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According to the last Survey on Drug Use among Secondary School 

Students (ESTUDES 2014-2015), consumption levels of alcohol and 

other substances have decreased in the last years in Spain. However, 

available data on binge drinking remain worrying, given the negative 

consequences related with this pattern. The aim of this paper is to 

analyse binge drinking among adolescents, providing updated data 

on prevalence in addition to information about the consequences 

and some predictive factors of binge drinking. A correlational 

method was used for this purpose, comprised of administering a 

survey to Compulsory Secondary School, High School and Vocational 

Training students. Based on a sample of 3,419 Galician adolescents 

aged between 12 and 18 years (M = 14.57; SD = 1.76), the results 

show that binge drinking is a common and global practice, with few 

socio-demographic differences but related with a wide range of risk 

practices. Furthermore, variables such as consumption expectancies, 

consumption by family and friends, as well as curfew time and 

allowance money have been identified as interesting predictive factors 

that should be taken into account at the preventive level.

Keywords: Adolescents; Alcohol; Underage drinking; Binge drinking; 

AUDIT.

Según la última Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas 

Secundarias (ESTUDES 2014-2015), los niveles de consumo tanto 

de alcohol como de otras sustancias han disminuido en España en 

los últimos años. No obstante, siguen siendo preocupantes los datos 

referidos al consumo intensivo de alcohol (CIA), sobre todo habida 

cuenta las graves repercusiones asociadas a este patrón. El objetivo 

del presente trabajo ha sido analizar el consumo intensivo de alcohol 

entre los adolescentes, ofreciendo datos actualizados no sólo de su 

prevalencia, sino también de sus consecuencias y posibles factores 

de pronóstico. Para ello se utilizó una metodología correlacional, 

consistente en la realización de una encuesta a estudiantes de 

ESO, Bachillerato y FP de grado medio. La muestra final estuvo 

compuesta por 3.419 adolescentes gallegos de entre 12 y 18 años (M 

= 14,57; SD = 1,76). Los resultados obtenidos revelan que el CIA es 

una práctica frecuente y globalizada, con escasas diferencias a nivel 

sociodemográfico, pero asociada a un amplio abanico de conductas 

de riesgo. Por otra parte, variables como las expectativas de consumo, 

el consumo entre los pares y en el entorno familiar, así como la hora 

de llegada a casa o el dinero disponible han sido identificadas como 

interesantes factores de pronóstico que debieran ser tenidos en 

cuenta en el plano preventivo.
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El consumo abusivo de alcohol entre los jóvenes 
constituye uno de los principales problemas de 
salud pública en España, tal y como se recogía en 
la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 

(Plan Nacional sobre Drogas, 2009a). Lo mismo puede de-
cirse a nivel europeo con la estrategia puesta en marcha 
por el Consejo de Europa en materia de lucha contra la 
droga 2013-2020 (Consejo de la Unión Europea, 2013). 
Si bien los niveles de consumo tanto de alcohol como de 
otras drogas han descendido en los últimos años, las cifras 
de prevalencia siguen siendo elevadas, especialmente en 
el caso del alcohol, que sigue erigiéndose como la sustan-
cia psicoactiva más consumida. Según datos del European 
School Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD 2011) (Hi-
bell et al., 2012) un 79% de los estudiantes de entre 15 y 
16 años habían consumido alcohol en los últimos 12 meses 
y un 57% lo había hecho en el último mes. En España los 
resultados de la última Encuesta Estatal sobre uso de Drogas 
en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES 2014-2015) (Plan Na-
cional sobre Drogas, 2016) señalan que el 76,8% de los 
adolescentes entre 14 y 18 años consumieron alcohol en el 
último año y un 68,2% en el último mes. 

En este contexto, una de las cuestiones que más sigue 
preocupando a profesionales e investigadores es la instau-
ración de un patrón de consumo caracterizado por la inges-
ta de grandes cantidades de alcohol en cortos espacios de 
tiempo, principalmente en fin de semana y que suele llevar 
a la embriaguez (Anderson, 2007; Calafat, 2007; Cortés, 
Espejo, y Giménez, 2007). La literatura anglosajona deno-
mina generalmente a este patrón de consumo como binge 
drinking (BD) aunque en España se ha optado por referirse 
al Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) (Rodríguez-Martos 
y Rosón, 2008). Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2004) el CIA se definiría como la ingesta, por parte 
de un adulto, de al menos 60 gramos de alcohol (6 Unida-
des de Bebida Estándar -UBE- en España) en una ocasión 
de consumo. No obstante, son muchas las dificultades que 
se plantean a la hora de hacer operativo el CIA a partir de 
esta definición. En primer lugar, la falta de consenso en lo 
que puede considerarse una Unidad de Bebida Estándar 
(UBE) hace que el criterio referido al número de consu-
miciones alcohólicas por ocasión de consumo varíe de un 
país a otro (Mongan y Long, 2015; Parada et al., 2011). Asi-
mismo, la no especificación del período de tiempo que se 
considera “una única ocasión” hace que diversos autores 
hayan planteado la necesidad de tener en cuenta los niveles 
de concentración de alcohol en sangre, lo que supone in-
corporar la duración en la definición del CIA (National Ins-
titute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2004). 
A la luz de estas consideraciones, autores como Parada et 
al. (2011), proponen considerar el CIA como el consumo 
de 6 o más bebidas alcohólicas para hombres (5 o más para 
mujeres) en una única ocasión de consumo (en un período 
de 2 horas) al menos una vez en los últimos 30 días. No 

obstante, cuando se trabaja con adolescentes se ha señalado 
la conveniencia de rebajar a 3 el número de bebidas alco-
hólicas por ocasión de consumo, puesto que los niveles de 
concentración de alcohol en sangre que estos alcanzan con 
el mismo número de consumiciones es mucho mayor que 
el de los adultos (Donovan, 2009). 

