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Resum

Amb la present tesi doctoral es pretén coneixer quins factors
individuals i contextuals determinen el consum de risc d’alcohol en
joves, 1 estudiar 1’existéncia de diferéncies de consum entre ambit
rural i urba en adolescents de la Catalunya Central. S’han plantejat
tres estudis per aconseguir aquests objectius. En el primer, es
descriuen les prevalences de consum de risc d’alcohol i s’analitzen
els factors individuals associats al consum de risc, en el segon,
mitjancant una analisi multinivell, s’estudien els factors contextuals,
i en el tercer s’analitzen les diferents mesures de nivell
socioeconomic en adolescents i la seva influencia en el consum de
risc d’alcohol. Els resultats mostren I’existéncia de diferéncies de
consum entre ambits, essent superiors en ambit rural, aixi com que
I’entorn consumidor del jove i la facilitat d’accés a la substancia son
els principals determinants del consum de risc d’alcohol individual
entre els adolescents de la Catalunya Central. Pertanyer a un grup
escolar consumidor és el principal factor contextual associat al
consum de risc d’alcohol dels joves de I’estudi. S’evidencia que el
nivell socioeconomic pot determinar el consum de risc en els joves
d’aquest territori i que la classe social ocupacional pot ser una bona
mesura per utilitzar en joves. S’aporten recomanacions que cal tenir
en compte a 1’hora d’establir politiques de salut publica, amb la
intenci6 de reduir el consum de risc d’alcohol dels joves i les

desigualtats en el consum trobades en el territori.



Abstract

The current doctoral thesis aims to know which individual and
contextual factors determine risky alcohol consumption among
adolescents, and concretely, to study the differences of consumption
between rural and urban areas of Central Catalonia adolescents. To
accomplish the goals three studies have been done. The first study
describes risky alcohol consumption prevalences and its individual
associated factors, the second study analyses the influence of the
contextual factors using a multilevel analysis, and the third study
describes different adolescents’ socioeconomic measures and its
influence on adolescents’ risky alcohol consumption. The main
results show risky alcohol consumption differences among rural and
urban areas, with higher prevalences in rural areas. Alcohol
consumption from family and friends and alcohol accessibility are
the main determinants of individual risky alcohol consumption
among Central Catalonia adolescents. Attending schools with
higher percentage of risky alcohol drinkers is the main associated
contextual factor to individual risky consumption. The results show
that socioeconomic position is associated with risky alcohol
consumption in adolescents, and also that parental occupation is a
good measure to assess adolescents’ social class. Some
recommendations are given to establish public health interventions,
with the intention to reduce risky alcohol consumption among
adolescents and to reduce the inequalities found in the territory

related to alcohol consumption.



Prefaci

La realitzacio de la tesi ha estat motivada per la voluntat d’aportar
evidencia sobre un problema de salut pablica latent, com és el
consum de risc d’alcohol en els joves del nostre pais. | sobre
I’existéncia de desigualtats socials en salut en joves, les quals han
estat poc estudiades, concretament aquelles que venen generades
pel territori.

Com a objectiu es pretén analitzar quins son els factors individuals i
contextuals que determinen el consum de risc d’alcohol en els joves
de la Catalunya Central, i identificar 1’existéncia de diferéncies
entre ambit rural i urba. Per aconseguir 1’objectiu, s’han plantejat
tres estudis, un dels quals ja s’ha publicat a Gaceta Sanitaria, un
segon enviat a Addictive Behaviors i un tercer enviat al Journal of

Epidemiology and Community Health.

La tesi s’estructura en els seglients apartats: resum en catala i
angles, introduccid, justificacid, hipotesis i objectius, metodologia,
resultats, discussio, conclusions 1 annexos. En 1’apartat de resultats
es presenten els tres articles realitzats, i a 1’apartat d’annexos el
quiestionari utilitzat, aixi com I’impacte d’alguns dels resultats de la

tesi als mitjans de comunicacio.

La tesi s’ha pogut realitzar gracies al suport de la Fundaci6
Universitaria del Bages. El Dr. Carles Ariza de 1’Agéncia de Salut
Pablica de Barcelona n’ha assumit la direccio, i la coodireccidé ha

estat assumida pel Dr. Carles Muntaner de la Bloomberg Faculty of
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Nursing and Dalla Lana School of Public Health, University of

Toronto.

La meva contribucio a la tesi ha estat continuada al llarg de tot el
procés d’elaboracio, des de la cerca bibliografica inicial, la creaci6 i
informatitzacio del questionari, el treball de camp als centres
educatius, les analisis estadistiques de tots els articles fins a la

redacci6 de tots ells.
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1. INTRODUCCIO

La tesi ha estat contextualitzada a partir de: 1’evolucié i 1’estat
actual del consum d’alcohol en adolescents, els models teorics,
I’evidéncia existent sobre els factors individuals i contextuals que
s’associen al consum d’alcohol en aquesta etapa, 1 les diferents
variables existents per mesurar el nivell socioeconomic en

I’adolescencia, apartats que es desenvolupen a continuacio.

1.1 Consum d’alcohol en I’adolescéncia
1.1.1 Estils de vida a I’adolescéncia

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix I’adolescéncia
entre els 10 i els 19 anys (World Health Organization, 2014), altres
autors en canvi, consideren que és una etapa de la vida de transicio
entre la infantesa i ’edat adulta, en la que no és facil estipular unes
edats concretes d’inici i final (Spear, 2000). Tots ells coincideixen
en incloure les edats que es contemplen en el present estudi, els 15 i
16 anys en aquesta etapa vital de canvis necessaris per arribar a la
vida adulta (Centers for Disease Control and Prevention, 2015;
Spear, 2000; World Health Organization, 2014).

Es en I’adolescéncia on I’adquisicio d’estils de vida pren
rellevancia. Des del punt de vista dels determinants socials, 1’estil
de vida es crea a partir de la interacci6 entre les condicions socials
en les que es troba I’individu i les conductes individuals. Les

eleccions individuals estan determinades per les oportunitats que té



I’individu al llarg de la vida, les quals seran diferents en funcio de
I’entorn social en el que esta immers (nivell socioeconomic, génere,
lloc de treball...) (Frohlich & Potvin, 1999). Aixi, en I’adolescéncia,
I’adquisici6 de certes conductes i habits vindra en gran part

determinada per la influéncia de I’entorn del jove.

L’adquisici6 de certs estils de vida en aquesta etapa determinara la
salut de les etapes vitals futures. Tan importants seran 1’adquisicio
de bons habits en relaci6 a I’alimentacid, I’exercici fisic, la higiene

personal, com en el consum de substancies.

Es en I’adolescéncia on I’inici de I’experimentacié en 1is de
substancies addictives es materialitza. Les conductes que d’aqui en
sorgeixin podran esdevenir factors de risc que determinaran de

forma immediata i/o a llarg termini la seva salut.
1.1.2 Epidemiologia del consum d’alcohol en joves

El consum d’alcohol és un fet estés a nivell mundial. En el cas de
les persones majors de 15 anys, es calcula que el consum d’alcohol
per capita I’any 2010 a nivell mundial va ser de 6.2 litres d’alcohol
pur per persona. Cal tenir en compte, que les diferéncies
geografiques son molt grans, tenint els majors nivells de consum
d’alcohol en els paisos desenvolupats i1 els menors nivells entre els
paisos on la religi6 majoritaria és la islamica (World Health
Organization, 2014)

Els patrons de consum d’alcohol varien en funcié de 1’edat, essent

el consum concentrat (també anomenat heavy episodic drinking)



superior entre els joves de 15 a 19 en comparacié a la poblacio
adulta. I concretament és a les regions Europees, de les Ameriques i
del Pacific Oest on es troben els majors consums mundials (World
Health Organization, 2014).

Segons I’informe de 1’enquesta European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) de 2011, realitzada a joves
entre 15 i 16 anys de 36 paisos europeus, de mitjana, prop del 90%
dels adolescents havia consumit alcohol al Ilarg de la seva vida i un
57% ho havia fet en els ultims 30 dies. Tot i que als anys 90 els
paisos nordics eren els capdavanters en consums abusius,
actualment, Espanya ja se situa en segon lloc per sota de Dinamarca
en el context europeu, en relacié al major nombre d’estudiants que

declaren que s’han emborratxat en 1’0ltim any i en 1’altim mes

(Hibell et al., 2012).

Les dades de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) de 2012 corroboren les dades
mostrades a nivell europeu. Gairebé el 84% dels estudiants de
I’estat espanyol (de 14 a 18 anys) han consumit begudes
alcoholiques alguna vegada al Ilarg de la seva vida, i el 74% en els
ultims 30 dies, dades superiors a les europees, i pel que indiquen els
resultats, s’observa una tendéncia en augment respecte a anys
anteriors. En relacié a les “borratxeres”, més de la meitat dels
enquestats n’ha tingut alguna al llarg de la vida i més del 30% en
I’altim mes, també en aquest periode, més del 40% dels estudiants
han fet binge drinking (consum de 5 0 més begudes en un interval

inferior a 4 hores). L’edat mitjana d’inici de consum d’alcohol entre



els joves espanyols se situa als 13.9 anys. Les dades mostren
I’augment de la tendéncia del consum concentrat i intensiu
preocupant (Observatorio Espariol de la Droga y las Toxicomanias.,
2013).

A Catalunya, tot i que els consums estan per sota de la mitjana
espanyola, gairebé el 80% dels joves ha consumit alcohol alguna
vegada al llarg de la vida, i el 69% ho ha fet en els ultims 30 dies.
En el cas de les borratxeres els percentatges son similars als de la
resta de I’estat espanyol, on més de la meitat dels estudiants s’ha
emborratxat alguna vegada a vida, 1 en 1’0ltim mes gairebé el 30%,
essent els consums entre nois i noies similars. Practicament el 34%
en els Gltims 30 dies ha fet binge drinking, fent consums superiors
els nois i amb dades lleugerament inferiors que a I’estat espanyol.
L’edat mitjana d’inici de consum d’alcohol entre els nois catalans
és de 13.8 anys i entre les noies de 14, sense diferencies amb els
joves espanyols (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya,
2014).

L’enquesta i examen de Salut de Catalunya de 2006 mostra
diferencies de consum segons la zona geografica en la poblacid
major de 15 anys, essent les regions sanitaries de Girona, Aran i
1I’Alt Pirineu les que mostren majors consums de risc d’alcohol, en
canvi les regions de la Catalunya Central i Lleida mostren
percentatges inferiors a la mitjana catalana (Direccio General de
Planificacio i Avaluacid. Departament de Salut., 2009).



1.1.3 El consum d’alcohol en 1’adolescéncia

L’evidéncia cientifica en relacié als efectes perjudicials que té el
consum d’alcohol en 1’adolescéncia és nombrosa. Cal tenir present
que en aquesta etapa de desenvolupament, tenir borratxeres o
practicar 1’anomenat binge drinking (consumir 5 begudes en un
interval inferior a les 4 hores) son considerats consums de risc
(Guardia et al., 2008). Entre la bibliografia consultada, hi ha estudis
que han demostrat la nocivitat del consum excessiu d’alcohol sobre
el desenvolupament del cervell, provocant modificacions en la seva
estructura i afectant les seves funcions, com la memoria i altres
processos  cognitius, provocant déficits d’aprenentatge i
intel-lectuals, i afectant al rendiment académic dels joves (Guerri &
Pascual, 2010; Medina et al., 2008). L’efecte que té sobre noies i
nois és diferent com a consequéncia de les diferéncies en el procés
de metabolitzaci6é, de manera que a igual quantitat d’ingesta els
efectes per a les noies esdevenen més perjudicials (Guerri &
Pascual, 2010).

Altres autors han demostrat que tenir un patré de consum excessiu
d’alcohol en I’adolesceéncia incrementa el risc de patir conductes
addictives amb aquesta substancia en la vida adulta, i també
predisposa a tenir més risc de patir addiccions amb altres drogues,
com també problemes de salut mental (Guerri & Pascual, 2010;
Maldonado-Devincci, Badanich, & Kirstein, 2010; Plan Nacional
sobre Drogas, 2011; Staff, Patrick, Loken, & Maggs, 2008).



Altres estudis mostren la relacid entre el consum d’alcohol i
I’augment de la violéncia (Mattila, Parkkari, Lintonen, Kannus, &
Rimpeld, 2005; Peleg-Oren, Saint-Jean, Cardenas, Tammara, &
Pierre, 2009; Wells, Horwood, & Fergusson, 2004). També s’han
trobat resultats similars comparant prevalences de consum entre
paisos, com és el cas de I'estudi de Bye i Rossow (2010) el qual
presenten majors nivells de violencia aquells paisos europeus on les
prevalences de consum d’alcohol son superiors (Bye & Rossow,
2010).

Els efectes del consum d’alcohol en 1’adolesceéncia son més, ja que
s’associa a un increment del risc de suicidi entre la poblaci6 jove i a
un major risc de pensaments autodestructius (Miller, Naimi,
Brewer, & Jones, 2007; Swahn, Bossarte, & Sullivent, 2008).

L’evidéncia consultada també mostra que el consum d’alcohol
incrementa el risc d’anar d’acompanyant d’algi begut en persones
joves (Miller et al., 2007) i el fet de ser el conductor sota els seus
efectes incrementa les probabilitats de patir accidents de transit i
altres lesions severes (Anderson, 2008; Plan Nacional sobre Drogas,
2011).

Es també en 1’adolescéncia quan es tenen les primeres relacions
sexuals, i tenir-les sota els efectes de 1’alcohol augmenta el risc que
siguin sense proteccio, incrementant la probabilitat d’adquirir
malalties de transmissio sexual o embarassos no desitjats (Miller et
al., 2007; Strachman, Impett, Henson, & Pentz, 2009).



1.2 Models teorics

En les properes linies es descriura el marc teoric que fonamenta el
conjunt d’assumpcions que es pretenen verificar en la present

investigacio.

A partir de les dades disponibles en la literatura cientifica, es mostra
en quina mesura les condicions de vida de les persones poden
suposar circumstancies concretes de desigualtat que poden
condicionar i orientar les seves conductes. A tal efecte es descriura
en primer lloc el marc conceptual dels determinants de les
desigualtats socials en salut, i el model de Galea dels determinants
de la conducta de risc de consum de drogues, per a continuacio
descriure la teoria de 1’accidé planejada o model Attitude-Social
influence-self Efficacy (ASE), com [’estructuracié vigent més
avangada del que coneixem sobre 1’articulaci6 dels determinants de
la conducta, o els determinants socials i culturals per influenciar les
conductes que componen I’estil de vida dels individus i grups

socials.

1.2.1 Marc conceptual dels determinants de les

desigualtats socials en salut

Des dels anys 70 era cregut que els principals determinants de la
salut eren el medi ambient, el sistema sanitari, els factors biologics i
sobretot els estils de vida (Lalonde, 1974). Més tard, Dahlgren i
Whithead van definir el primer model que contemplava que hi havia

altres factors que determinaven la salut de la poblacio, els quals no



es podien controlar ni eren modificables a nivell individual, ja que
eren factors de I’entorn, el que per primer cop apuntava cap a la
influencia dels factors socials sobre la salut dels individus
(Dahlgren & Whitehead, 2007). Més endavant, Solar va definir les
desigualtats socials en salut com aquelles diferéncies en salut
injustes i evitables entre grups poblacionals definits pels seus
aspectes socials, economics, demografics o geografics (Solar &
Irwin, 2010).

Per analitzar les desigualtats socials entre la poblacié diana de
I’estudi, el marc conceptual dels determinants de les desigualtats
socials en salut creat per la Comissio per a reduir les Desigualtats en
Salut a Espanya (2010) ha estat el model de referéncia (veure fig.1)
(Comision para reducir las desigualdades en salud en Espafia,
2010). Aquest model ha estat adaptat dels models ja existents sobre
determinants socials de salut de Solar i Irwin (Solar & Irwin, 2010)
i de Navarro (Navarro, 2004).

El model descriu els determinants de les desigualtats socials
dividint-los en estructurals i intermedis. Els determinants
estructurals son el context politic i socioeconomic per una banda
que engloba la cultura i valors de la poblacié i per I’altra, el govern
i la tradicid politica del pais, aixi com els actors economics i socials,
els quals determinen les politiques macroecondmiques, el mercat de
treball aixi com les politiques de 1’estat del benestar. Aquest context
socioeconomic 1 politic afecta a 1’estructura social de la poblacio,

considerada també determinant estructural, la qual es basa en



relacions de poder segons la classe social, el genere, I’edat, I’¢tnia

i/o el territori.

Els recursos materials (determinants intermedis), variaran en funcio
d’aquesta estructura social (jerarquitzada en funci6 del grau de
poder). Per tant, en funci6 del nivell a la jerarquia, els individus
disposaran d’unes condicions millors o pitjors de feina i treball, de
treball domeéstic i de cures, d’ingressos i de situacidé economica en
general, d’habitatge i de situacié material i de I’entorn residencial.
Tots aquests recursos materials afectaran sobre els factors
psicosocials, i conductuals i biologics dels individus. L’accés als
serveis de salut, també com a determinants intermedis, poden
contribuir a augmentar o disminuir les diferencies entre els grups

socials.

Tots aquests determinants intermedis ja descrits i la resta de
determinants estructurals son els que generen les desigualtats en

salut a les poblacions.



Figura 1. Marc conceptual dels determinants de les desigualtats
socials en salut
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Font: Comision para a reducir las Desigualdades en Salud en Espafia, 2010.

El marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en
salut ha servit per establir els eixos principals de I’estudi, pel
desenvolupament de les hipotesis i objectius i consequientment pel
disseny de I’instrument de recollida de les dades, amb la finalitat de
coneixer com aquesta distribucio afecta als joves i als seus

consums.

Per acabar de complementar el marc teoric amb una analisi dels
determinants més contextuals, Galea et al. (2003) van crear un marc
teoric sobre els determinants de la conducta de risc de consum de
drogues que es basa en la premissa que les politiques socials i les
normes establertes afecten tant a nivell contextual, com mediador,
com individual (veure fig.2) (Galea, Ahern, & Vlahov, 2003). A
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nivell contextual hi hauria I’entorn social (les normes socials, els
barris desafavorits, i el capital social), ’entorn fisic i el fet de
disposar o0 no de recursos socials i de salut. Per altra banda, tan el
suport social com les xarxes socials exerceixen un paper de
mediaci6 entre 1’entorn fisic i social i les conductes de risc

individuals amb drogues (Galea et al., 2003).

L’estudi de Galea permet acabar de lligar el que serien determinants
de la conducta per una banda amb una analisi més contextual, sense
poder deixar de banda el marc conceptual dels determinants de les
desigualtats socials en salut com a eix vertebrador de les preguntes
de I’estudi.

Figura 2. Marc teoric sobre els determinants de la conducta de risc

de consum de drogues de Galea et al. (2003)
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Font: Galea et al. (2003)
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1.2.2 Factors distals i proximals predictors de la conducta
adolescent (Model ASE)

El model Attitude-Social influence-self Efficacy (ASE) (fig.3)
integra diversos models teorics amb I’objectiu de descriure les
diferents etapes motivacionals i els determinants que fan que hi hagi
0 no un canvi de conducta. Segons el model, perque hi hagi un
canvi de conducta en l’individu és primordial la intencid per

canviar.

