that are located in a village different from the one where their
home is. In such cases, the strongest friendship relationships are found in the localities where they
live. Something similar was pointed out in relation to students who live far from the school’s location,
despite living in the same city.

3.6. Results Regarding Addictions and Substance Consumption

Teachers agreed that alcohol is the most widely consumed substance among adolescents. Binge
drinking was also pointed out as a usual behaviour. Adolescents from the same class, and even those
from other classes or from other schools, regularly meet up outdoors in order to drink together. Even
during school hours, alcohol consumption takes place—for example, during study breaks—and it is
quite alarming to realize that students do not attach importance to this fact.

Some teachers affirmed that they were able to notice the effect of binge drinking over the weekend
by observing student behaviours on Mondays. The same could be applied to Fridays in relation to
drinking on Thursdays.

The teachers also agreed, as do some studies, about the difficulty that students have in grasping
the consequences—in both the short-term and long-term—of alcohol consumption disorders, and they
stressed the relevance of other substances such as tobacco and cannabis (in fact, some teachers also
reported the effect of cannabis consumption on some students, and the influence of this consumption
on their behaviour and on the rest of the class).

4. Discussion

This study has raised a number of interesting issues regarding the use of social network analysis
(SNA) for analysing student relationships in secondary school environments. Results from the study
have a number of implications concerning the different phases of a SNA study and its application.

Performing an SNA study starts with the careful design and construction of a questionnaire to be
completed (in this case by the students) in order to obtain significant information about the individual
characteristics and the social relationships in which the actors are involved. Posing the right questions
will help to determine individual positions and roles in the context of these social networks.

This study has revealed a number of facts to bear in mind before obtaining student data. A first
outcome of the study indicates the importance of taking into account the differences between the first
and the second grades of secondary school, and the different particularities that distinguish them.
This applies to a number of the studied items, and especially to sociability, approachability, popularity,
closeness, and friendship. These results are in line with the existence of different interests sought by
adolescents as they evolve over time [27].

The opinions of teachers about the relationship between popularity and nonconformity echo
some of the findings from studies such as that by [28]. However, it is important to stress that this
concordance is clearly stated by teachers only for second grade students, while attractiveness and style
must be taken into account for finding popular students in the first grade.

Results about pro-sociality and intermediation also have some similar findings, described in works
such as [29], where the importance of values as principles for guiding behaviour and relationships for
the adolescent is also stressed. Teachers related popularity to family affluence, which is in line with the
results from studies such as [30], but they also stressed the importance of participation in activities
which are seen as “popular” (for example, being good at sports).

Another important issue arises if the geographical areas where students socialize and live are
taken into account. This spatial consideration greatly affects, for example, the concept of “prestige”,
friendship relationships, and substance consumption habits. A crucial distinction is also found when
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the “inside the classroom” and “outside the classroom” contexts are considered. A good SNA study
would have to take these facts into account. For example, it is very important to know if the majority
of friendship relationships are established inside the classroom or in other environments. These
results are consistent with traditional studies about friendship in adolescents that include geographical
considerations [31].

Once a questionnaire to obtain data has been formulated and then completed by students, it is
also important to take into account the previous considerations when drawing conclusions from the
SNA analysis process. For example, a given student could not be tagged as “lonely” without taking
into account whether they are in the first or in the second grade, if they live far from the school, or
even if they have a greater number of friends outside the classroom. As another example, the concept
of “prestige” should also be contextualized, and a distinction should be made between when it is used
in an “inside the classroom” environment and when it is used in an “outside the classroom” context.

The teachers’ perceptions regarding the consumption of alcohol (and other substances) deserve
separate consideration. There is a great deal of concern among teaching staff about alcohol and
substance consumption levels and, more worryingly, about the lack of knowledge about the mid- and
long-term effects of this consumption. Similar considerations have also been pointed out in different,
previous works [32-34].