Esta falta de consenso a la hora de hacer operativo el 
CIA y el empleo de muestras muy heterogéneas han pro-
vocado que los diversos estudios epidemiológicos hayan 
ofrecido cifras de prevalencia en ocasiones muy dispares. 
Así por ejemplo, datos recientes procedentes de la National 
Survey on Drug Use and Health (Hedden et al., 2015) señalan 
que el 6,1% de los adolescentes entre 12 y 17 años han rea-
lizado un consumo intensivo de alcohol en el último mes 
en Estados Unidos. Por su parte, los resultados del ESPAD 
2011 indican que el 39% de los estudiantes europeos entre 
15 y 16 años han consumido alcohol de manera intensi-
va también en el último mes, mientras que en España un 
32,2% de los estudiantes entre 14 y 18 años practicaron 
binge drinking en los últimos 30 días y un 22,2% se emborra-
charon (Plan Nacional sobre Drogas, 2016).

En cualquier caso, lo que parece claro es que el con-
sumo intensivo de alcohol constituye un grave problema 
sociosanitario con claras consecuencias negativas. Así, por 
ejemplo, algunos trabajos han constatado una estrecha re-
lación entre el CIA y daños orgánicos a largo plazo, tales 
como cirrosis, hipertensión y enfermedades coronarias 
(Anderson, Cremona, Paton, Turner, y Wallace, 1993; Mar-
mot, 2001; Pincock, 2003). No menos importantes son las 
alteraciones que se producen a nivel cerebral, tanto desde 
el punto de vista estructural como funcional (Cadaveira, 
2009; López-Caneda et al., 2014; Tapert, 2007), siendo nu-
merosos los trabajos que han documentado las posibles 
repercusiones neurocognitivas y neuroconductuales aso-
ciadas a este patrón de consumo (Cadaveira, 2010; Gue-
rri, 2010; Guerri y Pascual, 2010; Tapert y Brown, 1999; 
Ziegler et al., 2005). La literatura también señala que los 
jóvenes que realizan un consumo intensivo de alcohol tie-
nen mayor probabilidad de verse implicados en numerosos 
comportamientos de riesgo como peleas (Swahn, Simon, 
Hamming, y Guerrero, 2004; Wechsler, Davenport, Dow-
dall, Moeykens, y Castillo, 1994), conducir bajo los efectos 
del alcohol (Adams, Evans, Shreffler, y Beam, 2006; Wind-
le, 2003), tener problemas con la policía, ser víctima de 
atracos o robos, participar en prácticas sexuales de ries-
go (DeCamp, Gealt, Martin, O´Connell, y Visher, 2015; 
Huang, Jacobs, y Deverensky, 2010) o presentar un peor 
rendimiento académico (Miller, Naimi, Brewer, y Jones, 
2007). Asimismo, trabajos como el de Jones, Oeltmann, 
Wilson, Brener, y Hill (2001) o el de Miller et al. (2007), 
han encontrado una estrecha relación entre el consumo 
intensivo de alcohol y el consumo de otras sustancias, e 
incluso se ha sugerido que el CIA durante la adolescencia 
es un factor de riesgo para el desarrollo posterior de abu-
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so/dependencia de alcohol en la edad adulta (Chambers, 
Taylor y Potenza, 2003; García-Moreno, Expósito, Sanhue-
za, y Angulo, 2008; Petit, Maurage, Kornreich, Verbanck, y 
Campanella, 2014). Una variable que incide en la probabi-
lidad de aparición de muchas de estas consecuencias y en 
su gravedad es la edad a la que los adolescentes se inician 
en el consumo de alcohol (Motos, Cortés, Giménez, y Ca-
daveira, 2015). Tanto es así que retrasar la edad de inicio 
aparece contemplado como uno de los objetivos del Plan 
de Acción sobre Drogas 2013-16 (Plan Nacional sobre Drogas, 
2009b) (objetivo general 4), así como en diferentes planes 
autonómicos, como sucede en el Plan de Trastorno Adicti-
vos de Galicia 2011-2016 (Xunta de Galicia, 2010) (objetivo 
1.3). Pese a ello, el principal sistema de información del 
que disponemos a nivel estatal respecto a esta práctica, el 
ESTUDES, utiliza un marco muestral limitado que incluye 
a adolescentes de entre 14 y 18 años. Parecería, por tanto, 
de interés poder disponer de datos empíricos referidos a 
la prevalencia del CIA entre los más jóvenes (12-13 años), 
sobre todo habida cuenta de que la edad de inicio en el 
consumo de alcohol se situaba ya en el año 2014 en los 13,9 
años (Plan Nacional sobre Drogas, 2014).

Las importantes implicaciones que el CIA puede aca-
rrear tanto a nivel clínico como psicosocial justifica además 
que investigadores, profesionales e instituciones centren 
buena parte de sus esfuerzos en desarrollar medidas pre-
ventivas que disminuyan los niveles de consumo de alco-
hol y, en particular, de esta nueva modalidad de consumo 
en forma de atracón. Para ello resulta clave ser capaces de 
identificar las posibles variables asociadas. Respecto al posi-
ble papel de las variables sociodemográficas distintos traba-
jos coinciden en señalar que los chicos tienden a consumir 
de manera más intensiva que las chicas (Fuller-Thomson, 
Sheridan, Sorichetti, y Mehta, 2013; Peralta, Steele, Nofzi-
ger, y Rickles, 2010) y que la prevalencia del CIA se incre-
menta con la edad, alcanzando sus niveles más altos en la 
adultez temprana (alrededor de los 20 años) (Mota et al., 
2010; Windle, Mun, y Windle, 2005). Más allá del género 
o de la edad, el CIA se ha asociado también con variables 
personales, tales como un estilo de afrontamiento evitativo 
(Doumas, Turrisi, y Wright, 2006; Pirkle y Richter, 2006), 
una baja percepción del riesgo (Parada et al., 2011) o unas 
expectativas positivas respecto a los efectos del consumo 
de alcohol (Durkin, Wolfe, y Clark, 2005; McBride, Barret, 
Moore, y Schonfeld, 2014). También son muchos los traba-
jos que relacionan el CIA con el consumo de alcohol por 
parte de los iguales (Coleman y Cater, 2005; Stickley et al., 
2013) y con variables del entorno familiar, como pueden 
ser una actitud parental favorable al consumo de alcohol 
(Jander, Mercken, Crutzen, y De Vries, 2013), el hecho de 
pertenecer a una familia desestructurada (Fuller-Thomson 
et al., 2013) o altos niveles de consumo por parte de los 
padres (Espada, Pereira, y García-Fernández, 2008; Pons y 
Berjano, 1999). Asimismo, existen otras variables como el 