De Vries et al. (1995) van mesurar la influéncia social a través de
les normes socials, les conductes fumadores percebudes i la pressio
directa, les quals, van resultar tenir correlacié significativa amb la
intencid i la conducta. Si a més s’afegien les actituds (coneixements
1 creences) 1 I’autoeficacia (percepcid de control de la conducta) en
el model, com també la conducta previa de I’individu millorava el
poder predictiu sobre la intencid i la conducta (Mudde, de Vries, &
Dolders, 1995). En un estudi posterior, 1’autor va integrar les
diferents fases motivacionals per les quals I’individu passa al fer un
canvi de conducta, ja descrites anteriorment per altres autors (Ajzen
& Fishbein, 1980; Janz & Becker, 1984; Prochaska & DiClemente,
1983): precontemplacio, contemplacid, preparacié per a 1’accio,
accio i manteniment. Interpretant que quan I’individu té la intencio
de canviar es troba en les etapes motivacionals de precontemplacio,
contemplaci6 o preparacid, i quan ja adquireix la conducta es troba
en les fases d’accié o manteniment (De Vries & Mudde, 1998). Per
ultim, les habilitats de 1’individu, aixi com les barreres de I’entorn

influenciaran perqué hi acabi havent o no aquest canvi de conducta.
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L’analisi dels factors individuals associats al consum de substancies
dels adolescents de I’estudi s’ha portat a terme partint dels
determinants descrits pel model de De Vries et al. (1995,1998).

Figura 3: Model ASE
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Font: De Vries et al. (1995, 1998).

1.3 Factors individuals del consum d’alcohol en

joves

L’analisi dels factors individuals associats al consum de substancies
s’ha portat a terme segons el model ASE (veure pag.13), tenint en
compte per a cada un dels consums de les substancies els factors
predisponents, concretament els factors conductuals, psicologics,
biologics i els factors socials i culturals, aixi com els lligats a la
informacio, i1 per ultim els proximals, com son les actituds, la
influéncia social 1 I’autoeficacia. Igualment, s’ha incorporat en la

mateixa descripcié el model de Galea (veure pag.11) en la
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descripcié del suport social i les xarxes socials com elements
intermedis necessaris entre el context més distal i la conducta

individual final.
1.3.1 Factors predisponents: biologics

Els factors biologics que s’han trobat associats al consum d’alcohol

entre adolescents son principalment 1’edat i el sexe.

L’evidéncia mostra que a mesura que avanca 1’edat, la probabilitat
de consumir alcohol en excés augmenta (Branstrém, Sjostrém, &
Andréasson, 2008; Fisher, Miles, Austin, Camargo, & Colditz,
2007). Juntament amb 1’edat, el nivell de maduresa biologica és un
altre dels factors associats, doncs alguns autors han evidenciat
I’existéncia d’associacidé entre un major grau d’avangament del
canvi puberal i un inici més precog del consum d’alcohol (Fisher et
al., 2007).

En la majoria d’estudis, I’analisi per sexes demostra que el patréd de
comportament entre nois i noies varia, sent generalment els nois els
que fan consums superiors, tot i que segurament aquestes
diferencies venen en part determinades per aspectes socials, el sexe,
és un altre factor que cal considerar com a determinant del consum
d’alcohol (Leatherdale & Burkhalter, 2012; Llorens, Barrio,
Sanchez, & Suelves, 2011).
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1.3.2 Factors predisponents: psicologics

Alguns estudis han analitzat la relacid entre 1’autoestima i el
consum d’alcohol, tot i que els valors varien en funci6 del tipus
d’autoestima analitzada, si que queda palesa la seva relacio amb el
consum de la substancia. Com en I’estudi de Fisher et al. (2007) en
el que les noies que tenen una autoestima social elevada, i entre els
nois, els que tenen una major autoestima atlética han demostrat
estar associats amb un inici més preco¢ del consum d’alcohol
(Fisher et al., 2007). Altres autors en canvi, han trobat associacions
entre un major consum de la substancia i una baixa autoestima
(Wild, Flisher, Bhana, & Lombard, 2004), aixi com en joves amb

presencia de simptomes de depressio (McCarty et al., 2012).
1.3.3 Factors predisponents: conductuals

Els adolescents que s’inicien al consum d’alcohol en edats joves,
tenen més probabilitats de tenir consums problematics en un futur,
és a dir, la conducta de consum primerenca augmenta el risc de tenir
consums problematics en etapes posteriors. Es per aix0 la
importancia d’intentar retardar al maxim ’edat del primer consum

entre la poblacio jove (Llorens et al., 2011).

En relacié a altres aspectes conductuals manifestats en 1’entorn
escolar, alguns autors han mostrat I’existéncia d’un major risc de
consum d’alcohol regular i excessiu per ocasio (binge drinking)
entre els joves que fan campanes (Branstrom et al., 2008; Llorens et

al.,, 2011). En canvi, altres autors han trobat factors protectors
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envers el consum, com és 1’autopercepcio de tenir bones habilitats
per a I’escola, I’arrelament que sent el jove al seu centre educatiu, i
també I’ambient escolar que aquest percep, reduint el risc de
consum de la substancia (Branstrom et al., 2008; Henry, Stanley,
Edwards, Harkabus, & Chapin, 2009)

Haver delinquit esta relacionat amb el fet d’haver-se emborratxat
alguna vegada entre els nois (Branstrom et al., 2008). | haver-se
escapat de casa en més d’una ocasié també s’ha vist associat al
consum excessiu habitual d’alcohol (Llorens et al., 2011).En relacio
als joves i a 1’oci nocturn, 1’estudi de Llorens et al. (2011) mostra la
forta associacio entre el fet de sortir amb freqiiencia als vespres per
divertir-se i beure excessivament de forma habitual, aixi com amb
el consum excessiu per ocasid (binge drinking) i les borratxeres
(Llorens et al., 2011). El fet de tornar tard a casa quan s’ha sortit de
festa (més tard de les 4 de la matinada) també s’ha associat a un

major risc de borratxeres, segons el mateix estudi.

Un altre exemple de la influéncia de la conducta és I’estudi de
Thorlindsson et al. (2006), que analitza a joves islandesos sobre la
influéncia del grup d’iguals en relaci6 als patrons d’oci, de manera
que els joves que surten de nit tenen mes risc de consumir alcohol
que els del grup que fan esport o els que fan activitats de lleure

supervisades per adults (Thorlindsson & Bernburg, 2006).

El consum d’altres substancies esta relacionat amb el consum
d’alcohol. Aixi el tabac s’associa a un inici preco¢ de consum

d’alcohol (Fisher et al., 2007) i el consum d’altres dogues il-legals
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amb un el consum excessiu habitual d’alcohol i amb borratxeres
(Llorens et al., 2011).

1.3.4 Factors predisponents: socials i culturals (ASE) /

Suport social (Galea)

Els aspectes socials i culturals de 1’entorn del jove fan que la seva
percepcio envers 1’alcohol sigui una o altra i aix0 determini la seva
conducta final. Aixi, la percepcié de tenir accés facil a 1’alcohol
augmenta el risc de consum entre la poblacié adolescent
(Lipperman-Kreda, Grube, & Paschall, 2010).

En canvi, aquest entorn també pot exercir de factor protector en
relacié al consum de la substancia. Segons el mateix estudi de
Lipperman-Kreda et al. (2010), la percepci6 d’una major
desaprovaci6 de la comunitat envers el consum d’alcohol, aixi com
normatives existents de regulacid, es relaciona directament amb un
menor consum d’alcohol en els ultims 30 dies (Lipperman-Kreda et
al., 2010). I en I’estudi de DeHaan et al. (2009) corroboren que els
joves que perceben major suport comunitari declaren menys

consum de la substancia (De Haan, Boljevac, & Schaefer, 2009).
1.3.5 Factors lligats a la informacio

La publicitat permissiva de I’alcohol és un fet existent en molts
paisos, 1 segons alguns estudis influencia en les conductes finals
dels joves. En I’estudi de Fisher et al. (2007) es comprova com

tenir intenci6 d’utilitzar articles promocionals d’alcohol (gorres,
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samarretes amb publicitat d’alcohol, etc.) incrementa el risc
d’iniciar-se a I’Gs de la substancia (Fisher et al., 2007). Altres autors
han avaluat la influéncia del nimero d’anuncis a I’entorn de 1’escola
on assisteix el jove, observant que on hi ha major nombre d’anuncis
el risc de consumir alcohol és major (Tobler, Komro, &
Maldonado-Molina, 2009).

1.3.6 Factors proximals: actituds

Quan els joves tenen actituds i creences positives envers 1’alcohol,
fa que el risc d’iniciar-se a consumir-ne, com també la probabilitat
d’emborratxar-se augmenti (Branstrom et al., 2008; Fisher et al.,
2007). En canvi, quan els adolescents tenen actituds positives
envers les restriccions, aquestes, actuen com a factors psicosocials

protectors (Brénstrom et al., 2008).

Un aspecte molt important sén les expectatives que tenen els
adolescents davant del consum de la substancia. Les expectatives es
creen ja des de la infancia, en funcié del modelatge que rep el jove
del seu entorn. Hi ha diversos estudis que demostren la relacio
existent entre les expectatives, tant positives com negatives, i el
consum d’alcohol, utilitzant 1’ "Alcohol expectancy questionnaire”
(AEQ) com a eina de gran utilitat per a valorar aquest aspecte
(Brown, Christiansen, & Goldman, 1987).

Tal i com es mostra en una revisié de Schulte et al. (2009), les
expectatives positives envers 1|’alcohol, s’associen en diversos

estudis amb patrons de consum d’alcohol habituals, aixi com també

18



es demostra que a més expectatives positives, major risc de
desenvolupar abus i dependéncia de 1’alcohol (Schulte, Ramo, &
Brown, 2009). Per contra, aquells joves que demostren tenir
expectatives negatives envers el consum de la substancia tenen
menys risc d’iniciar-se en el seu consum (Bekman, Cummins, &
Brown, 2010).

La baixa percepcio de risc en relacio al consum de 5 0 més begudes
en cap de setmana, que tenen molts dels joves, s’ha associat a un
major risc de consumir alcohol de forma excessiva habitualment
(Llorens et al., 2011).

1.3.7 Factors proximals: influencia social (ASE) / Xarxes

socials (Galea)

Es evident que I’entorn immediat al jove, és a dir la familia i els
amics seran factors de gran influencia que determinaran la seva

conducta.

Hi ha certs aspectes a nivell familiar, concretament de convivencia,
que han demostrat els seus efectes en el consum d’alcohol entre els
joves. Varis estudis mostren que si 1’adolescent viu només amb un
dels progenitors, o bé si els pares estan separats, aquests joves son
més propensos a intoxicar-se amb alcohol que aquells que viuen
amb els dos progenitors (Branstrom et al., 2008; Mikael Svensson
& Hagquist, 2010).

Disposar de diners per despeses personals també pot determinar el

consum de la substancia, tal i com s’observa a I’estudi de Llorens et
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al. (2011), el qual mostra la relaci6 entre el consum excessiu
d’alcohol habitual amb una major disponibilitat de diners per

despeses personals entre els joves enquestats (Llorens et al., 2011).

La influencia que té la familia sobre el jove és indiscutible, és per
aixo, que si algun dels adults que viuen a casa consumeix alcohol,
tant el pare com la mare, o inclus els germans, el risc de que el jove
de la casa s’inicii a consumir la substancia augmenta
considerablement (Fisher et al., 2007). Si a més els pares ofereixen
alcohol als seus fills, I’efecte, inevitablement, augmenta les
probabilitats de consum per part de 1’adolescent (Brénstrom et al.,
2008).

En I’analisi per separat per sexe 1 edat de I’estudi de Llorens et al.
(2011), es pot veure com les noies que les seves mares tenen un
consum abusiu d’alcohol diari tenen més risc de consumir
excessivament de forma habitual aquesta substancia, aixd no passa
en el cas dels nois que la relacié succeeix quan és el pare el que
tolera I’Gs de 1’alcohol (Llorens et al., 2011).

Hi ha alguns aspectes familiars que poden protegir als joves de 1’us
de la substancia, com per exemple, sopar cada vespre amb la familia
(Fisher et al., 2007) i tenir hora establerta de tornada a casa
(Branstrom et al., 2008). El vincle familiar, i més concretament la
relaci6 amb els pares també pot exercir de factor protector. Els
casos en els que els joves perceben una relacié bona amb els seus
pares tenen menys risc de consumir alcohol i altres substancies que

els joves que perceben pitjors relacions (Kostelecky, 2005). Per
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contra si els joves perceben que els seus pares son permissius en el
consum d’alcohol de I’adolescent, incrementa el risc que aquest faci
consums de risc de la substancia (Song, Smiler, Wagoner, &
Wolfson, 2012).

El consum d’alcohol entre els amics és un dels factors més estudiats
i amb més evidencia de la seva influencia sobre el consum del jove.
Hi ha molts estudis que han analitzat aquesta relacid, i en tots ells
les associacions han estat significatives. A mesura que el jove creix
aquesta influéncia del grup d’amics és més forta, molt més que la
que pugui tenir la familia. Aixi doncs I’evidéncia mostra que el
consum d’alcohol entre els amics esta relacionat directament amb el
consum en els Gltims 30 dies del jove (Lipperman-Kreda et al.,
2010), com també augmenta el risc d’iniciar-se en el consum
(Fisher et al., 2007; K. M. Jackson et al., 2014) i s’associa amb el
consum excessiu per ocasid (binge drinking) i a les borratxeres
(Llorens et al., 2011; M Svensson, 2010).

1.3.8 Factors proximals: autoeficacia

L’autoeficacia, entesa com la capacitat d’abstenir-se de consumir
una determinada substancia sota diverses possibles situacions de
pressio, ha estat avaluada com a determinant del consum final de la
substancia per part dels joves. De Vries et al. (1998) plantegen
I’autoeficacia com un dels aspectes basics com a predictor de la
intencid final de la conducta en relacio a la cessacio de I’habit
tabaquic (De Vries, Mudde, Dijkstra, & Willemsen, 1998).

Concretament, en una poblacio de joves indis americans Mileviciute
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et al. (2014) evidencia que els joves amb nivells superiors
d’autoeficacia, tot i viure en entorns on el consum d’alcohol per part
dels seus amics és molt superior a la mitjana americana, el seu
consum és menor que entre els joves amb menys autoeficacia
(Mileviciute, Scott, & Mousseau, 2014). Per altra banda, un estudi
portat a terme a 11 instituts de Houston mostra la relacio entre
aquells joves que declaren tenir un bon ambient familiar amb
majors nivells d’autoeficacia per refusar alcohol per part dels amics

(Nash, McQueen, & Bray, 2005).

1.4 Factors contextuals del consum d’alcohol en

joves

L’analisi dels factors contextuals t¢ com a referéncia el marc
conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut
(Comisidn para reducir las desigualdades en salud en Esparfia, 2010)
(veure pag.10) i es complementa amb el model de Galea (Galea et
al., 2003) (veure pag.11). A continuacid6 es descriuen els

determinants en base als models.

1.4.1 Determinants estructurals de les desigualtats en salut

en joves: context socioeconomic i politic

El context socioeconomic i politic d’un pais, aixi com la seva
cultura i valors, poden ampliar les diferéncies en les estructures
socials o disminuir-les. Es per aixd que les politiques que
s’estableixen a nivell macro acabaran també determinant els

comportaments individuals.
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Un exemple n’és I’estudi de Bendsten et al. (2014), el qual analitza
la freqliencia de consum d’alcohol, aixi com les borratxeres en
joves de 37 paisos europeus i la relacio amb els patrons de consum
dels adults i les politiques de control sobre 1’alcohol del pais. Els
resultats mostren associacié entre les borratxeres en els joves i el
consum d’alcohol per capita en adults aixi com amb els paisos amb
majors nivells de consum de risc d’alcohol. Els paisos amb
politiques d’accés a la substancia o de publicitat menys restrictives
resulten tenir majors consums setmanals per part dels joves
(Bendtsen et al., 2014).

L’estudi de Paschall et al. (2009) mostra resultats similars, trobant
associacions inverses entre la prevalenca de consum d’alcohol en
adolescents en 1I’ultim mes i1 un indicador que avalua diversos
aspectes: 1’accessibilitat de 1’alcohol al pais, el context on es beu, el
preu de les begudes, la regulacio de la publicitat i les politiques de
control sobre els vehicles de motor. També es mostra 1’associacio a
I’analitzar els diferents indicadors per separat, on les prevalences de
consum en I’Gltim mes dels adolescents sOn superiors en els paisos
on les politiques d’accessibilitat i de publicitat SGn menys estrictes.
(Paschall, Grube, & Kypri, 2009)

1.4.2 Determinants estructurals de les desigualtats en salut

en joves: estructura social

Per la rellevancia que el contingut corresponent a aquest subapartat

pren en la present tesi doctoral, s’ha considerat oporta
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desenvolupar-lo en un punt principal de la introduccio,

concretament 1’1.5.

1.4.3 Determinants intermedis / normes socials, barri
desafavorit, capital social, recursos socials i de salut i

ambient fisic (Galea)

L’estructura social condiciona els determinants intermedis, és a dir,
les condicions de vida i de treball en les que la poblacio viu el dia a
dia de la seva vida. Es aquest context proper, on viuen i es
relacionen els joves, el que també exerceix gran influéncia sobre les

conductes individuals finals.

Es evident que els joves passen moltes hores en els centres
educatius. Per aix0 hi ha alguns estudis que han investigat la
influencia de D’escola sobre els consums dels joves, trobant
associacions entre un pitjor ambient escolar i un major consum
d’alcohol (Henry et al., 2009), o majors consums en escoles on les
normes no son clares i no sén comunicades a I’alumnat (Maes &
Lievens, 2003). També Andrade (2013) mostra que els joves
americans que acudeixen a escoles privades i amb alumnat amb
major nivell socioeconomic presenten majors prevalences de
consum d’alcohol que els que van a escoles privades amb més
nivells de pobresa (Andrade, 2013).

Altres autors han avaluat el percentatge de fumadors o bevedors de
I’escola i la influéncia que aixd té sobre el consum individual,

observant que aquells centres on hi ha majors consums de la
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substancia el consum individual també és major (Eisenberg,
Toumbourou, Catalano, & Hemphill, 2014; Kiristjansson,
Sigfusdottir, & Allegrante, 2013).

Un altre context d’influéncia és el municipi on viuen 0 es relacionen

els adolescents.

Sén pocs els estudis que han avaluat 1’efecte d’indicadors
macroeconomics sobre el consum individual de substancies. Els que
ho han fet en adults han trobat resultats contraposats, com és el cas
de Galea et al. (2007) el qual mostra associacié entre una major
renda del barri i major desigualtat (mesurada a partir de I’index
Gini) 1 un major consum d’alcohol individual en adults de Nova
York (Galea, Ahern, Tracy, & Vlahov, 2007), i en canvi Karriker-
Jaffe et al. (2013) mitjancant el mateix indicador (index Gini) no
observa associacié entre desigualtat i consum d’alcohol en adults

d’USA (Karriker-Jaffe, Roberts, & Bond, 2013).

En Destudi de “Desigualdades socioeconémicas, consumo de
drogas y territorio en Esparia” publicat recentment, si que mostren,
en les analisis univariants, associacid entre I’index de privacio
material i la renda personal mitjana per declarant del municipi, i el
consum d’alt risc en poblacid major de 15 anys espanyola. Tot i
aixo, a l’introduir les variables individuals en el model, les
contextuals perden significacio (SI1S-Centro de Documentacion y
Estudios, 2015).

Pel que fa a estudis en adolescents 1’evidéncia és poc clara. Elgar et

al. (2005) per exemple, en un estudi realitzat a 34 paisos, mostra
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associacié entre major desigualtat (mesurada a partir de 1’index
Gini) 1 major freqiiencia de consum d’alcohol en joves d’11 i 13
anys i borratxeres als 11, pero les associacions en joves de més edat
no resulten ser estadisticament significatives (Elgar, Roberts, Parry-
Langdon, & Boyce, 2005).

