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Resum

Resum

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, el 50% de la poblacié mundial d’entre 15 i 64
anys consumeix alcohol habitualment (OMS, 2004). D’acord amb un recent estudi publicat en la
revista The Lancet, si s'avaluen els danys derivats del consum de diverses drogues, 'alcohol es
pot considerar la més perillosa, ja que a més dels perjudicis que pot ocasionar en la salut del
consumidor, té efectes negatius també en altres persones del seu entorn per la seva estreta
relaci6 amb els accidents de transit, la violencia doméstica, els conflictes familiars, les
malformacions fetals i lincrement de les despeses en el sistema sanitari 0 a causa de
I'absentisme laboral (Nutt, King i Phillips, 2010). L’objectiu general d’aquesta tesi és conéixer la
prevalenca i el patr6 de consum d’alcohol en una mostra de 2,137 joves estudiants universitaris
de primer cicle de la ciutat de Girona amb edats compreses entre els 17 i els 35 anys, aixi com
estudiar algunes variables associades a I's i abus d’aquesta substancia. S'utilitza un disseny
multimétode que integra la metodologia quantitativa (estudi d’enquesta) amb la metodologia
qualitativa (grups focals), mitjangant I'estratégia metodologica de la combinaci6, de manera que
els resultats obtinguts a partir de I'estudi d’enquesta han servit d’input per potenciar nous
resultats a través dels grups focals. Dels resultats destaca que un 65% dels joves es consideren
consumidors habituals d’alcohol, sobresortint un patré de consum no diari que se centra sobretot
en el cap de setmana i lligat a I'oci nocturn. La influéncia social de pares, germans i amics es
revela com una variable crucial en la iniciacio i el manteniment del consum d’aquesta droga. A
més, el consum habitual és més frequient entre aquells que van experimentar més precogment
amb la substancia. S'observa també que entre els homes és més habitual el consum massiu, no
obstant el consum de les dones és més freqlientment considerat d’alt risc ja que menors
quantitats d’alcohol ingerides poden afectar la seva salut. Si bé els joves reconeixen algunes
repercussions socials negatives de I'abus de I'alcohol (problemes familiars, accidents, etc.), no
perceben el perjudici que suposa per a la salut fisica el consum de grans quantitats d’aquesta
substancia. Al mateix temps, la normalitzacié de grans quantitats de consum d’alcohol durant el
cap de setmana fa que es justifiqui aquest habit durant una determinada etapa de la seva vida.
Aquests resultats mostren la necessitat de procurar endarrerir el maxim possible I'edat de
primera experimentacié amb I'alcohol, informar degudament dels limits de consum que suposen

un risc per a la salut i fomentar un oci nocturn alternatiu i saludable entre els joves.
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Resumen

Resumen

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el 50% de la poblacion mundial de entre 15
y 64 afios consume alcohol habitualmente (OMS, 2004). De acuerdo con un reciente estudio
publicado en la revista The Lancet, si se evaluan los dafios derivados del consumo de varias
drogas, el alcohol se puede considerar la mas peligrosa, ya que a parte de los perjuicios que
puede ocasionar en la salud del consumidor, tiene efectos negativos también en otras personas
de su entorno por su estrecha relacion con los accidentes de tréfico, la violencia doméstica, los
conflictos familiares, las malformaciones fetales y el incremento del gasto en el sistema sanitario
0 a causa del absentismo laboral (Nutt, King i Phillips, 2010). El objetivo general de esta tesis es
conocer la prevalencia y el patron de consumo de alcohol en una muestra de 2,137 jovenes
estudiantes universitarios de primer ciclo de la ciudad de Girona con edades comprendidas entre
los 17 y 35 afios, asi como estudiar algunas variables asociadas al uso y abuso de esta
sustancia. Se utiliza un disefio multimétodo que integra la metodologia cuantitativa (estudio de
encuesta) con la metodologia cualitativa (grupos focales), mediante la estrategia metodoldgica
de la combinacién, de manera que los resultados obtenidos a partir del estudio de encuesta han
de servir de input para potenciar nuevos resultados a través de los grupos focales. De los
resultados destaca que un 65% de los jovenes se consideran consumidores habituales de
alcohol, sobresaliendo un patrén de consumo no diario que se concentra sobretodo en el fin de
semana y vinculado al ocio nocturno. La influencia social de padres, hermanos y amigos se
revela como una variable crucial en la iniciacion y mantenimiento del consumo de esta droga.
Ademas, el consumo habitual es mas frecuente entre aquellos que experimentaron mas
precozmente con la sustancia. Se observa también que entre los hombres es méas habitual el
consumo masivo, no osbstante el consumo de las mujeres es mas frecuentemente considerado
de alto riesgo ya que menores cantidades de alcohol ingeridas pueden afectar su salud. Aunque
los jévenes reconocen algunas repercusiones sociales negativas del abuso de alcohol
(problemas familiares, accidentes, etc.) no perciben el perjuicio que supone para la salud fisica el
consumo de grandes cantidades de esta sustancia. Al mismo tiempo, la normalizacion de
grandes cantidades de consumo de alcohol durante el fin de semana hace que se justifique este
habito durante una determinada etapa de su vida. Estos resultados muestran la necesidad de
procurar retrasar el maximo posible la edad de primera experimentacion con el alcohol, informar
debidamente de los limites de consumo que suponen un riesgo para la salud y fomentar un ocio

nocturno alternativo y saludable entre los jovenes.
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Abstract