dinero disponible, el estatus socioeconómico o la hora de 
llegada a casa que, si bien cuentan con menor evidencia 
empírica en el contexto del CIA, también han sido relacio-
nadas con el consumo de alcohol entre los jóvenes (Hu-
mensky, 2010; Plan Nacional sobre Drogas, 2014; Varela, 
Marsillas, Isorna, y Rial, 2013). 

Habida cuenta del interés que el tema sigue suscitan-
do a diferentes niveles, el presente trabajo se ha planteado 
con el objetivo analizar el consumo intensivo de alcohol 
entre la población adolescente de la comunidad gallega, 
siendo éste definido en base a tres criterios: a) el consumo 
de 6 o más bebidas alcohólicas por ocasión de consumo, 
en un intervalo de 2 horas (que refleja criterio defendido 
por Parada et al., 2011); b) el consumo de 3 o más bebidas 
alcohólicas por ocasión de consumo (2 horas), que recoge 
la postura de aquellos que señalan la conveniencia de dis-
minuir el número de bebidas alcohólicas cuando se trata 
de adolescentes; y c) el haberse emborrachado, con el que 
se pretende evaluar el componente más subjetivo del con-
sumo. En definitiva, en primer lugar, se pretende disponer 
de nuevos datos acerca de la prevalencia de esta práctica 
entre los adolescentes, ampliando el marco muestral desde 
los 12 a los 18 años, a la vez que se analizan dichas prevalen-
cias por segmentos poblacionales en función del género, la 
edad, la titularidad de centro, el entorno de residencia o el 
nivel de estudios de los padres. En segundo lugar, se inten-
tan aportar nuevas evidencias respecto a las consecuencias 
o riesgos de un consumo intensivo de alcohol, que sirvan 
para reforzar la trascendencia de este fenómeno. Por últi-
mo, se intentan identificar posibles factores de pronóstico, 
con la finalidad de orientar el trabajo a nivel preventivo. 

Método
Participantes

Para dar cuenta del objetivo señalado se recurrió a una 
metodología correlacional. Concretamente se llevó a cabo 
una encuesta entre la población de estudiantes de Educa-
ción Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato y Ciclos 
Formativos de grado medio de la comunidad autónoma de 
Galicia (aproximadamente 140.000 individuos). Para la se-
lección de la muestra se utilizó un muestreo bietápico: por 
conglomerados, para la selección de las unidades de primer 
nivel (centros educativos) y por cuotas, según género y ciclo, 
para la selección de las unidades de segundo nivel (indivi-
duos). Un total de 37 centros de titularidad tanto pública 
como privada/concertada y de las cuatro provincias gallegas 
fueron seleccionados aleatoriamente, respetando las cuotas 
existentes a nivel poblacional. La muestra final estuvo com-
puesta por un total de 3.419 adolescentes (50,6% hombres 
y 49,4% mujeres) de edades comprendidas entre los 12 y 18 
años (M = 14,57 y SD = 1,76). De estos, 2236 asistían a cole-
gios públicos y 1183 a colegios privados o concertados. El 
73,3% se encontraban cursando la ESO (38,2% en el primer 
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Tabla 1. Prevalencia del CIA en Galicia.

12-18 años 14-18 años

Último año Último mes Último año Último mes

Alcohol 58,7% 37,9% 73,4 49,7

3 o más 
consumiciones

41,8% 25% 55,1% 33,9%

6 o más 
consumiciones

24,5% 12,8% 33% 17,2%

Emborracharse 34,4% 16,5% 46% 22,4%

ciclo y 35,1% en el segundo), el 20,4% Bachillerato y el 6,2% 
FP Básica (PCPI) o un Ciclo Formativo de grado medio. 

Instrumento
Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario 

elaborado expresamente para el presente estudio en el que 
se incluían preguntas agrupadas en cinco bloques: (1) un 
primer bloque extraído de la Encuesta Estatal sobre Uso de Dro-
gas en Estudiantes de Enseñanzas Secundarias (ESTUDES 2010) 
(Plan Nacional sobre Drogas, 2011) referido a los hábitos 
de consumo tanto de alcohol como de otras sustancias (en 
el último año y en el último mes); (2) un segundo bloque 
que incluía preguntas relativas al consumo intensivo de 
alcohol. La controversia existente respecto a la operativi-
zación de este constructo nos llevó a optar por el empleo 
de tres indicadores diferentes, dos de ellos cuantitativos - 
(a) haber consumido 3 o más bebidas alcohólicas en una 
misma ocasión (en un intervalo de 2 horas) y (b) haber 
consumido 6 o más bebidas alcohólicas en una misma oca-
sión (2 horas) - y otro de carácter subjetivo - (c) haberse 
emborrachado; (3) un tercer bloque que incluía el Alcohol 
Use Disorder Identification Test (AUDIT) en su versión autoad-
ministrada (Rial et al., 2015) para estimar el consumo de 
riesgo de alcohol y cuya consistencia interna en el presente 
trabajo resultó satisfactoria (α = ,77); (4) un cuarto bloque 
extraído del European School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs (ESPAD 2011) (Hibell et al., 2012) referido a posibles 
problemas asociados al consumo de alcohol; (5) un quinto 
bloque de preguntas de elaboración propia (si bien toman-
do como base los cuestionarios utilizados en el ESTUDES 
y el ESPAD),  referidas a variables asociadas al CIA que la 
literatura ha puesto de relieve, tales como la hora de llegada 
a casa, el dinero disponible, las creencias y expectativas, el 
consumo en el entorno familiar o entre los iguales; y, por 
último, información referida a variables sociodemográficas 
como el género, la edad, la titularidad del centro, el entor-
no de residencia o el nivel de estudios de los padres.  