The teachers also agreed—as do some other studies [35]—about the difficulty that students have
in grasping both the short-term and long-term consequences of alcohol consumption disorders. In the
case of alcohol, it is also worth noting that previous studies suggest that drinking is socially rewarded
and associated with social status or popularity among adolescents [36,37].

Teachers also reported the existence of a relationship between the consumption of alcohol and the
use of other substances such as tobacco and cannabis, both of which are easily accessible for students.
This statement is in line with the results of a study [32] in which a similar conclusion was presented.

Some of the initial findings of this study have been used to design and build a computer tool for
studying social relationships among adolescents and their alcohol consumption habits [38]. This tool
includes automated data gathering (from the questionnaire design to its completion by the students),
analysis, and visualization. The application is designed in such a way that someone who is not an
expert on social network analysis can still obtain valuable information about the roles, positions,
and relationships that are established among adolescents, as well as their alcohol consumption levels
and risks. This is possible thanks to the use of semantic mappings between terms from SNA and usual
interpretations expressed in everyday language. Figure 2 shows a screenshot of the application, where
the friendship social network for a given classroom is displayed. In Figure 3, the information for an
individual student is shown, where natural language descriptions are built from SNA analysis results
and presented to the user, avoiding the use of SNA-specific terminology.

Limitations and Future Work

The limitations of this study stem from the contextualization of the results and the limited number
of teachers who were able to attend the working sessions. These factors make it difficult for the results
to be generalized. Further work is needed in order to do so, but these initial outcomes are promising
and open a number of research possibilities.

Future work in this area may include comparing teachers’ perceptions of student roles and
positions with the findings from the SNA analysis in order to improve the previously presented
software tool. One step further would be to design and execute an intervention focused on alcohol
(or other substance) consumption and that involves teachers and the help of SNA techniques by
incorporating new capabilities into the software tool.
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Figure 3. Screenshot of the application showing the results of the SNA analysis for an individual.

5. Conclusions

The objective of this study was to ascertain and describe teachers’ perceptions about student
relationships in the classroom and their understanding of social network analysis measures relating to
the adolescent social network, paying special attention to friendship and alcohol consumption habits.
A number of the teachers’ perceptions are in accordance with studies and interpretations from social
network analysis (SNA) measures, but a number of difficulties and different points of view have also
been found, as described in Section 4.

The results from this study can be used, in the context of an SNA study, for questionnaire design
and construction, and for the later processing of data. Moreover, these results stress that in order for it
to be possible to use SNA techniques to help teachers when performing a given intervention related to
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substance consumption, there is a clear need to introduce teachers to the outcome of these techniques
in a manner that is compatible with their perceptions and their customary use of everyday language.
In this sense, the use of computer tools able to automate the gathering, processing and visualization of
results obtained from the SNA analysis is seen as a necessity, and can be the success factor enabling
teachers to benefit from the outcomes of these techniques.

Author Contributions: Pilar Marqués-Sanchez, Vicente Martin and Enedina Quiroga conceived and designed
the experiments; Enedina Quiroga performed the experiments; Enedina Quiroga and Isaias Garcia analysed the
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the paper.
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There is a great concern nowadays regarding alcohol consumption and drug abuse, especially in young people. Analyzing the social
environment where these adolescents are immersed, as well as a series of measures determining the alcohol abuse risk or personal
situation and perception using a number of questionnaires like AUDIT, FAS, KIDSCREEN, and others, it is possible to gain insight
into the current situation of a given individual regarding his/her consumption behavior. But this analysis, in order to be achieved,
requires the use of tools that can ease the process of questionnaire creation, data gathering, curation and representation, and later
analysis and visualization to the user. This research presents the design and construction of a web-based platform able to facilitate
each of the mentioned processes by integrating the different phases into an intuitive system with a graphical user interface that hides
the complexity underlying each of the questionnaires and techniques used and presenting the results in a flexible and visual way,
avoiding any manual handling of data during the process. Advantages of this approach are shown and compared to the previous
situation where some of the tasks were accomplished by time consuming and error prone manipulations of data.