Abstract

According to the World Health Organization, 50% of the global population between 15 and 64
years old regularly consume alcohol (WHO, 2004). A recent study published in the Lancet journal
reported alcohol to be the most dangerous drug. The reason for this high rating is that excessive
alcohol consumption not only damages the consumers’ health, it can also have a negative effect
on those surrounding them, in terms of traffic accidents, domestic violence, family conflict, foetal
malformations, increased spending in the health system and workplace absenteeism (Nutt, King
& Phillips, 2010). The main objective of this thesis was to determine the prevalence and patterns
of alcohol consumption in a sample of 2137 young college students from Girona, aged between
17 and 35 years old, and to study variables associated with the use and abuse of this substance.
A multimethod design using a quantitative methodology (survey) and qualitative methodology
(focus groups) was employed. The results obtained from the survey were used to generate those
of the focus groups. Remarkably 65% of the participants in this study would be considered
regular users of alcohol, with a particularly notable pattern of weekend consumption linked to their
nightlife. The social influence of parents, siblings and friends was identified as a crucial variable in
the initiation and maintenance of alcohol use. In addition, regular use was more common among
those who were younger when they first experimented with the substance. Binge drinking was
also more common among men, while high risk alcohol consumption was more common among
women, due to the smaller volumes (than men) of alcohol needed to affect their health. However,
the young people in the present study acknowledged some of the negative social consequences
of alcohol abuse (family problems, accidents, etc), but they did not perceive any harm to their
physical health caused by drinking large quantities of this substance. At the same time, the
normalization of the consumption of large amounts of alcohol during the weekend appears to
justify this habit for a certain period of his life. These results show the need to: delay the age at
which experimentation with alcohol begins, inform young people of the risks of excessive alcohol

consumption and promote a healthy alternative nightlife for them.
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L’alcohol és la substancia psicoactiva més consumida a tot el mén (ONU, 2005). Concretament,
el 50% de la poblacié mundial d’entre 15 i 64 anys pren aquesta substancia habitualment (OMS,
2004). Les begudes alcohdliques preferides a nivell mundial sén la cervesa, el vi i els licors per
aquest ordre, essent Espanya el vuité pais amb més ingesta de vi del mon. Europa és el
continent amb major consum d’alcohol per capita (European Commission, 2007) atés que tres
quartes parts dels seus habitants n’han begut al llarg del darrer any. Espanya, per la seva banda,
se situa al desé lloc del ranquing dels paisos europeus amb més consum d’alcohol (European

Commission, 2006).

Les majors prevalences de consum son detectades entre la poblacio juvenil. La Fundacién de
Ayuda contra la Drogadiccion (FAD) (2006) realitza un estudi entre més de 5 milions de joves
espanyols d’entre 15 i 24 anys detectant un consum regular d’alcohol en el 70.8% d’ells, essent
majoria els nois, aixi com els de major edat (78.3% d’entre 23 i 24 anys). El model de consum
juvenil difereix del detectat entre la poblacio adulta pel fet que la ingesta de begudes
alcohdliques acostuma a realitzar-se durant els caps de setmana, habitualment durant el temps
destinat a l'oci nocturn (FAD, 2006; Garcia del Castillo, Lopez i Quiles, 2006) sovint en gran
magnitud cercant els efectes embriagants de I'alcohol, amb una rapida incorporacié de les noies

en aquest patr6 de consum massiu (Generalitat de Catalunya, 2008; OMS, 2004).

La ingesta d’alcohol no realitza un pas per I'organisme sense produir efectes, tot al contrari,
degut a la gran capacitat de difusié i distribucié d’aquesta substancia i ocasiona afectacions als
seguents nivells (OMS, 2004; 2008):

- Fisic. Principalment al Sistema Nervidés Central (SNC), tot i que també a la resta
d’aparells de I'organisme (digestiu, respiratori, cardiovascular, hematopoiétic, urogenital,
en la regulacio de la temperatura corporal i en la génesi d’efectes teratogens).

- Psicolégic. Les principals afectacions sén: trastorns per abus i dependencia, intoxicacid
etilica, sindrome d’abstinencia, delirium, demencia i trastorns amnésics, psicotics,

d’ansietat, afectius, sexuals i del son (APA, 2002).
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- Social. Les més destacades sén: realitzacié de conductes de risc, baix rendiment

escolar, violéncia i conductes delictives.