Hi ha més evidéncia sobre altres indicadors contextuals i 1’efecte
que tenen sobre el consum de substancies. En relacié al consum de
tabac per exemple, un estudi amb joves nord-americans, mostra que
aquells joves que viuen en barris desafavorits que participen en
activitats a 1’escola, al barri o de I’església consumeixen menys
tabac que els joves que no s’involucren en cap activitat (Xue,
Zimmerman, & Caldwell, 2007). Altres, han avaluat la relacio entre
el grau de desavantatge del barri (Brenner, Bauermeister, &
Zimmerman, 2011), els nivells de consum d’alcohol dels adults de
la comunitat (Bendtsen, Damsgaard, Tolstrup, Ersbgll, & Holstein,
2013), etc. i la relaci6 de tots ells en el consum d’alcohol en joves,
pero els resultats no han estat concloents segons una revisio recent
de Jackson et al. (2014). En la seva revisié els autors afirmen que
son necessaris estudis de major qualitat per poder valorar realment
els efectes que tenen el barri o el municipi en el consum d’alcohol

en joves (N. Jackson, Denny, & Ameratunga, 2014).

En canvi, els estudis que han avaluat la relacié entre una major
accessibilitat mesurada a partir del nombre de botigues de venda
d’alcohol en I’ambit de residéncia mostren resultats més concloents.
Per exemple, Kavanagh et al. (2011) mostren major nombre

d’adults australians consumidors de risc en barris amb major
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nombre de botigues de venda d’alcohol (Kavanagh et al., 2011), i
Chilensky (2011) en un estudi de les zones rurals d’Estats Units
constata que un major nombre de botigues d’alcohol s’associa a
major nombre de problemes de conducta en els adolescents
(consum d’alcohol i tabac, agressivitat i vandalisme) (Chilenski,
2011).

En relacio a I’efecte concret que poden tenir els factors contextuals
en I’ambit rural i en 1’ambit urba no s’han trobat estudis similars al
que planteja la present tesi doctoral. Tot i aix0 De Haan et al.
(2009) han estudiat els factors només a nivell rural, trobant que els
joves gue viuen en comunitats rurals més desafavorides registren
majors nivells de consum d’alcohol en 1’altim mes, i que els
adolescents que perceben major suport comunitari el consum és

menor en el mateix periode i poblacié (De Haan et al., 2009).

1.5 Estructura social en ’adolescéncia

1.5.1 Mesures de ’estructura social

Hi ha molts estudis que s’han centrat en conéixer quina ¢és la
repercussio de I’estructura social en una poblacio i la relacidé que
aquesta té amb certes malalties. Les desigualtats en salut poden
venir determinades per la classe social dels subjectes, pel génere,
I’edat, 1’étnia o bé pel territori (Comision para reducir las

desigualdades en salud en Espafia, 2010).

Estudis que han significat un gran aveng en la investigacié de les

desigualtats en salut han estat, entre altres, els estudis Whitehall 1 i
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Whitehall 11, estudis de cohorts amb funcionaris londinencs com a
poblacio d’estudi (van Rossum, Shipley, van de Mheen, Grobbee, &
Marmot, 2000).

En el nostre ambit també s’han fet moltes investigacions.
Concretament a Catalunya, existeixen varies publicacions sobre la
tematica, i analisis concretes, com per exemple I’informe coordinat
per Carme Borrell 1 Joan Benach que analitza 1’evolucio de les
desigualtats en salut a Catalunya, i que posa en evidéncia
I’existéncia de les desigualtats en el nostre context (Borrell &

Benach, 2005).

Alguns dels factors més estudiats en el nostre entorn han estat la
classe social i el génere. De fet, cada vegada existeix més literatura
que contempla els resultats de salut tenint en compte les desigualtats
socials segons aquests indicadors, un exemple evident és la propia
Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) on molts dels resultats sén
presentats estratificats per classe social i sexe (Direccié General de

Planificacio i Avaluacid. Departament de Salut., 2009).

D’indicadors de nivell socioeconomic, o estratificaciod social n’hi ha
varis, com son el nivell d’estudis, els ingressos o la ocupacid. En
poblacié jove les mesures més utilitzades per aproximar-se al seu
nivell socioeconomic han estat el nivell educatiu i ’ocupacio dels
progenitors. Davant les limitacions que han presentat en poblacio
jove s’han creat altres variables. Una d’elles, i molt utilitzada en
enquestes de poblacié juvenil, és la “Family Affluence Scale”

(FAS), la qual valora el benestar familiar a través de 4 preguntes
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com son: 1) La teva familia té cotxe, furgoneta o camio?; 2) Tens la
teva propia habitacio per a tu sol/a?; 3) Durant els ultims 12 mesos,
quantes vegades has anat de viatge de vacances amb la teva
familia?; 4) Quants ordinadors té la teva familia? (Boyce, Torsheim,
Currie, & Zambon, 2006). En el nostre ambit aquesta escala ja esta
validada per alguns estudis periodics com son la Health Behavior in
School-Age Children (HBSC) i el Factors de Risc en Estudiants de
SeCundaria (FRESC) (Currie et al., 2008; Nebot et al., 2010).

Alguns autors afirmen, que en aquesta etapa de la vida, el nivell
socioeconomic familiar ja no té influencia sobre el jove, i per aixo
s’han creat mesures que s’obtenen mitjancant la seva percepcio

subjectiva del nivell socioeconomic (Ritterman et al., 2009).

Aquestes mesures han estat utilitzades sobretot a Estats Units i Sud-
America, perd en el nostre context no s’han estés. Un exemple n’és
la “MacArthur Scale of Subjective Social Status-Youth Version”
(Goodman et al., 2001), la qual a través d’un dibuix d’una escala de
peu, demana a 1’adolescent que suposant que a la part superior hi ha
la gent amb més diners, més estudis i que tenen les feines més ben
valorades de la societat americana, i a la part més inferior de
I’escala hi ha la gent amb menys diners, poc nivell educatiu i feines
gue ningu vol o que no generen respecte, es col-loqui on creu que se
situa la seva familia. EI mateix es fa seguidament en relacié a la

seva posicio individual en relacio a la seva escola.

Diversos autors han apuntat que per poder mesurar realment la

classe social fa falta utilitzar una perspectiva que tingui en compte
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no nomes la situacid estatica de 1’individu dins de la jerarquia, sind
les relacions de poder que s’estableixen en les relacions socials,
aquestes mesures es basen principalment, en una perspectiva
neoweberiana o neomarxista (Muntaner, Ng, Chung, & Prins, 2015;
Wright, 2000).

En D’actualitat la Societat Espanyola d’Epidemiologia (SEE) ha
proposat dues aproximacions per mesurar la classe social, des
d’aquestes dues perspectives (Domingo-Salvany et al., 2013).
D’aquestes dues, I’indicador que en el nostre context s’ha vingut
utilitzant més de finals dels anys 90’ fins ’actualitat ha estat la
classe social ocupacional neoweberiana, la qual classifica les

diferents classes socials de la segiient manera:

Classe social I Directors/es i1 gerents d’establiments de 10 o més
assalariats/des i professionals tradicionalment associats/des a

llicenciatures universitaries.

Classe social II Directors/es 1 gerents d’establiments de menys de
10 assalariats/des, professionals tradicionalment associats/des a
diplomatures universitaries i altres professionals de recolzament

tecnic. Esportistes i artistes.

Classe social 11l Ocupacions intermedies: assalariats/des de tipus
administratiu i professionals de recolzament a la gestio

administrativa i d’altres serveis

Classe social IV Treballadors/es per compte propi
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Classe social V Supervisors/es i treballadors/es en ocupacions
tecniques qualificades.

Classe social VI Treballadors/es qualificats/es del sector primari i

altres treballadors/es semiqualificats/des
Classe social V11 Treballadors/es no qualificats/es

Hi ha existéncia de la utilitzacié d’aquestes mesures per obtenir la
classe social sobretot en adults, pero en poblacions joves I’evidéncia

en el nostre context és molt escassa (Font-Ribera et al., 2015).

1.5.2 L’efecte del nivell socioeconomic sobre el consum

de substancies en joves

Els estudis que s’han centrat en estudiar les desigualtats segons el
nivell socioeconomic dels adolescents en relacio als seus estils de
vida son varis, obtenint resultats contraposats, probablement per la
varietat de contextos que en ells s’han analitzat i la variabilitat de

mesures utilitzades.

Les investigacions més nombroses han estat en relacio al consum de
tabac. En algunes d’elles s’han trobat associacions estadisticament
significatives entre un nivell socioeconomic inferior i un major
consum de tabac entre els adolescents. També coincideixen en
afirmar que aquestes associacions sén més evidents mesurant el
nivell socioeconomic individual del jove, i en canvi molt debils o

incls escasses tenint en compte el nivell socioeconomic familiar
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(Doku, Koivusilta, Rainio, & Rimpeld, 2010; Paavola, Vartiainen,
& Haukkala, 2004).

En un estudi de Richter et al. (2009), analitzant dades a través de la
HBSC a 28 paisos, els resultats de nou soén poc clarificadors: el
benestar economic familiar, mesurat a través de la FAS (family
affluence scale) i la relacié amb el consum de tabac dels adolescents
només resulta ser estadisticament significativa en 4 dels 28 paisos
analitzats. En canvi, mesurant el consum d’aquesta substancia en
relaci6 amb [I’ocupacié6 dels pares €S mostra associacid
estadisticament significativa a 14 dels paisos analitzats, amb
I’existéncia d’un major consum de tabac per part dels adolescents
que tenien progenitors amb estatus d’ocupacié inferior (Richter et
al., 2009).

Els estudis que han analitzat el consum d’alcohol en relacié al
benestar familiar 1 I’ocupacio dels pares han obtingut associacions
febles i poc consistents, i la direccio de I’associacio ha estat
oposada a la del tabac, doncs a major classe social, major consum
d’alcohol dels joves (Hanson & Chen, 2007; Richter et al., 2009).

Andersen et al. (2006) han estudiat la relacié entre les borratxeres i
les diferéncies socioeconomiques dels adolescents, aixi com els
factors de risc relacionats amb 1’escola. No han trobat associacions
estadisticament significatives entre les borratxeres dels adolescents i
les diferéncies socioeconomiques dels joves, pero si entre les
borratxeres i els factors de risc escolar (sentir que els seus pares no

s’implicaven en els afers de 1’escola, o estar poc satisfets amb la
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seva escola, aixi com no connectar amb 1’escola), els qual son més
prevalents en els estudiants dels grups socioeconomics més
desafavorits (Andersen, Holstein, & Due, 2007).

En una revisio de Hanson i Chen (2007), es mostren els estudis
realitzats des de 1970 fins a 2007 que analitzaven el nivell
socioeconomic i la seva relacié amb el consum de tabac, alcohol o
cannabis en adolescents. En la majoria dels estudis analitzats
s’observa una associacid estadisticament significativa entre un baix
nivell socioecondmic i un major consum de tabac entre els
adolescents, associacié que no es troba pels casos de consum
d’alcohol ni de cannabis (Hanson & Chen, 2007).

1.5.3 L’efecte del territori sobre el consum de substancies

en joves

Tal 1 com ja s’ha mencionat, el territori és un dels eixos de
desigualtat principals i important en el present estudi. Sén varis els
estudis que han analitzat les desigualtats en salut segons les arees
geografiques d’un territori. S’ha evidenciat que en funcié de les
zones de residencia, els patrons de salut de les poblacions varien.
En el nostre context Benach et. al (2001) han fet diversos estudis la
majoria dels quals han estat analitzats observant dades de mortalitat
(Benach et al., 2004; Benach, Yasui, Borrell, Saez, & Pasarin,
2001). Les evideéncies trobades en tots ells, fan que no es pugui
descartar 1’existéncia també d’aquestes desigualtats en els estils de
vida de les diferents poblacions. Tot i que en altres paisos

I’evidéncia és més abundant, en el nostre entorn no hi ha
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practicament estudis realitzats sobre les desigualtats i els estils de
vida de la poblaci6 jove i les possibles diferencies existents.

Els estudis fets a Estats Units i a Europa han trobat resultats que
apunten a la mateixa direccio en estudiar els patrons de consum
d’alcohol en adolescents, observant diferéncies entre ambits, essent
els joves d’ambit rural els que registren consums superiors
d’alcohol i majors nivells de binge drinking (Donath et al., 2011,
Rhew, Hawkins, & Oesterle, 2011). A nivell espanyol, 1’evidéncia
¢és escassa, concretament només s ha trobat un estudi amb joves de
Toledo (Orgaz, Segovia, Lopez de Castro, & Tricio, 2005) que

mostra resultats similars als de Donath et al. (2011).

En P’informe elaborat pel SIIS (Centro de Documentacion y
Estudios), al que abans s’ha al-ludit, publicat el juny del 2015,
s’estudien les diferéncies de consum segons 1’ambit de residéncia
dels espanyols. L’estudi conclou que el municipi de residéncia pot
explicar una part de les diferencies de consums d’alcohol existents

entre municipis (SI1S-Centro de Documentacion y Estudios, 2015).

Pel que fa a Catalunya, Font-Ribera et al. (2013) en el seu estudi
sobre el risc de conduir sota els efectes de 1’alcohol, entre altres

troballes, es mostren majors nombres de borratxeres en 1’ambit rural

(Font-Ribera et al., 2013).
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1.6 Resum de larevisi6

Segons la revisio realitzada, el consum de risc d’alcohol en joves és
un problema de salut pablica en el nostre context. Sén varis els

diferents factors que determinen el consum de la substancia.

En els que ’evidéncia és més abundant, és en 1’analisi de la
influéncia dels factors individuals sobre el consum d’alcohol, és a
dir, tots aquells factors que tenen a veure amb aspectes conductuals,
psicologics i biologics, aixi com aspectes socials i culturals del jove,
com poden ser I’accessibilitat a la substancia o la desaprovacio
social. Per altra banda, sén també molt nombrosos i concloents els
estudis que confirmen que les actituds i I’entorn immediat, és a dir
la familia i els amics, tenen gran influéncia sobre el jove,

determinant el consum de la substancia.

L’evidéncia en relacid als factors del context que determinen el
consum d’alcohol en joves és més escassa. Els estudis consultats,
mostren que I’ambient escolar pot determinar el consum de la
substancia. | els pocs que analitzen les desigualtats existents en el
territori, concretament en ambit rural, apunten cap a la possible
existéncia d’aquestes desigualtats i els efectes sobre les conductes
de consum d’alcohol. L’evidéncia tampoc conclou quin és 1’efecte
concret de la classe social dels adolescents sobre el consum de la

substancia.
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Tota la bibliografia revisada mostra la necessitat d’aportar més
evidéncia pel que fa a la influencia que té 1’entorn contextual dels

joves sobre el consum de risc d’alcohol.

A partir de tot ’esmentat en els apartats anteriors, i de cara a
I’aplicacid en la part empirica de la tesi, s’ha seguit el model ASE
(1998) (veure pag.13) per definir els factors individuals dels
consum d’alcohol en adolescents i el Marc conceptual dels
determinants de les desigualtats socials en salut (2010) (veure
pag.10) per definir els factors contextuals. EI model de Galea
(2003) (veure pag.11) ha servit per fer de nexe entre els dos models,

un basat en la psicologia social i I’altre en I’epidemiologia social.

Dins dels factors individuals, el suport social definit per Galea s’ha
interpretat juntament amb els factors socials i culturals del model
ASE (factors predisponents), un exemple en seria la desaprovacid
social en relaci6 al consum de la substancia en els joves. Les xarxes
socials de Galea juntament amb la influencia social del model ASE
(factor proximal) s’han interpretat conjuntament, essent-ne un
exemple el consum d’alcohol per part de familiars o amics dels

adolescents.

S’han considerat factors contextuals, tot el que Galea defineix com
a entorn social, és a dir les normes socials, el barri desafavorit i el
capital social, aixi com els recursos socials i de salut 1 I’entorn fisic,
també els determinants intermedis del marc conceptual dels
determinants de la salut, entenent-se com les condicions de vida en

les que els adolescents es desenvolupen. L’estudi s’ha centrat en
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I’entorn de 1’escola i el municipi, amb I’ambient escolar o el nivell
d’atur o controls policials del municipi de 1’adolescent com a

exemple de determinants contextuals.

L’estudi també ha volgut tenir en compte el que el marc dels
determinants de la salut defineix com a determinants estructurals,
concretament 1’estructura social, i dins d’aquesta les desigualtats

generades pel territori (rural, urba).

A continuacid es mostra una taula resum dels models utilitzats i
I’aplicaci6 empirica a la tesi en relacid al consum d’alcohol en

I’adolescéncia (taula 2).
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Taula 2. Resum dels diferents models i 1’aplicacioé empirica a la tesi

¥ F. psicosocials ¥ Context
socioecondmic i
politic
¥ Estructurasocial ~ Municipi: rural o urba
(classe social,
génere, étnia,

Marc S
territori i edat)
conceptual
g ¥ Serveis de salut
determinants
¥ Determinants ¥ (descrits al model de Galea)
de la salut i
intermedis:
(2010} - Recursos materials

(condicions de vida
i de treball, treball
domestic i de
Cures, ingressos i
situacio
economica,
hahitatgei situacio
material, entorn

residencial)
¥ Suport social
» Xarxes socials ¥ (descrites al model ASE: entorn
familiar i amics)
» Normes socials # De l'escola: % consumidors,
> Barridesafavorit titularitat del centre, % conductes
¥ Capital social antisocials, ambient escolar, %
# Recursos socials ide alumnes que han rebut
salut informacid de drogues
> Ambient fisic * Del municipi: controls policials,
taxa d’atur, renda familiar
disponible, taxade poliesportius,
nede bars i discoteques
> Flligatsala
informacio
¥ F. predisponents: ¥» Sociodemografiques: sexe,
= F. Conductuals rendiment académic, pais
- F. psicologics d’origen, nivell socioeconomic,
= F. biologics convivéncia, disponibilitat diners,
= F.socials i treball remunerat.
culturals
¥* F. proximals ¥ Entorn familiar i d"amics: consum
= Actituds d"alcohol de germans i amics,
= Influéncia social permissivitat dels pares.
= Autoeficacia ® Accessibilitat a I'alcohol: compra,

consum en locals d'oci o0 a casa,
lloc d"obtencid de I'alcohol.

» Patrons de sortir de nit:
freqiiéncia de sortir de nit, anat a
barsi discoteques, hora de
tornada a casa, mobilitat.

» Expectatives de consum
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2. JUSTIFICACIO

El consum d’alcohol entre la poblacié jove del nostre pais €és un fet
preocupant pels efectes a curt i llarg termini que els alts consums de
la substancia poden provocar, entre ells accidents de transit,
conductes sexuals de risc, o dependeéncia a 1’alcohol a 1’edat adulta
entre altres (Anderson, 2008; Guerri & Pascual, 2010; Strachman et
al., 2009). Cal destacar que els joves espanyols se situen en segon
lloc, a nivell europeu, per sota dels de Dinamarca pel que fa a
borratxeres (Hibell et al., 2012). Tot i que tradicionalment els paisos
mediterranis tenien tendéncia a consumir més de forma regular i
aixo semblava ser un patr0 protector en contra dels paisos
anglosaxons, on el consum concentrat era més habitual, els patrons
de consum fa temps que estan canviant (Bloomfield, Stockwell,
Gmel, & Rehn, 2003). Un exemple n’és 1’anomenat binge drinking,
que tradicionalment no es registrava en les enquestes i en
’actualitat existeix com un dels principals indicadors de consum de
risc (Calafat, 2007; Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias., 2013).