1. Introduction provide an easy way of creating and obtaining data from ques-
tionnaires, but with a number of drawbacks. First, they are
generic tools, not aimed at any specific domain, though some
of them include healthcare oriented templates and provide
data protection and security services. Many of them provide
simple capabilities for the type of questions to be created

and, moreover, they require building each question in the

Computing and Information Science play a more and more
important role in healthcare studies and applications [1].
A lot of healthcare studies dealing with life habits consist
in cross-sectional or epidemiological surveys using a great
amount of information gathered from the subjects by means
of different questionnaires. While information obtained from
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these studies is very useful for both research and healthcare
professionals, the management and analysis of data is many
times cumbersome and leads to long and tedious processes
carried out by humans, which also implies the possibility of
being error prone.

Data gathering is usually carried out with online surveys
designed and created with well-known free (e.g., Google Docs
[2], SurveyMonkey [3]) or commercial solutions. These tools

survey from scratch, without the possibility of reusing other
questionnaires or parts of them. When obtaining the results,
the great majority of tools store data from individual’s answers
in the form of plain datasheets making the later processing
and visualization of data difficult, especially when dealing
with complex questions. There is no tool incorporating an
integrated set of features as the one developed during this
research, which includes functionalities for the creation of
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surveys, the processing of data, and the visualization and
study of the results.

Data curation, once it has been obtained from the surveys,
is usually left to the professional/researcher that designed
the questionnaire. They are responsible for obtaining the
information in the format that is useful for their work. This
process is most of the times a hand-made one and so it is
usually very time consuming and error prone.

There are a number of specialized questionnaires that
could be reused without the need of creating them from
scratch. These questionnaires are used for obtaining a number
of psychosocial measures regarding individuals. Some exam-
ples are FAS IT (Family Affluence Scale) [4], AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test) [5-7], KIDSCREEN 27
(for studying quality of life perception among young people)
[8, 9], or ESTUDES (a national, Spanish, survey including
substance consumption indicators and life habits) [10]. All
of these questionnaires have a well-known set of questions
and a fixed scoring and interpretation based on numerical
scales and quantitative-to-qualitative mappings when total
scores are calculated. So, both the integration of these
questionnaires into custom, broader ones, and the curation
of data obtained from the corresponding responses can be
automated, facilitating the work of the users and eliminating
errors due to human factors.

‘When including social network analysis (SNA) in health-
care studies the former considerations acquire greater rele-
vance. Obtaining social relationships from surveys require
the use of complex questions where the participants usually
are arranged into matrix-like structures. Results from these
kinds of questions consist in a great amount of interrelated
data that is quite difficult to handle manually, especially when
dealing with hundreds or thousands of individuals. Moreover,
when the same questionnaire is used by different groups of
people the results have a different number of rows and, which
is more problematic, columns, in the resulting spreadsheet,
which makes it even more difficult to handle. The proper
representation of this kind of information is crucial for the
later phase of analysis and visualization because algorithms
used for social network analysis must be run by computers
due to their hardness and execution time.

Another level of complexity regarding the gathering and
processing of data appears if the study of a given set of people
is carried out at different points in time, that is, if it is desired
to know how the social relationships and metrics evolve in
time. These kinds of studies are popular in today’s approaches
to social-based substance consumption research.

This research aims to study, design, and develop a solution
able to automate every step in the process of questionnaire
design and deployment, data gathering and curation, and
later analysis and visualization, in order to reduce the
drawbacks and difficulties of the manual handling that have
been previously exposed and help professionals/researchers
to focus on their work and not on time consuming, error
prone tasks.

In order to achieve these objectives, a number of tech-
niques and tools have been used and created, allowing
the capture and representation of data into the computer
and showing it in a friendly graphical user interface. Any
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healthcare professional or researcher, without deep knowl-
edge of computing, is able to design and build a personal
questionnaire, publishing it in order to gather data and see
the results in the more convenient way for the purpose it has
been constructed.