Per tal de calcular la magnitud de consum d’alcohol de forma senzilla s'utilitza el terme Unitat de
Beguda Estandard (UBE) que equival a 10 grams d’alcohol pur consumit. Aquesta es pot
coneixer mitjangant el comput de les consumicions que s’han pres, un cop comprovades les UBE
que li pertoquen a cada consumicié i que es fa a través d’uns barems estandarditzats (per
exemple a una copa de vi/cava li correspon 1 UBE mentre que a una copa de whisky equival a
2).

Segons un article recentment publicat a la revista médica The Lancet, I'alcohol és la droga més
perjudicial de totes, per davant de I'heroina i el crack, quan s’avaluen els danys produits en el
consumidor, aixi com també en la societat. L'explicacié ve donada pel fet que I'alcohol, a banda
de ser una de les drogues que més danys causa en la salut del consumidor, és la substancia
susceptible de causar més perjudicis a altres persones mitjangant: accidents de transit, violéncia
doméstica, tensions familiars, malformacions fetals, costs pel sistema sanitari 0 bé absentisme
laboral (Nutt, King i Phillips, 2010). No obstant, el seu Us tendeix a ser percebut de forma poc
perillosa entre la poblacié. Aixi, una situacio considerada de perill minim entre la poblacio
espanyola és un consum de 5/6 canyes o copes al de cap de setmana, aixi com s’atribueix un
risc baix a aquest mateix consum a diari (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008a). Aquest fet
pot deure’s al fet de ser I'alcohol una droga legal, socialment acceptada, ampliament utilitzada en

situacions quotidianes i de celebracio.

D’altra banda, I'is d’alcohol dels joves pot estar determinat per la influéncia dels seus principals
referents de conducta. EI modelat que exerceixen aquests sobre el jove pot instaurar en ell la
conducta de consum, reforcar-la o eliminar-la segons el comportament que realitza el model
(Bandura, 1987). Diferents autors han trobat una relacié entre el consum d’alcohol en joves i el
consum per part de pares, germans, amics i iguals (Espada, Pereira i Garcia-Fernandez, 2008;
Salamd, Gras i Font-Mayolas, 2010).

La iniciacio al consum de substancies ha estat conceptualitzada com un procés per etapes. Aixi,
des de l'adaptacié del Model Transtedric de Canvi (Pallonen et al., 1998) es proposen onze
etapes que inclouen I'adquisicio i la cessacié del consum. Aquestes etapes han estat estudiades
principalment en mostres d’'adolescents nord-americans i en el cas de 'us de tabac. En el
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present treball aquestes etapes s'analitzen en joves universitaris espanyols i pel que respecta a

I'Us de I'alcohol.

El consum d’alcohol, en moltes ocasions, no esdevé de forma aillada. En aquest sentit, s’ha
evidenciat un policonsum de les drogues legals (entre consumidors adults de tabac durant el
darrer any, un 86.1% també ha pres alcohol) i il-legals (un 95.9% d’'aquelles persones que
consumeixen cannabis també prenen begudes alcohdliques) (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2006). El policonsum és present en poblacié juvenil ja que practicament la totalitat dels
consumidors d’altres drogues consumeixen també alcohol (percentatges superiors al 90% en tots
els casos i 86.1% entre consumidors de tranquil-litzants). A la inversa, s'observa que entre els
joves bevedors d’alcohol un 59.3% fuma tabac, un 33.2% consumeix cannabis, un 7.1% éxtasis,
un 8% cocaina i un 0.7% heroina (FAD, 2006). Entre els joves, el policonsum de substancies
pren forca dins el fenomen de botellén (reunions de grups de joves en espais publics, de nit, amb
la finalitat de consumir alcohol i d’altres drogues) (Gémez-Fraguela, Fernandez, Romero i
Luengo, 2008). Aquest fet s'explica per la teoria de I'escalada (The Gateway Hypotesys) de
Kandel (1973, 1975) la qual proposa que el consum de drogues legals, tabac i alcohol, pot actuar
com a facilitador d’'una posterior experimentacio amb cannabis i d’'una possible progressio cap al
consum d’altres drogues il-licites.

Essent el consum d’alcohol un comportament estés entre els joves espanyols amb greus
repercussions personals i socials, ens plantegem una investigacié que ajudi a entendre millor el
problema i que aprofundeixi en el coneixement de les variables que en ell influeixen. En aquest
context, el nostre objectiu general és conéixer la prevalenca i el patré de consum d’alcohol en
una mostra d’estudiants universitaris de la ciutat de Girona aixi com estudiar algunes variables

relacionades amb aquest consum.

Aquest treball esta estructurat en vuit capitols. Els tres primers configuren la part tedrica, mentre
que els cinc restants conformen la vessant empirica. A continuaci6 es descriu de forma resumida

el contingut de cada un dels capitols d’aquesta tesi.

