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1.	 PATRONES	 Y	 TENDENCIAS	 DEL	 CONSUMO	 DE	 DROGAS	 EN	 LOS	

ADOLESCENTES	

Los últimos datos recogidos por el Observatorio Europeo de las Drogas y las 

Toxicomanías[1] constatan que los niveles de consumo de drogas han disminuido en España 

en los últimos años. A pesar del descenso, el consumo de drogas se mantiene como un 

importante problema de salud pública con un significativo incremento de consecuencias 

negativas biopsicosociales en la población.[2] Aunque puede afectar a cualquier grupo de 

edad, el adolescente es particularmente vulnerable, ya que la adolescencia es ese momento 

crucial de transición de la infancia a la madurez en el que se producen una gran cantidad 

de cambios corporales, afectivos y cognitivos.[3] El deseo de obtener experiencias novedosas 

e intensas, ampliar sus redes sociales, y buscar autonomía o una identidad propia, convierten 

a la adolescencia en un periodo de especial vulnerabilidad para el desarrollo de conductas 

asociadas al consumo de drogas.[4] 

La última Encuesta Nacional de Salud (ENS) revela que las drogas legales, alcohol y tabaco, 

son las que se prueban a edades más tempranas. Es por ello que el Plan Nacional Sobre 

Drogas (PNSD), dentro de su primera Estrategia Nacional sobre Adicciones,[5] recoge a la 

adolescencia como una etapa clave para llevar a cabo labores preventivas, y contribuir así a 

«construir una sociedad más saludable, informada y segura».[5] 

Desde el año 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 años 80 donde la heroína era la protagonista 

absoluta, hasta la actualidad donde los jóvenes optan por el consumo de drogas legales 

como el alcohol o tabaco, e ilegales como el cannabis.[5,6,7] Hoy en día, las drogas ilegales 

(cannabis, cocaína, alucinógenos, anfetaminas, etc.) ocupan un importante puesto en la 

problemática 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 más 

consumida por la población adolescente.[8] 

Diversos estudios realizados por el PNSD (2009-2016)[9] subrayan la consolidación 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 patrón de policonsumo formado por las drogas legales, 

tabaco y alcohol, e ilegales como el cannabis.[10] Nos encontramos, por tanto, frente a una 

situación compleja en la que un importante porcentaje de la población 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 más complejos.[11]  

Esta complejidad también se hace extensible a la hora de determinar el principal patrón de 

consumo. El concepto de patrón de consumo hace referencia a las circunstancias que 

influyen en la relación del individuo con las drogas. Estos patrones son totalmente 

cambiantes debido a que el adolescente se sumerge en nuevos entornos o nuevas modas y 

está 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.[12]  

Estas dinámicas de cambio en las diferentes formas de consumo nos sitúan frente a un 

panorama nuevo, tanto por la diversidad de modelos de consumo como por los contextos 

y patrones de comportamientos en los que se inscribe su uso.[13,14] Las nuevas tendencias 

exigen que los investigadores reorienten sus esfuerzos hacia esta complejidad, aspecto que 

abre una puerta también para abordar nuevos enfoques metodológicos que recojan las 

realidades de los adolescentes y su entorno social. 

2.		 EPIDEMIOLOGÍA	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 Enseñanzas Secundarias 

en España (ESTUDES)[15] recoge que el alcohol es, con diferencia, la sustancia psicoactiva 

más extendida entre los estudiantes de 14 a 18 años en España. Aunque su última 

publicación observa una reducción del consumo (Figura 1), las prevalencias continúan 

siendo muy elevadas, subrayando que casi 8 de cada 10 escolares declaran que han 

consumido alcohol alguna vez en su vida. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

revela como esta curva ascendente de un consumo a edades tempranas podría desencadenar 

importantes	 consecuencias a nivel neuro-psicosocial en la edad adulta, no únicamente 

afectando a la salud, sino también a la seguridad del individuo. 
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Figura	1.	 Prevalencias	 del	 consumo	 de	 alcohol	 en	 los	 adolescentes	 de	 enseñanzas	
secundarias	entre	14	y	18	años,	desde	el	año	1994	al	año	2014	

Fuente:	ESTUDES[15]	

Los datos recogidos por ESTUDES presentan un panorama preocupante, dado que el 

78,90 % de los adolescentes encuestados ha consumido bebidas alcohólicas en alguna 

ocasión de su vida y el 76,80 % lo ha realizado dentro del último mes. Sin embargo, lo más 

destacado se plantea desde el consumo en borrachera o binge drinkinq, arrojando unas cifras 

del 22,20 % de adolescentes que han sufrido una borrachera en el último mes y el 32,20 % 

que han realizado un consumo en binge drinking.[15] 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 más vasos de bebidas alcohólicas en el caso de los hombres y 4 o 

más en las mujeres, en un intervalo de tiempo aproximado de dos horas.[15]  

En cuanto a la edad de inicio en el primer consumo de alcohol, los datos la sitúan en los 

13,8 años de media, edad que se ha mantenido estable en la última década. Sin embargo, 

el consumo semanal de alcohol comienza por término medio a los 15 años. Respecto al 

género, el consumo se encuentra ligeramente más extendido entre las mujeres, aunque por 

término medio hombres y mujeres empiezan a beber alcohol en el mismo momento. La 

mayoría de los adolescentes de 14 años ya ha probado el alcohol alguna vez en su vida.[15] 

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 minoría de la 

población adolescente.[8]  

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

en las relaciones sociales entre los adolescentes. A la hora de situar la primera borrachera, 
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el promedio de edad se asienta en los 14,6 años. Esta prevalencia muestra ciertas diferencias 

en función 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 años ha experimentado ya alguna borrachera.[15] En relación 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 

porcentajes parejos[8,15] (Tabla 1). Según las cifras recogidas por el Eurobarómetro de 

2017,[16] el consumo abusivo de alcohol es un fenómeno muy común en los adolescentes 

europeos, donde unos ochenta millones de europeos entre 15 y 18 años han realizado un 

consumo en forma de borrachera. A este respecto, la OMS destaca que la Unión Europea 

es la región del mundo en la que más consumo abusivo de alcohol se produce, y lo establece 

como el responsable de la muerte de 57 000 adolescentes europeos al año.[17]  

Tabla	1.	 Prevalencia	de	intoxicaciones	etílicas	agudas	(borracheras)	entre	los	adolescentes	
de	enseñanzas	secundarias	de	14	a	18	años,	según	género	y	edad	(%)	

HOMBRES	 MUJERES	

	 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	

Últimos	12	meses	 16,10	 31,10	 47,10	 58,50	 64,70	 21,60	 35,90	 50,40	 59,50	 61,70	

Últimos	30	días	 6,10	 14,00	 26,10	 34,10	 39,50	 9,00	 15,80	 26,60	 32,10	 35,20	

Fuente:	ESTUDES[15]	

Respecto a los lugares de consumo, los adolescentes recurren a los supermercados, bares, 

pubs o discotecas para adquirir bebidas alcohólicas[15] (Figura 2). A pesar de la prohibición 

legal de venta de bebidas alcohólicas a menores de dieciocho años,[18] llama la atención que 

son los propios adolescentes los que por ellos mismos acceden al consumo de alcohol.[19] 

Además del consumo en este tipo de lugares públicos, también se consume alcohol con 

cierta frecuencia en espacios particulares como son las casas de otras personas, o la del 

propio implicado.[15]  
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Figura	2.	 Modo	de	conseguir	bebidas	alcohólicas	 (menores	de	14	a	17	años)	en	 los	
últimos	30	días	(%)	

Fuente:	ESTUDES[15]	

Por otra parte, el adolescente también tiene preferencias por los días en los que consume y 

por el tipo de bebida. Su mayor preferencia es el fin de semana, y este consumo lo considera 

como esporádico, moderado y como una forma inocua de diversión, pero realmente 

consume cantidades ingentes de alcohol conllevando numerosos efectos 

perjudiciales.[20,21,22] El consumo de alcohol llega a ser de 2 a 3 veces mayor los fines de 

semana que los días laborables (de lunes a jueves),[15,23] si bien el consumo de alcohol en 

días laborables aumenta conforme crece la edad adolescente.[15] Respecto a la bebida 

consumida y el momento de la semana, la cerveza es la bebida con mayor prevalencia en 

días laborables, con mayores prevalencias en los hombres.[24] Sin embargo, en fin de semana, 

la bebida más extendida son los combinados o cubatas, con una mayor prevalencia entre 

las mujeres.[15] 

Los cambios sociales actuales han propiciado que los adolescentes normalicen nuevos 

formatos para reunirse y sociabilizarse. En este aspecto, la práctica del botellón forma parte 

de la socialización del adolescente y es un «componente más» en el proceso de construcción 

de su propia identidad.[25] El botellón se define como una reunión masiva en espacios 

abiertos de libre acceso, para combinar y tomar bebidas alcohólicas que se han adquirido 

previamente. Actualmente, es una práctica 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.[26] La práctica del botellón es ligeramente más 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 mayoría de edad y se le permite el acceso a diferentes 

entornos con permisión de consumo, el fenómeno del botellón disminuye.[15,19] En este 

sentido, los datos aportados por ESTUDES[15] reflejan que el 32,60 % de los adolescentes 

españoles ha participado en algún botellón en el último año, pero el dato más alarmante 

nos llega del amplio porcentaje de adolescentes (46,20 %) que tras realizar un botellón han 

sufrido una intoxicación etílica. 

2.2.	OTRAS	DROGAS	

En España, el tabaco es la segunda droga más extendida entre los adolescentes tras el 

alcohol; el 38,40 % de los adolescentes ha fumado tabaco en alguna ocasión en su vida, 

situando la media de edad del primer consumo en los 13,9 años.[15] Sin embargo, la 

adquisición del hábito de fumar de modo diario comienza a los 14,6 años, menos de un 

año después de que se haya producido el primer consumo;[15] esto indica que uno de cada 

tres consumidores de tabaco adolescentes desarrolla una dependencia clínicamente 

relevante antes de los 35 años.[16]  

En relación al predominio del hábito tabáquico por género, se encuentran prevalencias 

muy semejantes entre hombres y mujeres.[15] Aunque históricamente el hábito 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 valentía, por lo que se presenta como 

un símbolo de fortalecimiento de la personalidad independientemente del género.[27,28,29] 

Hoy en día, más de 700 000 adolescentes españoles están expuestos diariamente al tabaco 

en sus hogares.[30] Esto se traduce en que la proporción de adolescentes que fuman tabaco 

de modo diario es superior entre aquellos que conviven en el hogar con algún fumador, 

constatándose que el 12,90 % de los adolescentes que conviven con algún fumador, 

también consume tabaco a diario.[15] 

Por otra parte, el cannabis constituye la droga de uso ilegal más consumida a nivel mundial 

con una prevalencia estimada entre el 2,80 y el 5,00 % de la población adolescente entre 

14 y 18 años.[31] Sin embargo, en España 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 años.[15] 

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

comprendida entre 17 y 21 años, 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 población española son muy superiores a las medias mundiales, se espera que la 

prevalencia de trastornos clínicos que origina su consumo también lo sea.[32] 

2.3.	POLICONSUMOS	

El policonsumo, es decir, el consumo de dos o más drogas en un mismo periodo, se 

presenta como una constante entre los adolescentes, de acuerdo con los datos estadísticos 

proporcionados por el PNSD.[9] En España, el 39,90 % de los adolescentes ha realizado 

policonsumo de dos o más drogas, mientras que un porcentaje menor, el 39,10 %, ha 

consumido una única droga.[15] La extensión del policonsumo se incrementa conforme 

aumenta la edad de los adolescentes, siendo a los 18 años cuando encontramos las tasas más 

elevadas. La prevalencia del policonsumo es ligeramente más elevada entre las mujeres, 

recordando que son las chicas las que han registrado prevalencias mayores en las drogas de 

consumo más extendidas como el tabaco y el alcohol.[8]  

Según 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 tipologías 

de policonsumo en la población, clasificando en el Patrón A a los consumidores de alcohol 

y tabaco, en el Patrón B a los consumidores de cannabis junto con alcohol y/o tabaco, y 

en el Patrón C a los consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco y al menos otra 

droga ilegal como cocaína, hipnosedantes no médicos, anfetaminas, etc.[30] 

En España, los datos aportados por el Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías 

muestran como los adolescentes consumidores de dos drogas se sitúan 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 más drogas toman alcohol, tabaco, 

cannabis, cocaína en polvo y éxtasis o drogas de diseño, por lo que como puede observarse 

el alcohol se halla generalizado entre los consumidores de todas las drogas.[1] 

La legalidad y el fácil acceso al alcohol han originado que no sea percibida como una droga 

por los adolescentes, sin embargo, es probablemente el común denominador más peligroso 

y con el que hay que tomar un mayor número de medidas específicas.[33] 
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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 años.[34] Esta 

definición, tal y como apunta Arnett,[35] no comprende el hecho de que se trata de una 

construcción cultural, ya que tan solo la aborda desde una perspectiva biológica. La 

adolescencia comienza con la denominada pubertad, en la que los adolescentes pasan por 

numerosos cambios fisiológicos que culminan con la maduración y el desarrollo sexual.[34] 

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.[35]  

Estos cambios son tan significativos para el ser humano que resulta útil hablar de la 

adolescencia como un periodo diferenciado del ciclo vital humano y de la evolución tal y 

como diversos teóricos han recogido en sus investigaciones.[36,37] Algunos señalan 

determinadas características, como las alteraciones hormonales y emocionales o la 

maduración sexual, con el fin de poner orden a todo el periodo de la adolescencia.[38] De 

forma general, para algunos psicoanalistas como Freud[36] la adolescencia es un momento 

de sturm und drang, es decir, de «ímpetu y borrasca», cuya causa primordial es el conflicto 

sexual,[36] mientras que otros como Erikson[37] 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 

biológicos, sino también cambios psíquicos, conductuales y sociales.[35] 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 años, y por otro lado la adolescencia tardía 

abarcando de los 15 a los 19 años.[34] Sin embargo, esta clasificación ha sido muy discutida 

por autores como Hidalgo et al.[39] o Arnett,[35] quienes consideran que el inicio de la 

adolescencia temprana se produce aproximadamente alrededor de los 10 años, 

estableciendo así una etapa en la adolescencia mayor que la que describe la OMS. Por otro 

lado, diversos autores señalan que la edad de finalización de esta etapa también sería disímil 

a la marcada por la OMS, ya que dependería principalmente de factores sociales, culturales 

y ambientales, así como de la adaptación personal del propio adolescente.[40]  



INTRODUCCIÓN 

31 

La sociedad actual en la que nos hallamos inmersos dificulta el poder delimitar cuál es el 

momento de inicio y finalización de la adolescencia. La prolongación de la adolescencia 

ha supuesto el retraso de numerosas acciones importantes para el desarrollo adulto, como 

la convivencia o la adquisición de responsabilidades, y la prolongación de otras como por 

ejemplo los estudios.[41] Los cambios sociológicos actuales de la sociedad occidental han 

contribuido a alargar la adolescencia mucho más de lo habitual en otras sociedades menos 

industrializadas.[37] Es durante la adolescencia cuando se produce un importante periodo de 

desarrollo, en el que es difícil separar las diferentes áreas que lo conforman: física, 

psicológica y social, ya que se encuentran estrechamente vinculadas entre sí.[42] 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.[43,44] 

Por otra parte, el desarrollo psicológico del adolescente implica la búsqueda de su propia 

identidad y madurez emocional, obligando al adolescente a buscar el equilibrio entre las 

escalas física, psicológica, social y moral. Los adolescentes deben reestructurar su ego, forjar 

la opinión que adquirirán de sí mismos y establecer los estereotipos con su entorno 

social.[35,44] Perciben juicios sobre sí mismos y sobre cómo les perciben los otros, lo cual 

lleva a comparativas y origina un contexto relacional de interés para la presente 

investigación. 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 sí mismo.[35] Establece sus propios 

juicios morales en función de las expectativas causadas por el grupo social, estableciéndose 

así comportamientos incluso por encima de las normas sociales.[35] Todo ello dificulta el 

manejo de muchas sensaciones por parte del adolescente, las cuales se ven pronunciadas 

por el consumo de alcohol, suponiendo una disminución en el desarrollo emocional y 

dificultando así la aparición de los procesos adaptativos necesarios en la adolescencia.[45] 

El adolescente es un individuo que tiene su propio desarrollo familiar, que puede influir 

en sus hábitos, costumbres y valores. En este sentido, Granic et al.[46] exponen que la familia 

es un sistema y cada individuo del núcleo 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. Así, un cambio en cualquier miembro o 

subsistema de la familia propicia un periodo de desequilibrio hasta que el sistema familiar 

se reajusta de nuevo.[47]  

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

retrasadas cada vez más supone que la mayoría de los progenitores se encuentren en edades 
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mucho más avanzadas de la adultez cuando sus hijos entran en la adolescencia. Esto origina 

que la personalidad de los progenitores se halle más flexible y adaptada cuando sus hijos 

llegan a esta etapa, originando que la mayoría de los padres sean lo bastante flexibles para 

adaptar su estilo de crianza al desarrollo y la creciente autonomía de los adolescentes.[35]  

El estudio realizado en 1994 en Estados Unidos por Steinberg[48] en el que participaron 

más de 4000 adolescentes recogió ciertos estilos de crianza, en los que dominaba la falta de 

afectividad, el rechazo o la indiferencia, y cómo estos se asociaban positivamente con los 

consumos de drogas. La sociedad actual ha originado núcleos familiares en los que las 

figuras paternas delegan y confían muchas de las tareas educativas de sus hijos, 

estableciéndose vínculos paternofiliales distantes y sin confianza.[49,50] 

Esta alta proporción de padres no comprometidos se halla en relación 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.[35,51] Esta permisividad se traduce en incremento del consumo de drogas, 

principalmente legales, por parte del adolescente.[15] 

Desde otra vertiente, son diversos los estudios que se han interesado por la relación entre 

el desarrollo familiar del adolescente y el consumo de alcohol.[52,53] Un factor fuertemente 

asociado al desarrollo familiar del adolescente ha sido la historia familiar de consumo de 

alcohol. Muñoz y Graña[52] señalan 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 investigación. El ser humano es un ser holístico, integrado desde el nacimiento 

en el medio social en el que se desarrollará.[54] Hablar de desarrollo social significa establecer 

aquellas etapas en las que el individuo se desarrollará socialmente condicionado por los 

factores sociales de búsqueda de identidad personal y social.[55] Durante la adolescencia se 

produce una importante interacción 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.[56] 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.[55]  
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Los cambios propios de la globalización, el desarrollo, la modernización y los modelos 

económicos han originado importantes transformaciones sociales y culturales que dan 

nuevas formas de interacción entre los individuos, entre las diferentes generaciones, entre 

los géneros y entre las instituciones sociales.[57] 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 más con sus amigos, expandiendo sus relaciones sociales y debilitando 

las relaciones familiares.[58] Sin embargo, el adolescente seguirá necesitando el apoyo 

familiar para conseguir un sostén social adecuado que le permita continuar desarrollándose 

socialmente de modo adecuado.[58] 

Los amigos serán un referente para diferentes normas y valores sociales que adquirirá el 

adolescente, formarán 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, será más estable y su proceso de socialización puede completarse más 

satisfactoriamente.[58,59]  

Por lo tanto, el desarrollo social del adolescente supone la adquisición de la sensación 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.[60,61] Esto gestionado sin la madurez necesaria puede 

acarrear comportamientos de riesgo y el comienzo del consumo de alcohol u otras 

drogas.[62]  

3.2.	ADOLESCENCIA,	SALUD	Y	ESTILOS	DE	VIDA	SALUDABLES	

Durante la adolescencia, actividades como la promoción de la salud y la prevención 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 hábitos de 

vida saludables que habían mantenido.[63]  

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 

el consumo de drogas.[64,65] El hecho de poder relacionar algunos de los problemas de salud 

que padece la población 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.[66]  
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La importancia de los estilos de vida para la adolescencia tiene que ver con los importantes 

cambios psicológicos y contextuales que tienen lugar durante estos años. Los adolescentes 

comienzan a interactuar con sus iguales sin la presencia de los padres, y van ganando 

autonomía para tomar decisiones relacionadas con el ocio y el estilo de vida.[67,68] Para el 

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

familiar para probar o adquirir nuevos comportamientos.[69] 

La OMS afirma que la mayoría de las enfermedades padecidas por la población 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 relación con el resto de hábitos que definen el estilo de vida de los 

adolescentes.[70,71,72,73] 

3.3.	MARCO	SOCIOLÓGICO	DEL	CONSUMO	DE	ALCOHOL	EN	LA	ADOLESCENCIA	

La adolescencia constituye una de las etapas evolutivas del desarrollo humano más largas, 

pues «ha ganado terreno a la infancia por una parte y a la madurez por otra».[74] El hecho 

de mantenerse durante mucho tiempo en una pseudoadolescencia produce la adquisición 

de hábitos inadecuados. Los cambios producidos en la sociedad actual originan que el 

adolescente no se despegue fácilmente del entorno familiar, dificultando la adquisición de 

responsabilidades, valores éticos y roles fundamentales para su desarrollo como adulto.[75] 

Rojas Marcos[76] aborda el problema del urbanismo agresivo sobre los adolescentes en La 

ciudad y sus desafíos, donde describe como la sociedad occidental, ante la falta de 

independencia familiar, incita a los adolescentes a refugiarse en sus amigos, buscando 

cohesión, afectividad e integración y desembocando, en ocasiones, en comportamientos 

inapropiados. 

El uso de bebidas alcohólicas se encuentra íntimamente 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 aceptación social, presente en casi 

todos los rituales sociales de la cultura occidental.[68,77] El adolescente se encuentra inmerso 

en una cultura de alcohol, la cual favorece una baja percepción del riesgo asociado al 

consumo. La población en general no conceptualiza el alcohol como una droga, con la 

misma capacidad para producir daños personales y sociales que el resto de drogas 

psicoactivas.[78] La «normalización» o «legitimación» social de la bebida y su vínculo con 

toda situación de diversión y ocio originan que la población adolescente esté fácilmente 

expuesta a su consumo.[79] Los adolescentes buscan esas situaciones de diversión 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 diversión, desinhibición y comodidad, y 

viendo con normalidad para ello el consumo de alcohol.[80] 

Cabe destacar que en nuestra sociedad resulta aceptable cierto grado de experimentación 

con el alcohol, lo que no ocurre con otras drogas como el tabaco, cannabis, etc., más 

vetadas por el entorno social.[33,81] Las drogas ilegales (cannabis, cocaína, etc.) suelen adoptar 

valoraciones negativas del medio social y son percibidas con mayor riesgo que aquellas 

drogas que mantienen un estatus de legalidad.[82] La descripción del alcohol como una 

droga legal e institucionalizada provoca que su consumo sea considerado como «normal», 

y que los adultos sean más tolerantes con los que consumen alcohol que con aquellos que 

utilizan otro tipo de drogas.[83] 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 patrón de consumo de manera habitual 

desde edades muy tempranas.[84,85,86,87,88] En este sentido, los datos aportados por el PNSD[89] 

muestran como el alcohol es la droga que recoge menor percepción de riesgo por parte 

del adolescente. Cuando se pregunta a los adolescentes por los riesgos asociados a la bebida, 

más 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 hígado y 

cardiovasculares, cáncer, relaciones sexuales sin protección, complicaciones legales, 

accidentes de tráfico y problemas con el rendimiento académico, incluido el absentismo 

escolar.[2,90,91,92] 

4.	 FACTORES	MEDIANTES	DEL	PATRÓN	DE	CONSUMO	DE	ALCOHOL	EN	EL	

ADOLESCENTE		

El análisis de las relaciones existentes entre la presencia de diversos factores (de riesgo o 

protección) y los patrones de consumo de alcohol desarrollados por los adolescentes han 

sido el punto de partida en numerosos estudios. Estos confirmarán la existencia de una serie 

de situaciones de índole personal, social y familiar que pueden predisponer a un adolescente 

a consumir alcohol y acabar teniendo problemas con el mismo en la edad adulta.[93] 

Debemos recordar que la adolescencia es un grupo de edad vulnerable, en la cual es fácil 
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la adquisición de comportamientos de riesgo. Las características evolutivas propias de la 

adolescencia pueden incrementar la vulnerabilidad con relación al consumo de alcohol, 

por ello no es casualidad que el inicio del consumo tenga lugar precisamente en la 

adolescencia.[94]  

La OMS define[17] factor de riesgo como cualquier riesgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. El concepto 

factor de riesgo fue adoptado desde la investigación biomédica y dirigido hacia la 

identificación de aquellos factores biopsicosociales, del comportamiento y del medio 

ambiente que parecían estar asociados con la aparición de un problema de salud.[95,96] 

En lo que se refiere a los factores de protección, la mayoría 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.[97] En 1992, 

Clayton[98] puntualizó una de las definiciones más utilizadas para describir los factores de 

protección, señalándolos como «aquellos atributos individuales, condición situacional, 

ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento 

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

Debemos considerar la existencia de una convivencia entre los factores de riesgo y 

protección, de modo que interaccionan conjuntamente buscando un equilibrio; así, la 

aparición de un factor de riesgo pone en marcha aquellos factores de protección necesarios, 

de manera que no suponga la aparición del comportamiento de consumo.[97,99]  

La literatura propone la siguiente agrupación en relación a los factores de riesgo:[100,101] 

• Factores individuales o personales: hacen referencia a las características propias del 

individuo, a su forma de ser y a cómo se siente y se comporta. La edad, la 

personalidad, la percepción de sí mismo, los recursos sociales de que dispone, las 

actitudes, los valores, etc., conforman un sujeto con unas características únicas y 

que le hacen diferente al resto. 

• Factores relacionales o interpersonales: son aquellos aspectos relativos a los 

contactos en el entorno social más próximo de la persona, como la interacción que 

cada sujeto tiene con la familia, amigos, contexto escolar, etc. 

• Factores contextuales o sociales: hacen referencia a un entorno social más amplio, 

como por ejemplo el nivel económico, la accesibilidad al consumo, la aceptación 

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

conducta del individuo. 