The ideas and tools described in this research have been
applied to a study about influence mechanism on alcohol
consumption among adolescents that uses a questionnaire
for gathering data about the student psychosocial situation,
his/her life perception and socioeconomical position, alcohol
consumption habits, and friendship and family network.
This study uses a complex questionnaire and techniques
from social network analysis (SNA) in order to find and
demonstrate the mentioned influence mechanisms, as well as
for obtaining a picture of the situation of each student and
his/her class regarding alcohol consumption levels.

The rest of the paper is organized as follows. Section 2
is devoted to giving an overview of the application that has
been built, introducing some of the key features that help
to automate and improve the manual processes that usually
take place when performing a healthcare study. Section 3
presents some discussion about the results that have been
obtained, showing the advantages of this approach over the
manual method. Finally, Section 4 shows the conclusions of
this research, showing how collaborative work of healthcare
and computer science researchers may help to build useful
applications for e-health.

2. Materials and Methods

2.1. Standardized Forms. Current research on substance con-
sumption and abuse tries to study a wider range of factors
that may be involved in consumption habits. In particular,
the social environment where the individual is immersed is
of special interest. This is even more important when the
population subjects of study are adolescent people because
it is a stage in life where close friends and colleagues may
influence each others life style and habits, including alcohol
and substance consumption (a survey on this kind of studies
for the case of the European Union can be found in [11]).
An approach based on the analysis of traditional data about
individual consumption levels and risk assessment along with
techniques from social network analysis applied to friendship
and family relationships may give more insight into the indi-
vidual and group situation than narrower traditional studies.

Traditional tools to gather information about individual
consumption habits and other psychosocial and socioeco-
nomic measures for an individual include a number of well-
known, validated, and standardized questionnaires. Some of
them have been included in the solution proposed in this
research:

(i) AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
[12]: this test is used to detect problematic levels of
alcohol consumption or dependence.

(ii) FAS II (Family Affluence Scale II) [4] is used for
assessing family wealth.

(iii) ESTUDES (Poll about Drug Use in Secondary School
in Spain) [10]: it is a biannual study for gaining insight
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TaBLE 1: AUDIT risk level scoring [15].

Risk level Intervention AUDIT score

Zone I Alcohol education 0-7

Zone II Simple advice 8-15

Zone ITT Simple advice plus brief counseling and continued monitoring 16-19

Zone IV Referral to specialist for diagnostic evaluation and treatment 20-40

into behaviors and attitudes about substance use. It
is a test that includes questions about consumption
of different substances. Those related to alcohol were
discarded because they were obtained in other parts
of the main questionnaire.

(iv) KIDSCREEN-27 (Health Related Quality of Life
Questionnaire for Children and Young People and
Their Parents) [13]: it is used for knowing the quality
of life perception of the adolescent based on five
scales: physical and psychological well-being, auton-
omy and parent relation, peers and social support, and
school environment.

(v) Self-efficacy [14] (Spanish adapted version): it assesses
the belief of the adolescent about his/her own capaci-
ties to achieve different goals, specially facing stressful
situations.

These questionnaires have a scoring method in order to
obtain a quantitative and/or qualitative result that char-
acterizes the individual into a number of categories that
can be later used for decision making or further analysis.
Table 1 shows, as an example, the scoring and categories
for the AUDIT test. This test consists of ten questions
whose responses are graded from 0 to 4. Adding the grade
corresponding to each response gives an AUDIT score (quan-
titative value), which is mapped to a risk level (qualitative
value) and a possible intervention to be achieved. Handling
these calculations manually is time consuming and may lead
to errors. In other tests, it is even more complex to obtain a
score, as is the case of KIDSCREEN.

2.2. Data and Analysis Management Application

2.2.1. Introduction of Application. The proposed application
has a login system where the professional or researcher
(once she has registered into the application) has access
to a personalized control panel where she can perform all
the tasks needed for her research. The application has been
developed with a web architecture, using a web browser
for the graphical user interface and the last standards for
development of these kinds of applications (HTMLS5, jQuery,
AJAX, CSS3). On the server side, it has been developed with
PHP and MySQL as the database management system.