En el capitol 1 s'analitza la prevalenca de consum d’alcohol a nivell mundial, europeu, espanyol i
catala, pel que respecta a adults i joves. També s’exposa 'edat d'inici al consum d’alcohol i es
dedica un apartat al policonsum de substancies.
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En el capitol 2 es presenten els efectes del consum d’alcohol. S'inicia el capitol amb una revisio
de la farmacologia de I'alcohol. A continuacié s’exposen les consequéencies negatives del seu
consum a nivell fisic, psicologic i social. Finalment es reserva un apartat per presentar els efectes

beneficiosos del consum d’alcohol.

En el capitol 3 s’efectua una revisio dels principals models teorics relacionats amb I'adquisicio
del consum de substancies. Concretament els models que s’exposen soén: El Model d’Etapes
Motivacionals Multicomponents (Werch i Diclemente, 1994), EI Model Sociocomportamental
(Bandura i Walters, 1979) i el Model Evolutiu de Kandel (Kandel, 1973, 1975).

En el capitol 4 es plantegen els objectius de la investigacio. Inicialment es presenta I'objectiu
general i a continuacio es detallen els objectius especifics.

En el capitol 5 es presenta la metodologia utilitzada en aquesta recerca la qual contempla una
primera fase quantitativa i una segona fase de caire qualitatiu. Es descriuen les mostres
estudiades, els instruments utilitzats i els procediments seguits durant la recollida de dades a les

dues fases.

En el capitol 6 es realitza 'analisi de les dades tenint en compte els objectius plantejats.

En el capitol 7 es planteja la discussié dels resultats obtinguts en funcié dels objectius,

contraposant-los als resultats observats per altres autors en poblacions similars.

En el capitol 8 s’exposen les principals conclusions d’aquesta investigacio.

En darrer lloc, es presenten les referencies i un annex on s’hi adjunta un glossari de termes, el
questionari utilitzat en la primera fase de la recollida de dades, el material utilitzat per a portar a

terme la segona fase de la investigacio, aixi com un apartat que inclou les aplicacions practiques
que deriven dels resultats.
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1.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUM

1.1.1. EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL

1.1.1.1. Poblacié adulta

Les estimacions sobre el consum d’alcohol a nivell mundial apunten que uns 2 bilions de
persones consumeixen aquesta substancia de manera regular. Aquest valor representa el 50%
de la poblacié mundial general d’entre 15 i 64 anys. Tal i com s’observa a la Figura 1.1.1.1.1., la
mitjana mundial de consum d’alcohol per capita ha experimentat des de 1961 una tendéncia a
I'augment que va assolir cotes maximes als anys 80 amb prop de 6 litres d’alcohol pur per capita.
Segons els darrers estudis a nivell mundial la mitjana de consum per capita es troba estabilitzada
en 5 litres (OMS, 2004; ONU, 2005).
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Figura 1.1.1.1.1.: Evoluci6 del consum per capita (1961-2000).
Font: Organitzacié Mundial de la Salut (2004).

Per zones, el consum d’alcohol és major a la regi europea, basicament a I'est d’Europa, i a Asia
que en la resta de regions. Cal tenir en consideracid, perd, que molts paisos en
desenvolupament veuen augmentar el seu consum d’alcohol a mesura que progressa la seva

economia.
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Quant a les preferéncies, les begudes alcoholiques més consumides a nivell mundial son la
cervesa, el vi i els licors per aquest ordre. En el cas de I'Africa, entre les consumicions amb

alcohol de major demanda s’hi troben beuratges tradicionals.

En l'ordenacié de paisos en relacié al consum d’alcohol per capita en litres d’alcohol pur (en
persones majors de 15 anys), Espanya se situa en quinze lloc sobre un total de 185 paisos
analitzats. Si la revisi6 es realitza tenint en consideracio el consum de les diverses begudes
alcoholiques, I'Estat Espanyol es posiciona en el vuite lloc en relacié al consum de vi, si bé
desapareix de la llista dels 20 paisos amb major consum pel que fa a cervesa i licors tal i com
s'observa a la Taula 1.1.1.1.1. (OMS, 2004).

Taula 1.1.1.1.1.: Llistat dels 20 paisos amb major consum de begudes especifiques (Consum en
litres d’alcohol pur Per Capita).

CERVESA Vi LICORS

PAIS (CPC) PAIS (CPC) PAIS (CPC)

Republica Txeca 9.43 Luxemburg 9.43 Republica de Moldavia 10.94
Irlanda 9.24 Franga 8.38 Reunié 8.67

Swazilandia 7.49 Portugal 7.16 Russia 7.64

Alemanya 7.26 Italia 6.99 Santa Lucia 7.27

Austria 6.42 Croacia 6.42 Dominica 7.20

Luxemburg 6.16 Suissa 6.23 Tailandia 7.13

Uganda 6.14 Argentina 5.63 Bahames 7.05

Dinamarca 6.02 Espanya 5.07 Letonia 6.62

Regne Unit 5.97 Bermudes 4.95 Haiti 6.46

Bélgica 5.90 Grécia 4.78 Bielorrussia 6.34

Veneguela 5.69 Dinamarca 4.57 Republica Democratica de Laos 6.09
Lituania 5.53 Austria 4.47 Bosnia Hercegovina 6.03
Eslovaquia 5.34 Hongria 4.47 Saint Vincent and Grenadines 5.98
Australia 5.20 Uruguai 4.35 Republica Democratica de Corea 5.48
Croacia 5.16 Alemanya 3.38 Eslovaquia 5.44