Varias teorías, tal y como se describirán posteriormente dentro del marco teórico de esta 

tesis, hacen referencia a la importancia de los factores de riesgo y de protección a la hora 

de predecir la aparición y el desarrollo de las conductas relacionadas con el consumo de 

alcohol, pero sin duda, todas ellas coinciden en señalar la adolescencia como un momento 

clave en la adquisición de tales conductas. 

4.1.	FACTORES	INVIDIDUALES	O	PERSONALES	

En esta investigación se consideran como factores individuales o personales, aquellas 

características más específicas 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 permitirá adquirir las características y capacidades necesarias para lograr la 

independencia y la autonomía deseadas, que estipulará la actuación de estas como factores 

de riesgo o protección en el consumo de alcohol.[102] 

La sociedad actual cuenta con una adolescencia difícil de enmarcar, no solamente desde el 

punto de vista biológico, sino también desde la perspectiva social, dado que sabemos que 

la adolescencia comienza con los cambios fisiológicos de la pubertad, pero no es fácil 

indicar cuándo termina. La OMS propone los 20 años como edad donde finaliza la 

adolescencia, sin embargo, en nuestra sociedad muchos jóvenes se ven obligados a seguir 

siendo socialmente adolescentes hasta edades muy avanzadas.[103] No pueden acceder a las 

conductas que se consideran propias de los adultos, puesto que siguen dependiendo 

económicamente de estos, lo cual origina que no posean verdaderas responsabilidades 

sociales, laborales ni familiares.[103] Esto dificulta el desarrollo de esas características y 

capacidades personales necesarias para orientar correctamente la adolescencia.[104]  

Diversas investigaciones sobre el consumo de sustancias en adolescentes establecen una 

serie de características de índole personal que influyen en el consumo de 

alcohol:[105,106,107,108,109,110,111,112,113]  

• Necesidad de reafirmación. La formación de una identidad propia es una de las 

tareas evolutivas más importantes de la adolescencia. Tienden a preocuparse en 

exceso por sí mismos y por cómo son percibidos por los demás. 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 permitirá integrarse 

socialmente e incorporarse en las subculturas. 

• Necesidad de transgresión. Los cánones de libertad que encontramos en la sociedad 

actual originan que el adolescente posea pocos espacios de transgresión, ya que la 

sociedad visualiza con total normalidad el consumo de alcohol. El adolescente busca 

contravenir el orden social y expresar provocación frente al mundo adulto y sus 

normas. El adolescente percibe con normalidad el consumo de alcohol y lo utiliza 

como medio para refundar su autonomía y madurez. 

• Necesidad de pertenencia intergrupal. El grupo de amigos será un elemento 

fundamental para el desarrollo de actitudes, valores y estilos de vida por parte del 

adolescente. La presión 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 extrañar que las primeras experimentaciones con el alcohol tengan 

lugar dentro del grupo de amigos. Los grupos cuentan con líderes y seguidores, y 

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

• Sensación de invulnerabilidad. Los adolescentes aíslan sus experiencias como únicas 

e irrepetibles, pensando que nadie las ha vivido anteriormente, ni sería 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 búsqueda de una 

identidad y una imagen pública 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 experimentación y búsqueda de sensaciones nuevas. Uno de los 

aspectos más relevantes surge del conocido novelty seeking, también denominado 

sensation seeking, o la búsqueda de novedades, sensaciones o experiencias nuevas, 

que en ocasiones pueden ser arriesgadas o peligrosas. La necesidad de experimentar 

sensaciones nuevas e intensas es una característica muy asociada a la adolescencia y 

frecuentemente relacionada con el consumo. Según Bandura,[114] si el sujeto percibe 

que el consumo de alcohol resulta una estrategia de afrontamiento adecuada, su 

tendencia al consumo será mayor, incluso pudiendo llegar a ser abusivo. Existen 

múltiples estudios que relacionan la experimentación 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 investigación ha empleado la autoeficacia y la CV como aquellos 

factores individuales y personales influyentes en el consumo de alcohol, ya que su 

percepción capacita al adolescente a mantener una actitud de rechazo hacia el consumo de 

alcohol y otras drogas.[115,116] 

4.1.1.	Autoeficacia	

El término autoeficacia se define como la interacción del individuo con el ambiente social, 

permitiendo la realización de uno mismo y el desarrollo de las competencias necesarias para 

afrontar el mundo exterior, así como la adquisición de la eficacia personal.[117] Por lo tanto, 

la completa satisfacción 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.[118]  

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

desarrollo equilibrado es la autoeficacia.[118,119] Las experiencias iniciales sobre la autoeficacia 

tienen lugar en el seno de la familia, pero como el mundo social del adolescente se expande 

rápidamente, 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 

serán los que proporcionarán los puntos de referencia para llevar a cabo sus comparaciones 

y la comprobación y verificación de su autoeficacia.[118]  

Bandura[118] 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 físico, en cambio aquellas que 

tienen dudas sobre su eficacia esperan un rendimiento mediocre en dichas tareas, por lo 

tanto, unos resultados negativos». En esta línea, las personas con un elevado nivel de 

autoeficacia se muestran más confiadas para responder a los estímulos 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 sensación 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.[120]  
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La sensación de autoeficacia facilita un cambio en los comportamientos que atañen a la 

salud. Una adecuada autoeficacia permite afrontar de forma más eficaz los posibles 

estresores que afectan al adolescente, desarrollando conductas saludables y previniendo 

conductas de riesgo.[121,122] Un adolescente con un bajo nivel de autoeficacia presenta un 

bajo nivel de confianza para manejar conductas de riesgo, de manera que la presión de la 

interacción social lo convierte en un blanco perfecto para el consumo de alcohol.[123] 

Son varios los estudios que han relacionado la autoeficacia con problemas de conductas de 

riesgo para la salud y específicamente con el consumo de alcohol, señalando como la 

autoeficacia puede ser una variable predictiva o protectora en su consumo.[124] Así, 

Bandura[118,125] plantea como la creencia de ser capaz de superar la tentación 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 estímulos sociales tienden a 

imitar las conductas, como la de beber, con el fin de interactuar con aquellos que están a 

su alrededor y ganar así integración y aceptación 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.[126,127]  

4.1.2.	Calidad	de	vida	relacionada	con	la	salud	

La OMS define la calidad de vida (CV) como la percepción personal que un individuo 

tiene de su situación en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive 

inmerso, así como su relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.[128] El 

concepto de CV no debe confundirse con un estado de salud o estilo de vida, sino que 

debe visualizarse desde una concepción integradora en la cual el abordaje se realizará desde 

los diferentes aspectos biológicos, psicológicos y sociales que conforman al individuo.[129] 

Es necesario conceptualizar los términos de CV y CV relacionada con la salud, expresión 

que aparece a finales de la década de 1980 y que está referido a «la evaluación subjetiva de 

las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promoción 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».[130]  

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 

psicológico o bienestar subjetivo general, en tanto la CV relacionada con la salud da 

también importancia a la evaluación por parte del individuo de las limitaciones que 
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encuentra en las áreas biológica, psicológica y social y que le pueden provocar una 

alteración, enfermedad o accidente.[131] 

Las investigaciones realizadas con adolescentes en materia de CV relacionada con la salud 

son muy insuficientes debido a la ausencia de mediciones fiables y válidas; como 

consecuencia los análisis que la asocian con los comportamientos de consumo de alcohol 

en adolescentes son escasos, y los realizados no son concluyentes respecto a su asociación. 

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 podría identificar 

cuáles son los posibles cambios que esta percepción puede generar en ellos. Pese a todos 

estos déficits, la CV relacionada con la salud está estrechamente ligada al consumo de 

alcohol, ya que los adolescentes que refieren consumir bebidas alcohólicas de manera 

habitual presentan puntuaciones medias más bajas que aquellos que no refieren el 

consumo.[132] 

4.2.	FACTORES	INTERPERSONALES	O	RELACIONALES	

Las investigaciones confirman la importancia de los diferentes contextos de relación 

interpersonal del individuo como una de las influencias más importantes en el consumo de 

alcohol. La familia, la escuela y el grupo de amigos son los medios principales en la 

socialización del adolescente. La interacción que el individuo realiza en ellos establece una 

determinada situación que puede favorecer el consumo de alcohol.[101,133] Rubin et al.[134] 

describen la familia, la escuela y los amigos como las unidades básicas de socialización del 

adolescente, ya que es donde se establecen los patrones de comportamiento que le 

permitirán la adquisición 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 socialización del adolescente, en 

los que la familia ocupa un lugar destacado.[135,136,137] El entorno familiar es el primer 

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

al.[138] afirman que los padres son la fuerza más influyente en el individuo, ya que otros 

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 hábitos que utilizará en la edad adulta. Si estos no son los apropiados, aumentará entonces 

la probabilidad de consumo de alcohol.[93,133] 
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El núcleo 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 decisión personal, 

sino que suele ser la respuesta a una invitación o presión por miembros de la sociedad, en 

particular del ambiente familiar. La normalización social del alcohol origina que el 

adolescente se halle presente en numerosas celebraciones o eventos familiares, en los que 

se realiza consumo de alcohol.[139]  

Por otro lado, numerosos estudios relacionan el consumo de alcohol con aspectos de 

estructuración familiar, de modo que la existencia de actitudes y conductas familiares con 

consumo de drogas, las relaciones afectivas y de comunicación alteradas o la ausencia de 

disciplina familiar favorecen que el adolescente se inicie en el consumo de alcohol;[101,133] 

sin embargo, aspectos como el apego, la comunicación fluida, el estilo educativo 

responsable, la adquisición progresiva de autonomía, la presencia paterna en las actividades 

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

de alcohol.[140] 

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 relación afectiva con ellos, los que no consumen drogas legales ni 

ilegales bajo ningún incidente y los que tienen y transmiten actitudes de intolerancia frente 

al consumo de alcohol.[141,142,143] 

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.[144] 

El contexto escolar debe ser visto por el adolescente como un medio que le permitirá 

adquirir las estrategias adecuadas para poder enfrentarse a la adultez. Si el adolescente 

percibe el medio escolar como un medio hostil, encontrará entonces un entorno en el que 

no verá cómo puede desarrollar sus actitudes y querrá manifestar su independencia, 

autonomía y rebelión.[145] A este respecto, Luengo et al.[146] señalan 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 alcohólicas por parte de los adolescentes resulta tan fácil que no es extraño 

encontrarlo dentro del ámbito escolar.[147,148] Los adolescentes aprovechan las horas de 

recreo, consideradas por legislación 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 líderes 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.[149]  

El adolescente encuentra en el entorno escolar el medio idóneo para entablar relaciones 

sociales y evitar así la exclusión social, sin embargo, la falta de racionalización dentro de 

esta búsqueda puede derivar en conductas nocivas como el consumo de alcohol. La 

sociedad, bajo el pretexto de «es lo que hacen los demás» o «no quiero estar marginado», 

permite y consiente prácticas, como tomarse unas cervezas o quedadas para hacer botellón, 

con normalidad dentro de la integración social.[77,149] 

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 más 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 permitirán modelar sus hábitos.[149]  

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

para el adolescente, ya que esto condiciona muchos de sus comportamientos.[147] El grupo 

de amigos establece sus propias normas y el adolescente se ve en la necesidad de adoptarlas 

para ser valorado.[93] De esta forma, si el grupo de amigos muestra una actitud favorable al 

consumo de alcohol, el adolescente la adoptará también ya que le proporciona la 

posibilidad de compartir nuevas experiencias y afianzar lazos de relación con sus 

iguales.[147,150] 

Diferentes autores defienden como el grupo de amigos es el factor de riesgo más 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.[151] 

A nivel social, aquellos adolescentes que consumen alcohol poseen una mejor adaptación 

y reputación social que aquellos que son definidos como abstemios.[152] La reputación ocupa 
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una posición central en la vida de los adolescentes asociándola con la motivación y los 

sentimientos necesarios para una pertenencia grupal. Así, según el adolescente, el consumo 

de alcohol le ofrece el modo de incrementar su reputación y ofrecer la sensación de 

invulnerabilidad y rebeldía deseada ante el grupo de iguales.[153] 

Relacionado con todo lo expuesto, investigaciones previas han constatado la importancia 

específica de la influencia del grado de intensidad de las relaciones en el grupo de amigos 

a la hora de tomar una decisión sobre el consumo de alcohol, aspecto de máximo interés 

para la presente investigación. 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 integración social a través del consumo.[154,155]  

4.3.	FACTORES	SOCIALES	

Los factores sociales hacen referencia al entorno social en el que se encuentra inmerso el 

adolescente. El nivel socioeconómico (NSE), el entorno de residencia rural o urbano y la 

disposición a las nuevas tecnologías establecen algunas de las características propias de cada 

entorno social, permitiéndonos diferenciar unas culturas de otras y condicionando así 

muchas de las conductas que adquiere el adolescente.[93,100]  

En nuestra cultura nos encontramos con una convivencia presente del alcohol, de modo 

accesible e incorporada a nuestros estilos de vida. La integración cultural del alcohol y la 

permisividad y aceptación en su consumo originan que el entorno social del adolescente 

esté también inmerso en el consumo de alcohol.[93] 

4.3.1.	Nivel	socioeconómico	

Son numerosos los estudios que aportan información sobre la importancia de la disposición 

económica 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 

más exhaustiva y rigurosa posible con este grupo poblacional.[100] 

Las características socioeconómicas personales y de la población general constituyen uno 

de los factores influyentes más 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 más bajos aumentan la vulnerabilidad de desarrollar conductas relacionadas 

con el consumo de alcohol.[100,156,157,158,159,160]  
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Clayton[98] alude a la influencia del estatus socioeconómico familiar como uno de los 

factores más 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.[161]  

4.3.2.	Entorno	de	residencia	rural	y	urbano	

Estudios internacionales evidencian que los jóvenes que viven en áreas rurales tienen un 

mayor riesgo de consumo de alcohol que los que viven en áreas urbanas. En España, sin 

embargo, son escasos los estudios con resultados tangibles sobre dicha asociación.[162,163,164]  

Uno de los estudios más actuales y con mayor importancia en el territorio nacional sobre 

el consumo de diversas sustancias en adolescentes y su relación con el entorno de 

residencia, es el Estudio del Consumo de Alcohol y otras sustancias en jóvenes de la 

Catalunya Central,[165] elaborado por la Universitat de Vic-Universitat Central de 

Catalunya (UVic-UCC), en el que se refleja que los adolescentes de zonas rurales 

consumen más alcohol y fuman más tabaco y cannabis que los de ciudad. Los hallazgos 

suscriben que los adolescentes del entorno rural consumen más alcohol que los del entorno 

urbano, pero con matices muy similares entre ambos entornos si hablamos de la práctica 

del botellón o de las borracheras. Del mismo modo, recoge como en el ámbito rural los 

adolescentes fuman semanalmente o cada día en mayor proporción 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 más tendencia a probarlas, frente a 

los del ámbito rural. 

Históricamente se ha pensado que el aislamiento de las zonas rurales supondría 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 ámbito rural, pero manteniendo una serie de 

diferencias cualitativas que hacen que los consumos de los adolescentes urbanos y rurales 

tengan unas señas de identidad propias. Estas particularidades se deben a factores 

ambientales que influyen sobre el aprendizaje del adolescente y que favorecen diferentes 

formas de consumo según la sociedad de residencia en la que se encuentre inmerso.[166]   

Los entornos rurales se caracterizan porque en ellos resulta más cómodo mantener 

relaciones interpersonales. Sin embargo, en el entorno urbano encontramos una limitación 
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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, justificaríamos 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 evasión, en los que el adolescente 

trata de integrarse y conectarse con sus iguales, alejándose de las obligaciones urbanas.[167,168]  

4.3.3.	Tecnologías	de	la	información	y	la	comunicación	(TIC)			

La utilización masiva de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) ha 

proporcionado el acceso a equipamientos y servicios inimaginables hasta hace unos años. 

Sin distinción de edad, género o nivel social, la navegación por Internet, el uso de redes 

sociales virtuales, los videojuegos y el teléfono móvil han supuesto un cambio radical en 

las formas de relacionarse de la mayoría de las personas.[169]  

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

entretenimiento y sobre todo en la relación con sus iguales.[170] Para los adolescentes, el 

acceso a ellas se ha producido desde niños, originando que estén inmersos en este nuevo 

estilo de vida. Algunos autores señalan que el uso de las nuevas tecnologías está creando 

una brecha generacional conocida como «brecha digital», 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 comparación con los adultos.[171] Mientras los adultos 

buscan una utilidad en Internet para cosas concretas y esporádicas, los jóvenes la incorporan 

con naturalidad a su vida diaria.[170]  

Los datos obtenidos en la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologías de 

Información y Comunicación en los Hogares[172] también apoyan los datos anteriores. En 

dicha encuesta se obtiene cómo el uso de los dispositivos en la población adolescente (de 

16 a 24 años) es prácticamente 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 fácilmente en dependiente de las mismas.[173]  

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 Sánchez-Martínez y 

Otero[174] ha relacionado el consumo de alcohol y otras drogas con un aumento de horas 

de uso de Internet y videojuegos, observándose una asociación entre el uso intensivo del 

ordenador (más de 3 horas diarias) y la intoxicación etílica o consumo de cannabis.  
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Así pues, el uso excesivo de las TIC es un nuevo factor condicionante de la salud de los 

adolescentes.[175,176]  

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

	 HOMBRES	 MUJERES	

De	16	a	24	 97,60	 95,90	

De	25	a	34	 93,80	 93,80	

De	35	a	44	 88,50	 89,80	

De	45	a	54	 80,30	 77,80	

De	55	a	64	 62,30	 56,00	

De	65	a	74	 36,20	 25,80	
 

	

Fuente:	Encuesta	sobre	Equipamiento	y	Uso	de	Tecnologías	de	Información	y	Comunicación	en	los	Hogares	(INE,	
2016)[172]	

	

 

Figura	3.	 Población	 que	 ha	 usado	 Internet	 de	 manera	 frecuente	 en	 los	 últimos	 3	
meses,	de	16	a	24	años	

Fuente:	Encuesta	sobre	Equipamiento	y	Uso	de	Tecnologías	de	Información	y	Comunicación	en	los	Hogares	(INE,	
2016)[172]	

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

5.1.	CONCEPTO	DE	RED	SOCIAL	

Hoy en día, cuando hablamos de redes sociales nos referimos a las nuevas plataformas de 

comunicación online en red. Sin embargo, en sociología 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.[177]  

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

número finito de actores y las relaciones que se producen entre ellos.[178] Uno de los 
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estudios más importantes y trascendentales en la definición de red social fue el realizado 

por Barnes,[179] el cual permitió acuñar por primera vez el término de red social de manera 

clara y completa. Barnes analizó a fondo la importancia y el tipo de relaciones formales e 

interpersonales de una pequeña colectividad noruega de pescadores. Recogió como esta 

comunidad poseía una estructura social conformada por las relaciones de amistad, 

vecindario y parentesco y caracterizada por la existencia de vínculos cambiantes según las 

necesidades y el momento. Por lo tanto, Barnes[179] definió red social como un conjunto 

de actores o individuos, grupos o comunidades que están vinculados unos a otros a través 

de un conjunto de relaciones sociales. Señaló que el intercambio de recursos que se 

producía dentro de una red generaba un determinado comportamiento, que no solo 

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

Así, en términos teóricos, 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.[180] 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 posición de los actores precisa su 

comportamiento, sus capacidades y la influencia que pueden ejercer en la red general.[181] 

5.2.	TEORÍA	DE	LAS	REDES	SOCIALES	

En función de lo anteriormente expuesto, la teoría de las redes sociales es una confluencia 

de diferentes corrientes y teorías antropológicas, psicológicas, sociológicas e incluso de la 

matemática de grafos en lo que se refiere a su representación gráfica.[182] Son varias las 

investigaciones que han dado forma al estado actual de la teoría de las redes sociales, 

resumiendo la existencia de tres líneas de investigación que contribuyeron principalmente 

a su desarrollo: la tradición del análisis sociométrico, que se basa en los métodos de la teoría 

de grafos de las matemáticas, la tradición de las relaciones interpersonales, que se enfoca en 

la formación de camarillas entre un grupo de individuos, y una antropología tradicional 

que explora la estructura de las relaciones comunitarias en países menos desarrollados 

socialmente.[183,184,185]  

Por lo tanto, la teoría de las redes sociales establece su interés en el análisis 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 interacción que se 

produce entre las personas dentro de un grupo o comunidad.[186] 
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En la década de los sesenta, diversos sociólogos enfocaron la teoría de las redes sociales al 

conocimiento de las relaciones formales e informales, proponiendo diversas técnicas de red 

que permitieron identificar y conocer la posición de los nodos, reconociendo así la 

conversión de las relaciones en distancias sociométricas, mediante el mapeo en un espacio 

social.[187] Así, se observó la necesidad de desarrollar conceptos que permitiesen cuantificar 

las relaciones en términos como conectividad, densidad, influencia, etc., aplicables a las 

situaciones sociales estudiadas.[188] 

Derivada de esta demanda surgió la idea central del análisis 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 único origen de las pautas de comportamiento».[182] Por 

consiguiente, la explicación del comportamiento requiere un análisis de cómo los actores 

están 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.[182]  

Por lo tanto, la teoría 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 interactúa dentro de ella. Por 

tanto, las relaciones que el adolescente establece dentro de su red de iguales nos aportan 

información sobre su posición y su patrón de relaciones con los demás, de modo que 

podemos contrastar cómo sus comportamientos, percepciones y actitudes pueden influir 

en sus relaciones.[189] 

5.3.	 DEFINICIÓN	 Y	 CONCEPTUALIZACIÓN	 DEL	 ANÁLISIS	 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.[187] El ARS analiza las relaciones y los contactos existentes entre aquellos 

miembros de una red que comparten algún tipo de interés, permitiéndonos examinar más 

allá de los atributos individuales y profundizar en los vínculos, para poder estudiar las 

relaciones que se establecen entre los individuos.[190] El método es consecuencia de un 
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importante esfuerzo multidisciplinar, derivado de la sociología, la psicología, la 

antropología y su aplicación mediante las matemáticas, la estadística y la informática.[187] 

Sus orígenes se remontan a 1953, cuando Moreno[191] se vio en la necesidad de proponer 

un medio que permitiese describir la estructura interpersonal de los grupos y modelizar los 

fenómenos sociales. De este modo y, mediante los sociogramas, planteó los dos pilares 

fundamentales del ARS: la representación visual de la estructura en grupo y un modelo 

probabilístico de resultados estructurales.[187] Esto originó que diversos metodólogos 

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

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

En las décadas de 1950 y 1960, numerosos antropólogos y sociólogos 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 

y de los entornos sociales individuales.[180,198] El ARS supuso un punto de partida para 

expresar los fenómenos sociales que no eran fáciles de definir.[187] 

Todo ello propició la necesidad de cuantificar estas interrelaciones, de modo que los 

investigadores descubrieron la utilidad de los modelos matemáticos, estadísticos y 

algebraicos para dar lugar a una representación apropiada de las redes sociales, como un 

conjunto de conceptos que se pueden usar para estudiar las propiedades formales de las 

redes sociales.[199]  

Por lo tanto, el ARS ha permitido interpretar y medir las interacciones entre los actores, 

proporcionando una manera precisa de definir conceptos sociales.[187] El uso del ARS como 

método se ha visto reflejado en numerosos estudios dentro del ámbito de la salud.[190] 

Diversas enfermedades,[200,201,202] hábitos nocivos como el consumo de alcohol o 

tabaco,[203,204] e incluso el apoyo social a pacientes crónicos[205,206] o las relaciones entre el 

personal sanitario[207,208] han sido objeto de estudio a través del ARS. 

En resumen, en la presente investigación se ha optado por incluir el ARS por considerarlo 

un paradigma teórico y metodológico que nos permite capturar contextos de interacción 

social, evaluar contextos relacionales de forma empírica y determinar el comportamiento 

de los actores objeto de estudio. 
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5.4.	CONCEPTOS	FUNDAMENTALES	DEL	ANÁLISIS	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 díada, la tríada, el subgrupo, el 

grupo, la relación y la red, tal y como a continuación se precisan por su interés para la 

presente investigación. Otros, por organización metodológica, serán definidos más 

ampliamente en los siguientes apartados. 

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

social.[187] También recibe el nombre de punto o nodo,[209] y puede representar desde 

personas pertenecientes a un grupo, a elementos más amplios como equipos de trabajo 

dentro de una organización, organizaciones completas o incluso naciones.[210] En esta 

investigación, el actor, nodo o entidad social será el adolescente objeto de estudio. 

Los actores se encuentran unidos entre sí mediante los lazos relacionales, permitiendo la 

vinculación entre un par de actores.[187] En la literatura podemos encontrar este término 

como «arista» o «arco»,[209] link[211] o tie.[187] Estos lazos o vínculos, a su vez, pueden ser 

relaciones de distintos tipos, como por ejemplo lazos de amistad,[212,213,214] transacciones de 

recursos materiales, como comprar o vender, transferencias de recursos no materiales, 

como las comunicaciones,[185] o movimientos sociales, como la migración,[215] entre otros.  

En las investigaciones de ARS, es habitual que los vínculos se estudien aludiendo a la 

dirección. La dirección nos indica de qué actor sale un vínculo y a qué actor llega. 