Some libraries and APIs have been used for displaying the
data, especially when dealing with graphs that show social
connections (e.g., Sigma]S: http://sigmajs.org/; see [16] for
a similar approach) and the results of the social network
analysis algorithms (e.g., the Louvain community detection
algorithm described in [17]).

Three different user roles can be distinguished in the
application:

(i) Super Administrator has full permissions to manage
questionnaires, users, and respondents (excluding
access to personal data as described in data protection
laws).

(ii) Interviewer/pollster can create and edit question-
naires, using the validated test available in the plat-
form or creating questions from scratch.

(iii) Respondent has access to the application only for
filling the questionnaire.

A researcher or professional is able to accomplish the follow-
ing tasks:

(i) Manage questionnaires (both validated and cus-
tomized)

(ii) Create and edit individual questions or question
q q
groupings for the questionnaires

(iii) Manage interviewers

(iv) Analyze and visualize the data from the question-
naires that have already been filled

Next sections are devoted to describing each of these func-
tionalities, showing how the application eases the work of the
user.

2.2.2. Standardized Form Management. From this menu
item, the user can see a listing of the different validated tests
that are common in the field of healthcare studies (as is the
case of the aforementioned AUDIT, FAS II, KIDSCREEN,
etc.).

The user can browse and deeply inspect the questions and
characteristic of the questionnaire, the responses available for
each question along with their scoring, and the general score
and its meaning for the whole questionnaire.

A user with Super Administration role is able to add
new validated questionnaires. If this is the case, the reference
where the complete description of the questionnaire is stated
must be provided.

2.2.3. Customized Questions Management. Users with Super
Administration or interviewer role can design, create, edit,
or delete questions inside their questionnaires. For doing so
there is an editing window where the he/she can see the
questionnaires he/she has created and, within each one of
them, questions can be added, deleted, or edited. But an
interviewer is not able to see the questionnaires from other
ones.
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FIGURE 1: Adding a question.

For the questions that have been created by the inter-
viewer, the score can be assigned at design time. Also,
questions can be grouped into sets, giving a total score for the
set based on a formula including the scores of the different
questions within it, in a similar way to the validated tests that
exist in the platform.

The procedure for creating a new question is below (see
Figure 1):

(i) Addinga question with a number of possible answers,
giving a value for each one of them

(ii) Grouping a number of questions and giving a value to
the total score based on a formula using the scores of
the individual questions

The creator of the question can also indicate if the response
given needs to be anonymized so as not to violate personal
data protection laws. The system will automatically perform
a substitution of data from these fields into anonymized ones.

2.2.4. Management of Customized Questionnaires. The users
with Super Administration or interviewer role can design,
create, edit, or delete questionnaires. There is a dedicated
space for this, along with a listing of the questionnaires that
each user is able to manage. An interviewer will only be able
to manage questionnaires created by himself/herself.

Adding a questionnaire will prompt the following infor-
mation (see Figure 2):

(i) The questionnaire type
(ii) A description for the questionnaire

(iii) Questions and sets of questions or validated question-
naires to be integrated in this one

(iv) Generating questions based on the group of people to
be polled: this feature is especially useful for capturing
social network data

When creating and editing a questionnaire, it is possible to
add an existing, validated test or a group of existing questions
that have already been created by someone else or to add new
questions (see Figure 3).

For capturing relationships, it is possible to introduce a
list of people who are going to fill in the questionnaire in
order to use their data for building questions related to social
relationships. As an example, when trying to find how social
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FIGURE 3: Modal window to add questions to questionnaire.

relationships influence alcohol consumption in adolescents,
it is necessary to have a listing of students in a class in order
to build questions of the type “How often do you go out for
an alcoholic drink with the following colleagues.”

2.2.5. Management of Respondents. The Super Administra-
tion or interviewer roles also allow performing a listing
of people with the respondent role, with the permission
for adding, editing, or deleting them. When adding new
respondents, groups can also be constructed and assigned
different questionnaires to be filled.