Holanda Antilles 4.96 Romania 3.37 Grenada 5.06

Holanda 4.91 Xile 3.25 Lituania 4.92

Finlandia 4.89 Polinesia francesa 3.10 | Azerbaijan 4.66

Republica de Tanzania 4.85 | Bulgaria 3.05 Kyrgyzstan 4.61

Gabon 4.77 Republica de Corea 2.99 | Republica Txeca 4.41

Font: Organitzacié Mundial de la Salut (2004).
Si revisem les xifres respecte al no consum d’alcohol a Espanya es detecta un 37.7% d’adults

abstemis (26.9% homes i 48.7% dones). Els valors maxims i minims d’'aiguaders els prenen

Egipte (99.5%) i Luxemburg (2.5%) respectivament.
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En I'analisi de grans episodis de beguda s’observa que un 4.6% de la poblaci6 adulta espanyola
(8.5% homes i 1.6% dones) ha consumit 5 0 més consumicions en una sola ocasid (consum
massiu anomenat en anglés binge drinking). Els grans episodis de beguda es donen amb una
freqliéncia minima a The Comoros (0.2%) i maxima a Bélgica i Canada igualats en la taxa que
encapcala el llistat (20.1%) (OMS, 2004).

1.1.1.2. Poblacio juvenil

El model juvenil de consum d’alcohol és marcadament diferent al de la poblacié adulta:

- La ingesta d’alcohol es concentra durant els caps de setmana i els dies festius,
generalment durant el temps d’oci, sovint d’oci nocturn (FAD, 2006; Garcia del Castillo et
al., 2006; Gomez i Gomez, 2001).

- El consum esdevé fora de I'ambit familiar, freqUientment al carrer com a consequéncia
del fenomen del botellon o bé en llocs de relacié dels joves (bars o discoteques) i en
companyia dels amics (Chau i Oblitas, 2007; Garcia del Castillo et al., 2006; Generalitat
de Catalunya, 2004; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; Pascual, 2002).

- El motiu principal de consum és la busqueda de diversio i noves sensacions (Redondo,
Mirén i Lopez, 2001).

- La magnitud de consum acostuma a ser massiva buscant els efectes embriagants de
I'alcohol, amb una rapida incorporacié de les noies en aquest patré de consum massiu
(Duran, Larriba i Suelves, 2002; Generalitat de Catalunya, 2008; Gémez i Gémez, 2001;
OMS, 2004).

- S’ha experimentat un desplagament del consum de vi a favor de la cervesa i combinats
d’alta graduacio. Per tant el model de consum no es correspon amb les pautes de
beguda mediterrania on s’acostuma a prendre vi a diari de forma moderada i associat a
la relacié social, sind que s'opta pel model anglosax6 o nordic que consisteix a beure
grans quantitats d’alcohol, en dies festius, amb la finalitat de divertir-se 0 emborratxar-se
(Gémez i Gémez, 2001; Redondo et al., 2001).
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- Aquestes variables no mostren diferencies en funcié del nivell social i d’estudis
(Secades, 1998).

Des de mitjans dels anys 80 el consum d’alcohol ha seguit dues linies. Per una banda s’ha
incrementat de forma notoria el nombre d’abstemis i per 'altra, ha augmentat el nombre de grans
bevedors. Es a dir, el nombre de persones que prenen alcohol, en general, ha disminuit pero al
mateix temps ha augmentat la quantitat d’alcohol consumida entre els que continuen bevent
(Mufioz-Repiso, 2002; Secades, 1998). En consonancia amb aquesta idea 'OMS (2004),
després de la realitzacio de 'Enquesta Mundial de la Salut, afirma que la taxa d’abstinencia entre
els joves d’entre 18 i 24 anys oscillava entre el 6.7% de Letonia i el 98.6% de The Comoros. A
I'extrem oposat, i en relacié al consum massiu els index fluctuaven del 0.2% del Liban i Malaisia
al 20.1% de la poblacié juvenil de la Republica Txeca. Als continents europeu (com ara a
Espanya i a la Republica Txeca) i america (per exemple a Brasil i a la Republica Dominicana) els
adults joves (d'entre 18 i 24 anys) tenen més probabilitat d’esdevenir consumidors massius
ocasionals que la poblacié adulta general. Si bé aquest patrd esta essent imitat a d'altres paisos
com Israel i Filipines. Tot i que el consum massiu encara és més prevalent entre la poblacio
masculina s’ha detectat un clar increment de dones realitzant aquesta modalitat de consum
(Livingston i Room, 2009). Tant és aixi que fins i tot en alguns paisos el consum massiu ja és
majoritari en les noies, com és el cas d’Australia en l'interval de 14 a 19 anys i de Lituania en la
franja d’edat de 15 16 anys (OMS, 2004).