Procedimiento
Los datos fueron recogidos en las propias aulas de los 

centros, en grupos reducidos (entre 15 y 20 individuos), 
mediante un cuestionario que cada estudiante debía cum-
plimentar de manera individual. La recogida de la infor-
mación fue realizada por un equipo de psicólogas con 
experiencia acreditada en la realización de este tipo de ta-
reas. Cada sujeto fue informado de la finalidad del estudio, 
así como la confidencialidad y anonimato de sus respues-
tas. Se contó con el consentimiento y la colaboración tanto 
de la dirección de los centros, como de las respectivas aso-
ciaciones de madres y padres de alumnos. La participación 
fue totalmente voluntaria y el tiempo de cumplimentación 
del cuestionario fue de aproximadamente 20 minutos. El 
trabajo contó además con  la aprobación del Comité de 
Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela.

Análisis de datos
En total fueron recogidos 3714 cuestionarios. Fruto de 

la depuración de la base de datos inicial fueron elimina-
dos 295 casos, bien por presentar un volumen excesivo de 
valores ausentes (15), un patrón incoherente de respuesta 
(22) o por encontrarse fuera del rango de edad estableci-
do (12-18 años) (258). Las diferencias entre consumidores 
intensivos y no intensivos fueron analizadas mediante una 
tabulación bivariada, con la aplicación de los contrastes 
oportunos en función de la naturaleza de las variables: 
pruebas t de Student para la comparación de medias y co-
eficientes eta cuadrado (η2) para calcular el tamaño del 
efecto en variables cuantitativas, así como contrastes χ2 
para la comparación de porcentajes y coeficientes phi (φ) 
y de contingencia (CC) para calcular el tamaño del efecto 
en variables cualitativas. Los análisis fueron realizados con 
el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 20.

Resultados
Un primer dato de interés que se recoge en la Tabla 1 es 

que 6 de cada 10 adolescentes entre 12 y 18 años han bebi-
do alcohol en el último año (58,7%). Respecto al consumo 
intensivo de alcohol cabe señalar que el 24,5% ha consumi-
do 6 o más bebidas alcohólicas en una única ocasión en el 
último año, cifra que desciende al 12,8% si nos referimos 
al último mes. No obstante, si evaluamos el consumo inten-
sivo a partir de la ingesta de 3 o más bebidas alcohólicas 
en una única ocasión, el porcentaje de consumidores en 
el último año y en el último mes se duplica (41,8% y 25%, 
respectivamente). Asimismo, hay un 34,4% de los adoles-
centes que afirman haberse emborrachado en el último 
año y un 16,5% dice haberlo hecho en los últimos 30 días. 
Para favorecer la comparabilidad de los datos obtenidos 
en el presente trabajo con los proporcionados por el ES-
TUDES 2014-2015 (en el que se entrevistan únicamente a 
estudiantes de entre 14 y 18 años), en esta misma Tabla 1 se 
presentan los datos específicos para dicho grupo de edad. 
Como se puede comprobar, los porcentajes son considera-
blemente mayores que en caso de la muestra global (que 
incluye también la franja de 12-13 años), pero similares a 
los del ESTUDES, donde el porcentaje de sujetos que se 
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habían emborrachado en los últimos 30 días se situaba en 
el 22,2%.

Los resultados revelan también (Tabla 2) que existen di-
ferencias significativas en el porcentaje de chicos y chicas 
que han consumido alcohol de forma intensiva tanto en el 
último año como en el último mes, con porcentajes mayo-
res entre los varones, especialmente en el caso de la ingesta 
de 6 o más bebidas alcohólicas. Por otra parte, se ha podi-
do comprobar que el CIA se incrementa significativamente 
con la edad, con porcentajes hasta 20 y 30 veces mayores 
en la franja de 16 a 18 años, en comparación con la de 12-
13 años. Con el objetivo de conocer entre qué grupos de 
edad se obtenían diferencias significativas se compararon 
los grupos dos a dos, señalando en la tabla (mediante los 
correspondientes superíndices) aquellos casos en los que 
las diferencias eran significativas. Los resultados obtenidos 
revelaron la existencia de diferencias significativas entre 
los tres grupos de edad, siendo sensiblemente mayores en-
tre los grupos extremos (12-13 vs. 16-18) (Tabla 2). 

Asimismo, los datos revelan también la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas en función de 
la titularidad del centro educativo, encontrándose tasas 

Tabla 2. Diferencias en el CIA según variables sociodemográficas.