A similar questionnaire can be assigned to the same
individual or group of individuals. This is used for the case
where the study needs the same set of data obtained at
different points in time as is the case, for example, when
studying consumption habits and friendship relationships
evolving in time, with the aim of finding influence or selection
processes in the social environment of the individual.

2.3. Application to Visualize Survey Data. The application
has a user interface to show the results of the different
questionnaires that a user is able to manage. This part of the
application shows the resulting piece of data once processed
or curated, that is, once the calculations of the different scores
have been performed.

As well as plain qualitative and quantitative measures
obtained from data curation, there is a part of the application
devoted to showing social relationships obtained with the
questionnaires. This type of information is shown by means of
different graphs where nodes and edges represent individuals
(with sizes, shapes, and colors representing different char-
acteristics of the individual) and relationships (friendship,
drinking companions, etc.), respectively.

Traditional research using social network analysis (SNA)
has been carried out by using tools like UCINET [18]. While
this tool has a very complete set of analysis tools and it
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FIGURE 4: Application showing social network of friendship rela-
tionships.

has been extensively used for a number of studies during
the first decade of the XXI century [19], it is a tool that
works in isolation in a desktop environment, with little or
no possibility of being integrated into a broader system as
is the case in this research. New tools exist today that have
been designed with flexibility, extensibility, and integration
capacities in mind, with a number of plugins or APIs that
allow using them in tailored applications. In the case of this
research, Gephi [20-22] has been chosen as the tool to allow
the integration of social network analysis and visualization
into the application (see Figure 4).

This part of application performs the following function-
alities, based on the kind of information that can be obtained
from the data:

(i) Load the set of data coming from the responses to
the questionnaire and show the different networks
that can be of use for gaining insight into alcohol
use related to friendship (at school level) and family
networks.

(ii) Show the data graphs and the results from analysis
regarding the social patterns regarding alcohol con-
sumption taking into account different levels of peer
relationship (acquaintance, partner, and friend) and
also the family environment.

(iii) Show basic data and a report-like description of
any individual in the network about his/her alcohol
consumption status, specially concerning alcohol use
disorder risk or any kind of relevance within the net-
work that the individual may pose (being a mediator,
an influencer for others, etc.). See Figure 5.

(iv) Show, for each individual, who can act as an influ-
encer for him/her.

(v) Show similar report-like description stated previously
but for entire social networks and groups that may be
found.

(vi) Show and report the relationship that may hold
between alcohol consumption, socioeconomic status,
self-perception, and self-efficacy.

FIGURE 5: Application showing information about an individual.

(vii) Show and report factors that may be related to the
level of alcohol consumption, like polydrug use and
consumption and relationship environments.

The application must show the information in such a format
that any health professional or researcher can understand
it, without need for knowing anything about social network
analysis techniques or terminology. The interaction with the
tool and the information presented must utilize commonly
used terminology when describing adolescent characteristics,
friendship or family relationships, and alcohol consumption
habits.

Figure 4 shows the information displayed for the main
social network of friendship relationships. In this view, circles
represent individuals. Light grey colored ones are girls while
dark grey ones are boys. The size of the circle represents, in
this view, the AUDIT zone as resulting from the questionnaire
response for each student (bigger circles mean higher levels of
alcohol consumption). The user can click on any of the circles
and the basic information for that student will be shown in
theleft-hand part of the window. One of the interesting things
that can be noticed at first sight in this view is, for example, the
fact that the most popular individual (the one that is named as
friend by more people) is also the one with a greater AUDIT
score. With the aid of different menus and items the user can
easily navigate to any other graph generated during the data
processing phase.