Els factors més propers a I’individu que podien determinar aquests
consums, es a dir els psicosocials, han estat extensament estudiats,
ara bé aquests venen determinats per altres factors mes distals que
son més dificils de mesurar i a on la literatura no és tan extensa ni

concloent.
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La visio dels determinants socials de la salut planteja que I’entorn
on es desenvolupa el jove determinara el seu consum d’alcohol, ja
que les conductes de D’entorn més immediat o les actituds
individuals, aixi com [’accessibilitat a la substancia per exemple,
vindran totes elles determinades per aspectes mes estructurals
(Viner et al., 2012). L’evidéncia sobre aquests determinants socials
ha estat més estudiada en poblacié adulta, perd 1’evidéncia entre
joves és molt escassa. Hi ha estudis internacionals que evidencien
I’existéncia de diferents consums entre 1’ambit rural i 1’ambit urba
(Donath et al., 2011), pero en el nostre entorn la bibliografia és
practicament inexistent. Tot i ser coneixedors pels estudis
internacionals de I’existéncia d’aquests consums superiors d’alcohol
en I’ambit rural, és dificil conéixer quins son els factors d’aquest
ambit que fan que existeixin aquestes diferéncies de consum en

relacid a I’ambit urba.

La majoria d’estudis sobre consum de substancies dels joves de
Catalunya esta centrada a Barcelona i la seva area metropolitana o a
grans ciutat, i I’existéncia del comportament dels joves en relacio al
consum de substancies en arees més rurals a nivell espanyol és

practicament inexistent.

Aixi doncs, es s’ha considerat important esbrinar: 1) quina és la
realitat en contextos que tradicionalment no han estat estudiats, per
coneixer si en el nostre entorn també existeixen diferencies de
consum entre unes zones i les altres, i 2) un cop fetes les primeres
troballes, intentar buscar quins son els diferents factors que poden

estar causant els consums dels dos ambits. Per aix0, s’ha considerat
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adient fer un mostreig en una regi6 de Catalunya que disposes
d’arees urbanes pero també rurals. Una d’elles, i que per implicacio
de la investigadora ha semblat adequada, ha estat la regio sanitaria
de la Catalunya Central, la qual comprén les comarques de 1’Anoia,

Osona, Bages, Bergueda i Solsones.

L’objectiu de la investigacid rau en la generacido de coneixement
epidemiologic suficient sobre el problema, que permeti plantejar
politiques de salut publica que cobreixin les necessitats reals en
funcio de les possibles desigualtats existents al territori en relaci6 al

consum d’alcohol en adolescents.
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3. HIPOTESIS | OBJECTIUS

D’acord amb el model conceptual, a continuaci6 es presenten les

hipotesis del present treball.
3.1 Hipotesis

1. Els adolescents que viuen en zones rurals fan majors
consums de risc d’alcohol que els adolescents de zones
urbanes i els factors individuals que determinen el consum
son diferents entre els ambits.

2. Els factors de I’entorn escolar i del municipi influencien en
el consum de risc d’alcohol dels adolescents.

3. Els adolescents de classe social desafavorida fan consums de

risc d’alcohol superiors que els de classe social afavorida.

3.2 Objectius

A continuacié es presenten els objectius de la tesi, tots ells

relacionats amb cada una de les hipotesis anteriorment plantejades.
3.2.1 Objectiu general

Determinar quina és la conducta i els factors associats al consum de
risc d’alcohol dels joves de 4t curs d’ESO de la Catalunya Central

durant el curs 2011-2012, segons 1I’ambit territorial.
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3.2.2 Objectius especifics

1. Conéixer les prevalences de consum de risc d’alcohol dels
joves de la Catalunya Central i els factors individuals que
s’hi associen, en funcié de la zona on viuen, durant el curs
2011-2012. (Hipotesi 1)

2. Analitzar quins factors contextuals determinen el consum
de risc d’alcohol dels adolescents de la Catalunya Central,
durant el curs 2011-2012. (Hipotesi 2)

3. Coneixer les difereéncies de consum de risc d’alcohol segons
les diferents mesures de nivell socioeconomic dels joves de

la Catalunya central, durant el curs 2011 -2012. (Hipotesi 3)
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4. METODOLOGIA

En aquest apartat es detallen els aspectes metodologics que no han
pogut quedar del tot reflectits en cada un dels articles que es

presenten al capitol numero 5.
4.1 Disseny de I'estudi

L’estudi és de prevalenga, de tipus descriptiu transversal.
4.2 Poblacié d’estudi

La poblacio6 d’estudi va ser tot I’alumnat que cursava 4t d’ESO de la
Catalunya Central durant el curs acadéemic 2011-2012, i I’ambit
d’estudi era I’escola. La Catalunya Central t¢ 165 municipis, dels
quals, segons la classificacié de I’Institut Nacional d’Estadistica
(INE) (Instituto Nacional de Estadistica, 2001) es distribueixen en
rural (<2.000 habitants) un total de 180 municipis, en intermedi (de
2.000 a 10.000 habitants) un total de 48 municipis, i en urba
(>10.000 habitants) un total de 9 municipis (veure fig.4). En tota la
Catalunya Central hi ha un total de 84 centres on s’imparteix
Educacié Secundaria Obligatoria (ESO), els quals 40 es troben en
municipis urbans, 40 en municipis intermedis i 4 en municipis
rurals. Cal tenir en compte pero, que els centres ubicats en ambits
intermedis engloben la majoria d’estudiants de pobles classificats

com a ambit rural.
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4.3 Mida de la mostra

La mida de la mostra es va calcular a partir del nombre total
d’estudiants de 3r d’ESO del curs 2010-2011 de la Catalunya
central, en total 4.966 alumnes. Es va tenir en compte el nombre
d’estudiants de 3r d’ESO d’aquell curs académic com a referéncia,
al tractar-se de la mateixa poblacié que cursaria el curs 2011-2012
4t curs d’ESO.

Per tant, acceptant un risc alfa de 0.95 (IC 95%) per una precisié de
+/- 0,02 unitats en un contrast bilateral per una proporci6 estimada
de 0,2, calia una mostra aleatoria poblacional de 1.221 alumnes,
assumint que la poblacio total era de 4.966 alumnes. Es va estimar

una taxa de reposicié del 5%.

4.4 Selecci6 de la mostra

La seleccio de la mostra es va realitzar per mostreig per
conglomerats, sent la unitat mostral una aula d’alumnes de 4rt
d’ESO de la Catalunya Central. De manera que, si €S necessitava
enquestar a 1.221 alumnes i es definia que en una aula hi havia 25

alumnes, s’havien de seleccionar 49 aules (1.221/25).

Per la seleccio dels conglomerats es va realitzar un mostreig aleatori
estratificat amb fixacié proporcional, utilitzant com a categories
d’estratificacio la titularitat del centre (public, concertat/privat),
I’ambit geografic on estava situat (rural, intermedi i urba), i I’impost
sobre la renda de les persones fisiques de la poblacio (per sota o per
sobre la mitjana) (veure taula 1).
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Un cop es va definir el nombre d’aules necessaries a cada estrat es
va realitzar un mostreig aleatori simple per a la seleccid de les aules
que conformarien la mostra. Quan una de les aules acceptava
participar, totes les aules del centre educatiu entraven a formar part
de I’estudi, ja que tenien les mateixes caracteristiques de 1’estrat.
Els centres que van refusar participar van ser substituits pel segiient
centre del mateix estrat del llistat previament aleatoritzat fins a

obtenir la mostra necessaria per cada un dels estrats.

Figura 4. Mapa de la Catalunya Central segons distribucio territorial

(urba, intermedi i rural)

Font: Elaboracié propia
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Taula 1. Categories d’estratificacio per la seleccié dels conglomerats de la mostra de 1’estudi.

Titularitat Ambit Mitjana Nam.  Proporcio de cada estrat Enquestes necessaries Aules necessaries
geografic IRPF*  d’aules respecte el total d’aules” per estrat arrodonides per estrat®
Public Rural > 19286 2 2/180=1.1 1.1% x 1221 =14 14/25=1
< 19286 0 0/180=0 0% x 1221 =0 0/25=0
Intermedi > 19286 25 25/180=13.9 13.9% x 1221 =170 170/25=7
< 19286 40 40/180=22.2 22.2% x 1221 =271 271/25=11
Urba > 19286 29 29/180=16.1 16.1% x 1221 =197 197/25=38
< 19286 25 25/180=13.9 13.9% x 1221 =170 170/25=7
Privat/ Rural > 19286 2 2/180=1.1 1.1% x 1221 =14 14/25=1
concertat < 19286 0 0/180=0 0% x 1221 =0 0/25=0
Intermedi > 19286 6 6/180=3.3 3.3% x 1221 =41 41/25=2
< 19286 10 10/180=5.6 5.6% x 1221 = 68 68/25=3
Urba > 19286 31 31/180=17.2 17.2% x 1221 =210 210/25=9
< 19286 10 10/180=5.6 5.6% x 1221 = 68 68 /25 =3
TOTALS 180 1221 52

[RPF: mitjana de 1’impost sobre la renda de les persones fisiques dels municipis de la Catalunya Central; "el denominador correspon al
nombre total d’aules a la Catalunya central (curs 3r ESO 2010-2011). “Assumint que les aules sén de 25 alumnes.
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4.5 Fonts d’informacio

Es va realitzar una cerca bibliografica a les bases de dades PubMed
I Scopus per a contextualitzar I’estudi, tenint en compte els estils de
vida dels adolescents en relacid al consum d’alcohol, tabac,
cannabis i altres substancies, com també com afectaven les
desigualtats socials en els adolescents. També es van utilitzar
diferents estudis existents en el nostre ambit, que tenien com a eines

els qiiestionaris dirigits a la poblacio d’interés del nostre estudi.

Es va fer una cerca a través de la web del Departament
d’Ensenyament per a con¢ixer quina era la distribucio del territori
en relacio a les escoles i instituts de la Catalunya Central, aixi com
es va demanar al Departament d’Ensenyament la seva col-laboracio
per poder tenir dades globals de nombre d’estudiants de cadascun

dels centres de la Catalunya Central per poder realitzar el mostreig.

Es van utilitzar fonts com I’Institut Nacional d’Estadistica (INE),
I’Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) i la base de dades
de la Diputacid6 de Barcelona (programa Hermes) per recollir
indicadors importants per I’estudi, en primer lloc per conéixer la
distribucio6 dels municipis i poder classificar-los segons ambit rural,
intermedi o urba i seguidament per obtenir dades que servirien de

variables ecologiques.

També es van utilitzar dades facilitades pels Mossos d’Esquadra en

relacié a controls policials realitzats a la Catalunya Central. Les
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dades de locals d’oci nocturn es van obtenir a partir d’un mapeig a

través de Google Maps.

4.6 Instrument de recollida de les dades

L’instrument de recollida de les dades va ser un qiestionari tancat
creat a través de diferents preguntes d’altres qliestionaris ja validats
d’ambit local, autonomic, estatal i europeu, especifics per a
coneixer estils de vida dels adolescents com son: I’enquesta de
Factors de Risc en Estudiants de SeCundaria (FRESC) (Agéncia de
Salut Publica de Barcelona, 2008), I’Estudi sobre el consum de
cannabis en els adolescents de la ciutat de Barcelona (XKPTS?)
(Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2006), I’estudi EMCSAT
de conductes de salut de la poblacié adolescent escolaritzada de
Terrassa (Moncada & Schiaffino, 2011), la Encuesta Estatal sobre
Consumo de Drogas entre Estudiantes de Ensefianza Secundaria de
14 a 18 afios (ESTUDES) (Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad, 2008), la Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (Ministerio de Sanidad y consumo. & Universidad de
Sevilla., 2006), la European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD) (The ESPAD Project., 2007), i la Youht Risk
Behavior Survey (YRBS) (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).

Es va realitzar una prova pilot per fer-ne I’adaptacio al context
abans d’iniciar la recollida de les dades en un institut del territori. El
questionari estava informatitzat i va ser auto-administrat en una aula

d’informatica en horari escolar.

50



El qlestionari estava compost per diverses seccions (veure annex
9.1). En un primer apartat hi havia les dades sociodemografiques,
seguidament es va preguntar sobre el consum de les diferents
substancies (tabac, alcohol i altres substancies) i els seus factors
associats, una altra seccio d’estat d’anim i relacions amb els altres, i

finalment una secci6 relacionada amb el temps d’oci.
4.7 Treball de camp

La primera part del treball de camp va estar centrada en la cerca
bibliografica. Seguidament, per poder calcular la mostra d’estudi es
va fer una analisi de la distribucio del territori dels diferents instituts
i escoles on s’impartia 4t d’ESO de tota la Catalunya Central, i des
dels Serveis Territorials d’Ensenyament de la Catalunya Central,
fent-los coneixedors de 1’estudi, se’ns van facilitar les dades de la

poblacid total, aixi com el niimero d’aules que hi havia.

Paral-lelament es va fer una cerca de tots els questionaris existents
que tractaven sobre els estils de vida en adolescents i es van estudiar
cada una de les variables per poder crear un nou questionari. EIl nou
questionari es va crear i va ser informatitzat a través de la
plataforma LimeSurvey per part de la investigadora de manera que
pogues ser contestat online en les aules d’informatica de les propies

escoles i instituts.

Després de tenir la mostra representativa aleatoritzada es va enviar
una carta i un correu electronic a cada un dels centres elegits durant

el novembre de 2011 amb I’objectiu d’informar-los de I’estudi i
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convidar-los a participar, posteriorment es va trucar per teléfon a
cada un d’ells per comprovar la seva predisposicié a participar i en
el cas d’acceptar, concretar les dates per a I’administracio del
quiestionari. En el cas que no acceptessin s’escollia la segiient escola
del mateix estrat i se la convidava a participar. Aquest procés es va
anar realitzant fins que vam obtenir la mostra final de 1268

estudiants.

Al mes de gener de 2012 es va realitzar la prova pilot a un institut
del territori on hi van participar 57 estudiants corresponents a dues
aules de 4t d’ESO.

La recollida de totes les dades va ser durant el febrer i marg de
2012, en preséncia d’un professor/a del centre i amb la preséncia de
la investigadora que va ser qui va facilitar les instruccions i va

respondre a possibles dubtes.

Durant la resta de 2012 1 2013 es va procedir a fer 1’analisi
estadistica dels resultats amb 1’objectiu de fer el primer article de la

tesi.

Durant el 2013, i per poder obtenir els diferents indicadors
contextuals que eren necessaris pel segon article de la tesi, es va fer
la cerca en diferents recursos web d’ens publics. Tot 1 aixd va ser
necessari posar-se en contacte personal amb alguns d’ells per tal
d’aconseguir les diverses dades que no eren accessibles al public
general. Es va contactar amb els Mossos d’Esquadra per a conéixer
quin era el nombre de controls policials realitzats a les carreteres de
la Catalunya Central, aixi com amb la Delegacié del Govern de
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Catalunya a la Catalunya Central per demanar el registre de locals
d’oci nocturn del territori, la resposta de la qual va ser que tot i
existir el Reglament d’espectacles publics i activitats recreatives,
aprovat pel Decret 112/2010, de 31 d’agost, el qual preveia la
creacid d’un Registre d’establiments oberts al public i de persones
organitzadores, aquestes dades a desembre de 2013 no estaven
registrades, per la qual cosa es va decidir obtenir I’indicador a

través del Google Maps.

Un cop es van obtenir aquests indicadors es va procedir a fer les
analisis estadistiques pel segon article de la tesi durant el 2014 i les

del tercer article el 2015.

El juny de 2015 es va fer un informe pels centres educatius que
havien participat a ’estudi i es va fer una presentacio publica dels
resultats, on també es van convidar institucions dels territori que els
pogués ser d’interés (Agencia de Salut Publica de la Catalunya
Central, Departament d’Ensenyament, Consells Comarcals de la

Catalunya Central...).
4.8 Altres aspectes metodologics

Les variables utilitzades en els estudis, les diferents analisis
estadistiques portades a terme i les consideracions etiques es
detallen en els articles que es presenten en el seglent capitol

ndmero 5 de resultats.
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5. RESULTATS

Per poder donar resposta als objectius plantejats, s’han dissenyat 3
articles que corresponen a cada un dels objectius especifics

presentats en el capitol 3:

Article 1 (objectiu especific 1)
Obradors-Rial N., Ariza C., Muntaner C. Consumo de riesgo de
alcohol y factores asociados en adolescentes de 15 a 16 afios de la
Catalufia Central: diferencias entre ambito rural y urbano. Gac
Sanit.2014,;28:381-5 - Vol. 28 NUm.5 DOI:
10.1016/j.gaceta.2014.04.004.

Article 2 (objectiu especific 2):
Obradors-Rial N., Ariza C., Continente X., Muntaner C. School
and town factors associated with risky alcohol consumption among

Catalan adolescents. (Submitted).

Article 3 (objectiu especific 3):
Obradors-Rial N., Ariza C., Rajmil L., Muntaner C. Socioeconomic
measures for adolescents and their association with risky alcohol

consumption. (Submitted).
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5.1 ARTICLE 1

Obradors-Rial N, Ariza C, Muntaner C. Consumo de riesgo de
alcohol y factores asociados en adolescents de 15 a 16 afos de la
Catalufia Central: diferencias entre ambito rural y urbano. Gac
Sanit. 2014 Sep;28(5):381-5. DOI: 10.1016/j.gaceta.2014.04.004
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112014000500007&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112014000500007&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112014000500007&script=sci_arttext
: http://www.gacetasanitaria.org/es/linkresolver/consumo-riesgo-alcohol-factores-asociados/S0213911114000983/

5.2 ARTICLE 2

Obradors-Rial N., Ariza C., Continente X., Muntaner C.

School and town factors associated with risky alcohol

consumption among Catalan adolescents.

Submitted
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School and town factors associated with risky alcohol consumption among

Catalan adolescents
ABSTRACT

Objective: Risky alcohol consumption among adolescents has health and social
consequences. Evidence identifying the school context that determines alcohol
consumption among rural and urban adolescents is lacking. This study aimed to
describe the contextual school and town factors determining risky alcohol
consumption among rural and urban 10th-grade adolescents (15-17 years old) from
Catalonia.

Material and methods: The study had a cross-sectional design. Cluster sampling with
the class as the sampling unit was used, and a total of 1,268 10"-grade adolescents
from Catalonia (northeastern Spain) nested in 26 high schools participated in the
study. A computerized and self-administrated questionnaire was used to collect
individual variables. Contextual variables were collected from the Catalan police
registers, geocoded sources, and governmental internet databases and by
aggregation of answers from the self-administrated questionnaire. The prevalence of
risky alcohol consumption was calculated, and a multilevel logistic regression analysis
was conducted with data from adolescents nested within high schools.

Results: Risky alcohol consumption is higher among ruraladolescents (almost 60%)
than among urban youth (51%) (p<0.005). The high school's percentage of risky
student alcohol consumption is strongly associated to individual risky alcohol
consumption. The town environment (rural or urban), the unemployment rate, the
sports center rate, and the number of pubs and nightclubs lost their significance after

adjustment by the individual and mediating variables.
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Conclusions: Among the explored variables, the percentage of risky classmate
alcohol consumers is the contextual variable statistically associated with adolescent
individual risky alcohol consumption. Interventions targeting adolescents should focus
at community and high school levels.

KEYWORDS: alcohol drinking; adolescent; risk factors; rural population; urban

population; multilevel analysis.
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1. INTRODUCTION

Drunkenness and heavy episodic drinking, understood as drinking at least 5 drinks in
a row, are risky patterns (Guardia et al., 2008) that have serious health and social
consequences among adolescents (e.g. traffic accidents, risky sexual behaviors,
alcohol dependence, etc.) (Farke & Anderson, 2007; White & Hingson, 2013). Alcohol
consumption in the Mediterranean countries is part of daily life, but consumption
patterns have changed in recent decades (Bloomfield et al., 2003). While risky
patterns of drunkenness or heavy episodic drinking were not a cause of concern in the
1990s, the prevalence of drunkenness in the last month among adolescents has
increased from 16.1% in 1994 to 35.6% in 2010 in Spain (Plan Nacional sobre

Drogas, 2011), adopting patterns more typical from northern European countries.