Gráficamente la dirección viene representada por una línea con una punta de flecha, 

indicando así el actor de origen y el actor de recepción.[216] 

La díada es otro concepto relevante, es el nivel más básico de relación, en el cual el lazo se 

establece entre dos actores. Por lo tanto, una díada está 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 únicamente a un actor individualmente.[187] 

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

actores y los posibles lazos existentes entre ellos.[187] La teoría del equilibrio, descrita en el 

apartado anterior, ha motivado el avance de los análisis triádicos, ya que ha permitido un 

mayor estudio de relaciones entre subconjuntos de actores, bajo un equilibrio relacional, 

que los planteados desde una perspectiva diádica.[217]  

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

observadas en tríadas. Esto nos permite realizar un «censo de tríadas» 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 triádicas tienden.[218,219,220] Esta es 

la principal cuestión por la que se ha optado por este constructo en la presente 

investigación, dado que nos permitirá determinar la probabilidad de que dos actores, 

conocidos como egos, tengan mayor posibilidad de conocerse mutuamente e intercambiar 

información y hábitos.[221] 

El subgrupo es el subconjunto de actores y de los lazos que existen entre ellos.[187] El estudio 

de los subgrupos ha sido un importante objeto de análisis dentro del ARS, ya que la 

fragmentación del grupo o red en pequeñas subestructuras permite comprender mejor su 

funcionamiento.[217]   

Dentro del ARS, los subgrupos reciben el nombre de «clique» y pueden acoger distintas 

variantes como «n-clique», «n-clans» o k-player según la exigencia de definición de los 

vínculos entre los actores del subgrupo.[217] 

La definición de grupo ha recibido una amplia serie de enunciados por parte de los 

científicos sociales. Wasserman y Faust[187] 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 empírica de datos.  

La relación es el conjunto de lazos, de un tipo específico, entre los miembros de un grupo 

o subgrupo. Esto origina que, dentro de un mismo conjunto de actores, podamos analizar 

diferentes tipos de relaciones.[187] Las relaciones analizadas en esta tesis fueron las relaciones 

de amistad. 

Una vez definidos actor, grupo y relación, nos vemos en la necesidad de precisar una 

definición más explícita de red social. Una red social es un conjunto de un número finito 

de actores y las relaciones definidas entre ellos.[187] 

En resumen, podemos observar como estos conceptos nos ayudan a comprender las 

entidades conceptuales que conforman nuestro ámbito de investigación, de modo que 

podamos alcanzar nuestros objetivos más allá de utilizar tan solo un marco analítico y 

estadístico de datos. 
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5.5.	TIPOS	DE	REDES	

Aunque existen diferentes criterios para catalogar los tipos de redes (que describiremos a 

continuación), el más aceptado por la literatura es el descrito por Wasserman y Faust,[187] 

cuya clasificación se realiza en función de la naturaleza de los actores y de las conexiones. 

5.5.1.	Clasificación	de	redes	según	la	naturaleza	de	los	actores	

Esta clasificación se establece en función del tipo de actores que forman la red y de las 

propiedades de los vínculos existentes entre ellos. Así, podemos definir como Mode o modo 

el número del conjunto de entidades en el cual serán medidas las variables estructurales en 

función de las conexiones establecidas.[187]  

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

Las redes tipo 1 son las más usuales, se caracterizan por estar compuestas por un único 

conjunto de actores. Destacar que este conjunto podría 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	conexión,	1:	presencia	de	conexión	

Fuente:	elaboración	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 

diádicas, porque estas relaciones son funciones de díadas, 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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afiliación, ya que se mide un conjunto de actores y su filiación 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	conexión,	1:	presencia	de	conexión	

Fuente:	elaboración	propia	

5.5.2.	Clasificación	de	redes	según	la	perspectiva	del	estudio	

Las redes también pueden ser estudiadas atendiendo al contexto global de relación. Así, 

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). 

 

Figura	4.	 Red	sociocéntrica	de	contactos	 formales	 (identificando	a	ego	a	 través	del	
nodo	de	color	negro)	

Fuente:	Ramos-Vidal,	2015[222]	
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Figura	5.	 Red	 egocéntrica	 de	 contactos	 formales	 (representando	 a	 ego	 con	 color	
negro)	

Fuente:	Ramos-Vidal,	2015[222]	

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 alters los individuos 

con quienes el ego establece contacto.[223] Para ello se parte de un actor y se cuestionan 

todas las relaciones existentes de familiares, amigos, grupos religiosos, etc.[224,225] 

5.5.3.	Clasificación	de	las	redes	según	el	tipo	de	relaciones	

Esta clasificación hace referencia al tipo de relaciones que se establecen entre los actores. 

Así, 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 así la red de amistad, la red de ayuda, etc.[226] (Figura 6). 
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Figura	6.	 Red	social	de	amistad	de	una	clase	de	Educación	Secundaria	Obligatoria	

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

Fuente:	Arias,	2017[202]	

5.5.4.	Clasificación	de	las	redes	según	los	subgrupos	o	subestructuras	

Para Hanneman,[217] uno de los aspectos más relevantes dentro del ARS es el estado de los 

pequeños componentes que se forman a partir de algunas combinaciones entre díadas 

(relación entre dos actores) y tríadas (relación entre tres actores). Como ya hemos definido, 

la subagrupación más representativa es la clique y sus múltiples variantes (Figura 7). Las 

cliques se definieron por Rapoport en 1957,[227] dentro de la denominada teoría 

probabilista, como una red simple donde todas las líneas con punta de flecha conectan con 

un único punto u objetivo. Sin embargo, dicho objetivo es alcanzado en numerosas 

ocasiones por más de un actor y puede dar la situación de que determinados puntos no 

sean alcanzados por ningún vector. Desde la perspectiva del ARS, Hanneman[217] define 

clique como un conjunto de nodos o actores, en teoría más de dos, que poseen todas las 

uniones existentes entre ellos. 
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Figura	7.	 Ejemplo	de	clique	

Fuente:	Wasserman	y	Faust,	1994[187]	

5.6.	MEDIDAS	INDIVIDUALES:	CENTRALIDAD	

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

posición que ocupa el actor dentro de la red.[187] Numerosas investigaciones han intentado 

localizar cuáles son los nodos más importantes y con mayor reputación dentro de la 

estructura social.[223] La literatura señala a Bavelas[228] como el investigador de referencia que 

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

La centralidad es considerada como una medida útil dentro de nuestra investigación para 

poder observar las posiciones centrales, periféricas o aisladas de los adolescentes dentro del 

aula y realizar así una comparativa con el consumo de alcohol y las diversas variables a 

estudio. A continuación, se procede a definir brevemente los conceptos de centralidad 

utilizados en nuestra investigación. 



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

 58	

5.6.1.	Grado	nodal	

El grado nodal es definido por Freeman[211] como «el número de puntos a los cuales un 

punto es adyacente» (Figura 8). A partir de esta definición podemos obtener dos nuevos 

términos: vecindario, que relaciona el número de actores adyacentes sin tener en cuenta la 

dirección que posee cada uno de los nodos (grafo no dirigido), y la dirección que poseen 

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

 

 

 

 

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	Muñoz,	2014[229]	

Haciendo referencia a los grafos dirigidos, también denominados grafos orientados, 

encontramos dos posibilidades: el indegree (grado de entrada), definido como el número de 

nominaciones que recibe un nodo por parte de otros nodos, y el outdegree (grado de salida), 

definido como número de conexiones que parten de un nodo a otro[187,211]	(Figura	9).	

 

 

 

 

 

Figura	9.	 Representación	gráfica	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,	D	y	E,	4	para	el	actor	A	

Fuente:	Marqués	y	Muñoz,	2014[229]	
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5.6.2.	Cercanía	(closeness)	

Hace mención a lo cerca que está un actor respecto al resto de los actores que están 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.[187]  

Esta medida fue desarrollada por Bavelas en 1950,[230] el cual propuso la cercanía como la 

suma de los caminos más cortos de cada nodo, con el resto de los nodos de la red; lo cual 

supone calcular la cercanía de un actor en función de sus distancias geodésicas.  

Cuanto más alto sea el grado de cercanía del actor, mayor será la rapidez con la que se 

contacta con el resto de actores. Por lo tanto, si hablamos del menor número 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 número de pasos los da un nodo de nuestra red hacia nosotros 

estaríamos hablando del incloseness.[211] 

5.6.3.	Intermediación	(betweenness)	

Siguiendo a Freeman,[211,231] podemos definir la intermediación como el grado de 

conexiones que pasan por un actor para permitir que un actor alcance a otro. Por lo tanto, 

la intermediación entre dos actores que no sean adyacentes está limitada a otro actor que 

esté en la misma trayectoria entre ambos.  

Cabe destacar que la intermediación despierta un gran interés en diferentes ámbitos, puesto 

que su aplicación nos permite comprender quiénes son los actores principales y cómo se 

permite la conexión entre los diferentes grupos existentes dentro de la red[232] (Figura 10). 
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Figura	10.	 Representación	de	intermediación	en	la	red	de	una	institución	sanitaria	

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

Fuente:	Marqués	y	Muñoz,	2014[229]	

5.6.4.	Vector	característico	(eigenvector)	

Es la medida que nos permite encontrar a los actores más centrales y con menor lejanía del 

resto de los nodos.[217] Según Bonacich,[233] sería una medida muy acertada para medir el 

prestigio de un actor dentro de su red social. Wasserman y Faust[187] definen a un actor 

prestigioso como aquel que es objeto de numerosos lazos. Sin embargo, el término 

prestigio puede no ser la mejor denominación en algunas situaciones, ya que, si la relación 

estudiada abarca sentimientos negativos, los actores que son prestigiosos en esta relación 

no son tenidos en alta estima por sus iguales.[187] 

5.7.	MEDIDAS	GRUPALES:	TRÍADAS	

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

compuesto por tres actores y los posibles lazos entre ellos.[187] Las tríadas reflejan la 

probabilidad de que dos actores conocidos por ego tengan más probabilidades de conocerse 

mutuamente que dos actores escogidos al azar.[221] 

Una de las aplicaciones más útiles en las investigaciones es el número de tríadas que 

aparecen dentro de una red social. Esto nos obliga a diferenciar los dos tipos de tríadas 

existentes: transitivas y no transitivas. Una tríada transitiva es aquella que establece la 

siguiente secuencia: si X conecta con Y e Y conecta con Z, entonces X conecta con Z; 

Hanneman[217] señala que la tríada transitiva es el escenario más favorable para que una red 

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

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Scott,	2009[234]	

Por otro lado, la tríada no transitiva, o intransitiva, implica un mayor número de 

combinaciones entre los actores, permitiéndonos un análisis más completo de los 

comportamientos de los nodos, dentro de la red social (Figura 12). Scott[234] describe las 

tríadas no transitivas como la herramienta idónea para poder estudiar la ausencia de 

conexiones. 

 

Figura	12.	 Ejemplo	de	tríada	no	transitiva	o	intransitiva	

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Scott,	2009[234]	

Según lo expuesto, las investigaciones sobre las tríadas resultan muy útiles, debido a que 

pueden convertirse en una herramienta práctica para observar las tendencias que siguen las 

pequeñas agrupaciones dentro de una red. Un censo de tríadas (Figura 13) sobre cada actor 

nos permite explicar su comportamiento estructural,[187] y conocer la tendencia hacia el 

equilibrio o desequilibrio de la red en general.[234] Sin embargo, debemos considerar que, 

según la literatura, los test estadísticos «respaldan en gran medida la hipótesis de que las 

elecciones interpersonales tienden a ser transitivas», por ello el estudio de las tríadas 

intransitivas es poco frecuente.[187] 
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El análisis de tríadas ha sido abordado por numerosas investigaciones dentro de la psicología 

social, con el objetivo de estudiar las actitudes de intercambio entre los actores.[235] Su 

aplicación dentro del ARS y su vinculación con el consumo de alcohol entre adolescentes 

han resultado muy útiles para investigar los motivos existentes de agrupación entre los 

actores, y para conocer la influencia de estos en la formación de los subgrupos.[236]   

 

 

 

 

 

Figura	13.	 Censo	de	tríadas	

Fuente:	Wasserman	y	Faust,	1994[187]	

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

El uso del ARS como metodología ofrece la posibilidad de cuantificar y evaluar las 

relaciones existentes entre los individuos de una comunidad, permitiendo así comprender 

mejor los modelos de distribución de los comportamientos de riesgo y predecir 

prevalencias futuras.[237] Detallar los modelos de distribución de los comportamientos de 

riesgo nos lleva a definir el término de contagio más allá del significado biológico, 

especificando que no solo se contagian patologías, sino que también se contagian modas, 

comportamientos o actitudes, a través de la influencia que ejercen los miembros de la 

red.[238] El número de personas que forman una red, el número de enlaces que tiene cada 

individuo con los demás, la posición que cada individuo ocupa dentro de la red, la 

composición 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 

propaga.[239] 

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 población por medio de la 

interacción 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.[239] La permisividad 

social y familiar que rodea al consumo de alcohol presenta el marco idóneo para identificar 

de forma directa las propiedades estructurales de las relaciones que se asocian al 

consumo.[240]  

Pioneros en este tipo de estudios fueron Ennett y Bauman,[241] quienes utilizaron el ARS 

para el análisis del comportamiento en el consumo de alcohol y tabaco entre adolescentes. 

Mostraron como la posición que el adolescente ocupaba en la red estaba vinculada con la 

posibilidad de adquirir el comportamiento de consumo, concluyendo que aquellos 

adolescentes con hábito tabáquico y alcohólico eran los adolescentes más centrales dentro 

de la red.  

En concordancia con Ennett y Bauman, un gran número 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 más 

populares e imitadas.[155,189,242,243] Por otro lado, investigaciones cualitativas demostraron 

actitudes contrarias, señalando que ciertos comportamientos de consumo de alcohol 

conllevan una desaprobación por parte de los compañeros, situando a los adolescentes 

consumidores en una posición periférica y menos central dentro de la red social, 

traduciéndose esto como nodos aislados dentro de la red.[244,245,246]  

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. 

Así, Kandel[152] encontró que el consumo de alcohol ofrecía la mayor tasa de homogeneidad 

de pares, por encima de cualquier otro comportamiento, subrayando la importancia de la 

homofilia en el consumo de alcohol entre adolescentes. Por otro lado, las investigaciones 

de Burk et al.[247] 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 características, como género, raza, 

nivel económico, lugar de residencia, etc.[248] La homofilia puede resultar de un proceso de 

selección o bien de la influencia social (también conocida como socialización). 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 relación. En el segundo caso, la homofilia es 

el resultado de la socialización, en la que los individuos, una vez que han comenzado una 

relación, se influyen mutuamente.[248] 
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Por otra parte, uno de los aspectos más recogidos por las investigaciones ha sido el papel 

de popularidad que adquiere el adolescente consumidor de alcohol dentro de la red.[244,246] 

Dichas investigaciones han utilizado el concepto de indegree como referente de centralidad 

y popularidad dentro de la estructura social, subrayando así cómo los adolescentes que 

consumen alcohol tienden a tener mayor número de conexiones sociales que los que no 

lo hacen, siendo más centrales y nominados dentro de la red.[155] 

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.[178,234,249,250] La aplicación del ARS a la epidemiología del 

consumo de alcohol permite conocer las características de los comportamientos y variables 

vinculados desde el punto de vista contextual o social, que llevan al contagio de los 

comportamientos.[239] 



 

 

    

    

    

1. Marco teórico 





1.	MARCO	TEÓRICO 

67 

1.1.		TEORÍAS	Y	MODELOS	RELACIONADOS	CON	LAS	REDES	SOCIALES	Y	EL	

CONSUMO	DE	ALCOHOL	

Existen numerosas teorías y modelos que han estudiado el comportamiento del individuo 

en relación 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 y, así, 

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 difícil la construcción de un modelo teórico 

único, que explique íntegramente el fenómeno del consumo de alcohol en adolescentes. 

El consumo de alcohol es un fenómeno multicausal, y en su dinámica intervienen una serie 

de factores y variables tanto del contexto social como del personal. Es por ello que durante 

las últimas 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 múltiples explicaciones teóricas.[251] 

En 1995, Petraitis et al.[252] realizaron una revisión de las distintas teorías que explicaban el 

consumo de alcohol y otras drogas, con el fin de clarificar el por qué y el cómo del 

consumo. Así, concluyeron que había 14 teorías como las más importantes y aptas para 

comprender este fenómeno. Entre ellas, se seleccionaron cinco teorías para dar apoyo a 

esta investigación, por considerar que recogían una similitud con nuestras variables y 

contribuían a desarrollar una concepción más amplia de las revisiones analíticas utilizadas 

en nuestra investigación, tal como a continuación se enumeran: 

1. Teoría del aprendizaje social de Bandura. 

2. Modelo ecológico de Bronfenbrenner. 

3. Teoría de los «clusters» de amigos de Oetting y Beauvais. 

4. Teoría de la influencia triádica de Flay y Petraitis. 

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

La teoría del aprendizaje social de Bandura ha sido una de las teorías más importantes y 

utilizadas dentro del campo de las drogodependencias. La teoría cognoscitiva social del 

aprendizaje formulada por Albert Bandura[253] considera que el funcionamiento humano se 

explica en términos de un modelo de reciprocidad formada por tres elementos que 

interactúan: conducta, variables ambientales y factores personales. Insiste en el concepto 

de autoeficacia como el componente explicativo más importante relacionado con la 

adquisición, mantenimiento y cambio de la conducta. La teoría 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[253] 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 

observación en el ambiente familiar, con su grupo de iguales o, a través de los modelos 

sociales ofrecidos desde los medios de comunicación o el contexto físico y social en el que 

acontece el desarrollo del adolescente.  

Según Becoña,[251] esta teoría 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 teoría plantea como el consumo de alcohol es una conducta 

aprendida por el adolescente, debido a la interacción 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	ecológico	de	Bronfenbrenner	(1987)	

El modelo ecológico de Bronfenbrenner[254] propone una perspectiva ecológica en el 

desarrollo de la conducta humana. Esta perspectiva describe el ambiente ecológico como 

un conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, donde cada uno 

contiene al otro. Así, 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 más entornos en los que el adolescente participa 

activamente (generalmente la familia, los amigos, la escuela); exosistema, integrando 
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contextos más amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo (las influencias 

ambientales, como la televisión o los medios de comunicación); 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,[254] la 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 ecológico dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de una 

participación conjunta de los diferentes contextos y de una comunicación entre ellos. Así, 

la situación que el adolescente ocupa en el conjunto de sistemas influye en la aparición de 

conductas como el consumo de alcohol. 

Autores como Villarreal et al.,[255] Tang y Orwin[256] o Cala y Soriano[257] establecen que 

para comprender e incluso prevenir el consumo de alcohol, la gravedad de sus efectos y 

establecer modelos sociocomunitarios de prevención, es preciso adoptar una perspectiva 

ecológica, teniendo en cuenta tanto las características del adolescente como la interacción 

que este establece con el ambiente que le rodea. 

En 1994, Bronfenbrenner y Ceci[258] modificaron la teoría original y plantearon una nueva 

concepción del desarrollo humano a través de una teoría bioecológica. Dentro de esta 

teoría, el desarrollo es concebido como un fenómeno de continuidad y cambio de las 

características biopsicológicas de los seres humanos, tanto de los grupos como de los 

individuos. Bronfenbrenner y Ceci[258] argumentan que, en el transcurso de la vida, el 

desarrollo toma lugar a través de procesos cada vez más complejos en un activo organismo 

biopsicológico; de este modo, el modelo ecológico permite un análisis holístico de las 

causas y consecuencias del consumo de alcohol.  

Cicchetti y Lynch[259] propusieron un modelo ecológico 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 ecología establecidos por 

Bronfenbrenner.  

Por lo tanto, bajo la perspectiva ecológica, 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 acomodación entre sus 

características 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 interactúa 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 teoría incluye el estudio de las interconexiones sociales 

en un gran espectro, se consideró de interés para el apoyo teórico de la presente 

investigación. 

	

Figura	14.	 Modelo	ecológico	de	Bronfenbrenner	

Fuente:	Renn	y	Arnold,	2003[260]	

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

La teoría de socialización primaria, más conocida como teoría de los «clusters» de amigos, 

fue propuesta y desarrollada por Oetting y Beauvais en 1986.[261] Surgió con el objetivo de 

resolver las limitaciones que otras teorías planteaban, debido a que analiza un solo aspecto 

del problema, ya sea desde el punto de vista biológico, psicológico, social o cultural. 

Esta teoría se centra en las conductas problemáticas, y el consumo de alcohol es una de 

ellas. Según esta teoría, la única variable con influencia directa sobre la conducta de 

consumo de alcohol en el adolescente es la implicación con amigos consumidores. Otras 

variables como la estructura social, el sistema familiar, el nivel económico o las 

características psicológicas del adolescente son influencias más 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[261] señalan 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» será un agente activo que participa de un modo dinámico en la creación 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.[100,262] 

Para Oetting y Beauvais,[261] aparte de los «clusters» existen unas fuentes de socialización 

primaria que influyen directamente sobre el individuo, como la familia o la escuela. 

Además de estas fuentes de socialización primaria, afirman que existen otras fuentes de 

socialización secundaria, menos relevantes, donde se incluyen principalmente las 

características de la comunidad, el tamaño de la misma, los tipos de ocupación, la movilidad 

de la población, la distribución de la población por edades, las oportunidades sociales para 

participar en distintos grupos, el nivel económico, los grupos familiares extensos, los grupos 

que forman asociaciones (profesionales, sociales, deportivas, políticas, etc.), y la religión e 

instituciones religiosas. 

A este respecto, la teoría 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.	Teoría	de	la	influencia	triádica	de	Flay	y	Petraitis	(1994)		

La teoría de la influencia triádica de Flay y Petraitis[263] 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 moverá a lo largo de ellos según 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. 



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

 72	

2. Las influencias del contexto o situación social sobre los vínculos sociales y el 

aprendizaje social, influyendo sobre las creencias sociales normativas. 

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

y las habilidades sociales, que conducen a la autoeficacia. 

Por ello, el adolescente se verá influido por las conductas de riesgo, como el consumo de 

alcohol, de modo más o menos directo, según sus niveles de influencia estén más próximos 

o lejanos. Como ya había reflejado Bandura,[253] Flay y Petraitis[263] consideran que la 

conducta es el resultado de la interacción entre una situación, la persona y el ambiente. Al 

mismo tiempo, las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales del adolescente 

también influyen, pero de modo independiente, aunque sí afectarán a la hora de realizar o 

no una determinada conducta como es el consumo de alcohol. 

Por otro lado, la teoría de la influencia triádica sostiene que la habilidad de controlar las 

acciones y el estado de ánimo lleva al desarrollo por parte del adolescente de un nivel de 

autoestima y un autoconcepto más coherente. Esto, unido a las habilidades sociales 

específicas 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 sí mismas, es más probable que se impliquen en conductas como el 

consumo de alcohol, que actúen impulsivamente y sean menos conscientes de las 

consecuencias de sus actos. 

Resumiendo, Flay y Petraitis[263] describen la influencia de las actitudes, las creencias 

sociales y la autoeficacia como los conceptos más relevantes y causales del consumo de 

alcohol. Según esta teoría, los tres elementos determinan las finalidades y decisiones del 

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

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

El postulado básico de la teoría del equilibrio de las actitudes de Heider[264] refleja como las 

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 

tensión que origina que el individuo tienda a realizar una reorganización cognitiva 

mediante cambios o acciones. Heider describe como «existe una tendencia a estar en 

armonía con las exigencias del entorno. De esta forma una situación está equilibrada si a 

uno le gusta hacer lo que debería 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 debería ser se realiza 

conforme a lo que realmente es, etc.». Según esta teoría, los individuos tienden a 

reequilibrar un estado de desequilibrio ajustando las estructuras cognoscitivas, para volver 

a un estado de equilibrio. Así, las relaciones equilibradas son psicológicamente estables y 

confortables para el sujeto, mientras que las relaciones desequilibradas producen tensión, 

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

La teoría 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 tríadas, de las cuales 4 son positivas y 4 negativas (Figura 15).  

 

Figura	15.	 Ejemplo	gráfico	de	las	combinaciones	de	las	relaciones	equilibradas	según	la	
teoría	de	Heider	

Breve	descripción	y	explicación	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.	
¿Cómo	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:	elaboración	propia	

Es por ello que la teoría de Heider nos permite explicar cómo aquellas actitudes que 

adquiere el adolescente le pueden llevar al consumo de alcohol. Heider parte del supuesto 

de que el adolescente busca una integración con los acontecimientos que le rodean, 

analizando sus propias conductas, situaciones y relaciones interpersonales. De este análisis 

deriva que el adolescente trata de mantener un equilibrio, y si no lo consigue es cuando se 

produce la aparición de una conducta de riesgo, como el consumo de alcohol. 
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Nos encontramos inmersos en una «cultura» de aceptación en torno al consumo de bebidas 

alcohólicas. 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 búsqueda de iniciativas que proporcionen las estrategias 

necesarias para prevenir e identificar este importante problema de salud pública 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 

adquisición de comportamientos, como el consumo de alcohol.  

A partir de este matiz, observamos la existencia de un importante agujero de investigación, 

que nos ha permitido el desarrollo de la presente investigación. Es así que, a través del 

ARS, pretendemos mostrar una herramienta útil 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 investigación, ya que nos permitirán conocer 

el comportamiento colectivo de la estructura social y no individualizándolo sobre un 

comportamiento propio, dentro de un contexto social. La perspectiva de redes, a través del 

ARS, destaca la importancia de conocer cómo se relaciona el adolescente, con el fin de 

diseñar estrategias útiles de lucha contra este importante problema de salud pública.  

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 relación entre el consumo de alcohol 

y ciertos factores causales. Se analizará, por un lado, cómo el género, la edad, el NSE, la 

percepción de la calidad de vida (PCV), la autoeficacia, los entornos geográficos de 

residencia y la disposición de nuevas tecnologías se relacionan con el consumo de riesgo 

de alcohol. Por otro, se estudiará el patrón social del adolescente con sus iguales, en función 

del tiempo que pasa con ellos. De igual forma, también se estudiará la posición que ocupa 

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

Para ello se optó por estudiar las variables de centralidad o de posición del actor en la red: 

indegree, outdegree, degree, incloseness, outcloseness, betweenness y eigenvector, junto con el análisis 

de tríadas existentes en la red general. En función 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 él buscando la 

anhelada interacción 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 ámbito 

poblacional para conocer la situación del consumo de alcohol en adolescentes de la comarca 

de El Bierzo (León) y sus patrones relacionales. Para ello, se han planteado tres grandes 

objetivos y sus correspondientes específicos:  

• Objetivo 1: estudiar la situación de consumo de alcohol, así como sus factores 

asociados en adolescentes entre 16 y 18 años. 