El National Center For Health Statistics va publicar 'any 2009 un recull de dades sobre la salut
de la poblacié dels Estats Units. La informacio va ser obtinguda dels arxius de dades i informes
de premsa del govern federal, aixi com d’organismes i organitzacions mundials i particulars. De
linforme en destaca que un 65.8% dels participants d'entre 18 i 44 anys es declararen
consumidors actuals d’alcohol (71.4% homes i 60.4% dones). Concretant en aquesta categoria
de consum per edats, es descobreix un 59.3% de consumidors d’'entre 18 i 24 anys (62.7%
homes i 4.5% dones) i un 68.1% d'entre 25 i 44 anys (75.3% homes i 62.4% dones). Per altra
banda, i en relaci6 al consum massiu, havien realitzat com a minim un episodi de binge drinking
en el passat any el 27.6% de les persones d’'entre 18 i 44 anys (37% homes i 18.4% dones), aixi
com el 31.3% dels joves d’entre 18 i 24 anys (39.3% homes i 23.5% dones) i el 26.3% d’entre 24
i 44 anys (36.2% nois i 16.7% noies).
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Els resultats derivats d’'un estudi realitzat per Palmer et al. (2009) permeten concloure que el
consum d’alcohol tendeix a incrementar-se a mesura que augmenta I'edat. Aquests autors
analitzaren una mostra de 1,733 parelles de bessons nord-americans en dues onades, I'una
quan aquests tenien una edat mitjana de 14.7 anys (DT = 2.1) i la segona quan el promig de la
seva edat coincidia amb els 19.8 anys (DT = 2.3). Els resultats mostraren que I'experimentaci6
amb aquesta substancia fou del 53.1% en la primera onada (55.5% en nois i 51% en noies) i del
83.6% en la segona (84.6% i 82.8% en nois i noies respectivament). Aquesta tendéncia
s'observa també en I'Us repetit de la substancia, essent present en un 22.3% de casos a
I'adolescéncia (21% nois i 23.4% noies), mentre que el percentatge ascendi a 65.7% a ['inici de
I'adultesa (68.4% nois i 63.4% noies). Aquest mateix patrd va esdevenir pels casos detectats
d’abus d'alcohol passant del 4.6% a les edats més joves (5% i 4.3% en nois i noies
respectivament) al 10% (12.4% nois i 7.9% noies), detectant-se en aquest darrer cas diferéncies
significatives segons el génere. Els percentatges de dependéncia també es mostraren clarament
incrementats amb ['edat, observant casos practicament inexistents a la primera onada de
resultats (1.4%; 1.1% nois i 1.6% noies) fins assolir el 12.3% a la segona (16.2% nois i 8.9%
noies). En la mateixa linia s’analitzaren criteris comuns d’abus i dependéncia detectant un 6%
d’adolescents sota aqueta categoria (6.1% nois i 5.8% noies), aixi com un 22.4% de joves en la
segona onada de respostes (28.7% nois i 16.7% noies, amb diferéncies per genere).

A continuacié es presentaran dades epidemiologiques del consum d’alcohol en poblacié
universitaria, focus principal d’aquest estudi. En primer lloc s’exposen dades corresponents a

Nord i Sud América, i tot sequit s’aportaran xifres de la resta del mén.

Talbott et al. (2008) estudiaren una mostra de 224 estudiants universitaris nord-americans de
primer any amb una edat mitjana de 18.5 anys (DT = 0.4). Detectaren que la mitjana de dies en
que els joves havien pres alcohol al llarg del darrer mes fou de 6.2 (DT = 4.9), essent més elevat
en el cas dels nois (M = 8, DT = 5.8) que en les noies (M = 5.4, DT = 4.1). Per altra banda, van
demanar als participants quin fou el major nombre de begudes consumides en una mateixa
ocasi6 al llarg del darrer mes, essent la mitjana 6.5 (DT = 5). Al mateix temps, es pregunta als
joves si al llarg dels darrers 30 dies havien variat la magnitud de consum i s’observa que el
42.3% havia mantingut el consum habitual, el 30.3% I'havia augmentat i el 22.2% disminuit.

La prevalenga d’'abstencié de consum d’alcohol en poblacié universitaria nord-americana se

situa en el 18.7% segons l'estudi realitzat per Grossbard, Geisner, Mastroleo, Kilmer, Turrisi i
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Larimer (2009), portat a terme entre 1,119 universitaris de primer curs amb una edat mitjana de
18 (DT = 1.7). Per altra banda, el nombre mitja de begudes alcoholiques consumides
setmanalment, entre els consumidors, va ser de 4.75 de forma generica (DT = 7.3) si bé aquest
valor fou significativament més elevat en el cas dels nois (M = 7.2) en comparacié amb les noies
(M=5.7).