Último año Último mes

Género Hombres
(%)

Mujeres (%) χ2 φ Hombres 
(%)

Mujeres (%) χ2 φ

3 o más consumiciones 42,8 40,6 1,34 ,02 26,8 22,8 6* ,05

6 o más consumiciones 29,2 19,2 38,65** ,12 16 9,2 29,47** ,10

Emborracharse 36 32,5 3,89* ,04 18,2 14,6 6,63* ,05

Grupo de edad 12-13años1 
(%)

14-15 años2 
(%)

16-18 años3 
(%)

χ2 CC 12-13 años1 
(%)

14-15 años2 
(%)

16-18 años3 
(%)

χ2 CC

3 o más consumiciones 5,12,3 32,51,3 72,11,2 926,62** ,49 1,32,3 14,41,3 48,71,2 642,43** ,43

6 o más consumiciones 1,32,3 15,51,3 46,21,2 577,95** ,41 0,82,3 6,31,3 25,41,2 307,90** ,31

Emborracharse 2,92,3 25,41,3 61,61,2 775,26** ,46 0,52,3 9,21,3 32,41,2 398,63** ,35

Titularidad Público
(%)

Privado
 (%)

χ2 φ Público
(%) 

Privado
(%)

χ2 φ

3 o más consumiciones 45,4 33,7 34,75** ,11 27,9 18,7 27,64** ,10

6 o más consumiciones 27,3 18,4 26,26** ,10 14,9 8,1 25,27** ,09

Emborracharse 37,4 28 23,90** ,09 17,7 13,7 6,97* ,05

Entorno Rural
(%)

Urbano
(%)

χ2 φ Rural
(%) 

Urbano
(%)

χ2 φ

3 o más consumiciones 38 44,5 12,02** ,07 22,9 26,6 4,79* ,04

6 o más consumiciones 21,9 26,5 7,97* ,05 11 14,2 6,04* ,05

Emborracharse 30,7 37,2 13,30** ,07 13,9 18,4 9,75* ,06

Estudios padres Primarios1

(%)a
Medios2

(%)b
Superiores3

(%)c
χ2 CC Primarios1

(%)
Medios2

(%)
Superiores3

(%)
χ2 CC

3 o más consumiciones 48,93 46,23 33,51,2 52,01** ,14 30,53 28,53 18,51,2 40,40** ,12

6 o más consumiciones 30,62,3 26,11,3 19,51,2 29,13** ,10 18,12,3 141,3 8,61,2 34,75** ,11

Emborracharse 40,33 383 27,81,2 37,27** ,11 20,13 19,63 11,61,2 30,80** ,11

Nota. 1,2,3 Grupos con los que se han encontrado diferencias significativas (p < ,05). a: Ambos tienen estudios primarios o sin estudios; b: Al menos uno tiene estudios 
medios; c: Al menos uno tiene estudios universitarios. *p < ,05. **p <,001.

mayores en los colegios públicos. Respecto al entorno, 
es posible señalar que los adolescentes que residen en el 
ámbito urbano presentan mayores tasas de CIA. Por últi-
mo, se puede comprobar que las cifras de prevalencia se 
incrementan significativamente a medida que desciende el 
nivel de estudios de los padres, siendo en la ingesta de 3 o 
más bebidas alcohólicas durante el último año donde se 
registran las mayores diferencias. Por último, al igual que 
en el caso de la edad, se han realizado también compara-
ciones dos a dos, para saber entre qué grupos se obtenían 
realmente diferencias significativas. Como se puede ver en 
la Tabla 2, se obtienen diferencias significativas práctica-
mente entre todos los grupos, salvo entre los adolescentes 
cuyos padres tienen estudios primarios y estudios medios, 
cuando se analiza el consumo de 3 o más bebidas alcohóli-
cas y la conducta de emborracharse.

Riesgos asociados
Tal y como muestran los resultados recogidos en la Tabla 

3, los adolescentes que han realizado un consumo intensi-
vo de alcohol en el último año se implican significativa-
mente más en todas las conductas de riesgo consideradas, 
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especialmente en el caso de peleas, accidentes o lesiones y 
relaciones sexuales sin protección. Si tenemos en cuenta el 
valor de los coeficientes phi, cabe señalar además que son 
los adolescentes que consumen 6 o más bebidas alcohóli-
cas los que presentan un mayor riesgo de sufrir todo este 
tipo de consecuencias. Asimismo, se ha podido corroborar 
la existencia de diferencias estadísticamente significativas 
entre consumidores intensivos vs. no intensivos en cuan-
to al consumo de otras sustancias, especialmente tabaco y 
cannabis (Tabla 4).

No menos interesante ha sido constatar que el por-
centaje de adolescentes que podrían estar realizando un 
consumo de riesgo de alcohol, evaluado específicamente 
a través del AUDIT, se incrementa significativamente en-

Tabla 3. Prácticas de riesgo (últimos 12 meses).

3 o más 
consumiciones χ2 φ

6 o más 
consumiciones χ2 φ

Emborracharse
χ2 φ

Sí (%) No (%) Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Peleas 26 2,7 355,20** ,35 35,8 4,9 468,75** ,40 30,4 3 455,12** ,40

Accidentes o 
lesiones

16,7 1,6 221,87** ,28 22,8 3 291,40** ,32 19,5 1,8 281,41** ,31

Problemas con los 
padres

10,9 1,1 140,43** ,22 13,7 2,4 138,78** ,22 12,2 1,5 151,95** ,23

Peor rendimiento 9 0,8 115,75** ,20 11,9 1,7 135,96** ,22 10,5 0,9 147,71** ,23

Víctima de atracos/
robos

3,9 0,3 50,99** ,13 5 0,8 52,91** ,14 4,4 0,4 57,04** ,14

Problemas con la 
policía

8,1 0,8 103,61** ,19 11,6 1,4 147,15** ,23 9,8 0,7 145,09** ,22

Ir a urgencias/ser 
hospitalizado

5,6 0,8 57,56** ,14 8,3 1,1 96,31** ,18 6,9 0,8 85,99** ,17

Relaciones sexuales 
sin protección

14,5 0,8 217,39** ,27 21 1,9 319,85** ,33 17,2 0,9 286,57** ,31

Relaciones sexuales 
de las que te 
arrepentiste

13,1 0,6 198,52** ,26 19,6 1,4 318,87** ,33 15,3 0,9 243,67** ,29

Viajar con un 
conductor bajo los 
efectos del alcohol

43,4 18,9 206,87** ,27 51,9 21,7 237,65** ,29 46,8 19,7 233,90** ,28

Conducir bajo los 
efectos del alcohol

7,5 0,4 107,87** ,19 11,3 0,9 173,28** ,25 9,1 0,3 157,10 ,24

Nota. *p < ,05. **p <,001. 