• Objetivo 2: estudiar y analizar el patrón estructural de la red social del adolescente.  

o Objetivo específico 2.1: analizar y discutir el patrón estructural del 

adolescente en función del género. 

o Objetivo específico 2.2: analizar y discutir el patrón social del adolescente 

en relación al consumo de alcohol. 

o Objetivo específico 2.3: analizar y discutir el patrón social del adolescente 

en relación a la autoeficacia y la PCV y su vinculación con el consumo de 

alcohol. 

• Objetivo 3: examinar los conjuntos de tríadas existentes en la red social adolescente 

diferenciando entre el ámbito rural y el ámbito urbano.



 

 

    

    

    

3. Metodología 





3.	METODOLOGÍA 

81 

3.1.	CONSIDERACIONES	ÉTICAS	Y	PERMISOS	SOLICITADOS	

El estudio se dirigió a adolescentes con edades comprendidas entre 16 y 18 años. 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 diseñó 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 León (Anexo 2).  

El consentimiento recogía la finalidad del estudio, así como que la utilización de los datos 

sería exclusiva para esta investigación. Se hizo especial énfasis en el proceso de 

anonimización y codificación que se llevaría a cabo con los datos recogidos, con el fin de 

respetar la confidencialidad de acuerdo a la Ley de Protección de Datos de Carácter 

Personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal). El reverso del consentimiento ofrecía la posibilidad de revocación y un email y 

teléfono de contacto con el equipo investigador, para cualquier tipo de aclaración que fuera 

necesaria. 

Los datos recogidos, en cumplimiento con la citada Ley de Protección de Datos de Carácter 

Personal, fueron almacenados en un fichero electrónico y automatizado creado para esta 

investigación. La titularidad del fichero se encuentra a disposición pública tras su 

divulgación en el Boletín Oficial de Castilla y León (BOCYL) de los datos más relevantes 

del proyecto (Anexo 3).  

Debido al contexto de la población objeto de estudio, se procedió a la solicitud de los 

permisos necesarios a los organismos institucionales responsables. Se puso en conocimiento 

de la Dirección Provincial de Educación de León la finalidad del estudio, y de aquellas 

instituciones con las que buscábamos colaboración e implicación, además de cómo se 

realizaría la gestión de los datos. Posteriormente, se remitió toda la información del 

proyecto a la Dirección General de Innovación Educativa y Formación del Profesorado 

(Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León), la cual autorizó la realización de 

esta investigación (Anexo 4) bajo las premisas de que cada centro admitiese su elaboración, 

fuera consentida por los progenitores y no se interfiriese en el normal funcionamiento de 

la actividad docente. 



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

 82	

3.2.	EXPOSICIÓN	DEL	PROYECTO	

El primer contacto con el instituto fue a través del director o jefe de estudios, en función 

de la disponibilidad de los mismos en las fechas fijadas. Se les presentó la investigación y se 

les transmitió el interés actual de la comunidad científica por la temática abordada. Una 

vez aceptada la colaboración por parte de los responsables, se realizaron reuniones con los 

tutores de las aulas participantes, con el fin de ofrecerles información acerca de la 

investigación. Se fijó una fecha en la que poder entregar los consentimientos informados a 

alumnos y explicarles el objetivo de la investigación, para conseguir su implicación y 

obtener buenas tasas de respuesta. Se estableció el plazo de diez días 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 investigación, buscamos una participación mínima entre el 50 y el 60 %, 

cifra que estimamos conveniente para que la red de cada aula estuviese bien definida y 

ajustada, según la metodología del ARS.[265] 

Posteriormente, se concertaron las visitas con los tutores, para administrar el cuestionario 

en aquellas fechas más favorables según la actividad docente. Con el fin de salvaguardar la 

identidad de la información recogida y respetar así la confidencialidad de estos datos, los 

institutos serán codificados a lo largo de nuestra investigación con los nombres IES1, IES2, 

IES3, IES4 e IES5.  

3.3.	POBLACIÓN	Y	MUESTRA	

La población de referencia a la que se dirige el estudio está formada por los jóvenes de 

entre 16 y 18 años matriculados en los institutos de referencia en nuestra investigación 

durante el curso académico 2015-2016. El marco muestral utilizado fue la población 

matriculada en los centros educativos seleccionados que cursaran 1.º y 2.º de Bachillerato 

LOMCE, excluyendo los Ciclos Formativos de grado medio, superior o equivalentes 

(Formación Profesional). Las limitaciones expuestas en este marco condicionan así la edad 

de la muestra, quedando también fuera del marco aquellos estudiantes que no asistieron a 

clase el día y la hora en que se aplicó el cuestionario. 

La elección de los institutos para realizar la investigación vino motivada por la posibilidad 

de abordar de modo directo la red establecida del adolescente, lo cual nos permitía 

contactar con el adolescente y con su relación diaria con sus compañeros de clase.  
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Los centros educativos que participaron estaban situados en la comarca de El Bierzo, 

provincia de León (Comunidad Autónoma de Castilla y León). El Bierzo es una comarca 

natural situada en el noroeste de España, con una superficie de 3279 km2 y una población 

de 129 852 habitantes según el censo a fecha 1 de enero de 2018. Su capital es Ponferrada, 

situada en el centro de la comarca. Posee 22 centros educativos públicos donde existe la 

posibilidad de cursar Bachillerato LOMCE. Los 4 centros participantes en este trabajo 

fueron: Instituto de Educación 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 códigos aleatorios para garantizar el 

anonimato.  

La selección se llevó 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 búsqueda 

de centros educativos con los que conseguir una muestra de similar tamaño, que nos 

permitiese una comparativa entre el ámbito rural y el urbano.  

Como cuestión previa, es importante resaltar que sobre la población 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 población 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 población menor 

a 2000 habitantes fueron descartados.  

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

urbano.[165] 

El resultado final fue de un total de 16 aulas, con la siguiente distribución en función del 

curso académico: 8 para 1.º de Bachillerato y 8 para 2.º de Bachillerato. La población 

objeto de estudio fueron un total de 195 estudiantes de 1.º y 2.º de Bachillerato, 

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

IES	 Total	de	alumnos	por	instituto	

IES1	 31	

IES2	 40	

IES3	 29	

IES4	 95	

Fuente:	elaboración	propia	

Como hemos definido anteriormente, las redes sociales hacen referencia a las estructuras 

sociales, y en esta investigación se analizan las redes formadas por los adolescentes en el 

aula, por lo que fue necesario conseguir una agrupación 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 común. Así garantizábamos 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 dispersión 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 número de aulas seleccionadas para la recogida de datos, el 

número de redes resultantes (codificadas con el pseudonombre NET) y el número de 

participantes por cada red establecida por su tasa de participación. 

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

Centro	codificado	 Nombre	red	codificada	 %	de	participación	

IES1	
NET1_1B	
NET1_2B	

50,62	%	
61,11	%	

IES2	
NET2_1B	
NET2_2B	

70,37	%	
100,00	%	

IES3	
NET3_1B	
NET3_2B	

54,21	%	
58,20	%	

IES4	

NET4_1BC	
NET4_1BH	
NET4_2BC	
NET4_2BH	

64,55	%	
70,73	%	
83,33	%	
51,72	%	

NET:	pseudonombre	de	la	red;	1B:	1.º	de	Bachillerato;	2B:	2.º	de	Bachillerato;	1BH:	1.º	de	Bachillerato	Humanidades;	
1BC:	1.º	de	Bachillerato	Ciencias;	2BH:	2.º	de	Bachillerato	Humanidades;	2BC:	1.º	de	Bachillerato	Ciencias	

Fuente:	elaboración	propia	
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3.4.	CUESTIONARIO	E	INSTRUMENTOS	DE	MEDIDA	

La recogida de datos se llevó a cabo entre septiembre y febrero de 2016. Fue realizada por 

la doctoranda y por personal de la Universidad de León. Se acordó con el personal docente 

aquellas horas académicas en las que nuestra labor supusiera la menor interrupción del 

horario académico posible. Debemos considerar que nos encontrábamos frente a grupos 

de 1.º y 2.º de Bachillerato, cercanos a la selectividad (PAU) y con una organización 

docente muy ajustada en el tiempo.  

La medición de las variables objeto de estudio se realizó a través de un cuestionario ad hoc 

constituido por diferentes escalas (Anexo 5). El cuestionario se autoadministró online, con 

un tiempo máximo de cumplimentación de 25 minutos, tiempo estimado por el equipo 

investigador para su cumplimentación completa y sin que el adolescente pierda interés por 

el tema a abordar.[267] La realización de los cuestionarios online permitió que los datos fuesen 

automáticamente almacenados en una base de datos, para su posterior análisis, sin 

posibilidad de manipulación ni sesgos en la transcripción.  

Previamente a que el alumno comenzase la cumplimentación del cuestionario, se procedió 

a dar una pequeña explicación sobre el contenido. Resaltamos el anonimato del 

cuestionario, la importancia de la sinceridad a la hora de cubrir los diferentes ítems, y 

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

El cuestionario ad hoc fue elaborado a partir de otros cuestionarios. A continuación, se 

detallan las características principales de las citadas escalas y los ítems de redes unimodales 

utilizados. 

FAS II (The Family Affluence Scale).[268] Este test establece un índice que estima la 

capacidad adquisitiva familiar. Es una escala validada por la University College London.[269] 

Diseñado para la población adolescente. Evita las preguntas que conciernen al NSE de los 

padres y que los adolescentes pueden no saber. La puntuación que reciben las respuestas 

del FAS II oscilan entre 0 y 3 puntos. Se puntúa con 0 si la respuesta es negativa y va 

aumentando el valor a medida que se incrementa la cantidad de respuestas positivas. La 

escala está puntuada en total en un rango de 0 a 9, agrupándose posteriormente en tres 

categorías según 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 últimos años, numerosos estudios epidemiológicos se han 

replanteado si la escala FAS II sigue siendo una medida válida para determinar el NSE de 

la familia, comprobando que es una forma eficaz de obtener este tipo de información,[270] 



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

 86	

tal y como muestran diversos estudios en los que se ha utilizado este test y que relacionan 

la salud con el NSE.[271,272] 

AUDIT.[273] El Test de Identificación de Trastornos debidos al Consumo del Alcohol 

(AUDIT) fue desarrollado por la OMS para detectar bebedores de riesgo en atención 

primaria. Fue validado internacionalmente tras estudiar su aplicación en seis países: 

Australia, Bulgaria, Kenia, México, Noruega y Estados Unidos. Posteriormente se ha 

validado en España para detectar consumo de riesgo[274] y perjudicial.[275] Está compuesto 

por diez preguntas que exploran tres dominios: consumo de riesgo, síntomas de 

dependencia y consumo perjudicial. Cada pregunta se puntúa de 0 a 4. Cherpitel[276] 

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 más 

recomendada, basada en su sencillez de aplicación y en la focalización en el pasado reciente 

(último año). 

KIDSCREEN 27. El cuestionario KIDSCREEN de veintisiete ítems 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 Comisión 

Europea en 2001,[277] cuyo objetivo principal fue elaborar un instrumento estándar para la 

comunidad europea que evaluara la PCV de los niños y adolescentes entre 8 y 18 años. La 

validez de este instrumento ha sido probada en gran parte de los países europeos, 

asegurando así uno de sus principales objetivos, la equivalencia transcultural.[278] La versión 

original consta de 52 ítems (KIDSCREEN 52) y posteriormente se crearon versiones 

reducidas con 27 y 10 ítems (KIDSCREEN 27 y KIDSCREEN 10, respectivamente). 

KIDSCREEN 27 mide la CV a través de 5 dimensiones: bienestar físico (cinco ítems), 

bienestar psicológico (siete ítems), autonomía y relación con los padres (siete ítems), apoyo 

social y amigos (cuatro ítems), y entorno escolar (cuatro ítems). En una escala de cinco 

puntos, los ítems de este cuestionario evalúan 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, muchísimo), atendiendo al periodo de tiempo de la última 

semana. Las puntuaciones más altas indican una mejor CV. La administración de los 

cuestionarios KIDSCREEN está recomendada para profesionales de diferentes ámbitos 

(salud pública, epidemiología, medicina, etc.) e instituciones (colegios, hospitales, etc.), 

por lo que representa una importante medida epidemiológica y de salud pública, tal y como 

muestran diversos y actuales estudios.[279,280] 
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Escala de autoeficacia general de Baessler y Schwarzer. La autoeficacia es un 

término creado por Bandura[253] para referirse al conjunto de creencias y autopercepciones 

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[281] 

consideran la autoeficacia como el factor básico para el afrontamiento, dado que siempre 

evaluamos nuestras acciones, pensamientos y sentimientos buscando nuestras fortalezas y 

debilidades en ellos. El nivel de autoeficacia alcanzado determinará nuestra estrategia y 

estilo de afrontamiento. Las personas que tienen un elevado nivel de autoeficacia ofrecerán 

un mayor esfuerzo en sus actividades y tienen mayor persistencia en la ejecución de las 

mismas. Existen numerosas evidencias sobre su fiabilidad y validez en distintos contextos 

culturales,[282] lo que ha favorecido su uso generalizado. Para nuestra investigación se utilizó 

la adaptación española de Baessler y Schwarzer[281] realizada por de Sanjuán et al.[283] Este 

cuestionario está compuesto por 10 ítems. A cada ítem se responde en una escala tipo 

Likert con cuatro alternativas: 1: incorrecto, 2: apenas cierto, 3: más bien cierto, 4: cierto. 

La puntuación final oscila entre 10 y 40 puntos. La forma de interpretarlo es que, a mayor 

puntuación, se le hace corresponder una mayor autoeficacia. 

Encuesta ESTUDES. Se presenta como un cuestionario sobre consumo de sustancias. 

Se realiza de manera bianual en España desde 1994. El cuestionario fue modificado 

teniendo en cuenta las necesidades de nuestra investigación. El cuestionario final utilizado 

recoge preguntas sobre: consumo de tabaco, tranquilizantes o pastillas para dormir, 

consumo de otras drogas psicoactivas como hachís/marihuana, cocaína, heroína, 

anfetaminas, alucinógenos y drogas de síntesis; así como edad asociada al primer consumo 

y frecuencia de consumo. 

Proyecto UNIHCOS (Universitarios y hábitos de vida, cohorte de seguimiento). 

Estudio longitudinal llevado a cabo en España[284] que permite conocer la influencia de la 

etapa universitaria del adolescente en el establecimiento o mantenimiento de hábitos de 

vida, aportando conocimientos importantes en el campo de la salud pública. Entre sus 

líneas encontramos el abordaje del uso problemático de Internet a través del cuestionario 

del IAT (Test de Adicción a Internet) de Kimberly Young.[285] 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 ítems evaluados mediante una escala tipo Likert de cinco puntos. Nuestra investigación 



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

 88	

utilizó aquellos ítems recogidos por el proyecto que actualmente eran más recogidos por 

la literatura.[286,287,288] 

Entornos de consumo. Para llevar a cabo la recogida de datos de este apartado, se 

confeccionó un listado de preguntas en función de la bibliografía revisada. Así, cada alumno 

establecía por ítems de frecuencia (nunca, rara vez, alguna vez, casi siempre y siempre) 

aquellos lugares en los que habitualmente consumía alcohol con sus amigos y familiares. 

Dichos lugares de consumo fueron seleccionados en función de los datos extrapolados de 

la encuesta ESTUDES de 2016[15] y de los estudios realizados por Espada et al.[289] y Pacula 

et al.[290] 

Redes unimodales (tipo 1) y tríadas. Para llevar a cabo la recogida de datos en este 

tipo de redes y la confección de las tríadas correspondientes, se confeccionó 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 según la literatura con metodología de 

ARS revisada. Para formular dicha pregunta fue necesario hacer una precisa revisión en la 

bibliografía donde se abordará la influencia de las redes en el consumo de alcohol y otras 

sustancias (Tabla 7). 

Tabla	7.	 Formulación	de	preguntas	de	amistad	según	los	autores	de	referencia	en	redes	
sociales	

Autor		 Ítems	estructurales	

Knecht	et	al.,	2011[291]	 «¿Quiénes	son	tus	mejores	amigos	en	clase?»	

Huang	et	al.,	2014[292]	 «Nombra	a	siete	mejores	amigos	independientemente	de	donde	viven	o	asisten	a	
la	escuela»	

Burk	et	al.,	2012[247]	 «Identifica	a	aquellos	con	quienes	mantengas	conversaciones	intensas,	salgas	y	
hagas	cosas	habitualmente	fuera	de	la	escuela»	

Osgood	et	al.,	2013[293]	 «Di	el	nombre	de	dos	mejores	amigos	y	cinco	amigos»	

Mercken	et	al.,	2009[294]	 «Nombra	hasta	cinco	mejores	amigos	dentro	y/o	fuera	del	colegio»	

McAllister	y	Fischer,	1978[295]	 «Nombra	hasta	cinco	mejores	amigos	dentro	y/o	fuera	del	colegio»	

Brewer	y	Webster,	2000[296]	
«Realiza	una	tarea	de	recuerdo	y	una	tarea	de	reconocimiento	sobre	tus	relaciones	

de	amistad	con	
otros	residentes»	

Mundt,	2011[297]	 «Nomina	tus	amistades	dentro	de	la	escuela»	

Reifman	et	al.,	2006[298]	 «Nombra	ocho	personas	que	formen	parte	de	tu	red	social»	

Christakis	y	Fowler,	2008[238]	 «Nombra	diez	personas	con	quienes	hables	y	hagas	cosas	de	dentro	de	la	escuela	y	
otras	diez	de	fuera	de	la	escuela»	

Valente	et	al.,	2004[299]	 «¿Quiénes	son	tus	amigos?»	

Fuente:	elaboración	propia	

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

siguiente lista, dime cuánto tiempo pasas con tus compañeros de clase». Esta expresión fue 

extrapolada y adaptada de los trabajos de De la Haye et al.,[300] quienes plantearon las redes 
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de amistad preguntando por los nombres y apellidos de los amigos más cercanos. Esta 

orientación fue seguida por investigaciones posteriores también en el ámbito educativo y 

con adolescentes.[202]  

Para evaluar la intensidad de los contactos, se entregó a los adolescentes dicha pregunta 

mediante una escala tipo Likert de 5 opciones, de modo que «No coincidimos nunca» fue 

puntuado con un 1 y «Estamos siempre juntos» con un 5. La utilización de una escala tipo 

Likert nos permitía medir la intensidad de los contactos, ya que la definición de amigos 

podía resultar compleja y con diferentes estimaciones según la percepción personal.[301]  

Igualmente, y bajo los mismos criterios, se preguntó a cada alumno por sus relaciones de 

consumo. Para ello se formuló el siguiente ítem: «Señala en la siguiente lista aquellos 

compañeros de clase con los que saldrías a tomar una copa», de modo que se conseguía 

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

Para el análisis de tríadas se llevó a cabo la transformación de las redes de amistad en función 

de dos composiciones, el contacto mínimo 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 más posibilidad de tener 

mayor frecuencia en sus encuentros y en sus opiniones, y como consecuencia prácticas 

similares que les puedan llevar al consumo de alcohol.[236] Para muchos autores, el ARS 

comienza con las tríadas, ya que constituyen los inicios de una «sociedad». Es decir, desde 

una perspectiva sociológica, la díada (dos individuos) se enfrenta más al todo o nada, 

mientras que la tríada, al incluir un elemento más, constituye un grupo con más variaciones 

entre sus relaciones. Desde el punto de vista de Simmel,[302] 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 tríadas es muy útil para realizar un análisis desde la perspectiva de la red 

completa.  
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3.5.	VARIABLES	Y	MEDIDAS	

Para los análisis descriptivos se calcularon los valores de media, la desviación estándar, las 

frecuencias relativas con sus intervalos de confianza del 95 % y los porcentajes para los 

distintos valores de las variables cualitativas. 

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizaron tablas de contingencia y se calculó 

el estadístico chi cuadrado. En el estudio triádico se presentan análisis realizados a nivel de 

correlaciones. Todos los parámetros se han analizado en un intervalo de confianza del 95 % 

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

Para la realización del análisis de datos estadísticos, así como de los gráficos y tablas, se ha 

utilizado el programa estadístico STATA 14.0, mientras que para el cálculo de los datos 

reticulares se utilizó el programa UCINET.[303]  

3.5.1.	Variables	sociodemográficas	

La edad fue catalogada como una variable cuantitativa, mientras que el género se trabajó 

en forma de variable dicotómica. En relación al NSE, la puntuación obtenida se organizó 

en las tres categorías referidas por la literatura: NSE bajo, medio y alto.[165,304] Sin embargo, 

una vez realizados los primeros análisis estadísticos se comprobó que el NSE bajo estaba 

refrendado por un número muy escaso de individuos, por lo que se decidió crear una única 

variable que agrupase al nivel medio-bajo. De este modo el NSE se analizó a partir de una 

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

Dentro de las variables sociodemográficas también se incluyó el lugar de nacimiento como 

variable nominal, codificándola posteriormente en función de 3 categorías: los nacidos en 

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

3.5.2.	Variables	independientes	

La utilización de un cuestionario online, con una plataforma de categorización, nos permitió 

la codificación instantánea con un nombre ficticio. De este modo, toda la información 

recogida siempre aparecía bajo el nombre simulado y nunca bajo el nombre real, 

consiguiendo así el anonimato de la muestra y garantizando la ausencia de sesgos en la 

codificación. Los estudios de ARS utilizan de modo habitual la catalogación por 

números,[301] sin embargo, nuestra investigación se decantó por la utilización de nombres 
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simulados, con el fin de conseguir una personalización mayor del estudio, tal y como otras 

investigaciones anteriores en redes y salud habían defendido.[202] 

Con los datos obtenidos en clave de red se originó 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). 

Así, a partir de la matriz de origen se obtuvieron 3 matrices de adyacencia diferentes, en 

base a 3 criterios de dicotomización;[202] ver tabla 8. 

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

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

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 unión. 

Intensidad de contacto máximo. Las respuestas 1, 2 y 3 (no coincidimos, coincidimos 

alguna vez y pasamos bastante tiempo juntos) serían valoradas como ausencia de contacto, 

y 4 y 5 (estamos casi siempre juntos y estamos siempre juntos) representarían la existencia 

de relación. 

De este modo establecimos tres matrices para nuestra investigación según intensidad de 

contacto mínima, intermedia o máxima (Tabla 8). 

Tabla	8.	 Dicotomizaciones	planteadas	según	la	intensidad	de	contacto	

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

Mínima	
(Figura	21A)	

1	 2,	3,	4	y	5	

Intermedia	
(Figura	21B)	

1	y	2	 3,	4	y	5	

Máxima	
(Figura	21C)	

1,	2	y	3	 4	y	5	

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Arias,	2017[202]	

En relación a la red de contacto para el consumo se elaboró de nuevo una matriz n x n en 

la que se establecía, ya de modo dicotomizado en cada una de las aulas, la existencia o no 

de consumo con sus compañeros; donde representamos con 0 la ausencia de consumo con 

ese compañero, y con 1 si existía consumo. 
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Posteriormente, por cada una de estas nuevas matrices creadas en función de la intensidad 

de los contactos y del contacto para el consumo, se calcularon los parámetros 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 cercanía), betweenness (grado de intermediación) y eigenvector (grado de prestigio).  

Para llevar a cabo el examen triádico, se procedió a realizar un análisis de los porcentajes 

de tríadas transitivas e intransitivas existentes en las redes de amistad por intensidad mínima, 

por género y por contacto para el consumo, así como las correlaciones existentes entre la 

red de amistad por intensidad mínima con las redes de amistad por género y la red de 

contacto para el consumo. 

3.5.3.	Variables	interdependientes	

En relación a la autoeficacia, medida a través de la escala de autoeficacia general de Baessler 

y Schwarzer, la puntuación obtenida fue tratada como una variable de tres categorías, de 

modo que aquellas puntuaciones situadas entre 10 y 24 puntos correspondían 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 relación 

con el concepto de autoeficacia, se llevó a cabo del mismo modo una clasificación en 

función de tres categorías, situando así 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[15] (policonsumos) y del proyecto UNIHCOS[284] (dependencia de 

Internet); dichas cuestiones fueron recogidas con variables dicotómicas (sí/no). Las 

preguntas resultantes de los entornos en los que se lleva a cabo el consumo se recogieron 

en función de las siguientes categorías de frecuencia: nunca, alguna vez, raramente, casi 

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

Variable	 Características	

Autoeficacia	

Variable	de	tres	categorías:	
Nivel	bajo:	10-24	
Nivel	medio:	25-34	
Nivel	alto:	35-40	

KIDSCREEN	27	

Variable	de	tres	categorías:	
Nivel	bajo:	10-24	
Nivel	medio:	25-34	
Nivel	alto:	35-40	

ESTUDES	
Variable	dicotómica:	
Sí/No	

UNIHCOS	
Variable	dicotómica:	
Sí/No	

Entornos	de	
consumo	

Variable	dicotómica:	
Sí/No	

Fuente:	elaboración	propia		

3.5.4.	Variables	dependientes	

El nivel de riesgo de consumo de alcohol se midió a través del instrumento denominado 

AUDIT (Test de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) y 

validado por la OMS, tal y como describimos anteriormente.  

Así, sumadas las puntuaciones, se estableció el corte del consumo de riesgo en 8 puntos 

para los hombres y 6 para las mujeres, obteniendo así una variable dicotómica en función 

del consumo de riesgo (riesgo/no riesgo). Cabe señalar la existencia de diversas 

ponderaciones (no riesgo, riesgo y riesgo elevado), en función de la validación utilizada. 