Galea et al. (2003) designed a conceptual model of the contextual determinants of risk
behaviors, whereas social policy and regulation affects: contextual (social norms,
neighborhood disadvantage, social capital, health and social resources and physical
environment), mediating (social support and networks) and individual-level factors, all
of them, including policy and regulation, are responsible of risk behaviors (Galea et al.,
2003). The most studied factors by the literature have heen the individual and
mediating factors, as attitudes and beliefs, sociodemographic characteristics, and
consumption of alcohol by family and friends (Fisher et al., 2012). In a previous study,
we found differences in the individual, and mediating factors (family and peers)
associated with a higher risky alcohol consumption among rural and urban students
(Author et al., 2014). However, to understand adolescents behaviors a wider analysis
of other contextual factors is needed, as the social determinants of health approach

also proposes (Viner et al., 2012).
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Concretely, the context within which adolescents live and relate to each other, asthe
school environment and the town characteristics, influence adolescents’ alcohol
consumption. Few authors have studied the effect that the school environment has on
adolescents’ alcohol consumption. For instance, Maes and Lievens (2003) identified
the association between regular alcohol drinking and schools in which rules were not
clearly formulated and communicated to the pupils (Maes & Lievens, 2003). Other
authors have shown the association between individual consumption and a higher

percentage of alcohol consumers in school (Eisenberg et al., 2013).

The evidence of the effect that the town characteristics have on adolescents’
behaviors is also scarce. For example, we found no literature specifically comparing
the effect that rural and urban contextual factors have on adolescents’ alcohol
consumption. Nevertheless, the study of DeHaan et al. (2009) found that rural
adolescents who live in disadvantaged communities had greater alcohol use in the
past month, whereas rural adolescents perceiving higher community supportiveness

reported less alcohol use in the same period(De Haan et al., 2009).

Considering the lack of research investigating the effect of contextual variables on
adolescents substance use, especially in the southern European countries, our study
aimed to analyze if the contextual high school and town factors determine risky
alcohol consumption among rural and urban 10th-grade adolescents in a region of

Catalonia (northeastern Spain).

2. MATERIAL AND METHODS

2.1 Design and study population

A cross-sectional study was performed. The study population comprised 15- to 17-

year-old 10th-grade adolescents in secondary education, surveyed during 2011-2012
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academic year in a Catalonian region (northeastern Spain). The adolescents in this

region represent 1.1% of the Spanish adolescents and 7.1% of the Catalan youth.

Cluster sampling with the class as the sampling unit was used. A random sampling
was performed to select the classrooms using stratification by type of school
(private/subsidized or public), township size (fewer than 2,000 inhabitants classified as
rural, 2,001 to 10,000 inhabitants as intermediate, and more than 10,000 inhabitants
as urban) (Instituto Nacional de Estadistica, 2001), and socioeconomic level of the

school’s township location (Income tax of the township).

When a classroom of a high school was selected, all classrooms of that high school
were included in the study, so they had the same strata characteristics. High schools
refusing to participate were replaced by another high school with the same
characteristics based on the strata, until we obtained the sample size needed to be
representative of the Catalan region. A sample of 1.268 students nested in 26 high

schools was finally obtained.

2.2 Data collection instruments

A questionnaire to collect individual variables was created from other questionnaires
already validated (Comin at al. 1997; Moncada & Perez, 2001). A pilot study was
carried out previously in a high school from the geographic area of the study. The
questionnaires were computerized and self-administrated in 60 minutes during school
hours. Each student answered the questionnaire individually, with the presence of the
teacher and a member of the research team, who gave the instructions and clarified

doubts.

All the questionnaires were collected during 2011-2012 academic year, concretely

between February and March 2012. The contextual variableswere collected from the
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Catalan police (mossosdesquadra) internal registers, geocoded sources (google
maps) (Google Inc, 2015). and governmental internet databases (Diputacio de
Barcelona, 2014), and some variables were created from the individual questionnaire

(e.g., the percentage of antisocial behavior).

2.3 Study variables

2.3.1 Dependent variable

Considering drunkenness and heavy episodic drinking (at least 5 drinks in a row) as
risky alcohol patterns for adolescents (Guardia et al., 2008), the dependent variable
risky alcohol consumption was created from two variables: students who declared that
they had been drunk and/or had done heavy episodic drinking at least once in the last

year were considered risky alcohol consumers.

Rural high schools were those in towns with no more than 10,000 people (rural and
intermediate, to get a final big enough N), and urban high schools were those in towns

with more than 10,000 people.

2.3.2 Individual variables

The individual variables used were gender, family structure (two-parent family, or
other situations as having a one-parent family, a tutor or other relative apart from the
parents, or a Kid's shelter group), country of origin (natives if the parents and the
adolescent were born in Spain, and immigrants if the parents or both generations were
born outside Spain), and sociceconomic situation (SES) measured by the Family

Affluence Scale (FAS) (Currie et al., 2008).

Expectancies about the participants’ own alcohol consumption were created from

different statements used in previous research(Ariza Cardenal & Nebot Adell, 2000).
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The final scores ranged from 0 to 7, obtained by giving 1 point if they answered totally
agree or agree, and 0 if they answered from not agree or disagree to totally disagree

in a Likert scale for each of the statements, becoming a continuous variable.

2.3.3 Family and peer variables

The variables registered regarding perception of their family and friends consumption
were drunkenness of siblings and friends, and permissiveness (if at least one of the

two parents accepted the adolescent’s alcohol consumption).

2.3.4 Alcohol accessibility variables

The accessibility to alcohol was collected by asking the students whether they had
ever bought alcohol (in pubs, bars, nightclubs or any kind of supermarket) and
whether they had drunk alcohol in leisure establishments, organized parties. or their
own or others houses in the last month. To evaluate their nighttime behaviors, the
students also were asked what time they had returned home the last night they had
gone out, whether they usually rode in the cars of siblings or friends, the frequency of

going out at night, and how often they went to leisure establishments.

2.3.5 High school and town variables

The high school variables analyzed were type of school, percentage of antisocial
students (e.g., those involved in truancy, robbing, fighting with others), percentage of
students declaring that they like their high school, percentage of students who
declared to have received drug information in their high school, and percentage of
risky alcohol consumers. The high school town variables collected were rates of
sobriety checkpoints (collected by the Catalan police) per 1.000 inhabitants,
unemployment and sports center rates (Diputacid de Barcelona, 2014). number of

pubs and nightclubs(Google Inc, 2015), and socioeconomic position of the town
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measured by its residents’ incomes earmarked for consumption or savings, called the

gross disposable household income (GDHI) (Diputacio de Barcelona, 2014).

2.4 Statistical analysis

Means and their standard deviations for quantitative variables and frequencies and
proportions for qualitative variables with their 95% confidence intervals (95% CI)
stratified according to the area were calculated. To describe risky alcohol consumption
patterns depending on the area, the chi-squared test was used fo evaluate the
significance level (0.05). The quantitative contextual variables were distributed into
tertiles to describe the prevalence of risky alcohol consumption, using the 95% CI to
evaluate the significant differences between areas. A multilevel logistic regression
analysis was performed to determine the risky alcohol consumption-related factors,
with calculation of the crude odds ratio (cOR) and adjusted OR (aOR) with its 95% CI
for each independent variable. To have enough statistical power was necessary to
combine rural and urban adolescents. A bivariate analysis was performed, and with
the variables that maintained significance, a model with the individual variables (level
1 units) nested within 26 high schools (level 2 units) was created. The descriptive
analyses were performed using SPSS 20.0, and the multilevel logistic regression was

performed with HLM 6.08 software.

2.5 Ethical considerations

The Helsinki Declaration of 1964 and subsequent revisions, and the professional
ethics codes were followed during the study. Also, the Spanish law on data
confidentiality (Law 15/1999 of 13 December on Personal Data Protection). The
school staff informed the parents of the teenagers about the aims of the study and

obtained their collaboration.
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3. RESULTS

The response rate was 88.4%. As Table 1 shows, a total of 1,268 students from 26
high schools participated in the study, 51.1% of whom were boys. The rural areas
showed more adolescents living with two parents, 10% fewer immigrants, and higher
socioeconomic status (using FAS) than the urban areas. The rural high schools had
5% higher percentage of students with antisocial behavior, 12% lower percentage of
students declaring that they like their school, and higher percentage of risky alcohol
consumers (59.7% vs. 48.0%). The high schools located in rural towns had the means
4 points lower for unemployment rates than urban ones, also for higher sports center
rates, specifically 2.7 vs. 1.2, fewer pubs 1.9 vs. 16.4 respectively, and also less
nightclubs (0.1 vs. 2.7). All these differences were statistically significant except for the
type of school, the % of students declaring they had received drug information, the
sobriety checkpoints rate and the gross disposable household income of the high
school town.

Table 1. Sample and high school characteristics of 10th-grade students and high schools from
Spain® depending on the environment (2011-2012)

Rural® Urban® Total
Individual variables n (%) n (%) p Value® n (%)
Gender 0.679
Boys 307 (52.1) 346 (51.0) 653 (51.1)
Girls 282 (47.9) 333 (49.0) 615 (48.5)
Family structure 0.016
Both parents 442 (75.0) 468 (68.9) 910 (71.8)
Other situations® 147 (25.0) 211(31.1) 338 (28.2)
Country of origin® <0.001
Immigrants 95 (16.3) 176 (26.1) 271 (21.5)
Natives 489 (83.7) 499 (73.9) 988 (78.5)
Family Affluence Scale® 0.010
Low or medium 2083 (35.3) 288 (42.4) 496 (39.1)
High 381 (64.7) 391 (57.6) 772 (60.9)
TOTAL 589 (45,5) 679 (53,5) 1268 (100)
High school contextual variables
School characteristics n (%) n (%) p Value® n (%)
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Type of high school 0.249

Public 9(643) 5 (417) 14 (53.8)
Subsidized/private 5(35.7) 7(58.3) 12 (46.2)
% Antisocial students’ 682(509)  622(66)  0.024 655 (6.4)
o : -
‘o Students declaring they like 535 15¢)  g57(128)  0.045 59.1 (15.6)

their high school®
% Students with drugs

information” 915(54) 87.2(8.1) 0.129 895(7.0)
% Risky alcohol consumers'’ 59.7 (8.8) 480 (9.2) 0.004 543 (10.6)
Town's high school characteristics Mean (SD) Mean (SD) p Value® mean (SD)
Sobriety checkpoints rate’ 13211 (216.86) 74.84 (58.76) 0470 105.68 (163.78)
Unemployment rate* 14.74 (2.19) 18.90 (1.22) <0.001 16.66 (2.76)
Sports centers rate* 273(1.83) 1.18 (0.32) 0.001 2.01(1.56)
Number of pubs' 1.93(243) 16.42 (10.0) <0.001 862 (10.07)
Number of nightclubs' 0.14 (0.53) 2.67 (2.67) 0.002 1.31(2.22)
Gross disposable house income® 14.51 (1.87) 13.63 (1.67) 0.225 14.10 (1.80)
TOTAL: n (%) 14 (53.8) 12 (46.2) 26 (100)

SD, standard deviation

*Chi-square and Mann-Whitney U tests

Missing values are less than 0.8%

*Region of central Catalonia

"Rural: 10,000 inhabitants; urban: >10,000 inhabitants

“One parent or tutor and/or sibling and/or other family member or kid's shelter

“Natives: parents and adolescents born in Spain; Immigrants: adolescents and/or parents bom outside Spain

*FAS, Family Affluence Scale (see Methods)

'High school students declanng they were involved in truancy, robbing, breaking things, or fighting with others

9Students declaring that they like their high school a little bit or a lot

_hStudents declaring that they received drug information at their high school

'High school students who had been drunk or had done heavy episodic drinking at least one time during the last
ar

‘yl'\?ate per 1,000 inhabitants done by the Catalan police (Mossosd'Esquadra) during 2012 in the high school town

*Per 1,000 inhabitants in 2012

'Number of pubs or nightclubs in the high school town

"Gross disposable household income of the high school town in 2011

Table 2 presents the risky alcohol consumption patterns. Almost 60% of adolescents
attending rural high schools had engaged in risky alcohol consumption compared with
only 51% in urban high schools (p<0.005). Adolescents’ positive expectancies related
to alcohol consumption were similar in the two areas (2.30). The percentages of all
variables related to alcohol patterns of family and friends were higher in rural areas

(p<0.005).

Regarding alcohol accessibility, 53.7% of adolescents from rural high schools reported

alcohol purchase in leisure establishments (bars/pubs or nightclubs) compared with
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only 45.5% of adolescents from urban high schools (p<0.005). No differences were

observed in alcohol purchases from supermarkets. Rural adolescents showed higher

alcohol consumption in leisure establishments (56.0%) than their urban peers (49.6%)

and in their homes or other houses (39.4% vs. 33.9%), being these differences

statistically significant. Almost 8 of 10 adolescents from rural high schools reported

arriving home later than 1 a.m. the last time they went out at night compared with 6 of

10 adolescents in urban schools (p<0.005). Also, adolescents from rural high schools

went out more often at night (at least once a week) (33.7%) than those in urban

schools (27.6%), also statistically significant. No differences in mobility or frequency of

going to nightclubs or bars were observed between areas.

Table 2. Description of the alcohol consumption patterns of 10th-grade students from

Spain® depending on the environment (2011-2012)

Rural®(n = Urban® Total
589) (n =8679) (N=1,268)
0, 0, p 0,
n (%) n (%) Value* n (%)
Risky alcohol consumption® 0.003
No 238 (40.7) 332 (48.9) 570 (45.1)
Yes 347 (59.3) 347 (51.1) 694 (54.9)
Alcohol consumption expectancies®
Mean (SD) 229 (1.96) 2.32 (1.97) 0778  2.30(1.97)
Perceptions on family and friends’
consumption
Siblings' drunknesses 0.008
No 392 (87.0) 501 (73.8) 893 (70.6)
Yes 193 (33.0) 178 (26.2) 371 (29.4)
Friends' drunknesses <0.001
Some/any/DK* 267 (45.6) 385 (56.7) 652 (51.5)
All or almost all 319 (54.4) 294 (43.3) 613 (48.5)
Permissive parents’ 0.001
No 363 (61.6) 477 (70.3) 840 (66.2)
Yes 226 (38.4) 202 (29.7) 428 (33.8)
Alcohol accessibility
Leisure establishments’ alcohol 0.004
purchase? )
No 272 (46.3) 370 (54.5) 642 (50.7)
Yes 315 (53.7) 309 (45.5) 624 (49.3)
Supermarket's alcohol purchase” 0.970
No 340 (57.9) 394 (58.0) 734 (58.0)
Yes 247 (42.1) 285 (42.0) 532 (42.0)
Leisure establishments’ alcohol 0.023
consumption’ )
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No
Yes
Alcohol consumption at your or others'
houses’
No
Yes
Going-out patterns
Time of return at night*
Not gone out or if gone. returning
earlier than 1 a.m.
Returning from 1 a.m. on
Riding in friends’ or siblings' cars'
No

Yes
Frequency of going to bars and
nightclubs
From never to at least 1 or 2 times a
month

More than 1 or 2 times a month
Frequency of going out at night

From never to 3 nights a month

More than 3 times a month

259 (44.0)
330 (56.0)

356 (60.6)
231 (39.4)

134 (23.1)
445 (76.9)

388 (65.9)
201 (34.1)

374 (64.8)
203 (35.2)

384 (66.3)
195 (33.7)

342 (50.4)
337 (49.6)

449 (66.1)
230 (33.9)

263 (39.0)
412 (61.0)

469 (69.1)
210 (20.9)

449 (66.5)
226 (33.5)

489 (72.4)
186 (27.6)

0.043

<0.001

0.225

0.527

0.019

601 (47.4)
667 (52.6)

805 (63.6)
461 (36.4)

397 (31.7)
857 (68.3)

857 (67.6)
411 (32.4)

823 (65.7)
429 (34.3)

873 (69.6)
381 (30.4)

SD, standard deviation

*p Value from chi-square test
Missing values are less than 2%
*Region of central Catalonia

BRural: <1 0,000 inhabitants; urban: =10,000 inhabitants

“To have been drunk or to have done heavy episodic drinking at least one time during last year

¢ Expectancies (see Methods)

®Some or any friends had drunken episodes; DK, don't know

"Even if just if one parent is permissive with the adolescents' alcohol consumption

9To have bought alcohol during the last month in nightclubs, pubs, or bars
_"To have bought alcohol during the last month in supermarkets, hypermarkets, or wine shops
"To have drunk alcohol during the last month in bars, pubs, nightclubs, or organized parties

To have drunk alcohol during the last month at your house or at others' houses
“Last time they went out at night during the weekend

'When they go out at night during weekends

Table 3 shows the prevalence of risky alcohol consumption according to the

contextual factors and the high school environment. The areas differed statistically

regarding sobriety checkpoint rates and students’ declarations that they like their high

school, with a higher prevalence of risky alcohol consumers in the 2nd tertiles of rural

areas.

Although none of the other contextual variables showed statistical significance, some

differences were observed. Most of risky alcohol consumers in rural areas attended

high schools in towns with lower unemployment rates, whereas in urban areas, most
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of the consumers attended high schools in towns with higher unemployment rates. In
rural areas, high schools located in towns with fewer leisure establishments had
higher prevalences of risky consumers, whereas in urban areas, prevalences were
higher in the 2nd tertile. Most of the risky alcohol consumers in rural areas attended
high schools in towns with medium or high sports center rates, whereas in urban
areas, most of the consumers attended high schools in towns with lower rates. In all
the tertiles for type of school, GDHI, percentage of antisocial behavior, and
percentage of students reporting that they had received information about drugs, rural

areas showed higher percentages of risky alcohol consumers than the urban areas.