Tabla 4. Consumo de otras sustancias (últimos 12 meses).

3 o más 
consumiciones χ2 φ

6 o más 
consumiciones χ2 φ

Emborracharse
χ2 φ

Sí (%) No (%) Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Tabaco 62,5 7,5 1017,20** ,59 72,2 16,5 792,97** ,52 68,6 10,1 1065,02** ,61

Marihuana o hachís 41,3 2,9 681,91** ,48 53,7 7,7 739,71** ,50 47,8 3,6 838,36** ,54

Cocaína 3,9 0,1 59,65** ,15 6,2 0,3 104,43** ,19 4,7 0,1 81,27** ,17

Éxtasis, anfetas  
o alucinógenos

5,7 0,1 91,44** ,18 8,8 0,4 159,76** ,24 6,5 0,2 113,14** ,20

Nota. *p < ,05. **p <,001. 

tre los consumidores intensivos. Nuevamente, los mayores 
porcentajes se obtienen entre quienes han ingeridos 6 o 
más bebidas alcohólicas en el último año (81,3%), seguido 
de los que se emborracharon (66%) y de los que consu-
mieron 3 o más bebidas alcohólicas (58,5%), situándose el 
porcentaje de positivos en el AUDIT para la muestra global 
en el 25,7% (χ2 = 1560,73; p < ,001).

Posibles factores de pronóstico
Tal y como se refleja en la Tabla 5, se han encontrado di-

ferencias estadísticamente significativas en prácticamente 
todas las creencias exploradas, lo que pone de manifiesto 
que aquellos que hicieron un consumo intensivo en el últi-
mo año en cualquiera de sus formas sobrevaloran los efec-
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Tabla 5. Creencias y expectativas.

3 o más 
consumiciones t η2

6 o más 
consumiciones t η2

Emborracharse
t η2

Sí (M) No (M) Sí (M) No (M) Sí (M) No (M)

Sentirme relajado 2,13 1,48 -14,33** ,26 2,18 1,61 -11,08** ,20 2,14 1,55 -12,49** ,23

Problemas policía 1,33 2,22 17,30** ,30 1,30 2,02 12,65** ,22 1,31 2,13 15,49** ,27

Perjudicar mi salud 2,52 3,07 11,14** ,20 2,50 2,95 7,93** ,15 2,53 3 9,17** ,17

Sentirme feliz 2,64 1,64 -22,47** ,38 2,75 1,83 -18,77** ,30 2,72 1,72 -22,31** ,37

Olvidar mis 
problemas

2,51 1,95 -11,21** ,21 2,63 2,03 -10,92** ,19 2,59 1,97 -12,20** ,22

No poder parar  
de beber

1,31 2,12 16,31** ,28 1,41 1,90 8,78** ,15 1,32 2,03 13,80** ,24

Tener resaca 2,62 2,80 3,61** ,07 2,69 2,73 0,73 ,01 2,69 2,74 1,02 ,02

Sentirme sociable 
 y extrovertido

2,74 1,90 -18,01** ,31 2,81 2,07 -14,26** ,24 2,80 1,96 -17,70** ,30

Hacer algo de lo  
que me arrepienta

2,25 2,73 9,59** ,18 2,35 2,59 4,33** ,08 2,33 2,64 6,25** ,11

Divertirme mucho 2,93 1,83 -25,79** ,42 3,08 2,02 -23,34** ,36 3,03 1,90 -26,63** ,42

Encontrarme mal 2,18 2,86 13,90** ,25 2,10 2,73 11,67** ,20 2,16 2,79 12,81** ,22

Nota. *p < ,05. **p <,001. 

Tabla 6. Hora de llegada y dinero disponible.

3 o más 
consumiciones χ2 CC

6 o más 
consumiciones χ2 CC

Emborracharse
χ2 CC

Sí (%) No (%) Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Hora de 
llegada

Antes de las 12h 5,4 94,6

865,30** ,52

2,1 97,9

672,94** ,47

3,8 96,2

775,42** ,50

Entre las 12-2h 26,2 73,8 8,9 91,1 17 83

Entre las 2-4h 58,3 41,7 26,8 73,2 45,1 54,9

Entre las 4-6h 84 16 57,7 42,3 73,5 26,5

Más tarde de las 6h 92,1 7,9 77 23 88,1 11,9

Dinero 

0€ 22,4 77,6

294,99** ,33

11,8 88,2

268,82** ,32

19,7 80,3

195,22** ,28

Hasta 10€ 31,1 68,9 14,6 85,4 26,1 73,9

Entre 11€ y 20€ 52 48 27,8 72,2 42,9 57,1

Entre 21€ y 30€ 70 30 46,4 53,6 54 46

Más de 30€ 82,3 17,7 62,1 37,9 70 30

Nota. *p < ,05. **p <,001. 

tos positivos del alcohol (en especial, “divertirse mucho”, 
“sentirse feliz” y “sentirse sociable y extrovertido”), a la vez 
que infravaloran los efectos negativos (sobre todo “tener 
problemas con la policía”, “no poder parar de beber” o 
“perjudicar su salud”). Con respecto a la hora de llegada a 
casa, los análisis realizados indican que cuanto más tarde 
vuelve a casa un adolescente cuando sale, mayor es la tasa 
de consumo intensivo de alcohol (Tabla 6). De igual modo 
los porcentajes de CIA se incrementan a medida que au-
menta la cantidad de dinero disponible. 

En cuanto al consumo en el entorno familiar, los re-
sultados recogidos en la Tabla 7 ponen de manifiesto que 
cuando los padres consumen alcohol de manera regular 
se obtienen también mayores tasas de CIA entre los ado-

lescentes. No obstante, las mayores diferencias se observan 
cuando los hermanos consumen alcohol. Por último, tal y 
como se detalla en la Tabla 8, se ha encontrado un porcen-
taje significativo mayor de adolescentes con CIA cuando 
los iguales también consumen alcohol, se emborrachan, 
fuman tabaco o cuando consumen otras drogas.