Sin embargo, en nuestra investigación decidimos utilizar aquella clasificación que nos 

proponía variables dicotómicas, por la simplicidad para nuestros análisis, avalados por la 

bibliografía utilizada.[305] 
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Tabla	10.	 	Resumen	de	las	variables	utilizadas	en	nuestra	investigación	

Tipo	de	variable	 Ítems,	preguntas	o	cuestionario	 Características	

Variable		
independiente	

Red	unimodal	(tipo	1)	de	amistad	y	de	
consumo	

Variable	de	3	categorías	(contacto	mínino,	
intermedio	y	máximo)	en	función	del	outdegree,	
indegree,	degree,	incloseness,	outcloseness,	
betweenness	y	eigenvector	

Tríadas	 %	de	tríadas	transitivas	e	intransitivas	en	contacto	
mínimo,	género	y	consumo	

Variables	interdependientes	
o	moduladoras	

Autoeficacia	de	Baessler	y	Schwarzer	
Variable	con	tres	categorías	
(bajo,	medio,	alto)	

KIDSCREEN	27	 Variable	con	tres	categorías	

ESTUDES	 Variable	dicotómica	

UNIHCOS	 Variable	dicotómica	

Entornos	de	consumo	
Variable	en	cinco	categorías	
(nunca,	alguna	vez,	raramente,	casi	siempre	y	
siempre)	

Variable	dependiente	 AUDIT	 Variable	dicotómica	(riesgo/no	riesgo)	

Fuente:	elaboración	propia	

3.6.	DESCRIPCIÓN	DE	LOS	PROYECTOS	CIENTÍFICOS	DERIVADOS	

Dada la importancia social que la problemática del consumo de alcohol en adolescentes 

supone en la actualidad, se consideró importante conocer ciertos aspectos que servirían de 

respaldo a nuestra investigación. Con este fin, y como parte de la presente tesis doctoral, 

se llevó a cabo la investigación cualitativa «A Qualitative Study of Secondary School 

Teachers’ Perception of Social Network Analysis Metrics in the Context of Alcohol 

Consumption among Adolescents»,[306] publicada en la revista International Journal of 

Environmental Research and Public Health, revista con un factor de impacto correspondiente 

al año 2017 de 2,145 según el Journal Citation Reports® (Anexo 6). Dicha investigación 

recogía la percepción que los profesores tenían 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 interpretación de los datos reticulares. 

La experiencia escolar supone para el adolescente la adquisición de valores e identidades 

que marcarán 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 tendrán 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 comprensión 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 

hábitos nocivos. 
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Para ello, los objetivos planteados fueron:  

• Describir la percepción del profesorado sobre las relaciones del adolescente en la 

red del aula y el consumo de alcohol. 

• Traducir la percepción del profesorado sobre la posición 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 educación secundaria 

de la comarca de El Bierzo. Los datos cualitativos fueron capturados mediante grupos de 

discusión. El grupo de discusión estaba moderado por la investigadora de esta tesis doctoral, 

utilizando un guion de preguntas establecido previamente. Además, se optó por llevar parte 

de la entrevista de modo no estructurado, con el fin de que la recogida de información no 

quedase limitada en función de las preguntas planteadas. Se elaboró 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 análisis más exhaustivo de 

las mismas. 

La duración media de cada sesión se estableció en 40 minutos. Se entrevistó a un total de 

10 profesores, alcanzando así un tamaño de muestra suficiente para adquirir el punto de 

saturación, en el que el grupo no aportara información nueva y relevante. Los profesores 

firmaron un consentimiento informado en el que se establecía el objetivo del estudio, la 

estructura y la naturaleza de las sesiones (duración, registro, confidencialidad y garantías de 

anonimato, etc.), así como el derecho a no responder o incluso a dejar de participar en 

cualquier momento. 

En el proceso de análisis de la información recogida se llevaron a cabo dos fases. En una 

primera fase, se codificaron y triangularon las categorías. A través de una lectura literal de 

las transiciones se generaron las primeras hipótesis y se comprobó la adecuación del 

contenido con los objetivos de la investigación. De este modo, se identificaron las unidades 

de texto a analizar y se agruparon en subcategorías, estableciendo núcleos temáticos e 

identificando dominios cualitativos. En la segunda fase se realizó un análisis de contenido 

con el apoyo del programa Weft QDA 1.0.1, que facilitó la construcción de las matrices y 

la exploración de los componentes clave de la información recogida. 

El análisis cualitativo arrojó diversas propuestas susceptibles de poder vincularse con la 

literatura. Como resultados principales obtuvimos que el profesorado describía a los 

adolescentes más populares y prestigiosos como los relacionados con los patrones o estilos 
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de vida menos saludables, relacionando así el consumo de alcohol con el indegree. En 

relación a las redes de amistad, los profesores manifestaron que el tiempo y el interés eran 

los factores necesarios para establecer vínculos 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 vínculos de amistad. Este aspecto refundó la 

clasificación en función de intensidades de amistad realizada por Arias[202] y seguida por 

nuestra investigación. 

De modo paralelo a esta tesis doctoral surgió un nuevo trabajo, liderado por José Alberto 

Benítez Andrades, que permitió el desarrollo del cuestionario autoadministrado utilizado 

dentro de nuestra investigación. Publicado en la revista Computational and Mathematical 

Methods in Medicine, revista con un factor de impacto correspondiente al año 2017 de 1,545 

según el Journal Citation Reports® (Anexo 7), y bajo el título «Automatic data collection 

and processing system: creation of questionnaires and analysis of results»,[307] se recogía la 

necesidad de crear una herramienta informática capaz de ser utilizada por cualquier 

profesional del sector de la salud, interesado en realizar estudios mediante cuestionarios 

personalizados. Su justificación derivaba de la importancia que actualmente juega la 

informática en el ámbito de la salud pública.  

Gracias a la creación de ficheros automatizados se eliminaba el error de cálculo humano, 

muy frecuente en estudios en los que se maneja una gran cantidad de variables y valores. 

Tras el desarrollo de la aplicación, nuestra investigación hizo uso de esta herramienta, que 

facilitó la recogida de datos y el análisis de los mismos, proporcionándonos una gestión de 

los datos de la forma más personalizada posible, y traduciéndose en una mayor 

productividad para nuestra investigación, una mejor gestión del tiempo y una mayor 

rapidez en el estudio de los datos.
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Este apartado se dedica a la presentación de los resultados obtenidos en función de los 

objetivos planteados dentro de nuestra investigación. Para ello, se han organizado en tres 

subapartados. El primero presentará las características sociodemográficas de la muestra 

participante. El segundo recoge aquellos resultados obtenidos en función del consumo de 

riesgo y los diferentes factores descritos relacionados con el consumo de alcohol. El tercer 

y último subapartado se dedica a la recolección de los datos estructurales de la muestra. 

4.1.	DESCRIPCIÓN	DE	LA	MUESTRA	

En el estudio participaron un 72,30 % (195/270) de estudiantes de los centros mencionados 

en la sección de metodología (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 años 

(DE = 0,82). El 27,70 % de los alumnos restantes no cumplieron los requisitos fijados por 

el consentimiento para la participación en la investigación. Según la distribución del curso 

académico, el 53,80 % de los participantes eran alumnos de 1.º de Bachillerato y el 46,20 % 

de 2.º de Bachillerato. Respecto al carácter 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 hacían en institutos de ámbito urbano (Tabla 11) (Figura 16). 
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Tabla	11.	 Descripción	de	la	muestra	de	alumnos	participantes	(n	=	195)	

VARIABLE	 n		 %	

Edad	 17	(DE	=	0,82)	 -	

Género	
Hombre	 90	 46,10	

Mujer	 105	 53,90	

Curso	académico	
1.º	de	Bachillerato	 105	 53,80	

2.º	de	Bachillerato	 90	 46,20	

Grupo	académico	
Ciencias	 103	 52,80	

Humanidades	 92	 47,20	

Instituto	

IES1	 31	 15,90	

IES2	 29	 14,90	

IES3	 40	 20,50	

IES4	 95	 48,70	

Lugar	de	nacimiento	

El	Bierzo	 169	 86,70	

España	 18	 9,20	

Extranjero	 8	 4,10	

Ámbito	geográfico	
Rural	 100	 51,30	

Urbano	 95	 48,70	

NSE	

Bajo	 4	 2,50	

Medio	 72	 36,70	

Alto	 119	 60,70	

AUDIT	
No	riesgo	 110	 56,40	

Riesgo	 85	 43,60	

Autoeficacia	

Bajo	 24	 12,30	

Medio	 141	 72,30	

Alto	 30	 15,40	

PCV	física	
Medio-bajo	 190	 97,40	

Alto	 5	 5,60	

PCV	psicológica	

Bajo	 61	 31,30	

Medio	 130	 66,70	

Alto	 4	 2,00	

PCV	familiar	

Bajo	 46	 23,60	

Medio	 147	 75,40	

Alto	 2	 1,00	

PCV	social	
Medio-bajo	 195	 100	

Alto	 0	 0	

PCV	escolar	
Medio-bajo	 195	 100	

Alto	 0	 0	

Fuente:	elaboración	propia	
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Figura	16.	 Porcentajes	de	distribución	de	la	muestra	por	institutos	

Fuente:	elaboración	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 clasificación por rangos económicos obtenidos en la muestra, donde el 39,30 % de los 

encuestados presentaba un NSE medio-bajo, mientras que el 60,70 % poseía un NSE alto. 

En función del ámbito de estudio, el mayor NSE se presenta sobre el ámbito rural con 

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

 

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

Fuente:	elaboración	propia	
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En cuanto al consumo de alcohol medido aplicando el cuestionario AUDIT, se clasificó a 

los alumnos según su consumo de riesgo. Así, se recogió que la proporción de 

consumidores de riesgo era del 43,60 % de los alumnos (n = 85), mientras que la 

proporción de aquellos alumnos que presentaban un consumo de no riesgo era del 56,40 % 

(n = 110) (Figura 18).  

 

Figura	18.	 Porcentajes	de	distribución	en	función	del	cuestionario	AUDIT	

Fuente:	elaboración	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 representación 

significativa, se obtuvieron puntuaciones mayores en los niveles de percepción media, 

mientras que del mismo modo el género masculino las obtuvo en una percepción alta 

(Figura 20). 
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Figura	19.	 Distribución	 por	 porcentajes	 en	 función	 de	 la	 escala	 de	 autoeficacia	 de	
Baessler	y	Schwarzer	

Fuente:	elaboración	propia	

 

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

Fuente:	elaboración	propia	

En relación a los datos que se recogieron acerca de la PCV del adolescente, obtenidos 

mediante el cuestionario KIDSCREEN 27, se observó como indistintamente de la 

dimensión a evaluar, la mayoría de los adolescentes presentaban una PCV de nivel medio, 

sin que se encontraran diferencias significativas en ninguna de las dimensiones en función 

del género. En el análisis bivariado no se encontraron diferencias significativas en relación 

a la 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 alcohólicas. La edad media de inicio del consumo de alcohol de la muestra se sitúa 

en los 13,4 años (DE = 0,67). Por género se observa como la edad media de inicio en el 

consumo es ligeramente menor en los hombres (13,2 años; DT = 1,70) que en las mujeres 

(13,6 años; DT = 1,40). En la tabla 12 puede apreciarse que el consumo de riesgo de 

alcohol está asociado significativamente con el género femenino, donde observamos que 

un 62,40 % de las chicas realiza un consumo de riesgo de alcohol bajo una asociación 

significativa (62,40 vs. 37,60 %; χ² = 4,40; p = 0,04).  

En relación al entorno geográfico, se observó una asociación estadística 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 %; χ² = 4,50; p = 0,04) 

(Tabla 12). 

En el análisis bivariado no se encontraron diferencias significativas en torno al consumo de 

riesgo de alcohol por NSE, por autoeficacia ni por PCV. Pero sí 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 análisis de los policonsumos, los resultados nos muestran que la segunda sustancia más 

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 relación 

significativa entre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis (χ² = 5,30; p = 0,001) 

(χ² = 8,30; p = 0,003) (Tabla 12). La edad media de inicio en el consumo de tabaco se 

sitúa en los 14 años (DE = 1,60). 
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Tabla	12.	 Prueba	de	χ²	según	consumo	de	riesgo	de	alcohol	y	por	sus	factores	relacionados	

Variable	 Presencia	de	consumo	de	riesgo	de	
alcohol	 Chi	cuadrado	 p	

Género	
Masculino	 32	(37,60	%)	

4,40	 0,04	
Femenino	 53	(62,40	%)	

Ámbito	
Rural	 59	(53,60	%)	

4,50	 0,04	
Urbano	 44	(46,40	%)	

NSE	
Medio-bajo	 31	(43,10	%)	

0,50	 0,80	
Alto	 54	(45,40	%)	

Autoeficacia	

Bajo	 9	(10,60	%)	

0,40	 0,80	Medio	 63	(71,40	%)	

Alto	 13	(15,30	%)	

PCV	física	
Medio-bajo	 84	(44,22	%)	

1,20	 0,30	
Alto	 1	(20	%)	

PCV	psicológica	

Bajo	 27	(44,30	%)	

0,60	 0,70	Medio	 57	(43,80	%)	

Alto	 1	(25	%)	

PCV	familiar	

Bajo	 26	(56,50	%)	

4,20	 0,10	Medio	 58	(39,50	%)	

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:	elaboración	propia	

Para proceder al análisis de los lugares en los que el adolescente consume alcohol, se optó 

por plantear aquellos que según la literatura eran los de preferencia para los adolescentes 

en función de categorías de frecuencia. El análisis 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 %), cafeterías (20,60 %), casas de amigos (16,70 %) y en último 

lugar, los parques (11,60 %) (Tabla 13). 

Los resultados muestran una relación significativa entre los distintos lugares descritos y el 

género de los adolescentes. Puede observarse como existe una vinculación entre el género 

y el consumo en la calle (33,33 vs. 22,85 %; χ² = 13,60; p = 0,008), casas (18,88 vs. 

13,83 %; χ² = 10,80; p = 0,032) y parques (16,66 vs. 4,76 %; χ² = 15,30; p = 0,04), de tal 

forma que el género masculino realiza sus consumos en mayor proporción en los hogares 

y espacios públicos. Por entorno geográfico (rural y urbano) se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en los consumos realizados en los pubs (38,97 vs. 21 %; 

χ² = 1,70; p = 0,008), calle (13,70 vs. 13 %; χ² = 23,80; p = 0) y casas con el ámbito 

urbano (23,20 vs. 9 %; χ² = 13,30; p = 0,023) (Tabla 14). 
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Tabla	13.	 Distribución	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	

Cafetería	 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:	elaboración	propia	

Tabla	14.	 Distribución	de	lugares	de	consumo	según	género	y	entorno	geográfico	

Variables	 n	(%)	 χ²	 p	

Bar	

Género	
Masculino	 29	(32,20	%)	

7,70	 0,12	
Femenino	 48	(45,70	%)	

Entorno	
Rural	 35	(35	%)	

8,20	 0,08	
Urbano	 42	(44,20	%)	

Pub	

Género	
Masculino	 26	(28,90	%)	

2,10	 0,724	
Femenino	 32	(30,50	%)	

Entorno	
Rural	 21	(21	%)	

13,70	 0,008	
Urbano	 37	(39	%)	

Cafetería	

Género	
Masculino	 15	(16,70	%)	

3,00	 0,56	
Femenino	 24	(22,80	%)	

Entorno	
Rural	 14	(14	%)	

7,10	 0,13	
Urbano	 24	(25,30	%)	

Calle	

Género	
Masculino	 30	(33,30	%)	

13,60	 0,008	
Femenino	 24	(22,80	%)	

Entorno	
Rural	 13	(13	%)	

23,80	 0	
Urbano	 13	(13,68	%)	

Casa	

Género	
Masculino	 17	(18,80	%)	

10,80	 0,032	
Femenino	 14	(13,30	%)	

Entorno	
Rural	 9	(9	%)	

11,30	 0,023	
Urbano	 22	(23,20	%)	

Parque	

Género	
Masculino	 15	(16,60	%)	

15,30	 0,004	
Femenino	 5	(4,80	%)	

Entorno	
Rural	 6	(6	%)	

4,70	 0,322	
Urbano	 14	(14,70	%)	

Fuente:	elaboración	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 públicos, 

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	ámbito	familiar	

	 Bar	
n	(%)	

Pub	
n	(%)	

Espacios	públicos	
n	(%)	

Casa	
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:	elaboración	propia	

En relación a las nuevas tecnologías se le preguntó al adolescente por aquellos dispositivos 

que utilizaba para contactar con sus amigos y establecer un vínculo de consumo de alcohol. 

La pregunta se elaboró en función de diferentes categorías de frecuencia; igualmente se 

preguntó acerca de los hábitos y periodicidad con la que se conectaba a Internet a través 

del teléfono móvil. Los resultados demuestran (Tabla 16) que el contacto personal, las 

llamadas telefónicas y el uso de WhatsApp son los canales más utilizados por los 

adolescentes para establecer contacto para el consumo con su grupo de iguales. La telefonía 

móvil de última generación 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 manifestó que habitualmente interrumpía sus tareas para enviar o recibir 

llamadas, o actualizar las redes sociales. 

El 54,40 % (108/195) de los adolescentes reconoció pasar conectado más de 4 horas al día, 

y el 34,90 % (68/195) de 2 a 4 horas. Tan solo en un 9,70 % (19/195) se registró una 

conexión menor a 2 horas al día. 

Tabla	16.	 Descriptivos	del	uso	de	tecnologías	para	entablar	relación	de	consumo	por	
categorías	de	frecuencia	

	 Nunca	
n	(%)	

Alguna	vez	
n	(%)	

Raramente	
n	(%)	

Casi	siempre	
n	(%)	

Siempre	
n	(%)	

Contacto	personal	 22	(11,80	%)	 36	(18,50	%)	 66	(33,90	%)	 55	(28,20	%)	 16	(8,20	%)	

Llamada	telefónica	 29	(14,90	%)	 38	(19,50	%)	 62	(31,80	%)	 43	(22,10	%)	 23	(11,80	%)	

WhatsApp	 34	(17,40	%)	 14	(7,20	%)	 7	(3,60	%)	 48	(24,60	%)	 92	(47,20	%)	

Facebook	 145	(74,40	%)	 37	(19	%)	 4	(2,10	%)	 7	(3,60	%)	 2	(1	%)	

Skype	 154	(79	%)	 26	(13	%)	 9	(4,60	%)	 5	(2,60	%)	 1	(0,50	%)	

Twitter	 162	(83,10	%)	 23	(11,80	%)	 6	(3,10	%)	 3	(1,50	%)	 1	(0,50	%)	

Badoo	 189	(96,90	%)	 3	(1,50	%)	 1	(0,50	%)	 1	(0,50	%)	 1	(0,50	%)	

Tuenti	 180	(92,30	%)	 10	(5,30	%)	 4	(2,10	%)	 1	(0,50	%)	 0	

Instagram	 140	(71,80	%)	 31	(15,90	%)	 18	(9,20	%)	 6	(3,10	%)	 0	

Hangouts	 164	(84,10	%)	 29	(14,90	%)	 1	(0,50	%)	 1	(0,50	%)	 0	

Conexión	a	Internet	 20	(10,40	%)	 17	(8,90	%)	 3	(1,50	%)	 49	(25,39	%)	 104	(53,89	%)	

Interrupción	de	tareas	 11	(5,60	%)	 35	(17,90	%)	 67	(34,40	%)	 70	(35,90	%)	 12	(6,15	%)	

Fuente:	elaboración	propia	
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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, según el grado de contacto y la existencia de consumo, para 

su posterior análisis estructural. 

4.3.2.	Medidas	de	centralidad	en	función	del	grado	de	contacto	

Respecto a la centralidad, como medida de posición en la red, se procedió a analizar el 

grado de contacto en las redes sociales de amistad generadas, en función de las matrices 

establecidas según la intensidad de contacto (Figuras 21A, B y C). 

 

	 Mujeres	consumidoras	de	riesgo	

	 Hombres	consumidores	de	riesgo	

	 Mujeres	no	consumidoras	de	riesgo	

	 Hombres	no	consumidores	de	riesgo	

Figura	21.	 (A)	 Ejemplo	 de	 representación	 gráfica	 bajo	 el	 criterio	 de	 intensidad	 de	
contacto	mínima	de	NET3_2B		

Fuente:	elaboración	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.		 (B)	 Ejemplo	 de	 representación	 gráfica	 bajo	 el	 criterio	 de	 intensidad	 de	
contacto	intermedia	de	NET3_2B		

Fuente:	elaboración	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	 representación	 gráfica	 bajo	 el	 criterio	 de	 intensidad	 de	
contacto	máxima	de	NET3_2B		

Fuente:	elaboración	propia	

Posteriormente, se procedió a realizar el análisis descriptivo de los datos obtenidos sobre 

cada una de estas matrices (Tabla 17). Así, en base a la cuestión «En la siguiente lista señala 

cuánto tiempo pasas con tus compañeros 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 cercanía), betweenness (grado de 

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

 n	 Media	 DE	 IC	95	%	 P25	%	 P50	%	 P75	%	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	

m
ín
im

a	

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	

incloseness	 195	 45,07	 1,44	 42,23-47,92	 34,26	 44,74	 90,91	

outcloseness	 195	 57,33	 1,53	 54,30-60,35	 53,33	 63	 100	

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	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	

in
te
rm

ed
ia
	

outdegree	 195	 20,26	 1,23	 17,84-22,68	 10,53	 20,53	 80,14	

indegree	 195	 20,26	 0,98	 18,33-22,19	 12,50	 25	 55,30	

degree	 195	 28,39	 1,22	 25,98-30,81	 20	 33,33	 80,14	

incloseness	 195	 20,91	 1,022	 18,89-22,93	 11,25	 23,75	 60,61	

outcloseness	 195	 26,76	 1,44	 23,92-29,61	 15	 30,32	 83,43	

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	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	

m
áx
im

a	

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	

outcloseness	 195	 11,04	 0,65	 9,75-12,33	 5,88	 9,09	 37,21	

betweenness	 195	 3,02	 0,44	 2,14-3,89	 0	 1,96	 28,52	

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	 cercanía),	 betweenness	 (grado	 de	 intermediación),	 eigenvector	 (grado	 de	 prestigio	 o	
influencia)	

Fuente:	elaboración	propia	

En el análisis de las relaciones formadas dentro de la red en función del género, no se 

observaron diferencias significativas (p ≥ 0,05) según las diferentes intensidades del contacto 

(mínima, intermedia o máxima). Sin embargo, en el análisis de la relación entre la red social 

y el consumo de alcohol, observamos que cuando la intensidad de contactos es mínima 

(Tabla 17), los alumnos consumidores de riesgo de alcohol presentan un mayor grado de 

prestigio (eigenvector) y cercanía (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, C y 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)	Representación	gráfica	del	NET1_2B	en	intensidad	de	contacto	mínima,	
donde	 el	 tamaño	 de	 los	 nodos	 indica	 el	 grado	 de	 intermediación	
(betweenness)	

Fuente:	elaboración	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)	Representación	gráfica	del	NET4_2BH	en	intensidad	de	contacto	mínima,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	relaciones	(degree)	

Fuente:	elaboración	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)	Representación	gráfica	del	NET4_2BH	en	intensidad	de	contacto	mínima,	
donde	 el	 tamaño	 de	 los	 nodos	 indica	 el	 grado	 de	 prestigio	 o	 influencia	
(eigenvector)	

Fuente:	elaboración	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)	Representación	gráfica	del	NET4_2BH	en	intensidad	de	contacto	mínima,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	cercanía	(closeness)	

Fuente:	elaboración	propia	

Por otra parte, en la intensidad de contacto intermedia, recogemos diferencias significativas 

en torno a las relaciones emitidas (outdegree) y el grado de intermediación (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 número de relaciones con el resto de la red (Figuras 23A y B). En 

el análisis de los datos obtenidos en función de la intensidad de contacto máxima, 

observamos como no existe asociación 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)	 Representación	 gráfica	 del	 NET1_2B	 en	 intensidad	 de	 contacto	
intermedia,	donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	intermediación	
(betweenness)	

Fuente:	elaboración	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)	 Representación	 gráfica	 del	 NET4_1BC	 en	 intensidad	 de	 contacto	
intermedia,	donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	intermediación	
(degree)	

Fuente:	elaboración	propia	
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Tabla	18.	 Relación	entre	el	consumo	de	riesgo	de	alcohol	y	los	parámetros	del	ARS,	en	
intensidad	de	contacto	mínima,	intermedia	y	máxima	

Consumo	de	riesgo	de	alcohol	  

 No	 Sí	 Chi	
cuadrado	 p	

n	 %	 n	 %	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	m

ín
im

a	

outdegree	

1tercil	 38	 57,58	 28	 42,42	

7,60	 0,02	2tercil	 28	 43,75	 36	 56,25	

3tercil	 44	 67,69	 21	 32,31	

indegree	

1tercil	 38	 58,46	 27	 42,19	

9,10	 0,01	2tercil	 27	 42,19	 37	 57,81	

3tercil	 45	 68,18	 21	 31,82	

degree	

1tercil	 38	 58,46	 27	 42,19	

7,80	 0,01	2tercil	 27	 42,19	 37	 57,81	

3tercil	 45	 68,18	 21	 31,82	

incloseness	

1tercil	 38	 57,58	 28	 42,42	

7,60	 0,02	2tercil	 28	 43,75	 36	 56,25	

3tercil	 44	 67,69	 21	 32,31	

outcloseness	

1tercil	 38	 58,46	 27	 41,54	

9,10	 0,01	2tercil	 27	 42,19	 37	 57,81	

3tercil	 45	 68,18	 21	 31,82	

betweenness	

1tercil	 38	 58,46	 27	 41,54	

8,10	 0,01	2tercil	 27	 42,19	 37	 57,81	

3tercil	 45	 68,18	 21	 31,82	

eigenvector	

1tercil	 38	 58,46	 27	 41,54	

9,10	 0,01	2tercil	 27	 42,19	 37	 57,81	

3tercil	 45	 68,18	 21	 31,82	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	in
te
rm

ed
ia
	

outdegree	

1tercil	 43	 66,15	 22	 33,85	

7,54	 0,02	2tercil	 28	 43,08	 37	 56,92	

3tercil	 39	 60	 26	 40	

indegree	

1tercil	 44	 64,71	 24	 35,29	

5,40	 0,06	2tercil	 32	 45,71	 38	 54,29	

3tercil	 34	 59,65	 23	 40,35	

degree	

1tercil	 44	 63,77	 25	 36,23	

6,90	 0,09	2tercil	 28	 45,16	 34	 54,84	

3tercil	 38	 59,38	 26	 40,63	

incloseness	

1tercil	 43	 65,15	 23	 34,85	

5,90	 0,06	2tercil	 28	 44,44	 35	 55,56	

3tercil	 39	 59,09	 27	 40,91	

outcloseness	

1tercil	 43	 65,15	 23	 34,85	

5,90	 0,06	2tercil	 28	 44,44	 35	 55,56	

3tercil	 39	 59,09	 27	 40,91	

betweenness	

1tercil	 43	 66,15	 22	 33,85	

3,40	 0,02	2tercil	 28	 43,75	 36	 56,25	

3tercil	 39	 59,09	 27	 40,91	

eigenvector	

1tercil	 43	 66,15	 22	 33,85	

5,70	
0,06	
	
	

2tercil	 28	 45,16	 34	 54,84	

3tercil	 39	 57,35	 29	 42,65	
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Consumo	de	riesgo	de	alcohol	  

 No	 Sí	 Chi	
cuadrado	 p	

n	 %	 n	 %	
In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	m

áx
im

a	

outdegree	

1tercil	 41	 59,40	 28	 40,60	

1,45	 0,48	2tercil	 30	 50	 30	 50	

3tercil	 39	 59,10	 27	 40,90	

indegree	

1tercil	 42	 58,30	 30	 41,70	

0,52	 0,77	2tercil	 31	 52,50	 28	 47,50	

3tercil	 37	 57,80	 27	 42,20	

degree	

1tercil	 42	 58,30	 30	 41,70	

0,52	 0,77	2tercil	 31	 52,50	 28	 47,50	

3tercil	 37	 57,80	 27	 42,20	

incloseness	

1tercil	 41	 62,10	 25	 37,80	

2,24	 0,32	2tercil	 31	 49,20	 32	 50,80	

3tercil	 38	 57,60	 38	 42,40	

outcloseness	

1tercil	 41	 62,10	 25	 37,90	

1,75	 0,42	2tercil	 26	 50	 26	 50	

3tercil	 43	 55,80	 34	 44,10	

betweenness	

1tercil	 60	 58,80	 42	 41,20	

3,1	 0,21	2tercil	 11	 40,70	 16	 59,30	

3tercil	 39	 59,10	 27	 40,90	

eigenvector	

1tercil	 41	 63,10	 24	 36,90	

3,70	 0,15	2tercil	 30	 46,90	 34	 53,10	

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	 cercanía),	 betweenness	 (grado	 de	 intermediación),	 eigenvector	 (grado	 de	 prestigio	 o	
influencia)	

Fuente:	elaboración	propia	

En el análisis de la relación entre las redes sociales y la PCV, en sus diferentes parámetros, 

no se obtuvieron diferencias significativas en ninguna de las intensidades de contacto. Sin 

embargo, sí se obtuvieron dichas diferencias en la relación entre la centralidad de las redes 

sociales y la autoeficacia. 