Table 3. Prevalence of risky alcohol consumption of 10th-grade students from
Spain (2011-2012) according to contextual factors and high school environment®

Rural® Urban® Total
n (%) n (%) n (%)

Type of high school: n (%)

Public 281(59.7) 194 (50.7) 475 (55.6)

Subsidized/private 66 (57.9) 153 (51.7) 219 (53 4)
Sobriety checkpoints rate®

=26.34 158 (55.8) 124 (56.9) 282 (56.3)

26.35-86 50 129 (64.5)* 159 (48.6)° 288 (54 6)

=86.51 60 (58.8) 64 (47 .8) 124 (52 5)
Unemployment rate®

=15.96 252 (59.9) 0(D.0) 252 (59.9)

15.97-18.26 95 (57.9) 69 (52.7) 164 (55 6)

=18.27 0(0.0) 278 (50.7) 278 (50.7)
Number of pubs®

=2 241 (58.4) 56 (50.9) 297 (56.7)

3-13 106 (61.6) 83 (51.9) 189 (56.9)

14+ 0(0.0) 208 (51.0) 208 (51.0)
Number of nightclubs®

0 323 (59.5) 130 (52.8) 453 (57 4)

1 0(0.0) 59 (54 6) 59 (54.6)

2+ 24 (57.1) 158 (48.6) 182 (49 6)
Number of pubs and nightclubs*

<2 241 (58 4) 56 (50.5) 297 (56.7)

3-14 106 (61.8) 83 (51.9) 189 (56.9)

15+ 0(0.0) 208 (51.0) 208 (51.0)
Sports centers rate’

=1.21 11 (55.0) 252 (52.1) 263 (52.2)

1.22-1.79 127 (59.9) 95 (48.7) 222 (54.5)

1.80+ 209 (59.2) 0(0.0) 209 (59.2)
GDHI®

=13.88 81 (62.3) 166 (55.3) 247 (57 4)

13.80-14.70 97 (571) 117 (47.8) 214 (51.6)



1471+ 169 (59.3) G4 (47.8) 233 (55.6)
Percentage of antisocial students”

<63.64 81(62.3)  175(516) 256 (54.6)
63.65-65.79 77 (616)  154(522)  231(55.0)
65.80+ 189 (57.3)  18(40.0) 207 (55.2)

Percentage of students declaring they like
their high school

<45 61 202 (57.5)  42(55.3) 244 (57.1)
45 62-65.67 124 (64.9)° 120 (47.2)° 244 (54.8)
6568+ 21(488)  185(53.0) 206 (52.6)

Percentage of students with drugs
information’

<B7.93 62 (56.9) 168 (49.6) 230 (51.3)
87.94-90.48 145 (58.7) 93 (53.1) 238 (56 .4)
90 49+ 140 (61.1) 86 (52.1) 226 (57 4)
Percentage of students with risky alcohol
consumption’
<52 63 49 (48.5) 159 (45.8) 208 (46.4)
52 64-60 108 (57.4) 138 (55.4) 246 (56.3)
60.01+ 190 (64.2) 50 (60.2) 240 (63.3)
TOTAL n (%) 347 (59.3) 347 (51.1) 694 (54.9)

Quantitative vanables distributed into tertiles (see methods)

*Statistically significant 95% confidence intervals

*Region of central Catalonia

®Rural: 10,000 inhabitants; urban: >10,000 inhabitants

“Rate per 1,000 inhabitants done by the Catalan police (Mossosd'Esquadra) during 2012 in the
high school town

“Per 1,000 inhabitants during 2012

“Number of establishments in the high school town

"Per 1 ,000 inhabitants during 2012

9Gross disposable household income of the high school town in 2011

"High school students declaring they had been involved in truancy, robbing, breaking things, or
fighting with others

‘Students declaring that they like their high school a little bit or a lot

'Students declaring they had received drugs information at their high school

*Number of pubs and nightclubs in the high school town

After adjustment for all the confounder variables, individual and contextual factors
associated with risky alcohol consumption in rural and urban adolescents were (Table
4): to have higher positive expectancies (aOR, 1.279; 95% CI, 1.180-1.387), to have
siblings and friends that got drunk (aOR, 2.259; 95% CI, 1.309-3.900 and aCR, 3.565;
95% CI, 2.479-5.126, respectively). Buying alcohol in supermarkets (aOR, 2.967,;
95% Cl, 2.066—4.262), consuming alcohol in leisure establishments (aOR, 4.220; 95%
Cl, 3.125-5.698), and consuming in houses (aOR, 1.786; 95% CI, 1.060-3.009) were
also associated to risky alcohol consumption. Returning later than 1 a.m at home

when going out at night (aOR, 1.720; 95% CI, 1.210-2.445), and going out more than
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3 times a month (aOR. 1.963; 95% CI, 1.267-3.043) increased risky alcohol

consumption. The high school’s percentage of students with risky alcohol consumption

was the only contextual variable that maintained significance. Adolescents attending

high schools with higher percentage of students doing risky alcohol consumption had

higher risk of being involved in risky alcohol consumption (aOR, 1.040; 95% CI,

1.016-1.066).

Table 4. Multilevel logistic regression analysis of high school's individual and contextual factors
associated with risky alcohol consumption among 10th-grade students from Spain® (2011-2012)

n (%) cOR (95% ClI) a0OR (95% Cl)

Individual characteristics
Gender

Boys 359 (55.1)

Girls 335(54.6) 0979 (0.708-1.353)
Family structure

Living with both parents 481 (53.0)

Other situation® 213 (59.7)  1.333 (1.044-1.702)
Country of origin®

Immigrants 112 (41.3)

Natives 575(58.4) 1.994 (1.434-2773)
FAS®

Low or medium 234 (47.3)

High 460 (59.8)  1.657 (1.277-2.150)
Expectancies®

Mean (SD) 3.03(1.93) 1.660(1.514-1.819) 1.279 (1.180-1.387)
Perceptions on family and friends'
consumption
Siblings' drunken episodes

No 404 (45.3)

Yes 288 (77.6) 4180 (2.899-6.026) 2.259 (1.309-3.900)
Friends' drunken episodes

Some/any/DK' 205 (31.5)

All or almost all 488 (79.7) 8.562(7.008-10.461) 3.565 (2.479-5.126)
Permissive parents®

No 380 (45.5)

Yes 314 (73.4)  3.304 (2.560-4.266)
Alcohol accessibility
Leisure establishment alcohol purchase”

No 181 (28.2)

12.249 (9.692-

Yes _ 513 (82.3) 15.481)
Supermarket alcohol purchase'

No 242 (33.1)

11.875 (8.475-

Yes . 452 (85.0) 16.640) 2.967 (2.066-4.262)
Leisure establishment alcohol consumption!

No 143 (23.8)
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Si
Alcohol
houses"

No

Yes
Time of return at night'

Not gone out or if gone returning earlier

than 1 a.m.

Returning from 1 a.m. on
Riding in friends’ or siblings' cars™

No

Yes
Frequency of going out at night

From never to 3 nights a month

More than 3 times a month
Frequency of going to bars and nightclubs

From never to 1 or 2 times a month

More than 1 or 2 times a month
High school town characteristics
Town environment”

Rural

Urban
Unemployment rate®

Mean (SD)

Sports centers' rate®

Mean (SD)

Number of pubs and nightclubs®

consumption at vyours or others'

Mean (SD)
High school characteristics
Percentage of students declaring they like
their high schoal”

Mean (SD)
Percentage of high school's risky alcohol
consumers®

Mean (SD)

551 (83.1)

325 (40.4)
369 (80.2)

108 (27.2)
577 (67 5)

308 (46 5)
206 (72.4)

374 (42.8)
311 (82.1)

384 (46.7)
300 (70.1)

347 (59.3)
347 (51.1)

16.70 (2.53)

1.99 (1.48)

10.32
(11.78)

57.23
(15.35)

5614 (7.84)

16.540 (13.472—
20.328)

5.976 (4.210-8.482)

5.748 (4.406-7.497)

3.023 (2.216-4.124)

6.101 (4.234-8.792)

2.673 (2.013-3.548)

0.712 (0.569-0.892)
0.948 (0.909-0.982)

1.081 (1.002-1.166)

0.988 (0.979-0.998)

0.994 (0.988-1.000)

1.043 (1.041-1.044)

4.220 (3.125-5.698)

1.786 (1.060-3.009)

1.720 (1.210-2.445)

1.963 (1.267-3.043)

0.844 (0.476-1.496)
1.046 (0.962-1.138)

0.929 (0.855-1.011)

1.001 (0.985-1.018)

1.007 (0.993-1.020)

1.040 (1.016-1.066)

SD, standard deviation; cOR, crude odds ratio; aOR, adjusted odds ratio

*Region of central Catalonia

°One parent or tutor and/or sibling and/or other family member or kid's shelter
“Natives: parents and adolescents born in Spain; immigrants: adolescent and/or parents born outside Spain

9FAS: Family Affluence Scale (see Methods)
*Expectancies (see Methods)

fSome or any friends had drunken episodes;DK: don't know
“Even if just if one parent is permissive with the adolescents' alcohol consumption
"To have bought alcohol during the last month in nightclubs, pubs, or bars

‘To have bought alcohol during the last month in supermarkets, hypermarkets, or wine shops

"Ta have drunk alcohol during the last month in bars, pubs, nightclubs, or organized parties
*To have drunk alcohol during the last month at your house or at others' houses

'Last time they went out at night during a weekend
™When they go out at night during weekends

"Rural: £10,000 inhabitants; urban: =10,000 inhabitants
°Rate per 1,000 inhabitants done by the Catalan police (Mossosd'Esquadra) during 2012 in the high school town

PPer 1,000 inhabitants in 2012

INumber of pubs and nightclubs in the high school town
"Students declaring they like their high school a little bit or a lot
*High school students who had been drunk or had done heavy episodic drinking at least one time during the last year
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4, DISCUSSION

QOur study aimed to discover which contextual high school and town factors determine
risky alcohol consumption among adolescents from rural and urban areas. The main
results of the study showed that risky alcohol consumption is higher among rural than
urban adolescents, and the existence of a relation of this risky consumption and the
high school percentage of risky alcohol consumers at the contextual level. Also,
positive expectancies; drunkenness of siblings and friends; supermarket alcohol
purchase; consumption of alcohol in nightclubs, pubs, or houses; returning late at
night; and going out frequently were the main risky alcohol consumption determinants

at the mediating and individual level.

Regarding to contextual variables, in the present study we found association between
a higher percentage of risky alcohol consumption in high schools and risky individual
alcohol use, not much explored by other authors previously. Also, Kristjansson et al.
(2013) showed that the odds of adolescents’ lifetime drunknesses in Iceland increased
52% for every point that school-level peer drunken episodes increased (Kristjansson
et al., 2013). These results prove the contextual influence of social norms, where

peers consumption has impact on modeling individual alcohol use (Galea et al., 2003).

In contrast to what we expected, none of the other high school and town variables
analyzed in our study became significant. For example, Andrade (2013) reported
higher levels of alcohol consumption in private schools than in public schools
(Andrade, 2013). Our study found no differences, probably because most of the
schools in Catalonia are subsidized and thus accessible for different social classes, in
contrast to other countries, in which private schools are exclusively for the highest

social classes.
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Whereas only Henry et al. (2009) showed the protective effect of better school
adjustment related to adolescents’ alcohol consumption in a rural context (Henry et al.,
2009), other authors demonstrated the protective influence of written school policies
and a good school climate on adolescents’ alcohol use (Desousa et al., 2008; Maes &
Lievens, 2003; Sellstrdm & Bremberg, 2006). In the current study, neither the

percentage of antisocial students nor school adjustment became significant.

A higher percentage of students reporting that they had received drug information in
their high school did not protect against alcohol consumption, as authors evaluating

the effect of health promotion policies in schools had found (Maes & Lievens, 2003).

Despite expecting that a higher rate of sobriety checkpoints would diminish the
prevalence of risky alcohol consumption, in urban areas the expected effect was
observed, whereas in rural areas the opposite trend could be seen. Rural sobriety
checkpoints might be located on national roads close to the town but not on secondary
roads, which are mainly used at night, so rural adolescents might have more options
to skip sobriety controls more easily than urban adolescents. No other references

evaluating this variable were found.

The literature evaluating the relation between the unemployment rate of the town and
adolescents’ risky alcohol consumption has inconclusive results. Some had pointed a
positive relation (Kazmér et al., 2014), however, the descriptive analysis of our study
went in the same direction as that of a study in Sweden, where alcohol consumption of
adolescents diminished when unemployment rates increased. The authors suggest
that when the unemployment rate increased, incomes decreased, so goods
consumption diminished. Also unemployed parents might spend more time with their

children, becoming a protective factor (Svensson & Hagquist, 2010).
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Although we did not find an association in the multivariate analysis between the
community’s number of leisure establishments and risky alcohol consumption, our
crude analyses suggest that adolescents may not necessarily need leisure
establishments to engage in risky alcohol consumption. In the same direction,
Kuntsche et al. (2008) found that the density of on-premise outlets (restaurants and
bars) was related to perceived alcohol availability among adolescents, but not related

to the frequency of risky drinking occasions (Kuntsche et al., 2008).

The town’s sports center rate was registered for indirect evaluation of the protector
leisure offer effect on alcohol consumption, but no association or other previous
evidence was found. Sports centers in rural areas are used frequently to organize
activities in which alcohol is present (e.g. concerts or carnival fests), so further

investigations are needed to evaluate their real effect on alcohol consumption.

Finally, the town’s rural environment also did not become significant. Kazmér et al.
(2014) had opposite results probably for methodological aspects, where Czech
students living in towns with fewer than 5.000 inhabitants had higher odds of heavy

episodic drinking than those living in larger towns (Kazmer et al., 2014).

Regarding the individual variables, our results demonstrate what other authors have
shown previously, that alcohol consumption is associated with positive expectancies
(Ariza Cardenal & Nebot Adell, 2000). Also, the mediating variables in our study as
siblings’ and peers’ alcohol drunknesses had influence on individual alcohol

consumption (Chuang et al., 2009; Llorens et al., 2011).

Substance accessibility is an important predictor of risky adolescent alcohol
consumption (Kavanagh et al., 2011). Alcohol consumption in houses, time of return

home, and frequency of going out at night were variables that point to higher levels of
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accessibility and permissiveness in rural areas. Adolescents from these areas may
relate easily to older friends, which might go out and buy alcohol for them. Also, rural
areas are perceived to be safer than urban areas (Valentine, 1997). Together, these
factors can make parents allow rural adolescents to return later at night and go out
more frequently than urban adolescents. This suggests the importance of social
community norms as a determinant factor for adolescent alcohol consumption

(Bendtsen et al., 2013; Cleveland et al., 2010).

Qur study had both strengths and limitations. The responses and participation rates
were high (Guxens et al., 2007). We cannot establish causality with the findings due to
the cross-sectional nature of the study design. Because information bias was possible,
the questionnaire was created from other questionnaires previously validated to
minimize such bias (Comin et al., 1997; Moncada & Perez, 2001). Despite we had the
individual location for all the students, in the present study the contextual variables
were based on the school location, because most of adolescents’ friends and
celebrations, so alcohol consumption, might be in the high school environment. A few
contextual associations were found that can be explained for different reasons. The
total number of adolescents and high schools in our sample did not allow us to stratify
according to rural or urban areas in the multilevel analysis although we had a large
and representative sample. Other contextual variables not used due to their
measurement limitations in the current study may better explain the relationship
between alcohol consumption and contextual factors, such as the amount of alcohol
sold in supermarkets and leisure establishments or the off-sale establishments in

towns.
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4.1 Conclusions

In conclusion, the current study provides new evidence with the use of contextual
variables never studied previously. The results show that accessibility to alcohol is one
of the most important determinants of risky alcohol consumption among adolescents.
This highlights the need for public health policies to focus on reducing this culture of
accessibility in countries such as Spain with law regulations. Also, interventions should
center on different levels, especially in communities and high schools, because the
effect that the percentage of risky alcohol consumers in high schools has on individual
consumption proves the multifactorial influence related to the substance use of
adolescents. Finally, more research investigating the contextual factors that determine

the differences found between rural and urban areas is needed.
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ABSTRACT

Background: Research on health inequalities during adolescence is scarce. The difficulty
measuring them during this period of life can be one of the reasons. This study aimed to
compare different socioeconomic indicators and their association with risky alcohol

consumption by 10th-grade adolescents in Catalonia.

Methods: The study had a cross-sectional design. Cluster sampling with the class as the
sampling unit was used; a total of 1,268 10th-grade adolescents in Catalonia (northeastern
Spain) participated in the study. A computerized and self-administrated guestionnaire was
used. Sociodemographic and risky alcohol consumption variables were obtained. Family
affluence scale, parents’ occupational social class, parents’ level of education and monthly
familiar income were registered to compare socioeconomic variables. A logistic regression
analyses was conducted to evaluate socioeconomic variables and missing associated factors,
and a bivariate analysis was performed to observe the relation between socioeconomic status

and risky alcohol consumption.

Results: The country of origin was associated to all socioeconomic variables missing values.
Public school attendance was associated to parents’ occupational social class missing values;
having a lower academic achievement and living in a rural area to parental education missing
values; having less available money, living in a rural area and public school attendance to the
familiar income missing values. Family affluence and parental education were statistically
positively associated to risky alcohol consumption, while parental occupation was close to

significance.

Conclusion: Parents’ occupation is a good indicator to assess adolescents’ social class. Higher

socioeconomic classes reported higher risky alcohol consumption.

KEYWORDS: socioeconomic status; social class; adolescent; alcohol drinking
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INTRODUCTION

It is widely known that health inequalities determine the health of individuals, as many studies
have shown.(1) The evidence among adults is plentiful, but there has been a lack of research
about what effects the social determinants have on adolescents’ health.(2) On the one hand,
the few studies that have analyzed the effect of the social determinants on adolescents’ health
are conclusive,(3,4) but the evidence of their effect on adolescents’ behaviors still is scarce and
uncertain. For example Richter et al. found weak associations between parents’ occupational
status and smoking and alcohol drinking among adolescents, but found socioeconomic
differences when analyzing vegetable consumption and television watching.(5)

One of the possible reasons why social determinants have not been taken into account in
many studies about adolescents is probably the difficulty measuring them during this period of
life. Some authors have pointed out the need to use individual indicators instead of parents’
incomes or their educational level.(6) For this reason, different measures have been created
specifically in the attempt to measure socioeconomic position among adolescents as, for
example, the Family Affluence Scale.(7) In Spain, an indicator commonly used to assess in the
adult population is the classification proposed by the Spanish Epidemiology Society (SEE),
which is based on neo-Weberian occupational social class.(8) Nevertheless, Font- Ribera et al.
have noticed the need to establish a measure to determine adolescents health inequalities
with the goal to improve sensibility and make it possible to compare results obtained hy
different studies.(9)

To date, any studies known by the authors have used the same sample to compare the
different socioeconomic indicators used in this study and their relation with adolescent
behavior. Therefore, this study aimed to compare different socioeconomic position (SEP)
indicators, also social class among adolescents and their association with risky alcohol
consumption in a sample of 10th-grade (ages 15-17 years) catalan adolescents, with the

intention to contribute new information on adolescents’ health inequalities.

METHODS

Design and study population

A cross-sectional study was performed. The study population comprised 15- to 17-year-old
10th-grade adolescents in secondary education surveyed during the 2011-2012 academic year
in a Catalonian region (northeastern Spain). The adolescents in this region represent 1.1% of

the Spanish adolescents.
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Cluster sampling with the class as the sampling unit was used. A random sampling was
performed to select the classrooms using stratification by type of school (private/subsidized or
public), township size (fewer than 2,000 inhabitants classified as rural, 2,001 to 10,000
inhabitants classified as intermediate, and more than 10,000 inhabitants classified as
urban),(10) and socioeconomic situation of the school’s township location (Income tax of the
township). High schools refusing to participate were replaced by another high school with the
same characteristics based on the strata, until we obtained the sample size needed to be
representative of the Catalan region according to the variables used for the stratification. A

sample of 1,268 students was finally obtained.

Data collection instruments

A guestionnaire to collect individual variables was created from other questionnaires already
validated.(11,12) A pilot study was carried out previously in a high school from the geographic
area of the study. The guestionnaires were computerized and self-administrated in 60 minutes
during school hours. Each student had a computer and answered the questionnaire
individually, with the presence of the teacher and a member of the research team, who gave
the instructions and clarified doubts.

All the questionnaires were collected during the 2011-2012 academic year, concretely

between February and March 2012.

Study variables

The sociodemographic variables used were gender, age, family structure (two-parent family, or
other situations such as a one-parent family, a tutor, or other relative apart from the parents,
or a kid’s shelter group), country of origin (natives if the parents and the adolescent were born
in Spain, and immigrants if the parents or both generations were born outside Spain), and the
academic achievement the students felt they had related to their classmates. They were asked
to answer whether they had been working in a paid work during the last month and also how
much money they had weekly for their own expenses. The type of high school was registered
depending on whether it was public or subsidized and private. Students living in towns with
10,000 inhabitants or fewer were classified as rural, and those living in towns with more than
10,000 inhabitants were classified as urban.