Discusión
A pesar de que los resultados de la última Encuesta so-

bre el Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas Secundarias 
(ESTUDES 2014-2015) (Plan Nacional sobre Drogas, 2016) 
revelan un considerable descenso del consumo de alcohol 
entre la población escolar, las cifras de prevalencia siguen 
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siendo elevadas, especialmente en lo que se refiere al con-
sumo intensivo. Habida cuenta de que la edad de inicio 
en el consumo de alcohol y otras sustancias es cada vez 
más precoz, en el presente trabajo se optó por ampliar el 
marco muestral a los 12-18 años, motivados por la extensa 
literatura que advierte de las graves consecuencias de este 
patrón de consumo a edades muy tempranas (Ellickson, 
Tucker, y Klein, 2003; Motos et al., 2015; Stueve y O´Don-
nell, 2005). Los resultados obtenidos ponen de manifiesto 
que el CIA es una práctica habitual y globalizada (entre el 
24,5% y el 41,8% de los adolescentes gallegos). A pesar de 
que los porcentajes encontrados en la franja de edad más 

temprana son reducidos (1,3% para el consumo de 6 o más 
bebidas alcohólicas en el último año, 2,9% para el hecho 
de emborracharse y 5,1% para el consumo de 3 o más be-
bidas alcohólicas), llevados a cifras poblacionales supone 
que entre 500 y 2.000 niños de entre 12 y 13 años de la co-
munidad gallega reconocen haber realizado un consumo 
intensivo de alcohol en el transcurso del último año. 

Además de estimar la prevalencia del CIA con el presen-
te estudio empírico se ha intentado obtener nuevas eviden-
cias de la gravedad de esta práctica a distintos niveles. De 
acuerdo con los numerosos trabajos hallados en la litera-
tura que relacionan el CIA con numerosas consecuencias 

Tabla 7. Consumo de alcohol en el entorno familiar.

Consumo alcohol
3 o más 

consumiciones χ2 φ
6 o más 

consumiciones χ2 Φ
Emborracharse

χ2 φ
Sí (%) No (%) Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Madre
Casi nunca 40,5 59,5

4,58* ,04
23,2 76,8

5,03* ,04
33,2 66,8

3,70 ,04
Regularmente 44,8 55,2 27,2 72,8 37 63

Padre
Casi nunca 36 64

28,86** ,10
20,2 79,8

20,80** ,09
30,1 69,9

16,67** ,08
Regularmente 46,1 53,9 27,6 72,4 37,4 62,6

Hermanos
Casi nunca 32,6 67,4

168,48** ,26
18 82

112,90** ,21
26,4 73,6

137,91** ,24
Regularmente 59,3 40,7 37,2 62,8 49,8 50,2

Nota. *p < ,05. **p <,001. 

Tabla 8. Consumo de alcohol y otras sustancias entre los iguales.

3 o más 
consumiciones χ2 CC

6 o más 
consumiciones χ2 CC

Emborracharse
χ2 CC

Sí (%) No (%) Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Beben 
alcohol

Ninguno/a 1,4 98,6

1231,17** ,54

0,3 99,7

776,57** ,46

0,5 99,5

1033,93** ,51

Pocos/as 11,1 88,9 5 95 9,5 90,5

Algunos/as 35,9 64,1 14,7 85,3 23,7 76,3

La mayoría 71,6 28,4 43,1 56,9 61,1 38,9

Todos/as 90,4 9,6 66,9 33,1 79,8 20,2

Se 
emborrachan

Ninguno/a 3,9 96,1

1009,38** ,51

1 99

719,15** ,44

1 99

1042,63** ,51

Pocos/as 31,7 68,3 13,1 86,9 20,7 79,3

Algunos/as 60,2 39,8 32,1 67,9 46,8 53,2

La mayoría 74,1 25,9 51,8 48,2 71 29

Todos/as 94,2 5,8 75 25 92,5 7,5

Consumen 
tabaco

Ninguno/a 7,4 92,6

749,53** ,45

2,2 97,8

545,69** ,40

4,5 95,5

715,76** ,44

Pocos/as 37,6 62,4 16,6 83,4 27 73

Algunos/as 59,8 40,2 36,9 63,1 50,1 49,9

La mayoría 72,5 27,5 50,4 49,6 66,6 33,4

Todos/as 86,4 13,6 67,2 32,8 84,4 15,6

Consumen 
otras drogas

Ninguno/a 22,8 77,2

581,05** ,41

10,4 89,6

489,20** ,38

15,4 84,6

670,06** ,43
Pocos/as 58,1 41,9 33 67 48,6 51,4

Algunos/as 71,2 28,8 49,9 50,1 64,7 35,3

La mayoría 81 19 58,2 41,8 81,1 18,9

Todos/as 89,5 10,5 82,1 17,9 91,9 8,1

Nota. *p < ,05. **p <,001. 
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negativas y prácticas de riesgo (Miller et al., 2007; Wechsler 
et al., 1994) se ha observado que los adolescentes que pre-
sentan este patrón de consumo se involucran significativa-
mente más en todas las conductas de riesgo consideradas. 
Asimismo se confirma la tendencia observada por otros 
autores (Chassin, Pitts, y Prost, 2002; Jones et al., 2001) en 
la que los adolescentes que realizan un consumo intensivo 
de alcohol presentan una mayor probabilidad de iniciarse 
en el consumo de otras sustancias, así como  de desarro-
llar un consumo de riesgo (constatado a través del AU-
DIT) o incluso un posible trastorno o dependencia en la 
edad adulta (Norström y Pape, 2012; Viner y Taylor, 2007). 
Desde un punto de vista comparativo, de los tres patrones 
analizados los que realizan un consumo más intensivo (6 o 
más bebidas alcohólicas) son los que muestran una mayor 
probabilidad de involucrarse en las distintas prácticas de 
riesgo consideradas. No obstante, los que se emborrachan 
presentan niveles de policonsumo similares.