Según 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 máxima (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 cercanía (closeness) y con altos niveles de indegree (nominaciones 

recibidas) (Figuras 24 y 25). Por otra parte, en el análisis de la red originado bajo la 

intensidad de contacto máxima (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 más 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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	24.	 Representación	gráfica	del	NET4_2BH	en	intensidad	de	contacto	intermedia,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	intermediación	(degree)	

Fuente:	elaboración	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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	25.	 Representación	gráfica	del	NET4_2BH	en	intensidad	de	contacto	intermedia,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	cercanía	(closeness)	

Fuente:	elaboración	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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	26.	 Representación	 gráfica	 del	 NET2_2B	 en	 intensidad	 de	 contacto	 máxima,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	cercanía	(closeness)	

Fuente:	elaboración	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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	27.	 Representación	 gráfica	 del	 NET3_2B	 en	 intensidad	 de	 contacto	 máxima,	
donde	el	tamaño	de	los	nodos	indica	el	grado	de	intermediación	(degree)	

Fuente:	elaboración	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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	28.	 Representación	 gráfica	 del	 NET3_2B	 en	 intensidad	 de	 contacto	 máxima,	
donde	 el	 tamaño	 de	 los	 nodos	 indica	 el	 grado	 de	 prestigio/influencia	
(eigenvector)	

Fuente:	elaboración	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	

 No	consumidores	de	riesgo	con	autoeficacia	alta	

 

Figura	29.	 Representación	 gráfica	del	NET4_1BC	en	 intensidad	de	 contacto	máxima,	
donde	 el	 tamaño	 de	 los	 nodos	 indica	 el	 grado	 de	 intermediación	
(betweenness)	
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Tabla	19.	 Relación	entre	la	autoeficacia	y	los	parámetros	del	ARS,	en	intensidad	de	contacto	
mínima,	intermedia	y	máxima	

 Nivel	de	autoeficacia	

Bajo		 Medio	 Alto	 Chi	
cuadrado	 p	 n	 %	 n	 %	 n	 %	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	m

ín
im

a	

ou
td
eg

re
e	 1tercil	 14	 21,20	 41	 62,10	 11	 16,70	

12,90	 0,11	2tercil	 8	 12,50	 44	 68,70	 12	 18,70	

3tercil	 2	 3,10	 56	 86,10	 7	 19,80	

in
de

gr
ee
	 1tercil	 14	 21,50	 41	 63,10	 10	 14,40	

13,91	 0,08	2tercil	 8	 12,50	 43	 67,20	 13	 20,30	

3tercil	 12	 3,10	 57	 20,30	 7	 10,60	

de
gr
ee
	 1tercil	 14	 21,50	 41	 63,10	 10	 14,40	

13,91	 0,08	2tercil	 8	 12,50	 43	 67,20	 13	 20,30	

3tercil	 12	 3,10	 57	 20,30	 7	 10,60	

in
clo

se
ne

ss
	

1tercil	 14	 21,50	 41	 62,10	 11	 16,70	

12,90	 0,11	2tercil	 8	 12,50	 44	 68,70	 12	 18,80	

3tercil	 2	 3,10	 56	 86,10	 7	 10,80	

ou
tc
lo
se
ne

ss
	

1tercil	 14	 21,50	 41	 63,10	 10	 14,40	

13,91	 0,08	2tercil	 8	 12,50	 43	 67,20	 13	 20,30	

3tercil	 12	 3,10	 57	 20,30	 7	 10,60	

be
tw

ee
nn

es
s	 1tercil	 14	 21,50	 41	 63,10	 10	 14,40	

13,91	 0,08	2tercil	 8	 12,50	 43	 67,20	 13	 20,30	

3tercil	 12	 3,10	 57	 20,30	 7	 10,60	

ei
ge

nv
ec
to
r	

1tercil	 14	 21,50	 41	 63,10	 10	 15,40	

13,90	 0,08	2tercil	 8	 12,50	 43	 67	 13	 20,30	

3tercil	 2	 3,10	 57	 86,40	 7	 10,60	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	in

te
rm

ed
ia
	

ou
td
eg

re
e	 1tercil	 13	 20	 40	 61,54	 12	 18,46	

7,90	 0,09	2tercil	 6	 9,23	 48	 73,85	 11	 16,92	

3tercil	 5	 7,69	 53	 81,54	 7	 10,77	

in
de

gr
ee
	 1tercil	 14	 20,59	 42	 61,76	 12	 17,65	

11,22	 0,02	2tercil	 7	 10	 50	 71,43	 13	 18,57	

3tercil	 3	 5,26	 49	 85,96	 5	 8,77	

de
gr
ee
	 1tercil	 14	 20,29	 43	 62,32	 12	 17,39	

8,40	 0,07	2tercil	 5	 8,06	 46	 74,19	 11	 17,74	

3tercil	 5	 7,81	 52	 81,25	 7	 10,94	

in
clo

se
ne

ss
	

1tercil	 14	 21,21	 40	 60,61	 12	 18,18	

10,10	 0,04	2tercil	 5	 7,94	 47	 74,60	 11	 17,46	

3tercil	 5	 7,58	 54	 81,82	 7	 10,61	

ou
tc
lo
se
ne

ss
	

1tercil	 14	 21,21	 40	 60,61	 12	 18,18	

10,10	 0,04	2tercil	 5	 7,94	 47	 74,60	 11	 17,46	

3tercil	 5	 7,58	 54	 81,82	 7	 10,61	

be
tw

ee
nn

es
s	

1tercil	 13	 20	 40	 61,54	 12	 18,46	

8,20	 0,08	2tercil	 6	 9,38	 47	 73,44	 11	 17,99	

3tercil	 5	 7,58	 54	 81,82	 7	 10,61	

ei
ge

nv
ec
to
r	

1tercil	 13	 20	 40	 6,54	 12	 18,46	

8,60	 0,07	2tercil	 6	 9,68	 45	 72,58	 11	 17,74	

3tercil	 5	 7,35	 56	 82,35	 7	 10,29		
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 Nivel	de	autoeficacia	

Bajo		 Medio	 Alto	 Chi	
cuadrado	 p	 n	 %	 n	 %	 n	 %	

In
te
ns
id
ad

	d
e	
co
nt
ac
to
	m

áx
im

a	

ou
td
eg

re
e	 1tercil	 14	 20,29	 39	 56,52	 16	 23,19	

19,40	 0,001	2tercil	 2	 3,33	 47	 78,33	 11	 18,33	

3tercil	 8	 12,12	 55	 83,33	 3	 4,55	

in
de

gr
ee
	 1tercil	 14	 19,44	 42	 58,33	 16	 22,22	

16,30	 0,003	2tercil	 3	 5,08	 45	 76,27	 11	 18,64	

3tercil	 7	 10,94	 54	 84,38	 3	 4,69	

de
gr
ee
	 1tercil	 14	 19,44	 42	 58,33	 16	 22,22	

16,30	 0,003	2tercil	 3	 5,08	 45	 76,27	 11	 18,64	

3tercil	 7	 10,94	 54	 84,38	 3	 4,69	

in
clo

se
ne

ss
	

1tercil	 14	 21,54	 35	 53,85	 16	 24,62	

22,30	 0,001	2tercil	 2	 3,13	 51	 79,69	 11	 17,19	

3tercil	 8	 12,12	 55	 83,33	 3	 4,55	

ou
tc
lo
se
ne

ss
	

1tercil	 14	 20,90	 37	 55,22	 16	 23,88	

19,50	 0,001	2tercil	 3	 4,69	 50	 78,13	 11	 17,19	

3tercil	 7	 10,94	 54	 84,38	 3	 4,69	

be
tw

ee
nn

es
s	 1tercil	 16	 15,69	 64	 62,75	 22	 21,57	

14,70	 0,005	2tercil	 0	 0	 22	 81,48	 5	 18,52	

3tercil	 14	 20,29	 39	 56,52	 16	 23,19	

ei
ge

nv
ec
to
r	

1tercil	 2	 3,33	 47	 78,33	 11	 18,33	

22,30	 0,001	2tercil	 8	 12,12	 55	 83,33	 3	 4,55	

3tercil	 14	 19,44	 42	 58,33	 16	 22,22	

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

Fuente:	elaboración	propia	

En relación a la pregunta sobre el entorno social del adolescente: «¿Dónde tienes el mayor 

número de amigos, fuera o dentro de clase?», observamos como el mayor número de 

amigos se sitúa fuera de clase, tanto para el género masculino (63,30 %) como para el 

femenino (52 %), pero sin diferencias significativas. Sin embargo, en el análisis realizado 

bajo el entorno geográfico de residencia, recogimos que el entorno urbano presenta un 

mayor número de amigos fuera de clase, con resultados significativos (72,63 vs. 52 %; 

χ² = 3,02; p = 0,003). 

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

En función del ítem «De los siguientes compañeros de clase, señala SOLO aquellos con los 

que saldrías a tomar una bebida alcohólica», se analizaron de nuevo los valores del grado 

de relaciones que rodean a cada individuo (degree), recibidas (indegree) y emitidas (outdegree), 

el grado de cercanía (in/outcloseness), el grado de intermediación (betweenness), y el grado de 
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prestigio o influencia (eigenvector); según los valores asignados en función de si existía 

relación para el consumo o no se llevó a cabo la elaboración y descripción de las matrices 

de consumo (Tabla 20). En esta línea, no encontramos asociación alguna entre el género, 

el ámbito geográfico, la PCV y la autoeficacia, con esta red directa de consumo. 

Tabla	20.	 Descriptivos	de	las	variables	relacionales	en	función	de	la	existencia	de	relación	de	
consumo	

	

n	 Media	 DE	 IC	95	%	 P25	 P50	 P75	

Ex
is
te
nc
ia
	d
e	
re
la
ci
ón

	
pa

ra
	e
l	c
on

su
m
o	

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	

Degree	 195	 46,13	 1,63	 42,92-49,36	 33,33	 55,56	 100	

Incloseness	 195	 45,10	 1,36	 42,42-47,79	 29,09	 57,16	 79,17	

Outcloseness	 195	 52,08	 1,26	 49,59-54,56	 42,86	 58,82	 91,45	

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	 cercanía),	 betweenness	 (grado	 de	 intermediación),	 eigenvector	 (grado	 de	 prestigio	 o	
influencia)	

Fuente:	elaboración	propia	

El motivo del consumo se analizó mediante la pregunta «¿Por qué consumirías con estos 

compañeros y con los otros no?». Las opciones de respuesta se dieron en función 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 confío en 

él/ella, porque siempre puedo acudir a él/ella) y de la categoría otros. Así, obtuvimos como 

las mujeres escogen sus amistades para el consumo en función de la homogeneidad 

(56/105), mientras que el género masculino realiza su elección en función de la confianza 

(45/90). Los hallazgos no mostraron diferencias significativas con la variable género y sí de 

nuevo con el entorno geográfico de residencia, constatando que los adolescentes escogen 

sus contactos en el entorno rural en función de la confianza, mientras que en el entorno 

urbano lo hacen en función de la afinidad u homogeneidad (χ² = 2,88; p = 0,002). 

4.3.4.	Resultados	de	las	tríadas	

Como se ha comentado anteriormente, el objetivo de exponer las tríadas existentes por 

aula nos permitirá conocer de forma grupal el por qué y el cómo del funcionamiento de 

la red completa. Para este fin, se analizaron, mediante frecuencias y correlaciones, las tríadas 

generadas en las redes de contacto por intensidad mínima, contacto por consumo y la 

composición por género. El hecho de establecer las tríadas en función de estas variables 

vino motivado por el aspecto de homofilia.[236,248] En las tablas 21, 22 y 23 se reflejan el 



4.	RESULTADOS 

129 

número de tríadas existentes por aula y sus porcentajes respecto al total según cada una de 

las variables. 
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Tabla	21.	 Porcentaje	(%)	de	tríadas	existentes	por	aula,	según	la	composición	por	género	

	 	 RURAL	 URBANO	

TRANSITIVIDAD	DE	LA	
TRÍADA	

TIPO	DE	
TRÍADA	 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	%	

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

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Louch,	2000[236]	
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Tabla	22.	 Porcentaje	(%)	de	tríadas	existentes	por	aula,	según	la	red	de	contacto	para	el	consumo	

  
RURAL	 URBANO	

TRANSITIVIDAD	DE	LA	
TRÍADA	

TIPO	DE	
TRÍADA	 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	%	

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

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Louch,	2000[236]	
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Tabla	23.	 Porcentaje	(%)	de	tríadas	existentes	por	aula,	según	la	red	de	contacto	por	intensidad	mínima	

  
RURAL	 URBANO	

TRANSITIVIDAD	DE	LA	
TRÍADA	

TIPO	DE	
TRÍADA	 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	%	

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

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Louch,	2000[236]
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Como hemos mencionado anteriormente, las tríadas transitivas son el escenario más 

favorable para que una red se mantenga estable. En base a esto, el entorno urbano presenta 

un mayor número de tríadas transitivas en las redes de contacto por intensidad mínima 

(1084/10887) y en la composición por género (2957/11415), sin embargo, en relación al 

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

En el análisis correlativo entre las tríadas transitivas (muestran un equilibrio) de las redes de 

contacto para el consumo, y las tríadas de las redes de contacto por intensidad mínima y la 

red de amistad por composición de género (Tabla 24), obtuvimos como las redes del 

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

Tabla	24.	 Correlación	triádica	transitiva	de	la	red	de	contacto	para	el	consumo	con	la	red	de	
contacto	por	intensidad	mínima	y	la	composición	por	género	

Entorno	geográfico	 Tríadas	en	red	de	contacto	
para	el	consumo	

Correlación	red	de	contacto	por	
intensidad	mínima	

Correlación	composición	por	
género	

C.Pearson	 C.Pearson	

Rural	

NET1_1B	 -0,05	 -0,25	

NET1_2B	 0,69	 -0,17	

NET2_1B	 -0,11	 -0,12	

NET2_2B	 0,40	 -0,30	

NET3_1B	 0,83	 0,49	

NET3_2B	 0,69	 0,80	

Urbano	

NET4_1BH	 0,62	 0,99	

NET4_1BC	 0,77	 0,99	

NET4_2BH	 0,97	 0,68	

NET4_2BC	 0,89	 0,99	

Fuente:	elaboración	propia	
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El propósito de la presente tesis doctoral fue analizar la estructura social (red social) en el 

aula, y su influencia en la adquisición 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 

vínculo de amistad está 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 metodología emergente como el ARS, con los enfoques 

más habituales de la epidemiología. Dicha complementariedad queda reflejada en el propio 

esquema de la discusión, donde se discute: (i) el patrón de consumo de alcohol y los factores 

sociales, personales y relacionales asociados en la población adolescente; (ii) el patrón 

estructural de la red social del adolescente y su relación con el consumo de riesgo de 

alcohol; (iii) el patrón estructural de relaciones triádicas existente en las redes rurales y 

urbanas. 

5.1.	 SOBRE	 EL	 PATRÓN	 DE	 CONSUMO	 DE	 ALCOHOL	 Y	 LOS	 FACTORES	

SOCIALES,	 PERSONALES	 Y	 RELACIONALES	 ASOCIADOS	 EN	 LA	

POBLACIÓN	ADOLESCENTE	

5.1.1.	Prevalencia	del	consumo	de	alcohol	

En El Bierzo, comarca en la que se ha desarrollado la presente investigación, nuestros 

hallazgos, respecto a las prevalencias de consumo, constataron que el 86,70 % de los 

adolescentes había 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 había 

probado nunca el alcohol. Respecto al género, el 62,40 % de la población 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) años en el género masculino 

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

Nuestros resultados están en consonancia con otros estudios similares realizados a nivel 

nacional[15] e internacional.[30] La Encuesta Sobre el Uso de Drogas en Enseñanzas 

Secundarias en España (ESTUDES),[15] elaborada por la Delegación del Gobierno para el 

PNSD, recoge como el alcohol es la sustancia más consumida entre los adolescentes de 14 

a 18 años, y como el 78,90 % de estos reconoce haber consumido bebidas alcohólicas en 

alguna ocasión en su vida. A nivel europeo, el European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction[30] subraya que el 67,70 % de los adolescentes europeos ha consumido 
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alcohol alguna vez en su vida, y sitúa al alcohol como la sustancia más consumida entre los 

adolescentes. 

Roncero et al.[308] realizaron una amplia revisión bibliográfica sobre el consumo de alcohol 

en adolescentes desde 1988 a 2013, comparando poblaciones de adolescentes universitarios 

con edades comprendidas entre 17 y 21 años (América, Europa, Oriente y África). El 

objetivo fue analizar el consumo de alcohol de riesgo de acuerdo con el cuestionario 

AUDIT. Sus resultados constataron que, en África y Oriente, el consumo de alcohol de 

riesgo en los adolescentes oscilaba entre el 4,50 y el 9 %, en América entre el 22 y el 24 %, 

y en Europa era del 34 %. Nuestros resultados superan esa media europea de Roncero et 

al.,[308] con unos valores del 43,60 %. Estas cifras tan elevadas podrían estar justificadas por 

una brecha de edad distinta seleccionada en nuestro estudio en torno a 16-18 años, en la 

cual parece ser que el consumo alcanza su pico máximo.[149] 

En relación a la prevalencia sobre género y consumo de riesgo de alcohol, nuestro estudio 

demuestra que el género femenino es más propenso a realizar conductas de consumo de 

alcohol de riesgo que el masculino (62,40 vs. 37,60 %; χ² = 4,40; p = 0,04). Estos resultados 

están en consonancia con otros estudios que constatan un mayor porcentaje de 

consumidores de riesgo en el género femenino. En concreto, Rabanales et al.,[309] en un 

estudio realizado con una población de 1030 adolescentes, concluyeron que el 54,50 % de 

la población adolescente femenina realizaba un consumo de riesgo. Dicho estudio valoró 

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 

investigación, 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 

posición de la mujer en la sociedad contemporánea le ha originado una importante 

amenaza psicosocial.[310] La mujer se encuentra en un momento de lucha contra los roles y 

normas de género tradicionales que perpetúan la desigualdad entre hombres y mujeres. El 

aprendizaje de estos roles comienza en la niñez e involucra a la adolescencia y la adultez, 

donde la mujer trata de imponerse ante una sociedad aún tradicional en muchos 

aspectos.[311] En este sentido, un estudio del Centro Nacional de Investigación sobre Drogas 

y Alcohol de la Universidad de Nueva Gales del Sur (Australia) identificó 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.[312] 
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Con respecto a las prevalencias en la edad de inicio en el consumo de alcohol, nuestra 

investigación recogió como la media de inicio en el consumo de alcohol se situaba en los 

13,2 años 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,[15] la cual recoge 

como la edad media de inicio de consumo de alcohol en los adolescentes españoles se sitúa 

en los 13,8 años. 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.[8] 

Aunque el consumo de alcohol mantiene unas cifras en descenso en los últimos años, 

nuestros resultados reflejan como los consumos de riesgo han aumentado. La importancia 

de este tema se debe principalmente al cambio de patrón en los modelos de consumo 

adolescente. Las transformaciones sociales, económicas y culturales que emergen 

continuamente en la sociedad actual han originado sobre el adolescente una distorsión en 

sus modelos. La normalización del consumo de alcohol y la vinculación de este con la 

esfera social originan sobre el adolescente una percepción de ausencia de riesgo en relación 

al consumo.[72] 

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 más presentes en los policonsumos 

existentes en la población adolescente.[10,313] 

Nuestros análisis constataron que el alcohol, seguido del tabaco y del cannabis, son las 

sustancias más consumidas por los adolescentes. Dichos resultados están en consonancia 

con diversas investigaciones, las cuales reflejan que las drogas más consumidas en la 

adolescencia son el alcohol y el tabaco, sumándose el cannabis según el adolescente va 

creciendo y disponiendo de más recursos económicos.[314,315,316] En la misma línea, el 

Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías[1] apunta a que el alcohol, el tabaco 

y el cannabis son las sustancias de mayor prevalencia de consumo en la población de 15 a 

64 años, 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 más extendidas, confirmándose de nuevo nuestros resultados. Miller et 

al.[317] o Hernández et al.[10] ya han planteado que nos encontramos frente a una situación 
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en la que el monoconsumo es prácticamente inexistente, y lo que prevalece de forma 

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

En nuestro análisis se confirmó la existencia de policonsumos asociados al consumo de 

alcohol, situando al tabaco y al cannabis como las sustancias de elección por el adolescente 

consumidor de alcohol, y ratificándose así la relación existente entre el consumo de alcohol 

y el consumo de tabaco y cannabis. Diversas investigaciones y modelos teóricos ponen de 

manifiesto la existencia de una fuerte relación entre el consumo de las denominadas drogas 

convencionales y el cannabis, reseñando que el uso de drogas legales es interpretado como 

una importante condición previa al consumo de cannabis.[318] Kandel et al., ya en 1992,[319] 

describieron un modelo teórico 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 convertiría en la puerta de 

entrada hacia otras drogas de carácter ilegal. La revisión sistemática realizada por Guxens 

et al.[320] señaló que el consumo de alcohol y tabaco surge como factor asociado a consumir 

cannabis, lo cual confirma el modelo descrito por Kandel et al.,[319] enfocando así el mayor 

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

Refundando nuestros resultados, los datos aportados por el European Monitoring Centre 

for Drugs and Drug Addiction[321] señalan el policonsumo como una de las pautas 

dominantes del consumo de drogas en Europa. Desde este observatorio se establecen tres 

tipologías principales de policonsumo en la población adolescente: el Patrón A 

(consumidores de alcohol y tabaco), el Patrón B (consumidores de cannabis junto con 

alcohol y/o tabaco), y el Patrón C (consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco 

y al menos otra droga ilegal). A pesar de que el EMCDDA no establece tipologías concretas 

de policonsumo centradas en población adolescente, sí establece relación entre el consumo 

de riesgo de alcohol y la alta probabilidad de consumir tabaco y cannabis en la población 

general.  

Sin embargo, son escasos los estudios de policonsumo cuya población incluya a 

adolescentes menores de edad, debido a la dificultad ética de su abordaje. El mayor número 

de estudios se han centrado en la población adolescente universitaria, y en la posibilidad de 

que el uso de una sustancia incremente la probabilidad de consumir otras drogas.[322] El 

momento en el que los jóvenes comienzan la universidad implicará cambios en sus hábitos, 

por lo que parece un contexto adecuado para recoger datos al respecto.[323] En esta línea 

son diversas las investigaciones que recogen la vinculación entre el consumo de alcohol y 

el de otras sustancias durante el periodo de la adolescencia universitaria. Así, Font-Mayolas 
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et al.[324] encontraron una fuerte asociación entre el consumo de alcohol y tabaco y el de 

cannabis en adolescentes universitarios de primer año. Patiño-Masó et al.[325] observaron 

que los que habitualmente consumían cocaína eran también mayoritariamente 

consumidores de alcohol y cannabis, y Tirado et al.[326] también constataron un elevado 

riesgo de policonsumo de alcohol y tabaco en población 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 más 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 población adolescente continúan siendo una gran 

prioridad de la salud pública.[327] La influencia que ejercen los factores sociales, personales 

y relacionales indica como el consumo de alcohol es una práctica frecuente y socialmente 

legitimada.[328] Por ello, dentro de nuestra investigación 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 investigación han sido el NSE, considerado 

como uno de los factores más influyentes en el consumo de alcohol,[79,165] el entorno de 

residencia rural o urbano, y la disposición del adolescente hacia las nuevas tecnologías. 