To compare the different SEP variables of adolescents, different indicators were registered.
The Family Affluence Scale (FAS)(7) categorized the students’ SEP as low, medium, or high
depending on their answers about how many computers and vehicles they had at their houses,

whether they had their own bedroom, and how many travels they made with their family
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during the last year. The maximum level of education also was answered separately for their
father and their mother, and the parental education was created by taking into account the
education level of the parent with the highest level. To obtain the adolescent social class, the
mother and the father’s social class was created following the classification proposed by the
Spanish Epidemiology Society (SEE) which is based on the occupational social class.(8) Students
were asked to answer these questions: “Which is the main activity of the company where your
father works (or has worked)?” and “which is the specific job your father carries out (or has
carried out) in the company?” The same questions were asked for the students’ mother. Once
the answers were obtained, a code of three digits was given depending on the 2011 Spanish
National Occupation Classification, and then the neo-Weberian occupational social class was
obtained (CSO-SEE12).(8) Social class | comprised directors and managers of establishments
with 10 or more salaried employees and professionals traditionally associated with university
degrees. Social class Il comprised directors and managers of establishments with fewer than 10
employees, professionals traditionally associated with university degrees, other technical
support professionals, athletes, and artists. Social class Ill consisted of workers in intermediate
occupations and self-employed workers. Social class IV consisted of supervisors and workers in
qualified technical occupations and semi-qualified workers. Social class V comprised
ungualified workers. The parent with the highest social class was used to create the parents’
social class indicator. Finally, the students were asked about the monthly incomes of their
family, considering how much money their father and mother together earned each month.

Drunkenness and heavy episodic drinking (at least 5 drinks in a row) are risky alcohol patterns
for adolescents.(13) Therefore, risky alcohol consumption was determined to be the
dependent variable from students who declared they had been drunk and/or had engaged in

heavy episodic drinking at least once during the last year.

Statistical analysis

The means and standard deviations for the quantitative variable and the frequencies and
proportions for the qualitative variables with their 95% confidence intervals (95% Cl) were
calculated. A logistic regression analysis was performed to determine the missing related
factors of the SES variables, with calculation of the crude odds ratio (cOR) and the adjusted OR
(aOR) with the 95% Cl for each independent variable. A bivariate analysis was performed to
determine the relation between risky alcohol consumption and each of the SEP variables and
social class, using the chi-square test to evaluate the level of significance. The analyses were

performed using SPSS 20.0 software.
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Ethical considerations

The Helsinki Declaration of 1964 and its subsequent revisions, and the professional ethics
codes were followed during the study. Also, the Spanish law on data confidentiality (Law
15/1929 of 13 December on Personal Data Protection) was observed. The school staff
informed the parents of the tesnagers about the aims of the study and obtained their

collaboration.

RESULTS

The response rate was B8.4%. As Table 1 shows, a total of 1,268 students participated in the
study, 51.5% of whom were boys. More than half of the respondents were classified as having
medium academic achievement. Almost three fourths reported no work with pay, whereas 6
of 10 declared that they had less than 10 euros a week for their own expenses. More than 70%
of the adolescents lived with both parents, and almost 80% of them were natives. As reported,
7 of 10 of the students attended public school, and the half of them lived in rural areas.

Table 1. sample characteristics of 10th-grade students from Spain” {2011-2012)

n (%)

Gender

Baoys 653 [51.5)

Girls 615 [48.5)
Aga (years)

Mean 15.35 #(1.15)
self-declared academic achievement

High 415 (32.7)

Madium 670 (52.8)

Low 183 [14.4)
Students with paid work

¥es 337 [26.6)

No 031 (73.4)
‘weekly available money

0 ewros 175 (13.8)

<10 eurocs 578 [45.6)

10 to 30 auros 388 (30.6)

30 BUros 127 (10.0)
Family structurs

Both parents 510 (71.8)

One parent 2080 (22.9)

other situations” 65 [5.4)
country of origin”

Native 088 (77.9)

1st generation immigrant 184 (14.5)

2nd generation immigramt 87 (6.9)
Type of high schoal

Public £57 [67.6)

Subsidized/private 411 (32.4)
Type of township of residence”

Rural 636 (50.2)

Urban 632 (49.8)
Total 1,263 [100)

Mizzing walises are |ess than 1% Region of Central Catslonis. " Tutor and/or sinling and,/or other family
member or ks shefter. “Natives: parents snd sdolescants bom in Spain; 15t penerstion immigrants:
adolescents snd parents bom outside Spsin; 2nd generstion immigrants: parents immigrants snd
acolescents born in Spain. ‘Rursl: S10000 inhabitants. Urban: »10000 inhaitanks.
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The socioeconomic characteristics can be seen in table 2. The family affluence scale was the
only SEP variable without missing values and the one reporting the highest levels of family
affluence {(more than the 60% of the students were classified as high family affluence). More of
the students knew their mother's level of education than knew their father's education level
(17.4% vs. 20.1% of missing values respectively). In general, the mother’s level of education
was higher than the father's level (almost 40% of the mothers had higher secondary or
university studies vs. 28.5% of the fathers). Almost 1 in 4 of the students reported university
studies as the highest level of education for one of their parents. The father's occupational
social class could not be classified by 13.3% of the students; whereas the maother's
occupational social class could not be classified by almost 25% of the students. Nevertheless,
almost 6 in 10 of the fathers were classified in occupational social class IV or V, whereas not 4
in 10 mothers” were categorized in the same social class. In terms of parents’ occupational
social class, almost 42% of the families were classified in social classes IV and V, and the
missing values for this variable were less than 8%. More than 30% of the respondents did not

know their monthly family incomes.

Table 2. Socioeconomic characteristics of 10th-grade students from Spain” (2011-20132)

n (%)
FAS
Low &6 [6.8)
Medium 410 (32.3)
Hizh 772 [60.9)
Father's level of education
without education or primary education unfinishad 105 (8.3)
Primary education 273 (21.5)
Secondary education 273 (21.5)
Higher secondary education 194 [15.3)
University studies 158 (13.2)
Do not know 255 (20.1)
Maother's level of education
Without education or primary education unfinishad 23 [6.5)
Primary education 251 (19.8)
Secondary education 243 (19.2)
Higher secondary education 251 (19.8)
University studies 220 (17.4)
Do not know 220 (17.4)
parents” highest level of education
without education or primary education unfinished 52 (4.1)
Primary education 1% (17.3)
Secondary education 23E (18.8)
Higher secondary educations 267 (21.1)
University studies 296 (23.3)
Do not know 196 [15.5)
Father's occupational social class®
5C1 140 (11.0)
sCH BE [6.9)
sC 142 (11.2)
50V 613 [48.3)
5OV 116 [9.1)
Do not know/missing/undefined 16% (13.3)

. . &
Mother's ooccupational social dass
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sCl 114 [9.0)

SCI 153 (12.1)
sC N 243 (19.2)
SC IV 290 (23.6)
sCW 151 (11.9)
Do not know/missing/undefined 308 (24.3)
Parent’s occupational social class”
sCl 211 [16.6)
sCl 167 [13.2)
sC N 272 (21.5)
SC IV 455 (35.9)
SC 725.7
Do not know/missing'undefined 91(7.2)
Monthly family incomes (euros)
= G000 38 (3.0)
3001- G000 155 (12.2)
1501-3000 332 [26.2)
901-1500 223 (17.5)
‘Without incomes or <500 112 (8.8)
Missing 408 (32.2)
Total 1,268 |100)

"Region of C=ntral Cataionis. "FAS. Family Affuence Scale (see Methods) “5C Socal class |see methods].

In the analysis to identify which factors could be determining the missing or undefined
answers for all SEP variables, different factors were found (table 3). After adjustment of the OR
by all the independent variables that were significant in the bivariate analysis, the associated
factors that maintained significant statistical association with the missing values for parental
level of education were a medium or low academic achievement (a0OR, 1.89; 95% C1, 1.29-277
and a0R, 2.17; 95% Cl, 1.33-3.55, respectively), immigrant status (aQR, 1.52; 95% CI, 1.07-
2.18) and residence in a rural area (aOR, 1.54; 95% Cl, 1.12—2.11). The factors associated with
the missing values for manthly family incom werel0 euros or less for the students’ own
expenses (a0R, 1.26; 95% Cl, 0.99-1.62), native status (aOR, 1.26; 95% CI, 0.93-1.71),
residence in a rural area (a0OR, 1.44; 95% Cl, 1.12-1.84) and public school attendance (a0R,
148; 95% Cl, 1.14-191). The associated factors that maintained significant statistical
association with the missing social class values were status as an immigrant (aCR, 4.44 ; 95%

Cl, 2.84—6.92) and public school attendance (a0OR, 1.73 ; 95% CI, 1.01-2.98).
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Table 3. Missing associated factors of socioeconomic variables for 10th-grade students in Spain® (2011-2012)

- - b
Parents' occupational social class

Parental level of education

Monthly family incomes

n (%) cOR (95% CI) aoR (95% C1 n (%) cOR [95% Cl) a0R (95% Cl) n (%) cOR (95% Cl) a0R (95% Cl)
Gender
Girls 35(5.70) 1 83(13.5) 1 204(33.2) 1.09(0.86-1.38)
Boys 55(8.40) 1,52 (0.98-2.36) 113(17.3) 1.34(0.99-1.82) 204 (31.2) 1
Self-declared academic achievement
High 29 (7.0) 1 41 (9.9) 1 1 55(30.1) 1
Medium 47(7.0)  1.00 {0.62-1.62) 119(17.8) 1.97 (1.35-2.88) 1.89(1.29-2.77) 223(33.3) 1.16(0.81-1.66)
Low 14(7.7) 1.10(0.57-2.14) 36(19.7) 2.23(1.37-3.63) 2.17(1.33-3.55) 130(31.3) 1.06(0.73-1.55)
Students with paid work
Yes 18(5.3) 1 44 (13.1) 1 116 (34.4) 1.15(0.88-1.50)
No 72(7.7) 1.49(0.87-2.53) 152 (16.3) 1.30(0.91-1.87) 292 (31.4) 1
Weekly available money (euros)
>10 31 (6.0) 1 75 (14.6) 1 151 (29.3) 1 1
<10 59(7.8) 1.33(0.85-2.08) 121 (16.1) 1.12 (0.82-1.54) 257(34.1) 1.25(0.98-1.59) 1.26(0.99-1.62)
Family structure
Two parents 61 (6.7) 1 140 (15.4) 1 303(33.3) 1.20(0.92-1.57)
Other situations® 29(8.1) 1.23(0.77-1.94) 56(15.6) 1.02(0.73-1.43) 105 (29.3) 1
Country m‘origin:|
Native 42(4.3) 1 1 141 (14.3) 1 1 331(33.5) 1.39(1.03-1.88) 1.26(0.93-1.71)
Immigrant 46(17.0) 4.61(2.96-7.17) 4.44(2.84-6.92) 54(19.9) 1.50(L.06-2.12) 1.52(1.07-2.18) 72 (26.6) 1 1
Type of township of residence®
Rural 34(5.3) 1 113(17.8) 1.43(1.05-1.94) 1.54(1.12-2.11) 225(35.4) 1.34(L.06-1.70) 1.44(1.12-1.84)
Urban 56(8.9) 1.72(1.11-2.68) 83(13.1) 1 1 183 (29.0) 1 1
Type of school
Subsidized/private 18 (4.4) 1 1 59 (14.4) 1 256 (29.9) 1 1
Public 72(8.4) 2.00(1.18-3.40) 1.73(1.01-2.98) 137 (16.0) 1.14(0.82-1.58) 152 (37.0) 1.38(1.08-1.77) 1.48(1.14-1.91)

cOR: crude odds ratio. aOR: adjusted odds ratio. “Region of central Catalonia. “Parenta occupational social class (see Methods). ‘One parent or tutor and/for sibling and for other family member or kid's shelter. “Native: parents and adolescents born in
3pain; immigrant: adolescent and/or parents born outside Spain. “Rural: 210,000 inhabitants; urban: 10,000 inhabitants.
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In figure 1 the two SEP measures and the social class and their association with risky alcohol
consumption among 10th-grade students are shown. All the variables show the same pattern,
where higher classes engaged in more risky alcohol consumption than lower classes, observing
a clear gradient. Family affluence scale and parental education were statistically associated to
risky alcohol consumption (p<0.001). The social class was not statistically significant but it was
very close to it (p=0.052).

Figure 1. Risky alcohol consumption for each social class indicator. Students of 10th-grade

from Spain (2011-2012)
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DISCUSSION

The first aim of the study was to compare different SEP indicators and social class measured by
parents’ occupational social class used among adolescents. Monthly family income had more
than 30% of missing values, the family affluence scale had no missing responses, the parental
level of education and also the social class had acceptable missing values (between 7 and
16%). To be immigrant and to attend to a public school were the factors associated to the
missing values of the parents’ occupational social class, a lower self-declared academic
achievement, to be immigrant and to live in a rural area for the parental education, and to
have less than 10 euros for the students’ expenses, to be native, to live in a rural environment

and to attend to a public school for the monthly familiar incomes.

The second aim was to evaluate the risky alcohol consumption depending on the different SEP

variables and the social class. Students with higher SEP reported higher levels of risky alcohol
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risky alcohol consumption than students with lower SEP, also social class had similar results.
These associations were statistically significant (p<0.001) for the family affluence scale and the

parent’s level of education, whereas the occupational social class was not significant (p=0.052).

The difficulty in measuring social class during adolescence has been noted by other
authors.(14,15) The family affluence scale was created to have a better SEP indicator because
parental occupation had many measurement difficulties in adolescent population.(16) In our
study, even though the family affluence scale had no missing responses, it tended to classify
adolescents to the highest SEP positions compared with the other SEP and social class
variables studied. In the analysis of the different associations between the different SEP and
social class variables and FAS (previous analysis not shown in this paper), the students with
lower SEP from FAS has most missing values for parents” occupational social class and parent’s
level of education, as other authors have shown previously.(17) Although the indicator has
been revised (18) and adapted over time,(7) probably the scale needed to be actualized. In
fact, in a recent study, Elgar et al. pointed out that the item asking how many computers

adolescents have might have lost sensitivity over the time.(19)

Comparison of the other two SEP indicators analyzed in this paper, shows the proof that the
monthly family income is not a good indicator for assessment of SEP during adolescence
because the missing values are more than 30%, and too many associated factors make it
difficult to control the bias. Also, previous research has arrived to similar conclusions.(20)
Parental education showed more problems than the parents’ occupational social class,
consisting with the conclusions of other authors,(21-23) some of whom affirm it might be
easier for adolescents to answer questions referring to a more recent period than the parents’

level of education.

Our findings clearly shows that the results of all the different variables must be taken carefully
when used in the immigrant population because the variables analyzed were biased by country
of origin. In our study, immigrants responded less to SEP measures and the social class than
natives, as other authors have shown previously.(24) Their difficulty answering these questions
can have different explanations. First, the students’ parents might have precarious occupations
with a lot of instability. They may even work at more than one place at a time. Also, most of
the immigration in Spain comes from Muslim countries, in which it is more common for the
mother to stay at home, a factor not considered in the national occupation classification. Also,

it might be difficult for them to describe their parents” level of education because the

101



educational system might be different from that in our country. This reflects the need to adapt

the questions depending on student’s origin in an attempt to avoid this bias.

Studies that have analyzed different behaviors and their relation to adolescents’
socioeconomic status have found an association between lower social classes and higher
cigarette smoking, poorer diet, and less physical activity.(26) Nevertheless, the few studies
investigating the association between family affluence or parental occupation and adolescents’
alcohol use have found weak or no associations. The authors reported positive associations,
where higher alcohol use was more frequent in the higher social classes.(5,26) These results
regarding alcohol consumption are partly in concordance with ours. We found the same
association as the previous research, in which higher classes reported higher risky alcohol
consumption in all SEP measures; nevertheless our associations were strong when SEP was
measured by FAS and parental education, and weaker when measured with parents’
occupational social class. Our results can be explained because only crude analyses were
carried out. Therefore, in an analysis of SEP with other independent variables the association
likely would have disappeared or diminished. One possible explanation for this is that peer and
other family factors might have stronger influence on alcohol use than SEP during this period
of life, as other authors have pointed out.(5,27) Also, other measures need to be develop to

assess social class in adolescents to evaluate their effect on adolescents behaviors.

Our study had some limitations. We could not establish causality with the findings due to the
cross-sectional nature of the study design. Because information bias was possible with our use
of a self-reported questionnaire, the instrument was created from other questionnaires
previously validated to minimize such bias.(11,12) The different SEP measures and social class
have been assessed with adolescents 15 tol6 years of age, which means the results likely
would have differed with younger students because the responses of younger adolescents to
SEP guestions are less accurate.(28) Other authors have suggested that when possible,
information about SEP should be obtained from parents and students.(21) Nevertheless,
Engzell et al. concluded that parental occupation answers from a sample of 14-year-oldS were
reliable.(23) The current paper only took into account the neo-Weberian approach to assess
health inequalities for its difficultness on assessing social class from neo-Marxism approach (8).

Further research on this field is needed for this period of life.

With the results of our study it can be deduced that social class measured by parents’
occupational social class is a measure that should be considered to obtain an approach of the

adolescent social class. Other approaches are better to assess social class in adult
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population(29,30), nevertheless the difficulty for adolescents to answer questions related to
socioeconomic status make them more difficult to be used in this period of life, so further
research using social class based on the neo-Marxism approach (31) in adolescents should be
explored, meanwhile, neo-Weberian parents’ occupational social class has been proved to be a
better indicator than the traditional SEP indicators in adolescence. Health inequalities during
adulthood are well demonstrated, and the indicators to measure them are also well
established. The evidence for childhood and adolescence is scarce. Although our study offers a
new measure that can be used, parents’ occupational social class measured following SEE
directions, it is necessary to continue investigating to achieve a better social class measure in
adolescence, with the goal to monitor the impact that health inequalities have during these
periods of life, and therefore to establish public health strategies to reduce them and to have

more information about their impact in adult life.
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6. DISCUSSIO

6.1 Principals resultats

Els resultats de la present tesi doctoral mostren I’existéncia de
diferéncies en el consum de risc d’alcohol entre les diferents arees
de la Catalunya Central. Concretament s’ha observat que el consum
de risc d’alcohol, entés com haver tingut almenys una borratxera en
I’altim any i/0 haver consumit 5 begudes alcohodliques en un
interval inferior a 4 hores (binge drinking) en joves de 15 i 16 anys,
és molt superior entre els joves d’arees rurals en comparacio als de

zones urbanes.

Tant si les analisis han estat fetes considerant I’ambit de residéncia
del jove, com si s’ha agafat de referéncia el municipi on hi ha situat
el centre educatiu on assisteix 1’adolescent, els consums en ambit
rural han estat molt superiors en comparacié als d’ambit urba.
Tenint en compte la residencia del jove la diferéncia ha estat del
10%, i tenint en compte el municipi del centre educatiu la diferéncia
ha estat del 8.2%, totes aquestes diferéncies han estat

estadisticament significatives.

Els factors individuals analitzats (article 1) que només han estat
associats a un major consum de risc d’alcohol en 1’ambit rural, han
sigut tenir un pitjor nivell académic i viure amb una familia diferent
a la “tradicional” (biparental). En canvi, tenir major nivell
socioeconomic, mesurat segons I’index FAS, ha estat el factor que

s’ha vist associat a un major consum de risc d’alcohol només entre

107



els joves d’ambit urba. En ambdds ambits s’ha observat que els
factors de I’entorn immediat, és a dir, les borratxeres dels germans i
dels amics, eren els principals indicadors individuals de consum de
risc en joves d’aquestes edats, aixi com el fet de tenir expectatives
positives en relacio al consum de la substancia. Un altre factor que
ha mostrat tenir una forta associacid ha estat el de la compra
d’alcohol, un indicador que mesura també 1’accessibilitat a la

substancia.

Relacionat amb 1’accessibilitat, s’ha observat que comprar alcohol
en supermercats, consumir-lo en locals d’oci, tornar tard a la nit,
consumir alcohol en cases i tenir una major freqiiencia de sortir de
nit, eren factors associats a un major consum de risc a nivell
individual entre tots els joves de I’estudi. Per tant, un dels principals
resultats a destacar és que les diferents variables relacionades amb
I’accessibilitat de la substancia determinen en gran part el consum

de risc d’alcohol en adolescents.