A partir d’'un estudi realitzat novament amb una mostra de 75 estudiants universitaris dels Estats
Units, les edats dels quals oscil-laven entre els 20 i els 23 anys (M = 20.1, DT = 1.1), Colby,
Colby i Raymond (2009) analitzaren la ingesta d’alcohol en els darrers 3 mesos. Els resultats
indicaren que el 96% dels participants havia consumit alcohol durant aquest periode, aixi com
que el 87% havia realitzat algun episodi de binge drinking. Els nois informaren d’'un major
nombre de begudes per ocasio i foren considerats bevedors d’alt risc en major proporcio que les
noies (77% vs. 47%).

També en el treball de Harrell i Karim (2008) s'analitza una mostra de 406 estudiants
universitaris nord-americans amb edats compreses entre els 17 i els 26 anys. La mitjana de dies
en que aquests havien begut alcohol en el transcurs del darrer mes va ser de 3.1 (DT = 1.6),
essent més freqlent en el cas del génere masculi (3.8 vs. 2.8). Per altra banda, el nombre
d’episodis de binge drinking’ realitzats durant els darrers 15 dies se situa en 2.1 de mitjana (DT =

1.4), essent novament més habitual en els nois (2.6 vs. 1.9).

En aquest mateix sentit, Lewis i O'Neill (2000) examinaren el consum dalcohol de
116 estudiants nord-americans de primer cicle de la llicenciatura de Psicologia mitjangant el test
CAGE (acronim de cut-annoyed-guilty-eye) (Ewing, 1984) el qual consta de 4 preguntes (1) Ha
sentit alguna vegada que hauria de beure menys?, 2) Li ha molestat que la gent el critiqui per la
seva forma de beure?, 3) Alguna vegada s’ha sentit malament o culpable per la seva forma de
beure?, 4) Alguna vegada ha necessitat beure al mati per calmar els nervis o eliminar molésties
per haver begut la nit anterior?) i el 41.4% dels participants van relatar consums problematics (3

0 més respostes afirmatives).

Les diferéncies de génere detectades en alguns estudis van portar a LaBrie, Thompson,
Ferraido, Garcia, Huchting i Shelesky (2008) a I'analisi de 214 estudiants universitaries nord-

1 Consideren binge drinking el consum d'almenys 4 begudes en dones i 5 0 més en homes en un breu interval de
temps.
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americanes de primer curs amb una edat mitjana de 18 anys (DT = 0.4). Els resultats mostraren
que el 65% d’elles havien pres alcohol durant el mes anterior a I'estudi, amb una mitjana de 3.4

begudes per ocasié (DT = 1.5), aixi com una mitjana mensual de 18.7 begudes (DT = 20.1).

En la mateixa linia, Krahn, Kurth, Gomberg i Drewnowski (2005) també centraren els seus
estudis en les noies universitaries de primer any de carrera dels Estats Units. Formaren part de
la recerca 1,447 joves amb una edat mitjana de 17.7 anys. El 90% d’elles havia provat I'alcohol
almenys una vegada a la seva vida, el 61% ho havia fet en el mes anterior i el 35% ho practicava
de forma setmanal. El 28% de les participants de la recerca havia realitzat binge drinking al llarg
de les dues ultimes setmanes i el 41% d’elles mencionava haver sofert almenys una
consequéncia negativa derivada del consum: el 22% va beure més del que tenia planejat, el 13%
va patir la perdua de coneixement, mentre que el 12% va practicar sexe no desitjat 0 no

planificat.

Atés que I'edat minima legal per consumir alcohol als Estats Units se situa als 21 anys Martinez,
Mufioz i Sher (2009) focalitzaren el seu treball en una mostra de 865 estudiants per sota
d'aquesta edat. El 52.8% dels participants, tot i tenir prohibit el consum per llei, havia
experimentat com a minim un episodi de binge drinking al mes al llarg del darrer any, mentre que
el 20.5% ho havia fet entre 1 i 11 vegades en el passat any. Per altra banda, un 20.4% dels
estudiants afirmaren haver-se emborratxat en una o dues ocasions al llarg de la setmana en qué
transcorregué I'entrevista, i el 35.5% havia practicat el “booting and rallying” (vomitar com a
consequéncia d'un consum excessiu d'alcohol i continuar bevent begudes amb contingut

alcoholic immediatament després) com a minim 1 cop a la seva vida.

A Ameérica del Sud el consum d’alcohol també és una practica habitual entre els joves
universitaris. Londofio (2007) atribueix aquest fet a la seva accessibilitat que fa que, juntament

amb el tabac, formi part de la vida universitaria dels joves.