Con respecto al NSE, nuestros resultados no han constatado diferencias significativas en 

relación al consumo de riesgo de alcohol, sin embargo, los datos recogidos sitúan al total 

de nuestra muestra en una alta puntuación de NSE (6,10; DE = 0,90). Este aspecto se halla 

en concordancia con resultados de otras investigaciones a nivel nacional que sitúan a la 

población adolescente española dentro de un nivel de renta familiar alto.[329] Debemos tener 

en cuenta la dificultad de consenso y metodológica para llevar a cabo la recogida de datos 

socioeconómicos en la población adolescente. La literatura cuestiona quién debe 

proporcionar la información: los padres, los tutores o los adolescentes, y cómo se debe 

recoger dicha información, de modo que se reduzcan los sesgos de no respuesta diferencial 

entre los grupos socioeconómicos.[330]  
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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 asociación entre consumos y nivel adquisitivo. En 

concordancia con nuestros resultados, investigaciones internacionales[331] reflejan la 

ausencia de relación entre los ingresos familiares y el consumo de alcohol. Esto revela la 

ausencia de estereotipos económicos en relación a los consumos y a las adicciones, 

subrayando todavía más la importancia de la influencia cultural y social en el consumo de 

alcohol por encima del nivel adquisitivo.[332] 

Sin embargo, el mayor porcentaje de estudios llevados a cabo con adolescentes sí muestra 

una asociación entre el consumo de alcohol y el NSE. Apuntan a que las tasas más elevadas 

de consumo de alcohol en la adolescencia se dan en las clases sociales media y alta.[333,334,335] 

La posible explicación que dan estos autores a esta asociación deriva de la disponibilidad 

económica de los adolescentes y la permisividad social hacia el consumo de alcohol. De 

forma contraria, los estudios de Melotti et al.[336,337] reflejan la existencia de una correlación 

directa entre la baja renta familiar y el consumo de alcohol, poniendo de manifiesto la 

relación de causalidad entre el bajo nivel adquisitivo, el consumo de alcohol y la exclusión 

social. 

Respecto al consumo de alcohol y su relación con el ámbito residencial rural o urbano, 

nuestro estudio arrojó como resultados un consumo mayor en el entorno rural (53,60 vs. 

46,40 %; χ² = 4,50; p = 0,04), alineado con estudios que han constatado que los jóvenes 

que viven en áreas rurales tienen mayor probabilidad de realizar un consumo de riesgo de 

alcohol que los que viven en áreas urbanas.[166,338] Parece que el contexto de ruralidad se 

puede relacionar con el consumo de alcohol debido a que los adolescentes tienen una 

educación diseminada del domicilio,[339] es decir, que viven en una situación con menor 

control parental, y son, por lo tanto, más dados a consumir alcohol con más frecuencia y 

en mayor cantidad.  

Estos valores se encuentran en concordancia con los resultados del último Estudio sobre 

Estilos de Vida y Hábitos Saludables en Adolescentes de Castilla y León.[340] Según 

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 población de estudio, el diseño 

experimental y los resultados geográficos sean muy similares, los resultados no pueden ser 

totalmente comparables. 
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Parece entonces que, pese a que históricamente se pensaba que el aislamiento de las zonas 

rurales suponía un retraso en el consumo de sustancias, en la actualidad el desarrollo y la 

integración social han homogeneizado el consumo de alcohol en ambos 

entornos.[12,341,342,343,344] En España, tan solo dos estudios[167,168] analizan de forma exhaustiva 

la vinculación entre el entorno geográfico y el consumo de alcohol como única sustancia, 

por lo que nuestra investigación contribuye a incrementar el número de estudios que 

justifiquen esta relación.  

La discusión afín con los resultados obtenidos en relación al uso de tecnologías y el 

consumo de riesgo de alcohol se ha abordado en función de dos puntos, que incluyen la 

relación con el consumo de riesgo por parte del tipo de aplicación y de los tiempos de uso 

de las nuevas tecnologías (TIC). 

Los resultados obtenidos en nuestra investigación sobre el tipo de aplicación utilizada 

subrayan que las llamadas telefónicas, el uso de WhatsApp y el contacto personal son los 

canales más 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.[175,345] La razón podría deberse a que sus relaciones sociales 

están enmarcadas dentro de una era digital que les obliga a estar hiperconectados con la 

sociedad aumentando el riesgo de consumo excesivo de alcohol.[346,347] Los adolescentes 

muestran una gran afinidad por aplicaciones de mensajería instantánea estilo WhatsApp. 

En este aspecto son varias las investigaciones que recogen el poder de popularidad del social 

media en la población adolescente y su vinculación con el consumo de alcohol.[262,348] Las 

posibilidades multimediales que ofrecen, como los chats, enviar fotografías y vídeos, 

publicar y comentar estados, entre otras, permiten que el adolescente se encuentre 

rápidamente en el punto de mira de su red social desde diferentes vertientes.[349] 

En cuanto a los tiempos de uso, nuestra investigación recogió que el 52,40 % de los 

adolescentes pasa más de 4 horas al día conectados a dispositivos electrónicos. En este 

aspecto, dentro del estudio español JOITIC[350] encontramos resultados afines con nuestra 

investigación. JOITIC constata que el acceso a las TIC es masivo: el 98 % de los 

adolescentes dispone de ordenador en casa, y el 90 % tiene móvil, lo que les permite 

mantenerse conectados de forma constante durante más de 5 horas al día de media. Las 

nuevas tecnologías entran cada vez antes en la vida de los adolescentes, forzándolos a su 

convivencia diaria y convirtiéndolos en nativos digitales.[351] Cada vez dedican tiempos 

mayores a su uso, obligándolos 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 comunicación 

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 único 

afán de mantener esta sociabilidad.[169,170] 

5.1.5.	Factores	personales	

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

la presente investigación han sido la PCV y la autoeficacia del adolescente. 

Los resultados de nuestra investigación 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 más reducidos aquellos estudios que los vinculan 

con el consumo de riesgo de alcohol. A este respecto, subrayamos los hallazgos de Zullig 

et al.[352] y Connor et al.,[353] que sí encontraron asociación significativa entre el nivel de 

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

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

A pesar de la ausencia de asociación entre dichas variables en nuestros resultados, los 

adolescentes participantes en nuestra investigación presentaban unos márgenes de PCV y 

autoeficacia similares a los establecidos por la literatura,[354] siendo el género femenino el 

que presentaba unos niveles más altos. Esto pone de manifiesto que los adolescentes valoran 

su vida en general y su eficacia personal como bastante satisfactorias.[354] Los elevados niveles 

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 más hábiles en lo que se refiere a situaciones de riesgo.[118] 

Las escalas en las que obtuvimos puntuaciones más altas fueron las relativas al ámbito 

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.[355,356]  

5.1.6.	Factores	relacionales	

Dentro de la importancia que los factores relacionales adquieren en el consumo de alcohol, 

la presente investigación consideró relevante conocer, dentro de la red de iguales y la red 

familiar del adolescente, aquellos lugares en los cuales se producía 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 cafeterías, en casas de amigos y, en último lugar, 

en parques. Estos hallazgos son coincidentes con los aportados por investigaciones previas, 

que han constatado que los adolescentes escogen sus lugares de consumo según las 

características 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 gestión 

parental.[357]  

Sin embargo, estos resultados difieren parcialmente de datos más actuales aportados por el 

Ministerio de Sanidad,[358] 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 

públicos abiertos y, finalmente, en discotecas. Como explicación a esta variedad de 

resultados, diversos trabajos señalan la importancia de la dualización de los lugares de 

consumo en la adolescencia.[5] Es decir, el adolescente busca diferentes lugares en función 

del fin y del momento de consumo. Así, por ejemplo, seleccionará lugares más 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 diversión, mientras que si el 

consumo se realiza durante la semana, el adolescente escoge una cafetería o bar, con el fin 

de entablar conversaciones más tranquilas con las que poder evadirse, relacionarse y ganar 

confianza con su grupo de iguales.[357]  

El hecho de conocer los lugares elegidos por los adolescentes para el consumo de alcohol 
resulta relevante y de especial interés dentro del ámbito de la salud pública. Conocer dónde 

se produce el consumo facilitaría la ejecución de intervenciones preventivas y campañas de 

sensibilización sobre una droga tan socialmente aceptada.[357] 

En cuanto a la relación existente entre los lugares de consumo y el género de los 

adolescentes, nuestra investigación ha podido comprobar que los hombres consumen con 

mayor frecuencia en espacios públicos como la calle, seguida de bares y pubs, mientras que 

las mujeres establecen sus consumos en bares y cafeterías 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 relación 

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 concepción que la sociedad asocia al género y al consumo de alcohol.[359] 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 años y aunque actualmente han aumentado su presencia en la 

esfera pública, continúan frecuentando ambientes más apocados. Esto, unido al carácter 

prosocial de la mujer y la facilidad de entablar y crear conversaciones, hace que busquen 

ambientes tranquilos como bares y cafeterías para el consumo.[360]  

Los hallazgos recogidos dentro de nuestra investigación en relación 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 públicos, 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 reúne para 

conversar, entretenerse, y olvidar así la cotidianeidad que ahoga la rutina del pueblo,[361,362] 

mientras que en las zonas urbanas el consumidor busca una mayor socialización y 

distracción en pubs.[363] 

Con respecto a los lugares de consumo de los adolescentes con los distintos miembros de 

la familia, nuestra investigación recogió como el consumo en espacios públicos, bares y 

pubs se llevaba a cabo con los hermanos, pareja y otros familiares cercanos, mientras que 

con los progenitores o tutores el consumo tenía lugar en el propio hogar. Esta diferencia 

podría fundamentarse en la afinidad generacional, de modo que edades más cercanas buscan 

el mismo fin socializador del consumo.[363] Aunque no se han encontrado estudios que 

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

en dicha relación debido a la normalización social del alcohol en el ámbito familiar y su 

vinculación con los actos de celebración y ocio.[364] Estos rituales dentro del ámbito familiar 

facilitan actitudes y conductas positivas hacia el consumo de alcohol.[69,165,365]  

El entorno familiar juega un papel fundamental en la aparición de numerosas conductas 

desadaptativas como el consumo de alcohol. La familia se sitúa como el elemento 

socializador primario y como tal será el modelo que adquirirá el adolescente en muchos 

hábitos y estilos de vida.[366] Llamativamente, podría incluso subrayarse permisividad 

familiar existente frente al consumo de alcohol.[367] El estudio realizado por Cerdá et al.[368] 

en seis comunidades españolas 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 española, donde los padres y las madres tienen conciencia 

del consumo de sus hijos, pero tienden a normalizar el problema como una fase de 

maduración de la adolescencia.  
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Por lo tanto, según 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 explicación podría encontrarse en la 

homogeneidad de nuestra muestra, ya que la adolescencia se caracteriza por la baja 

percepción de riesgos y el ímpetu hacia el «todo vale, todo se puede».[369] El adolescente se 

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.[370]  

Del mismo modo, los lugares de consumo deberían ser objeto de una observación en 

profundidad, puesto que influyen en prácticas y rituales tanto con amigos como con 

familiares, y tanto en zonas urbanas como rurales.  

Establecer estrategias preventivas en función de estas características factoriales nos permitirá 

reconocer estos sesgos y establecer una intervención eficaz a través de ellos, con la que 

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

5.2.	 SOBRE	 EL	 PATRÓN	 ESTRUCTURAL	 DE	 LA	 RED	 SOCIAL	 DEL	

ADOLESCENTE	 Y	 SU	 RELACIÓN	 CON	 EL	 CONSUMO	DE	 RIESGO	DE	

ALCOHOL	

La presente investigación está enmarcada dentro de la teoría de redes, con la que se 

pretende dar soporte teórico 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.[187] 

En concreto, el ARS nos ha permitido analizar las redes sociocéntricas que los adolescentes 

establecen en el aula, y así examinar la relación entre los patrones de contacto estructurales 

en la red con sus iguales y el grado de consumo. En la discusión de los hallazgos que nos 

permitiesen analizar la posición estructural de los adolescentes consumidores de riesgo de 

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

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

5.2.1.	Patrón	estructural	de	relaciones	en	función	del	género	

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

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

depende del género, sino de la personalidad de cada sujeto.[371] La personalidad es definida 

como la identidad conformada por las actitudes y aptitudes de cada individuo.[372] 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 

así las relaciones entre iguales, y constituyéndose los grupos de amistad.[376] En esta línea, 

Baumeister y Leary[153] defienden la sociabilidad entre adolescentes con independencia del 

género, basándose 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 función de las relaciones que quiera establecer. De este modo, Baumeister y Leary[153] 

vincularon la sociabilidad y el tipo de relaciones, distinguiendo dos esferas de interacción: 

una con el círculo más cercano, en la que se establecen relaciones más íntimas, y se 

acrecienta un carácter más social, y otra con un círculo más amplio de conocidos en el que 

las relaciones son más alejadas y distantes.  

Por lo tanto, en base a los resultados y a la discusión 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.[377] 

5.2.2.	 Patrón	 estructural	 de	 relaciones	 en	 función	del	 consumo	de	 riesgo	de	

alcohol	

En relación al patrón estructural en función del consumo de riesgo, nuestros resultados 

demuestran que cuando la intensidad de contacto es mínima los adolescentes con consumo 

de riesgo de alcohol ocupan de forma clara posiciones más centrales dentro de la red, en 

comparación con aquellos no consumidores de riesgo, al ser todos los parámetros 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 intermediación (betweeness). De forma llamativa, en intensidad de 

contacto máxima se pierde la centralidad, no siendo ningún valor significativo.  

Por lo tanto, a modo de resumen, el adolescente consumidor de riesgo de alcohol, en 

contacto mínimo 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 más flexibles (equiparables a nuestra intensidad de contacto mínima), 

las personas consumidoras se consideran más admiradas y divertidas, incluso ocupando la 

figura de líder dentro de la red.[378] Por lo tanto, ser bebedor implica un importante 

reconocimiento social pero únicamente 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 íntimos. La explicación podría encontrarse en 

el rechazo que tiene lugar en las redes de amistad con lazos fuertes (comparable a la 

intensidad de contacto máxima), puesto que los individuos con estos vínculos muestran 

una actitud de rechazo frente al consumo de alcohol.[379] Sin duda, no es fácil mantener 

una relación de verdadera amistad con una persona que consuma alcohol y más en 

márgenes de riesgo, dado que este tipo de amistad establece ciertos límites en las acciones, 

de manera que no alienta el comportamiento del adolescente hacia el consumo.[380]  

Más concretamente, en relación 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. Así, los adolescentes 

consumidores son socialmente recompensados por sus iguales, sugiriendo como son ciegos 

a las consecuencias derivadas del consumo de alcohol.[155,244,246,298] En este aspecto el estudio 

de las relaciones de amistad de los adolescentes en función del consumo de alcohol ha sido 

abordado por diferentes autores desde una perspectiva sociocéntrica, relacionando así como 

un bebedor se vincula positivamente con medidas de centralidad como el eigenvector.[155,298] 

En base a lo expuesto, se puede concluir que los adolescentes que muestran un consumo 

de riesgo de alcohol presentan un patrón de sociabilidad mayor a bajos niveles de amistad, 

aumentando así la posibilidad de influir o contagiar su hábito al resto de adolescentes. El 

entorno social cumple un papel fundamental en el consumo de alcohol del 

adolescente,[78,381,382,383] donde el acto de beber es socialmente aceptado e incluso útil para 

la integración social.[384,385,386,387] El deseo del adolescente por experimentar, ser popular o 
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adquirir cierta reputación le obliga a imitar ciertos comportamientos o patrones aunque 

sean inadecuados. 

5.2.3.	 Patrón	 estructural	 de	 relaciones	 en	 función	 de	 la	 autoeficacia	 y	 la	

percepción	de	la	calidad	de	vida	

En relación a la autoeficacia, los resultados obtenidos en nuestra investigación 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 cercanía al resto 

de la red (closeness) en comparación con sus compañeros 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 máxima, los más 

autoeficaces se posicionan ahora como actores con un mayor número de contactos (degree), 

más cercanos a su entorno (closeness) y de mayor prestigio (eigenvector), siendo también 

referentes en intermediación (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 patrón 

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

Es cierto que existe un escaso número de evidencia científica que analice la autoeficacia 

con la metodología del ARS, lo cual ha llevado nuestra investigación a una aproximación 

cualitativa de muchos de los conceptos aplicados por la psicología social a las métricas 

utilizadas en el ARS, complementándolos con la evidencia de un mayor número de 

variables.  

En este sentido, los estudios de Vogel et al.[388] constataron que niveles de autoeficacia altos 

muestran mayores habilidades para manejar las verdaderas relaciones de amistad (semejantes 

a nuestra intensidad de contacto intermedia y máxima) en las que se encuentran inmersos. 

Los autores también extrajeron un patrón relacional basado en aspectos parejos a nuestros 

componentes reticulares. Según Gifford-Smith y Brownell,[389] aquellos adolescentes que 

presentan un nivel de autoeficacia alto ganan sociabilidad, proximidad y reputación positiva 

con el resto de sus compañeros, pudiéndose asemejar estos aspectos a nuestras métricas de 

degree, closeness y eigenvector respectivamente.  

En esta línea, Corsano et al.[390] y Gil et al.[391] 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 formación de las relaciones 
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de amistad (equiparable a nuestra progresión en la intensidad de contacto), y como los 

adolescentes eligen a aquellos amigos con mayor nivel de autoeficacia por la transmisión 

de amabilidad y cercanía,[392,393] mostrando mayor grado de accesibilidad y 

popularidad.[394,395] 

En relación 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 adquisición del hábito de consumo de alcohol durante la adolescencia. 

Nuestros hallazgos indican que aquellos adolescentes que presentan niveles más altos de 

autoeficacia se relacionan con bajos niveles de consumo de riesgo de alcohol. En esta línea, 

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.[396] El adolescente con un alto nivel de autoeficacia desarrolla amistades estrechas 

en las que se crea un clima de relajación. La facilidad para la interacción social rechaza el 

consumo de alcohol y otras drogas entre los contactos más próximos.[397]  

Estos resultados obtenidos expresan de múltiples formas, a través de parámetros reticulares, 

la idea de centralidad que el adolescente con un alto nivel de autoeficacia mantiene dentro 

de su entorno social más próximo. Con nuestra investigación aportamos contribuciones 

importantes en la investigación 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 hábitos saludables. 

Respecto a la PCV, nuestra investigación no recogió asociación con la posición del 

adolescente dentro de su red social. En la revisión de la literatura son escasos los autores 

que se encuentran en concordancia con nuestros resultados, y prácticamente inexistentes 

aquellos que vinculen las métricas del ARS. La mayor parte de los estudios provienen de 

la psicología social, y describen una clara asociación entre las percepciones que los 

individuos tienen de su vida y el desarrollo de habilidades que les faciliten las relaciones 

sociales.[398,399,400] Así, aquellos individuos que presentan mayores niveles de PCV muestran 

mayor positivismo e involucran a su red social más inmediata, expresando actitudes más 

cercanas para la amistad y como consecuencia un rechazo a conductas inadecuadas, como 

el consumo de alcohol.[401] La posible explicación a esta ausencia de asociación en nuestros 

resultados podría encontrarse en el hecho de que los adolescentes no perciben muchas de 

sus realidades,[402] 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 línea de 

investigación para contribuir a la literatura con otros resultados que enriquezcan nuestro 

trabajo y aporten información que optimice las relaciones de los adolescentes en relación a 

su CV y a la adquisición de relaciones sociales positivas y hábitos saludables con su red más 

próxima, a través de una perspectiva reticular. 

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

Bajo este epígrafe se discuten los hallazgos encontrados sobre qué tipo de patrón tienen los 

adolescentes consumidores. En primer lugar, nos interesaba analizar el patrón estructural 

de relaciones para el consumo de los adolescentes en su red más próxima dentro del aula. 

Los resultados no fueron estadísticamente significativos posiblemente por un posible sesgo 

en la formulación del ítem. La red próxima se construyó a partir de Burk et al.[247] 

adaptándose a: «De los siguientes compañeros de clase, señala SOLO aquellos con los que 

saldrías a tomar una bebida alcohólica». Por lo tanto, el verbo en condicional hipotetizaba 

la cuestión y no se pudieron recoger datos sobre con quién consumían, sino con quién lo 

harían, cuestión por la que los resultados no se ajustan al objetivo planteado. 

Como segundo apartado de esta discusión, analizamos la causalidad de las nominaciones 

sobre el consumo. Obtuvimos que los adolescentes del entorno urbano escogen sus 

amistades para el consumo en función de la afinidad, mientras que los adolescentes rurales 

establecen sus contactos de consumo en función de la confianza. A la hora de discutir estos 

datos descriptivos sobre el motivo del vínculo para el consumo, y ante la carencia de 

bibliografía que abordase explícitamente este tema, valoramos los resultados aportados por 

Obradors-Rial et al.[165] y el PNSD.[403] Obradors-Rial et al.[165] realizan una comparativa 

de consumo entre entorno rural y urbano, mientras que el PNSD[403] en sus publicaciones 

«El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo explicativo desde la 

psicología 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 según el entorno 

geográfico 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 jóvenes en el medio rural y la 

convivencia en los mismos espacios de interacción 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 función de sus intereses y beneficios y es en torno a estos ítems a los que crea 

sus amistades. Los adolescentes urbanos crean las relaciones de amistad para el consumo en 

función de la afinidad y el provecho de la relación.[404] 

En esta línea, el giro que se propone es considerar el ARS como parte de la metodología 

de estudio. El ARS es un área 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 

población.[405] Es por ello que consideramos de gran importancia evaluar con precisión el 

porqué de estas nominaciones dentro de las redes sociocéntricas. Los datos obtenidos nos 

brindarán una importante información sobre aquellos aspectos que vinculan al adolescente 

con el resto de la red para entablar una relación de consumo de alcohol, y de este modo 

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

5.3.	 SOBRE	 EL	 PATRÓN	 ESTRUCTURAL	 DE	 RELACIONES	 TRIÁDICAS	

EXISTENTE	EN	LAS	REDES	RURALES	Y	URBANAS	

Las explicaciones aportadas por la literatura en relación al patrón triádico son escuetas, ya 

que la aplicación de la transitividad al análisis de grupos pequeños ha obstaculizado su uso 

en la investigación sociológica.[236] Los propios teóricos de la transitividad triádica han 

mostrado, en gran parte, poco interés en la relación entre estructura y contenido de las 

relaciones, por ello son pocos los estudios que se han preguntado si la transitividad triádica 

en las redes está afectada por los atributos de los miembros de la red.[236] Este tipo de 

cuestiones fue de interés para la presente investigación, puesto que el análisis de las 

estructuras triádicas podría aportar un conocimiento respecto a los atributos globales que 

comparte la red,[187] es decir, atributos como el género, la amistad o el consumo. 

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan que, en el entorno urbano, el patrón 

estructural se define a través de un gran número de tríadas transitivas y completas en las 

redes de contacto con intensidad mínima, atendiendo al género. Es decir, se podría 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 recíprocas, que son vínculos difíciles de romper.  

Para la interpretación de estos hallazgos hemos prestado especial atención a las premisas de 

homofilia y transitividad aportadas por Louch.[236] Este consideró la cohesión de la red a 
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través del estudio del número de tríadas transitivas existentes y vinculó esta cohesión al 

concepto de homofilia, certificando que la homofilia moldea las tríadas existentes entre los 

contactos. La homofilia es la forma de establecer conexión entre conjuntos y subconjuntos 

de personas que comparten similitudes.[248,406,407] Las personas con relaciones homofílicas 

comparten características comunes, lo que hace que la comunicación y la formación de 

una relación sean más fáciles. El estudio Condiciones de imitación y construcción de hábitos de 

consumo de drogas de diseño en el contexto escolar para jóvenes entre 14 y 18 años: estudio comparado 

entre Madrid y Galicia, llevado a cabo por el PNSD,[408] recoge entre sus líneas el concepto 

de homofilia, con el fin de explicar el desarrollo del consumo del adolescente dentro de 

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

urbano.  

Siguiendo esta línea, son diversos los trabajos dentro del ARS que muestran la vinculación 

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.[291,409,410] En relación 

a las diferencias geográficas, la literatura refleja que los adolescentes escogen sus relaciones 

con aquellos con los que presentan características sociales similares.[248] En este aspecto el 

entorno urbano permite una mayor distribución 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 situación de dependencia social, en la cual la menor 

densidad de población origina que los adolescentes no puedan recurrir a la semejanza para 

poder escoger las amistades, tan solo a la disposición poblacional con la que 

cuenten.[411,412,413,414] La mayor presencia de tríadas completas en el ámbito urbano dentro 

de nuestro estudio representa nodos totalmente conectados entre sí, indicándonos una 

mayor intensidad en los contactos.  

En relación con este aspecto, Moody y White[250] apuntan la importancia de la presencia 

de tríadas completas en el origen de redes con mejores condiciones para la difusión de 

información o acciones. Kiuru et al.[415] relacionaron el hecho de que una red estuviera 

altamente conectada entre sí con aspectos de la homofilia, de modo que esta cohesión 

permitiría compartir más factiblemente expectativas o comportamientos en común. El 

estudio realizado por Alshamsi et al.[416] recoge como la alta densidad de población en las 

ciudades confiere muchas ventajas, incluyendo la mejora y facilidad de la interacción social 

y el intercambio de información. Sus resultados revelan la existencia de comunidades 

homofílicas importantes a nivel urbano con implicaciones sobre la creación o no de 

bienestar, y la repercusión en estilos de vida no saludables como el consumo de alcohol. 