Figure 5 represents the window showing information for a
given individual. This window shows the basic personal data
for the individual and a graphical representation of the cal-
culated alcohol use disorder risk level. Two natural language
descriptions are also generated and presented to the user. The
first one describes the particularities of the individual from
the point of view of the friendship network where he/she is
involved, while the second is devoted to alcohol consumption
habits. Some social measures as the popularity, capacity of
influence, or mediation are also presented based on the
positions and connections the student has in different social
networks. Finally, the user can find a number of mediators
that can facilitate the information flow towards the current
student or some individuals that may influence him/her. This
student can also be shown in any of the different social graphs
where he/she appears.
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2.4. Social Network Analysis. One of the more difficult parts
in application design and development is the part devoted
to social network analysis. It was necessary to carry out a
study of the different sets of techniques and algorithms used
in this field in order to run the algorithms and represent the
information in the more convenient way to the user.

In order to obtain relevant information from SNA tech-
niques, the questions and responses to be included in the
questionnaires must be carefully chosen [23]. Representation
of social connections and information is usually achieved by
matrix structures that can be square or rectangular (depend-
ing on whether they represent mode 1 or mode 2 networks).
Square matrices are used for capturing relationships that
are stablished on the same set of individuals, as is the case
with friendship relationships within a given classroom, while
rectangular ones represent relationships that are stablished
between different sets of subjects, as is the case, for example,
with students and the places where they use to consume
alcoholic drinks.

Further distinctions may be made within each category
depending on the characteristics of the relationship. For
example, we can ask students to name their best friends, but
this relationship may not be reciprocated by the people they
name as their friend. Also, we can ask each student to weight
the friendship relationship (according to a scale going from
“I know him” to “he is my best friend,” e.g.) [24]. All these
considerations show the difficulty to build a model for the
representation of the information and also for the design and
construction of questionnaires.

Once relationships stablished among different sets of
students are captured, a number of algorithms may be run
in order to obtain interesting information about individuals
or groups. Different measures can be obtained for each
individual showing their relevance in the network of friends,
for example, what could involve influence others regarding
alcohol consumption. It is also important to detect groups of
people having strong connections among them. Clustering
algorithms have also been used in order to show this infor-
mation [17, 25].

3. Results and Discussion

The application that has been presented in this paper was
developed during a collaborative effort where healthcare and
computer science researchers worked together with the aim
of facilitating studies about alcohol consumption in adoles-
cent population combining traditional alcohol consumption
habit measures with metrics and tools from social network
analysis. The objective was to cover every step of the process,
from the design and creation of the questionnaires used
to gather data to the presentation of the resulting sets of
information, hiding the cumbersome calculations used for
scoring the different tests and the complex concepts and
algorithms used by SNA techniques.

This collaborative work had, as initial trigger, the diffi-
culties found by the healthcare team when facing a study
where a complex questionnaire was created from scratch,
consisting of 252 questions for gathering data about alcohol
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consumption and friendship relationships on different sec-
ondary schools. The questionnaire was initially created by an
online generic tool. It was later filled by a total of 214 students
from 9 classrooms across 3 different secondary schools. A
total of 145520 questions were answered and stored in a plain
spreadsheet table.

Some of the difficulties that were found during the process
were as follows.

(i) Existing validated tests like AUDIT, FASII, and others
had to be introduced one question at a time when
creating the questionnaire. This led to mistakes or
omissions that had to be detected and solved in a
time consuming reviewing process; and, even after
this process, some of the questions remained with a
number of misspelling errors when the questionnaire
was published.

(ii) Questions created for gathering a number of relation-
ships (friendship, consumption companions, family
relationships, etc.) had to be constructed by intro-
ducing the list of involved students again and again;
even with using some copy-paste tricks the process
was quite tedious and time consuming. Moreover, if
a mistake was made in the name of a student or if one
student should be removed from the questionnaire
(or a new one added) once it had been already
introduced, then a careful editing of all the questions
had to be accomplished.

(iii) Once one questionnaire was completed, there was
no way to use a part of it in another, new one;
the only solution was to copy and paste the whole
questionnaire and edit the copy.

(iv) Once the questionnaires were filled, researchers had
to spend about 30 minutes for each of the respondents
in order to obtain the scores from their responses.
Moreover, data must be processed by people who
knows how each of the questions or validated tests
score.