La dada més destacable de la recerca sobre substancies licites i il-licites portada a terme per
Gomez, Herde, Laffee, Lobo i Martin (2007), entre 1,055 estudiants universitaris de la Facultat
d’Enginyeria de Veneguela, fou que l'alcohol era la droga amb major prevalenca de consum.
Aquesta substancia havia estat consumida en alguna ocasio pel 85.3% dels joves. A meés, era la
droga amb major consum en l'actualitat (36.6%), seguida del tabac (17.3%), el cannabis (15.2%),
la cocaina (9.4%), I'éxtasis (5%), I'heroina (4.8%), la pasta base de coca (3.3%), el crack (2%),
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els inhalants (1.7%), els barbiturics (1.5%), les amfetamines (1%) i d’altres (1.5%). La frequéncia
de consum de I'alcohol va ser majoritariament cada cap de setmana (34.7%), seguida d’un cop al

mes o en una festa (32.7%), entre 2 i 3 cops per setmana (9%) i finalment a diari (7.6%).

La major prevalenga del consum d’alcohol respecte a la resta de substancies psicoactives també
ha estat detectada en daltres estudis epidemiologics, concretament Zarate et al. (2006)
examinaren el consum de substancies legals en una mostra de 2,074 estudiants de 9 carreres
vinculades amb la salut a Lima, Peru. Entre aquests, el 81.9% prenia tabac, mentre que un
percentatge superior alcohol (94.3%). Les diferéncies en el consum de substancies licites ha
estat també l'objectiu de Rodriguez, Fernandez, Hernandez i Ramirez (2006), els quals les
analitzaren en una mostra de 400 estudiants universitaris xilens d’entre 18 i 26 anys (M = 21.4,
DT = 1.8). El consum d’alcohol assoli el 91.7%, superant el tabac (82.1%) entre aquells
estudiants que s’havien vist involucrats en baralles en el transcurs del darrer any. No obstant, els
percentatges de consum de tabac i alcohol foren de 75.3% i 89.2%, respectivament, entre

aquells joves que no havien experimentat baralles.

A Bogota la prevalenga de consum d’alcohol, alguna vegada al llarg de la vida, en la poblacié
universitaria se situa en el 88.3%, alguna vegada al llarg del darrer any en el 88.4%, i el darrer
mes en el 51.5% (Londofio, 2007).

L’epidemiologia del consum d’alcohol en els darrers 6 mesos, observada per Chau i Oblitas
(2007) en una mostra de 1,081 estudiants universitaris peruans amb una edat mitjana de 19
anys (DT = 1.8), fou del 82.2%, essent aquest percentatge més elevat en el cas dels nois (89.1%
vs. 74.8%). A continuacio, analitzaren la magnitud de consum descobrint que entre setmana (de
dilluns a dijous) un 58.8% dels universitaris prenien entre 1 i 2 begudes, mentre que un 18.9% en
bevia entre 3 i 4. El cap de setmana, els percentatges majoritaris van recaure sobre 1-2 begudes
(37%), seguit dels que en prenien entre 314 (19.8%), tot i que un 15% en bevia 5, un 14.2% en
prenia 6 i un 14.2% entre 7 i 8. Val a dir, que el 37.8% dels participants de l'estudi havien
realitzat episodis de binge drinking (un 9.4% en el transcurs del darrer mes i un 3.8% de forma
setmanal). També s'estudia en aquest treball la freqléncia en que s’havien experimentat
episodis de consum amb incapacitat de detenir-lo, fet que succei en 1 de cada 5 estudiants en
els darrers 6 mesos (24.7% nois i 13.5% noies), de forma mensual en el 4.3% dels joves (6.2%
nois i 2.3% noies) o bé setmanal o diaria en '1.3% (2.4% nois i 0.2% noies). Per altra banda,

s'analitza la freqléncia en que s’havia consumit alcohol fins a embriagar-se, havent-ho
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manifestat el 26.9% dels joves en els 6 mesos anteriors a I'estudi (33.3% nois i 20.1% noies), de
forma mensual el 4.2% (5.3% nois i 3.1% noies), i de forma setmanal o bé diaria el 2% (3.3%
nois i 0.6% noies). Aquests consums es portaven a terme acompanyats dels amics en el 99%
dels casos. Per altra banda, la beguda preferida pels joves fou la cervesa (57.8%, de forma més
clara entre els nois: 65.3% vs. 48.3%), restant en segon lloc el consum de licors, whisky o rom
(20.3%).

En I'analisi de les diferents tipologies i magnitud de consum d’alcohol, Londofio i Valencia (2008)
van realitzar una recerca entre 255 estudiants universitaris colombians d’entre 16 i 33 anys. El
91.4% va reportar consumir alcohol, dels quals el 22% mantenia un nivell de consum de risc o
dependéncia, el 38.8% un consum moderat i un 30.6% un consum esporadic segons
puntuacions obtingudes al test AUDIT (veure apartat 2.1.5.2.). Més de la meitat dels joves
(56.5%) van confessar haver patit com a minim un episodi d’embriaguesa al llarg del darrer mes.
Per altra banda, les begudes preferides pels bevedors foren la cervesa (62%) i I'aiguardent
(34.1%). Aquests percentatges guarden certa similitud amb els que la mateixa autora detecta en
un estudi previ (Londofio, Garcia, Valencia i Vinaccia, 2005) amb