Desarrollar una respuesta eficaz en términos preventi-
vos pasa por identificar algunas de las variables asociadas 
al CIA. En este sentido, se ha podido comprobar que los 
adolescentes que hacen un consumo intensivo presentan 
creencias y expectativas claramente positivas respecto a los 
efectos del alcohol, mucho más (comparativamente) que 
aquellos que hacen un consumo más moderado, en la lí-
nea de los planteamientos de Cortés et al. (2011) y McBride 
et al. (2014). Asimismo, el consumo tanto de alcohol como 
de otras sustancias por parte de los iguales ha mostrado ser 
una variable estrechamente relacionada con el CIA. Según 
Kandel y Andrews (1987), sería la imitación de la conducta 
de los iguales la forma dominante de influencia social, favo-
reciendo la selección de compañías que refuerzan este tipo 
de conductas. De igual, manera se ha podido constatar la 
influencia del consumo del entorno familiar, lo cual resulta 
coherente con la teoría del aprendizaje social, que destaca 
la importancia de la identificación del sujeto con el modelo 
(Espada et al., 2008). Otras dos variables que cuentan con 
una menor evidencia empírica en la literatura son la hora 
de llegada a casa y el dinero disponible. Si bien ambas han 
sido relacionadas en algunos estudios previos con el consu-
mo de alcohol (Humensky, 2010; Plan Nacional sobre Dro-
gas, 2014; Varela et al., 2013), en este trabajo se ha podido 
constatar que también se encuentran asociadas al CIA. 

Desde un punto de vista sociodemográfico, a pesar de 
que este patrón podría decirse que constituye a día de hoy 
un fenómeno globalizado, es posible identificar un perfil 
en el que la prevalencia del CIA es mayor. En concreto, 
los porcentajes encontrados son significativamente mayo-
res entre los chicos de entre 16 y 18 años, en entornos ur-
banos, en centros públicos y entre aquellos cuyos padres 
tienen un bajo nivel de estudios. 

Si intentamos integrar toda la información referida a 
las variables consideradas como posibles “antecedentes”, 
además del perfil sociodemográfico mencionado, cabría 

señalar la existencia de un patrón asociado al CIA, definido 
fundamentalmente por sus creencias y expectativas (jóve-
nes que tienden a atribuir en sobremanera efectos positivos 
al consumo intensivo de alcohol), un elevado consumo en-
tre sus iguales (no sólo de alcohol, sino también de tabaco 
y otras sustancias), una hora de llegada a casa más tardía 
(especialmente a partir de las cuatro de la madrugada), 
una mayor cantidad de dinero disponible para salir (espe-
cialmente más de 30€) y un mayor consumo en el entorno 
familiar, sobre todo por parte de sus hermanos/as. La infor-
mación disponible no permite establecer con rigor diferen-
cias significativas entre los tres grupos de CIA considerados, 
si bien el conjunto de variables analizadas parece tener ma-
yor capacidad para explicar o predecir el patrón de consu-
mo más “moderado” (3 o más consumiciones), que para 
explicar el patrón más “severo” (6 o más consumiciones).

Por último, en cuanto a las posibles limitaciones de este 
trabajo cabe señalar, en primer lugar, la falta de consenso 
a la hora de hacer operativo la variable objeto de estudio, 
esto es, el consumo intensivo de alcohol. La falta de de-
finición de una Unidad de Bebida Estándar (UBE) o la 
no especificación del período de tiempo que se considera 
“una única ocasión” convierte en una tarea verdaderamen-
te difícil obtener una medida del CIA precisa y comparable 
entre unos países y otros. Para intentar atenuar este tipo de 
dificultades, en este trabajo se ha optado por utilizar 3 indi-
cadores complementarios, dos de ellos cuantitativos (“ha-
ber consumido 3 o más bebidas alcohólicas en una misma 
ocasión” y “haber consumido 6 o más bebidas alcohólicas 
en una misma ocasión”) y otro más de tipo cualitativo o 
subjetivo (“haberse emborrachado”). Ello además ha pro-
porcionado algunas “pistas” respecto a cómo se relaciona 
la percepción subjetiva del individuo con la cantidad obje-
tiva de consumo. Un resultado que se repite en cada una 
de las cuestiones exploradas en este trabajo es que las cifras 
asociadas al hecho de emborracharse siempre se sitúan en 
el término medio entre el consumo de 3 o más bebidas al-
cohólicas y el de 6 o más. Cabría preguntarse, por tanto, si 
sería más conveniente operativizar el CIA como la ingesta 
de 4 o 5 consumiciones alcohólicas en una misma ocasión 
habida cuenta de que ello parece coincidir mejor con la 
percepción subjetiva de haberse emborrachado. Otra al-
ternativa, quizás más apropiada para operativizar de forma 
rigurosa el CIA  podría ser el identificar un conjunto de 
indicadores que incorpore tanto el dato objetivo del nú-
mero de consumiciones como la percepción del propio in-
dividuo, intentando de algún modo desarrollar (y validar 
empíricamente) una escala breve de consumo intensivo de 
alcohol. Desde el punto de vista muestral, es importante 
hacer notar que si bien se ha trabajado con una muestra 
de 3.419 adolescentes que, en cierta medida, puede con-
siderarse representativa de la comunidad autónoma de 
Galicia, cabe cuestionarse la capacidad de extrapolación 
a otras comunidades.  Finalmente es importante advertir 
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que estamos ante un trabajo de carácter exploratorio que 
no permite establecer relaciones de causalidad. A pesar de 
que conceptualmente es posible anticipar qué variables 
podrían estar actuando como predictores o como conse-
cuentes del consumo intensivo, sólo un diseño longitudi-
nal podría confirmar relaciones causales. 
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