(v) Social network analysis tools like Gephi [20], Pajek
[26], and UCINET [18] were used (as standalone
applications) for obtaining network graphs from the
collected data, spending about two hours per class-
room in the process. Some mistakes were also made
in the process of moving data from the spreadsheet
to the given tools. Moreover, only people expert in
the field of social network analysis could perform this
step, and the results were only meaningful to them.

(vi) The final resulting set of processed data consisted in
isolated pieces of information, that is, graphs display-
ing social relationships and spreadsheets containing
scores from the questionnaire. There was no easy
way to navigate the results or to query for a given
set of individuals with a given score. It was very
difficult to obtain a good insight into the situation
of the studied individuals and groups regarding their
alcohol consumption situation and behavior.

(vii) It was clear that if the questionnaire was to be
presented again to the same set of students in order
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to study their evolution of consumption or friendship
in time, the results from one of the experiments were
going to be very difficult to compare with others.

The application developed during this research helps to solve
the aforementioned problems. The development was time
consuming but the advantages are clear, especially when the
system can be used by many studies from now on:

(i) Validated tests are now stored in the platform, with
the set of questions and their corresponding response
values, along with the formulae used to obtain the
final score. Other questions that were created from
scratch can also be reused for future questionnaires.

(ii) Questions aimed at obtaining social relationships can
now be fed with individual data by combining a listing
of the involved individuals with the given question. If
an individual is added, removed, or edited, the whole
set of questions will be automatically updated.

(iii) Once the questionnaire is filled, scores are calculated
and social network analysis techniques are applied
instantaneously and with no error because the for-
mulae and methods used are properly stored in the
application.

(iv) Having integration in mind from the beginning
allowed building an application where all the infor-
mation is interrelated. Graphs showing social net-
works can be used to navigate to individual informa-
tion and his/her corresponding scores and personal
data just by clicking on the node icon representing the
individual.

(v) Results from several applications of the same ques-
tionnaire can be easily shown in the application by
means of tabs representing the different responses
obtained at different times.

The application has been used for research purposes, studying
a number of secondary school communities and trying to
find the relationship between alcohol consumption habits and
social metrics from friendship and familiar networks. The
tool helped to find the main social network parameters for
the different groups and individuals involved in the study,
resulting in a strong connection among alcohol consumption
habits and group formation (by selection processes) or
leadership.

From the point of view of survey design and creation, the
tool was evaluated as very useful and user friendly by the
team in charge of building questionnaires, comparing their
experience to the previous, manual work that they had to
perform before.

4. Conclusions

Computing and Information Science are very important
tools for today’s healthcare studies and applications. The
complexity of the techniques and tools used in these studies
and the increase in the amount of data that can be obtained

from individuals and groups make it necessary to use auto-
mated processes for the gathering, manipulation, analysis,
and visualization of the information.

Much of the data that can be obtained from an individual
comes from online surveys that are designed each time a
study is to be accomplished. This leads to time consuming
and error prone processes that can easily be automated. In
this sense, collaboration among researchers of healthcare,
knowledge representation, and computing science are crucial
to building the tools needed to avoid this situation.

Complex tools like the one presented in this paper
can help to achieve studies that can be run by healthcare
professionals or researchers without the need of being experts
in the techniques underlying the automated processes that the
application runs internally (e.g., knowing how to score the
different tests or how social network analysis is carried out).

The use of tools like the one described in this paper
helps to focus on the goals of the studies and not on the
data gathering or manipulation that can be easily automated.
Information processing and visualization is also greatly
improved if the application is properly designed to display the
data in an integrated, visual, and flexible user interface.

As future line of work, the inclusion of new functionalities
that could, automatically, provide insight into the situation
and changes in the relationships of the same set of individuals
at different points in time would be a good enhancement
for the tool, as it would allow improving the usefulness of
the application for research purposes. A study on how this
tool may help in real scenarios is also a planned future
work; the tool will be presented to a number of healthcare
and education professionals in order to explore and test the
possible applications and benefits of the system, obtaining
valuable feedback that can be used to enrich it.
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