5.	DISCUSIÓN 

155 

Esta cuestión da soporte al hecho constatado en nuestros resultados de que la importante 

presencia de tríadas transitivas aumenta la probabilidad de compartir atributos 

sociodemográficos, de modo que se puede considerar la presencia de tríadas transitivas 

como una de las causas de la homofilia. Siguiendo esta línea, son diversos los estudios que 

han encontrado vinculación entre los lazos de homofilia con atributos como género, edad, 

etc., y de manera especial con comportamientos como el consumo de alcohol.[189] 

La información derivada de esta discusión podría ser útil para el estudio de las relaciones 

entre los adolescentes y la propagación y adquisición del hábito de consumo de alcohol, 

dado que profundiza en microestructuras como las tríadas dentro de la red y en el análisis 

de la influencia social, como parte del proceso de contagio de comportamientos de 

riesgo.[299,409] Tener el conocimiento preciso a nivel micro sobre quién contacta con quién 

para el consumo de alcohol nos permitiría comprender mejor el proceso relacional a nivel 

macro, como pudiera ser un colegio, una población, etc. Por tanto, el enfoque triádico en 

el estudio de la creación de subconjuntos homofílicos entre los adolescentes y el estudio 

de los atributos de vinculación parecen acertados para abordar el proceso de asociación 

entre los individuos. Finalmente, el hecho de que podamos conocer cómo se asocian los 

adolescentes podría ofrecernos resultados positivos en materia preventiva.[377] 
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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 más 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 pública. 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 más frecuentes donde el adolescente refiere consumir bebidas alcohólicas 

corresponden a bares, pubs y lugares públicos como la calle, información útil para que los 

sectores gubernamentales involucrados en la planificación urbanística la tengan en 

consideración 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 diseño de estrategias tanto preventivas como terapéuticas. 

Frente a la autoeficacia y la PCV no se observó asociación significativa con el consumo de 

alcohol. Pese a ello, podemos concluir que niveles bajos de autoeficacia o de PCV suponen 

un factor crítico a la hora de afrontar el consumo, pero no son el único modulador de las 

habilidades sociales relacionadas con el consumo de alcohol. 

El 55,40 % de los adolescentes encuestados pasan más de 4 horas al día conectados a 

Internet, y el 41,10 % de estos reconoce interrumpir constantemente sus tareas para 

conectarse a Internet. La adicción a Internet está estrechamente relacionada con la 

adolescencia, y cuando el uso de Internet interrumpe significativamente y sin motivos las 

actividades habituales, se puede tratar entonces de adicción. El uso del teléfono móvil 

inteligente o smartphone se ha arraigado entre los adolescentes, siendo WhatsApp la 

herramienta más utilizada por los adolescentes que manejan smartphones. Los adolescentes 

utilizan principalmente este tipo de conexión instantánea para establecer contactos con el 

fin de consumir alcohol. La accesibilidad a través de WhatsApp permite que, rápidamente, 

el adolescente contacte con su red social, y de forma fácil y simple se puedan realizar 

círculos 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 implicación del adolescente en el consumo de 
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alcohol. La necesidad de integración con el grupo de iguales y la búsqueda de identificación 

con ellos permiten que actúe como una de las variables explicativas de la experimentación 

del adolescente en el consumo de alcohol. 

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

• Aquellos alumnos consumidores de alcohol de riesgo bajo intensidades de 

contacto mínimo 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 intermediación (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 actúa como una forma de obtener reconocimiento, popularidad y 

estatus social por parte de los iguales. 

• Aquellos adolescentes que poseen una mayor capacidad de autoeficacia se 

relacionan con un mayor número de nominaciones recibidas (indegree) y de 

cercanía al resto de la red (closeness), hasta el punto de que en intensidades de 

contacto máximas se posicionan con un mayor número de contactos (degree), 

más cercanos a su entorno (closeness), de mayor prestigio (eigenvector), e 

intermediarios (betweenness). Así, los adolescentes con la autoeficacia más alta se 

aproximan a la expectativa de que tendrán éxito y podrán afrontar situaciones 

adversas, lo que origina que sean bien recibidos por el grupo de iguales y que 

confíen en sus opiniones. Una mayor autoeficacia conduce a la persona a una 

independencia social, creando adolescentes más 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 presión del ambiente social. 

A través del análisis triádico, nuestro estudio recogió la tendencia homofílica de la muestra. 

De este modo, observamos como los adolescentes tienden a la homogeneidad según los 

atributos de amistad y género, para consumir alcohol. Esta asociación se observa 

principalmente en el entorno urbano, en el cual se escogen las amistades para el consumo 
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en función del género. Es decir, en el entorno urbano existe una predisposición a 

seleccionar amigos más concordantes en cuanto a género, aspecto no visible en el ámbito 

rural debido a la escasez poblacional para la selección. 

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 hábitos 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 útil para conocer los patrones sociales de los adolescentes. El conocimiento en 

clave de red facilitaría la planificación de estrategias multifactoriales del entorno, y el 

desarrollo de estrategias preventivas que disminuyan el impacto negativo del alcohol en los 

jóvenes 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 utilización 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	LÍNEAS	FUTURAS	DE	INVESTIGACIÓN	

Dentro de nuestra investigación es preciso señalar como factores limitantes: 

1. El carácter transversal de la investigación supone una limitación en la generalización 

de los resultados. Aunque dicha observación es necesaria para conocer la 

prevalencia y los resultados que confirman las evidencias existentes, este tipo de 

diseño 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 diseño longitudinal nos permitirá demostrar 

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

2. La utilización de técnicas cualitativas que completasen la recogida de datos nos 

hubiera aproximado en mayor medida a las realidades de muchos de los fenómenos 

estudiados.  

3. Finalmente, respecto al método de autocuestionario elegido para la recogida de 

datos, señalar que, aunque permite acceder fácilmente a la información propia de 

la persona, sin embargo, se asume la validez que implica que el individuo responde 

de manera sincera y no está sometido a ninguna distorsión. 
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Por otra parte, como futuras líneas de investigación, se pone de manifiesto la importancia 

del ARS como método para obtener información sobre los patrones relacionales del 

adolescente. Conocer cómo se comportan los adolescentes en su red de iguales y la 

influencia que ejerce el entorno podría aportar soluciones para establecer estrategias 

colectivas y poder combatir este importante problema de salud pública. 
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Anexo	1.	Consentimiento	informado	

 

 

  
 

La Universidad de León esta llevando a cabo un estudio sobre las relaciones personales de los 
adolescentes y su influencia en los hábitos saludables, con el fin de diseñar optimas estrategias de salud. 

 
Deberá saber que el hecho de que su hijo participe o no en este estudio no le va a reportar perjuicio 

algunas en su salud y por supuesto en sus controles rutinarios, no suponiéndoles en ningún momento ninguna 
ventaja / desventaja en comparación con otros compañeros. 

 
Para poder participar en este estudio, requerimos voluntariamente la firma en este documento de su 

consentimiento, para que así se pueda proceder al estudio en el que su hijo responderá a una serie de ítems 
sobre el contenido del tema de estudio. 

 
El tratamiento de datos será codificado, respetando la confidencialidad de los alumnos en todo 

momento; se aplicará La Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter  
personal. 

Agradecemos su colaboración quedando a su disposición para cualquier duda que se estime oportuna. 
Un cordial saludo. 
 

 
Profº D. Vicente Martín Sánchez 

 

 

 
Profª Dña. Pilar Marqués Sánchez 

 

 
 

 
Yo, D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………………….                                                                         
(padre, madre o tutor) AUTORIZO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO AL ALUMNO: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
FIRMA: 
 
 
PONFERRADA, A………DE………………………………….DE 2015 
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Contacto: Pilar Marqués (pilar.marques@unileon.es) ó Enedina Quiroga (equis@unileon.es) 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO: 
Yo, D. / Dña. .........................................................................................................., como padre / madre/ tutor del 
alumno ........................................................................................................revoco el consentimento prestado com 
anterioridad y no deseo la participación del niño en el estúdio: “Estúdio 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		

 

 

 

H![!Vóenrsidad
®

Vicerrectorado de  lnvestigacl'Ón

Da  M9José  Diez  liébana, como Secretaria  deI  Comité de ética  de  la  Un¡vers¡c!aci  cle  León

¬ERTIFl¬A qu©:

El  proyecto  ETICA-ULE-003-2015, titulado  Consumo de cJ/cofto/ en /os cJdo/esceníes.. esrud/'o de /cJs
rec]es  sc"iales   en   la   ¡dentificc"ión   cle   actores   influyentes  y   su   aplicación   en   la   aclqu¡sic¡ón   de

conducr()s scJ/t/dcíb/es  presentac!o  por  Dña.  Ma  Pilar  Marqués  Sánchez  ha  recib¡clo  una  Evaluac¡ón

fav©rabl© por parte del Comi'té de ética.

Para em¡tir el  informe los m¡embros del Comité de ética  han  verificado que el proyecto cumple con
los  requisitos  recogidos  en  el  artículo  4  deI  Reglamento  del  Comité  de  ética  cle  la  Un¡versiclacl  de

León yque son:
a)    Comprobar la aclecuac¡ón tanto c¡el  modelo como del  procedimiento  ut'ilizaclo para  obtener

el  consentimiento informado cle  la  persona que partic¡pa o c!e la que se obtiene  el  material
biológico.

b)    Velar  por  la  garantía   de  la  confidencialidad  de  los  datos  personales  de  los  sujetos  que

participan en el  procedimiento.
c)    Supervisar la idoneidad y acreditación de todos los participantes en los protocolos.

Y para que conste y a  los efectos oportunos firmo el  presente  informe en  León a ocho de mayo de
2015

[) I EZ                                    [ÍÍERmzMaL¡;OBdígNli:lMmAeRnltAeJPoO!E

LIEBANA,               [DONTbcr=eEdS:reCOnOC¡mlentO
serialNumber=09740445Z,

MA RIA  J®S E JSg-;P,l:¡:g;#znLNlaEgAeN=ATRIA

( F I RMA)                   FetñlfÍ31S5EíF5lRoTá;:52.42
+02100l

Rectorado  EAvda.  de  la  Facultad,  25  E   24004  León  E  Tel.:  (+34)  98729%!7  E  Fax:  (+!4)  987291638

wwwunilecm.es  E více.íwesti'gacion@unileon.es
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Anexo	3.	Publicación	del	proyecto	en	BOCYL	

 

 

 

Boletín Oficial de Castilla y León

Núm. 58 Pág. 21862Miércoles, 25 de marzo de 2015

I. COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEÓN

A. DISPOSICIONES GENERALES

UNIVERSIDAD DE LEÓN

RESOLUCIÓN de 16 de marzo de 2015, del Rectorado de la Universidad de León, 
por la que se crea el fichero automatizado de datos de carácter personal denominado 
Estudio «Influencia de las Relaciones Sociales del Adolescente en consumo de Alcohol».

La Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), 
en su artículo 20, establece que la creación, modificación o supresión de los ficheros 
de las Administraciones Públicas sólo podrán hacerse por medio de disposición 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 Orgánica 15/1999, establece en su artículo 52 
que la creación, modificación o supresión de los ficheros de titularidad pública sólo podrá 
hacerse por medio de disposición general o acuerdo publicados en el «Boletín Oficial 
del Estado» o diario oficial correspondiente, así como que, en todo caso, la disposición 
o acuerdo deberá dictarse y publicarse con carácter previo a la creación, modificación o 
supresión del fichero.

Por Resolución de 18 de enero de 2007, de la Universidad de León («B.O.C. y L.»  
n.º 19, de 26 de enero de 2007) se regulan y publican los ficheros de tratamiento 
automatizado de datos de carácter personal creados en esta Universidad a dicha fecha.

La realización del estudio «Influencia de las Relaciones Sociales del Adolescente 
en consumo de Alcohol», es un proyecto de investigación en la Universidad de León que 
requiere la creación de un fichero automatizado con la incorporación de datos carácter 
personal de las personas que participen en el estudio, lo que hace necesaria la creación 
del fichero a que se refiere la presente resolución.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el artículo 20 de la Ley Orgánica 
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, y artículo 52 del Real Decreto 
1720/2007, de 21 de diciembre, dispongo:

Primero.– Por medio de la presente resolución se crea el fichero automatizado 
de datos de carácter personal denominado Estudio «Influencia de las Relaciones 
Sociales del Adolescente en consumo de Alcohol», con las características que 
constan en el Anexo a la presente resolución.

Segundo.– Los responsables del fichero automatizado que se crea adoptarán 
las medidas que resulten necesarias para asegurar que los datos automatizados 
de carácter personal existentes se usen para las finalidades para las que fueron 
recogidos, que son las que se concretan en el Anexo a esta resolución.

CV: BOCYL-D-25032015-1



ANEXOS	

211 

 

 

Boletín Oficial de Castilla y León

Núm. 58 Pág. 21863Miércoles, 25 de marzo de 2015

Tercero.– Los afectados del fichero automatizado pueden ejercitar su derecho de 
acceso, rectificación y cancelación de datos, cuando proceda, ante el órgano que se 
concreta en el Anexo a esta resolución.

Cuarto.– Los responsables del fichero automatizado advertirán expresamente 
a los cesionarios de datos de carácter personal de su obligación de dedicarlos 
exclusivamente a la finalidad para la que se ceden; de conformidad con el artículo 11 
de la Ley Orgánica 15/1999.

Quinto.– Una vez publicada la presente resolución, y en el plazo de treinta días, será 
notificada a la Agencia de Protección de Datos la creación del fichero, a efectos de 
la inscripción en el Registro General de Protección de Datos, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 55 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el 
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999.

Sexto.– La presente resolución entrará en vigor el día siguiente al de su publicación 
en el «Boletín Oficial de Castilla y León».

León, 16 de marzo de 2015.

El Rector, 
Fdo.: JOSÉ ÁNGEL HERMIDA ALONSO

CV: BOCYL-D-25032015-1
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ANEXO I

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 León, al Secretario/a General de 
la misma, sin perjuicio de la responsabilidad directa que en la gestión y custodia de 
los ficheros corresponde al responsable del estudio D.ª Pilar Marqués Sánchez.

2. Finalidad: Valorar la influencia de la red social, tanto de iguales como del ámbito 
familiar, en la que se desarrolla el adolescente sobre el consumo de alcohol.

3. Uso: Utilización por parte de los miembros del equipo de investigación participantes 
en el estudio.

4. Personas o colectivos sobre los que se pretende obtener datos de carácter 
personal o que resulten obligados a suministrarlos:

 Estudiantes de 1.º y 2.º de Bachiller, previo consentimiento parental.

5.  Procedimiento de recogida de datos de carácter personal:

 Firma del consentimiento informado, por parte de los padres/ tutores, con el fin 
de mostrar su conformidad con el estudio. Posteriormente administración del 
cuestionario en soporte informático.

6.  Estructura básica de fichero automatizado y descripción de los datos de carácter 
personal incluidos en el mismo:

 Fichero informatizado instalado en un servidor perteneciente a la Universidad de 
León.

 Tipos de datos:

 Datos de carácter identificativo: Nombre y apellidos.

 Datos personales: Fecha de nacimiento, edad, centro educativo al que pertenece, 
provincia.

 Datos sociales: Datos socioeconómicos, datos relacionados con la red social 
(familiar e iguales) del alumno.

 Datos de salud: Relacionados con la frecuencia de consumo de bebidas 
alcohólicas y otras drogas, datos relacionados con la calidad de vida subjetiva 
del adolescente.

7.  Cesiones de datos que se prevén:

 Universidades y Órganos que colaboren en la realización de este estudio.

CV: BOCYL-D-25032015-1
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8.  Transferencias internacionales:

 No se prevén.

9.  Órganos ante los que pueden ejercitarse los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación, cuando proceda:

 Ante la Universidad de León, Departamento de Biología Molecular, Área de 
Biología Celular, Facultad de Ciencias Biológicas y Ambientales, Campus de 
Vegazana s/n, 24071 León.

10.  Plazo para rectificar o cancelar datos:

 Rectificación: Habilitado permanentemente.

 Cancelación: El que proceda reglamentariamente.

11. Nivel de seguridad a adoptar: Alto.

12. Disposiciones que amparan el fichero automatizado:

 Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

 Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal.

 Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento 
de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal.

 Acuerdo 243/2003, de 23 de octubre, de la Junta de Castilla y León, por el que 
se aprueba el Estatuto de la Universidad de León.

 Las demás disposiciones aplicables a la gestión universitaria.

CV: BOCYL-D-25032015-1
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Anexo	4.	Autorizacion	de	 la	Consejería	de	Educación	para	 la	realización	

del	proyecto	
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Anexo	5.	Cuestionario	

	

	

PÁGINA 1

Hola!!!
A través de este cuestionario queremos conocer tu estilo de vida, tus hábitos en el consumo 
de alcohol y otras sustancias y con qué amig@s los compartes. Recuerda que esto NO ES UN 
EXAMEN, así que te agradecemos que contestes con sinceridad, ya que esto es muy impor-
tante para nosotros. Necesitamos tu colaboración. ¡AYÚDANOS! Y ¡RECUERDA! que todos los  
nombres serán codificados instantáneamente para garantizar el anonimato.

Nombre y Apellidos: ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Edad:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lugar de nacimiento:  .................................................................................................................................................................................................................................................................

Sexo (M o F): .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Curso: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Grupo: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Instituto: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

¿Tiene tu familia coche, furgoneta o camión? 
 No
 Sí, uno
 Sí, dos o más

¿Tienes un dormitorio para ti solo? 
 Sí
 No

Durante los últimos doce meses, ¿cuántos viajes de vacaciones has realizado con tu familia? 
 Ninguno
 Uno
 Dos
 Más de dos

¿Cuántos ordenadores tiene tu familia en casa? 
 Ninguno
 Uno
 Dos

 Más de dos

Pon una cruz en tu respuesta:
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PÁGINA 2

Nunca Alguna vez Raramente Casi siempre Siempre

Bar

Pub/ Discoteca

Cafetería

Calle

Casa

Parque

¿Con qué frecuencia quedas en los siguientes lugares para tomar una copa, cerveza,  
chupito, vino...?

Sí saldría a tomar o a consumir alcohol con él/ella

Lista de clase

De tus compañeros de clase, ¿con quienes saldrías a tomar una bebida alcohólica (vino,  
cerveza, sidra, coñac, whisky, ron, vodka, ginebra...?)

¿Dónde tienes un mayor número de amigos? 

 Dentro de clase

 Fuera de clase

¿Por qué acudes con estos compañeros a tomar una copa y no con otros? 

 Porque me identifico con él/ella

 Porque confío en él/ ella

 Porque nos interesan los mismos temas

 Porque siempre puedo acudir a él/ella

Nunca  
comparto mi 
tiempo libre

Alguna vez  
comparto mi 
tiempo libre

Pasamos  
bastante 

tiempo libre 
juntos

Casi siempre 
estamos 
juntos

Siempre  
estamos 
juntos

Lista de clase

De la siguiente lista, señala cuánto tiempo pasas con tus compañeros de clase (pon una cruz  
en la casilla)

Pon una cruz en tu respuesta:
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PÁGINA 3

Pon una cruz en tu respuesta:

¿Con qué frecuencia tomas 6 o más consumiciones de bebidas alcohólicas en un solo día? 

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario

¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas tomas normalmente los días que bebes? 

 Una o dos

 Tres o cuatro

 Cinco o seis

 De siete a nueve

 Diez o más

¿Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohólica?

 Nunca

 Una o menos veces al mes

 De dos a cuatro veces al mes

 Dos o tres veces a la semana

 Cuatro o más veces a la semana

¿En qué lugares consumes alcohol con las siguientes personas?

Bar Pub Cafetería Calle Casa Parques

Padre

Madre

Herman@S

Pareja

Otros familiares

Otros amigos que no son del instituto

¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has sido incapaz de parar de beber una vez que  
habías empezado?

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario
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PÁGINA 4

¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no has podido cumplir con alguna de tus obligaciones 
después de haber bebido mucho?

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario

¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has necesitado beber en ayunas para recuperarte des-
pués de haber bebido mucho el día anterior?

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario

¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has tenido remordimientos o sentimientos de culpa 
después de haber bebido?

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario

¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no has podido recordar lo que sucedió la noche anterior 
después de haber bebido mucho?

 Nunca

 Menos de una vez al mes

 Mensualmente

 Semanalmente

 A diario, o casi a diario

¿Tú o alguna otra persona habéis resultado heridos como consecuencia de que tú habías bebido? 

 No

 Sí, pero no ha sucedido en el curso del último año

 Sí, y ha sucedido en el curso del último año
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PÁGINA 5

¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupación por tu consumo de 
bebidas alcohólicas, o te han sugerido que dejes de beber?

 No

 Sí, pero no ha sucedido en el curso del último año

 Sí, y ha sucedido en el curso del último año

Completa o señala los siguientes campos:

¿Qué EDAD tenías la PRIMERA VEZ que tomaste cualquier tipo de bebida alcohólica? No incluyas sorbos de 
bebidas de otra persona

  

 ........................ años

A lo largo de tu vida ¿cuál de las siguientes sustancias has consumido alguna vez?

Tabaco .............................................................................................................................................................................................................           NO       SÍ 

¿Qué edad tenías la primera vez que consumistes tabaco? ................................ años

Cannabis .......................................................................................................................................................................................................       NO       SÍ

Estimulantes de tipo anfetaminas (speed, anfetaminas, éxtasis, ect.) ..................................       NO       SÍ

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, midazolam, ect.) ...................       NO       SÍ

Pon una cruz en tu respuesta:

Nunca Raramente Alguna vez Casi siempre Siempre

Contacto personal (NO online Ni telefónico)

Llamada telefónica

WhatsApp

Facebook

Skype

Twitter

Badoo

Tuenti

Instagram

Hangouts

Con qué frecuencia contactas con tus compañeros a través de las siguientes herramientas para 
quedar o salir a tomar una copa
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PÁGINA 6

¿Qué tipo de conexión utilizas para conectarte a internet desde tu móvil?  

  Tarifa plana de datos

 Red Wifi (pública o privada)

¿Cuánto tiempo pasas conectado a Internet de media cada día? 

 Menos de 2 horas

 De 2 a 4 horas

 De 4 a 8 Horas

 Más de 8 horas

Pon una cruz en tu respuesta:

1. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD

Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo

¿Te has sentido bien y en forma?

¿Te has sentido físicamente activo/a (por ejemplo, 
has corrido, trepado, ido en bici)?

¿Has podido correr bien?

Piensa en la última semana...

Nunca Casi nunca Algunas Veces Casi siempre Siempre

¿Te has sentido lleno de energía?

Piensa en la última semana...

En general, ¿cómo dirías que es tu salud?

 Excelente

 Muy buena

 Buena 

 Regular

 Mala

¿Con qué frecuencia te conectas a Internet a través de tu teléfono móvil? 

 Nunca 

 Raramente 

 Alguna vez 

 Casi siempre 

 Siempre
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PÁGINA 7

2. ESTADO DE ÁNIMO Y SENTIMIENTOS

Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo

¿Has disfrutado de la vida?

Piensa en la última semana...

Nunca Casi nunca Algunas Veces Casi siempre Siempre

¿Has estado de buen humor?

¿Te has divertido?

¿Te has sentido triste?

¿Te has sentido tan mal que no querías hacer nada?

¿Te has sentido solo/a?

¿Has estado contento con tu forma de ser?

Piensa en la última semana...

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 difíciles si me esfuerzo lo suficiente  ........................................................................

Me es fácil persistir en lo que me he propuesto, hasta llegar a alcanzar mis metas  ................

Tengo confianza en que podría manejar eficazmente situaciones inesperadas  .............................

Gracias a mis cualidades puedo superar situaciones imprevistas  .................................................................

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a  
porque cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones difíciles  ......................

Venga lo que venga por lo general soy capaz de manejarlo  .................................................................................

Puedo resolver la mayoría de los problemas si me esfuerzo lo necesario  ............................................

Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me ocurre qué debo hacer  ........

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente  
se me ocurren varias alternativas de cómo resolverlo  ..................................................................................................

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 3 4

 1 2 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.
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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



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

 224	

 

 

 

Int. J. Environ. Res. Public Health 2017, 14, 1531 3 of 10

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

Outdegree Sociability or approachability What are the characteristics of the most
sociable/approachable students in the classroom?

Indegree Popularity

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?

Incloseness Closeness to the rest of the students What are the characteristics of the students who
display more closeness to the rest of their class?

Betweenness Intermediation, pro-social nature What are the characteristics of the students who
seek benefits for the entire classroom?

Eigenvector Prestige, influence

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?

Friendship Friends
What kind of students have the greatest number
of friends in the classroom?

Do students have a greater number of friends
inside or outside the classroom?

Addictions Substance consumption
and addiction risk

How do you perceive consumption of alcohol
and other substances?

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.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2017, 14, 1531  4 of 10 

 

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. 

 

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, 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. 

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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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.
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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 thementioned processes by integrating the different phases into an intuitive systemwith 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

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
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 createdwithwell-known free (e.g., GoogleDocs
[2], SurveyMonkey [3]) or commercial solutions.These tools

provide an easyway of creating and obtaining data fromques-
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
survey from scratch, without the possibility of reusing other
questionnaires or parts of them. When obtaining the results,
the greatmajority 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 II (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 handlemanually, especially when
dealingwith 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

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 other’s 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 alongwith
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 III 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 andparent 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 anAUDIT 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 (HTML5, jQuery,
AJAX, CSS3). On the server side, it has been developed with
PHP and MySQL as the database management system.

Some libraries andAPIs have been used for displaying the
data, especially when dealing with graphs that show social
connections (e.g., SigmaJS: 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
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) Adding a questionwith 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

Figure 2: Section to add questionnaires.

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 aimoffinding 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 shownbymeans 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 terminologywhen 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, theAUDIT zone as resulting from the questionnaire
response for each student (bigger circlesmean 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
the left-hand part of thewindow.One of the interesting things
that can be noticed atfirst sight in this view is, for example, the
fact that themost 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 thewindow 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

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.

Someof the difficulties thatwere foundduring the process
were as follows.

(i) Existing validated tests likeAUDIT, FAS II, 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 30minutes 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
nowbe fedwith 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 consumptionhabits 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 ofwork, 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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