A l’intentar esbrinar quins eren els factors contextuals que podien
estar determinant el consum de risc entre els joves d’ambit rural i
ambit urba de la Catalunya Central (article 3), el principal resultat
obtingut ha estat el percentatge de consumidors de risc de 1’aula on
assisteix el jove, 1"inic indicador contextual que ha resultat ser

significatiu.

En l’analisi de les diferéncies de consum segons el nivell
socioeconomic dels joves (article 3) els resultats han anat en la

mateixa direccié. Concretament a 1’avaluar el nivell socioecondmic
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mitjangant 1’index FAS, i el nivell d’estudis dels pares, s’ha
observat una associacid positiva amb el consum de risc d’alcohol
essent els resultats estadisticament significatius, la mateixa
tendéencia s’ha vist a I’utilitzar la classe social ocupacional dels
pares (CSO-SEE12) per0 els resultats no han estat significatius tot i

estar al limit.

Del 3r estudi, se’n pot desprendre que la classe social ocupacional
dels pares (CSO-SEE12), mesurada segons la proposta de la
Societat Espanyola d’Epidemiologia, ha resultat ser un bon
indicador proximal de classe social en joves, tot i que calen més
estudis per trobar noves mesures de classe social per utilitzar en

aquestes franges d’edat.

6.2 Factors individuals associats al consum de

risc d’alcohol

Els factors individuals associats al consum d’alcohol, han
corroborat en gran part les troballes fetes per estudis previs. Un
aspecte innovador que aporta la present tesi és la visio dels diferents
determinants en funcié de I’ambit territorial. Cal tenir en compte,
que en I’estudi 1 I’analisi dels factors associats es va realitzar a
partir del municipi de resideéncia del jove, mentre que en 1’estudi 2
es va agafar de referéncia el municipi del centre educatiu on assistia

el jove. En el 3r estudi no es va diferenciar per ambit territorial.
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6.2.1 Factors sociodemografics

Quan es va estudiar la relacio entre el consum de risc i el sexe no es
van trobar diferencies en el primer estudi, essent els consums de
noies i nois d’ambit rural i urba similars. Anteriorment, el consum
de la majoria de substancies era superior en els nois, pero el consum
per part del sexe femeni ha canviat al Ilarg dels anys, adoptant
patrons de consum similars als dels nois, tal i com corroboren
estudis anteriors (Ariza et al., 2003; A Calafat, 2007), aixi doncs, és
habitual des de fa temps, observar patrons similars entre els dos

SEXes.

En relacio al baix rendiment academic dels joves, es va observar
que només entre els joves d’ambit rural s’associava a un major risc
de consum d’alcohol. Altres autors han trobat resultats similars
quan s’han descrit els patrons dels joves que realitzen binge
drinking a Europa (Kuntsche, Rehm, & Gmel, 2004) i altres que han
estudiat joves d’ambit només rural també han trobat resultats
similars (Koutra et al., 2012; Kuntsche et al., 2004). Pel que
sembla, un baix nivell académic en I’entorn rural suposa més
discriminacié pels joves d’aquest ambit que no entre els joves
d’ambit urba, el que predisposa a consumir alcohol de forma

abusiva.

El consum de substancies també va molt lligat a aspectes culturals.
Per aix0 el pais d’origen és un determinant més en relaci6 al
consum de risc d’alcohol. Concretament en el primer estudi, el pais

d’origen, tot i resultar significatiu en les analisis bivariades, en el
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moment d’ajustar va perdre significacio, de totes maneres el
consum en poblacié autoctona era molt superior en comparacio a la
poblacié immigrant. Cal tenir en compte que gran part de la
immigracio en el nostre context procedeix de paisos on la religio
majoritaria és musulmana, i per tant, el consum d’alcohol és absent.
Varis autors han estudiat les diferéncies de consums en funcié de la
procedeéncia, observant que els joves procedents de paisos islamics,
tenen consums molt inferiors en comparacio als joves d’altres
cultures (Berten, Cardoen, Brondeel, & Vettenburg, 2012; Donath
etal., 2011).

La influencia de la titularitat del centre educatiu no ha estat gaire
estudiada préviament. No s’han trobat estudis que hagin avaluat la
influéncia de la titularitat i la seva relacid amb el consum d’alcohol,
ara bé, si que hi ha alguns estudis previs que han trobat diferencies
en relacié al consum de tabac i cannabis (Guxens, Nebot, & Ariza,
2007; Silva, Silva, & Botelho, 2008). Es pot assumir que 1’alumnat
que assisteix a escoles de titularitat pablica disposa de menys
recursos economics i per tant pertanyen a una classe social familiar
inferior, perd pels resultats dels estudis realitzats de la tesi no s’han
trobat diferéncies segons la titularitat en relacié als consums.
Probablement la feina que fan els docents des dels centres educatius
en relacio a la informacio i educacié sobre consums de substancies
pot ser similar, independentment de la titularitat. Aixi doncs, s6n
altres factors meés propers als joves els que tenen major influéncia

en relacio als consum de risc d’alcohol.
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Un factor sociodemografic que va resultar ser significatiu en ambit
rural perd no en ambit urba, va ser el fet de viure en una familia
diferent a la biparental. Es probable que en molts casos en els que
una familia sigui diferent a la biparental sigui per separacidé o
divorci. En aquestes situacions familiars les relacions poden ser
dificultoses, no ser bones i amb probables desacords grans, o inclds
relacions trencades. Aix0 pot suposar una pressié afegida pel jove i
unes normes establertes poc clares o fins i tot contraposades.
Diversos autors han corroborat la influéncia que exerceix
I’estructura familiar sobre el consum de substancies en joves, essent
les families on una de les dues figures dels progenitors és absent les
que registren majors consums de substancies (Guxens, Nebot, &
Ariza, 2007; Jimenez-Iglesias, Moreno, Granado-Alcon, & Lopez,
2012; Kazmér, Dzarova, Csémy, & Spilkova, 2014; Llorens et al.,
2011; Svensson, 2010). Si a aquest fet s’hi afegeix que el lloc de
residencia és rural, pot empitjorar la situacid, ja que sentir-se
diferent en un entorn on la majoria de families sén biparentals pot
exercir pressio envers el jove i conseqlientment predisposar a tenir

conductes de risc.

Dels estudis revisats, s’observa que la disponibilitat de diners ha
mostrat estar associada a un major risc de consum d’alcohol en les
analisis bivariades pero no en les multivariades (Ariza Cardenal &
Nebot Adell, 2000; Gallimberti et al., 2011). En el primer estudi de
la tesi, la variable feina remunerada va obtenir resultats similars als
que analitzaven la disponibilitat de diners d’Ariza i Nebot (2000) i
Gallimberti et al. (2011). En I’analisi d’aquestes variables se suposa

que disposar de més diners dona més oportunitats de comprar les
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substancies. Ara bé, és probable que els joves que treballen en
aquestes edats sigui per complementar els ingressos familiars i per
tant les possibilitats de sortir es vegin reduides, o en tot cas els
diners no siguin per les seves propies despeses. Aixi doncs, altres
factors proximals independents a la disponibilitat de diners o a la
feina remunerada en aquest cas, exerceixen mes pes per determinar

uns majors consums d’alcohol.

Ja que el nivell socioeconomic en els adolescents és un tema central
de la discussi6 de la tesi, s’ha cregut pertinent discutir els resultats
sobre la relacio del consum d’alcohol i el nivell socioecondomic a
I’apartat 6.4 de Nivell socioeconomic en adolescents, i MEs
concretament, al subapartat 6.4.1 (nivell socioeconomic i el consum

de risc d’alcohol).

6.2.2 Factors familiars 1 d’amics

On I’evidéncia és més clara, és en afirmar que I’entorn consumidor
més immediat dels joves té gran influéncia sobre les seves
conductes finals. Son varis els estudis que han demostrat aquestes
relacions, totes elles significatives. Alguns es descriuen a

continuacio.

Pels resultats obtinguts en els dos primers articles, sembla ser que,
en aquestes edats, els consums per part d’amics exerceixen molt pes
sobre el consum de risc d’alcohol del jove. Aixi també ho indiquen
els resultats de Llorens et al. (2011) el qual, entre altres variables

associades, descriu que tenir amics que consumeixen habitualment
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alcohol de forma excessiva, o bé que s’emborratxen, és un factor
associat al consum habitual excessiu per part del jove, aixi com
també a fer binge drinking i a tenir borratxeres (Llorens et al.,
2011). S’observa doncs, que el grup d’iguals en aquestes edats

exerceix una influéncia important.

Els vincles 1 la pertinenga de grup s’estableixen en aquesta etapa,
per aixo el jove, com més amics percep que consumeixen, major
percepcio de facilitat d’accés també té a la substancia (Stanley,
Henry, & Swaim, 2011). Igualment el consum per part dels germans
afecta la seva conducta. Segons els resultats del 1r i 2n article, si el
jove percebia que el seus germans s’havien emborratxat el risc que
ell també ho fes era superior, en comparacié als que declaraven no
tenir germans que s’emborratxaven. Resultats similars son els que

es mostren a I’estudi de Fisher et al. (Fisher et al., 2007).

Per contra, la permissivitat dels pares, no va semblar ser tan
determinant com la influéncia dels consums d’amics 1 germans en el
dos estudis (article 1 i 2). EI que si mostren alguns autors és que el
control parental és un factor que exerceix de proteccié envers el
consum de risc de la substancia per part del jove. De fet, varis
autors conclouen que els joves que perceben major desaprovacio en
relacio al seu consum d’alcohol per part dels pares tenen menys risc
de consumir-ne (Andrade, 2013; Nash et al., 2005; Song et al.,
2012).

Els autors que han avaluat la relacio entre el consum d’alcohol dels

pares i el consum dels joves han trobat associacions positives
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(Bendtsen et al., 2013; Gallimberti et al., 2011). Tot i que en el
present estudi no s’ha avaluat concretament el consum d’alcohol
dels progenitors, amb els resultats obtinguts en I’analisi del consum
de germans i amics, és d’esperar que s’hagués trobat associacié amb
el consum dels pares també. El que queda palés és que 1’entorn
consumidor proper al jove és el que exerceix major influencia en

relacio al consum de risc d’alcohol en aquestes edats.
6.2.3 Expectatives de consum d’alcohol

Les expectatives de consum de la substancia van resultar ser un
altre indicador clar del consum d’alcohol del joves, i en la majoria
d’estudis que han observat la seva associacié els resultats han estat
significatius en la mateixa direccid, a major expectatives major
consum d’alcohol (Ariza Cardenal & Nebot Adell, 2000; Schulte et
al., 2009; Walter, Nagoshi, Muntaner, & Haertzen, 1990).

Quan es parla d’expectatives no deixa de significar allo que s’espera
que aporti el consum de la substancia. Quan el consum és estes a tot
I’entorn proper del jove, 1 a més a més aquest consum cultural és
habitual i generalment associat a moments de celebracions, €s
normal que la percepcié del jove sobre la substancia pugui acabar

generant unes expectatives positives en relacié al consum d’alcohol.

De fet, és habitual que en el nostre context, el primer contacte amb
la substancia sigui en 1’entorn familiar i des de ben petits, doncs el
vi forma part de la dieta mediterrania i el cava és un gran

acompanyant de totes i cadascuna de les celebracions familiars
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existents. En ser consumit en aquestes situacions és normal que ja
els més joves associin 1’alcohol com una cosa positiva, doncs els
adults quan el prenen és en situacions disteses i associades a
moments de felicitat, per tant acaba sent quelcom normal i acceptat
des de la infancia. Més tard sera amb els amics on I’experimentacid
prendra més importancia. Cal tenir present que les expectatives tot i
ser dificils de canviar, han de ser un factor clau a 1’hora d’establir

mesures per intentar reduir els consums (A Calafat, 2007).

6.2.4 Accés a I’alcohol

La compra d’alcohol entre joves amb edats com les que es
comprenen en la present tesi doctoral s6n un indicador
d’accessibilitat de la substancia. De fet, a Espanya la compra en
menors de 18 anys és il-legal, i tot i aixi les dades mostren que
I’accés a menors ¢és relativament facil (Llorens et al., 2011). Aixi
doncs, indiferentment de 1’entorn on es comprés la substancia, els
joves que ho feien tenien entre 8 i 10 vegades més de risc d’acabar
fent binge drinking o tenir borratxeres segons les dades del primer
article de la tesi. Song et al. (2012) mostra resultats similars a
I’afegir la compra com a variable independent en la seva analisi
(Song et al., 2012).

La pressio en el nostre entorn per permetre 1’accessibilitat a la
substancia ha estat gran, ja que Espanya és el 3r productor mundial
de vi, fet que fins a dia d’avui les politiques per reduir-ne 1’accés
han estat molt complicades d’establir (Villalbi, Rodriguez-Martos,

Jansa, & Guix, 2006). Si a tot i aix0 s’hi afegeix una permissivitat

116



social generalitzada (Amador Calafat, 2007), la dificultat per
establir politiques que dificultin 1’accés a 1’alcohol per part dels

joves augmenta.

En el segon estudi de la tesi hi ha altres variables que reforcen els
arguments per afirmar la facilitat d’accés que existeix de la
substancia en el nostre entorn, de manera que la compra en
supermercats, aixi com el consum en locals d’oci nocturn, i també
consumir-ne a casa del jove o a altres cases, van resultar estar

associats a un major consum de risc d’alcohol.

L alt percentatge de compra en supermercats i el consum en locals
d’oci nocturn posen de manifest unes politiques restrictives molt
laxes. Cal recordar que els joves de I’estudi eren tots ells menors
d’edat. La legislacié espanyola prohibeix la venda de productes
alcoholics a menors d’edat, aixi com ’accés a la majoria de locals
d’oci nocturn, aixi doncs, s’evidencia que la legalitat es compleix
poc i que socialment no hi ha consciencia del perjudici que implica
aquesta permissivitat i la falta de preocupacioé social, com varis
autors venen reclamant des de fa temps (Amador Calafat, 2007,
Villalbi et al., 2006)

Aquesta permissivitat social també es va veure reflectida en el fet
de tenir acces a la substancia a la propia casa o en cases dels altres
(article 2). Aixo pot ser degut a la creenca per part dels adults que si
el consum el fan de forma supervisada el risc de fer-ho en formes
perjudicials és menor. Song et al. (2012) conclouen perd que

aquestes afirmacions no son ajustades a la realitat, doncs el consum
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en festes organitzades en cases d’altres incrementen els riscos de
consums perjudicials i fins i tot a un major risc de pujar en un

vehicle on el conductor hagi begut (Song et al., 2012).

6.2.5 Patrons de sortir de nit

Tot 1 que I’associacid entre la freqiiéncia d’anar a bars i discoteques
i el consum de risc d’alcohol no va resultar ser significativa en
I’analisi multivariat del segon estudi, tant la freqiiéncia de sortir de
nit com I’hora de tornada a casa si que van estar associades a un
major consum de risc individual, tots ells indicadors de

permissivitat per part dels pares.

Els resultats suggereixen que els joves no necessariament necessiten
anar sovint a bars 1 discoteques per fer consums de risc d’alcohol,
sind que altres llocs poden ser igualment avantatjosos. Un fenomen
que fa temps s’esta estudiant en el nostre context i que sembla que
genera més preocupacié és el “botellon”(Cortés, Espejo, &
Giménez, 2007), un exemple clar que no fan falta els locals d’oci
nocturn per fer consums excessius de la substancia. Aixi doncs, com
més oportunitats té el jove de sortir de nit per divertir-se més
probabilitats t¢ d’iniciar-se al consum d’alcohol i conseqiientment
de consumir-ne amb patrons de risc, tal i com altres autors han
també corroborat (Llorens et al., 2011; Steketee, Jonkman, Berten,
& Vettenburg, 2013).

L’hora de tornada és un altre factor determinant que va estar

associat al consum de risc d’alcohol en el tercer article, i que varis
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autors també assenyalen sempre en la mateixa direccié, com més
tard pot tornar el jove a casa més probabilitats de consum de risc té
(Gallimberti et al., 2011; Llorens et al., 2011). Aquest condicionant
pot ser determinant a 1’hora de prendre la decisido de no beure en
grans quantitats, ja que el fet de tenir hora de tornada pot generar-li
por a arribar a casa en estat d’embriaguesa. A part, aixo també és un
indicador que hi ha control per part dels pares, el qual s’ha
evidenciat que exerceix de factor protector envers el consum de
substancies (Nash et al., 2005).

En un estudi de Font-Ribera et al. (2013) realitzat en el nostre
entorn, s’evidencia que els joves d’ambit rural tenen major risc de
conduir sota els efectes de 1’alcohol o bé d’anar d’acompanyant
d’un conductor begut (Font-Ribera et al., 2013). Es probable doncs,
que si haguéssim mesurat la conducci6 sota els efectes de 1’alcohol
haguéssim trobat diferencies entre ambits. En el segon estudi pero,
nomeés es va avaluar si hi havia més mobilitat de nit en caps de
setmana amb cotxes d’amics i/0 germans, pero no es van trobar
diferencies entre els ambits aixi com tampoc associacions amb el

consum de risc d’alcohol.

La variable de mobilitat va ser mesurada partint de la hipotesis que
els joves d’ambits rurals no es relacionen estrictament només amb
els de la seva franja d’edat, sin6 que sovint ho fan amb joves més
grans, en comparacié amb els d’ambit urba, 1 per tant, quan surten
sigui habitual que vagin amb cotxes de gent més gran que ells. Un
dels possibles motius pels quals no es van trobar diferéncies entre
ambits, és que tot i suposar que en entorn urba hi ha més
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possibilitats de transport public, és probable que 1’oferta de nit en
les poblacions urbanes de la Catalunya Central analitzades no sigui
extensa, fet que pot suposar que igualment necessitin de transports
d’altres amics més grans o germans per moure’s quan surten de nit

per divertir-se.

6.3 Factors contextuals associats al consum de

risc d’alcohol

A nivell internacional sén varis els estudis que han investigat les
diferencies de consums en termes de prevalences existents entre
ambits territorials. En el nostre context pero, 1’evidéncia és molt

escassa.

Concretament només s’han trobat 3 estudis. L estudi de Font-Ribera
et al. (2013), el qual avalua les diferéncies entre joves d’arees
urbanes i rurals en joves catalans en relaci6 a la conducci6 sota els
efectes de ’alcohol (Font-Ribera et al., 2013). L’estudi d’Orgaz et
al. (2005) realitzat a Toledo en zones rurals proximes que descriu
un major consum en ambit rural per part dels joves (Orgaz, Segovia,
Lopez, & Tricio, 2005). | recentment I’informe esmentat del SIIS
(2015), que conclou que el municipi de residéncia pot explicar una
part de les diferéncies de consums d’alcohol existents entre

municipis (SI11S-Centro de Documentacién y Estudios, 2015).

Els estudis de prevalences son forca abundants a nivell

internacional, perd s6n pocs els autors que han intentat investigar
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quins son els aspectes contextuals que poden estar determinant

aquestes diferéncies en la prevalenca de consum.

A continuacio es descriuen les variables contextuals investigades en
relacio a I’escola 1 seguidament, les variables contextuals en relacid

amb les caracteristiques del municipi.
6.3.1 Caracteristiques contextuals de 1’escola

L’unica variable contextual, que va resultar significativa del segon
article, va ser el percentatge de consumidors de risc de 1’escola on
assistia el jove. Quan hi ha un major clima de permissivitat a
I’entorn, el risc de consum individual augmenta (Stanley et al.,
2011). Aixi, com meés joves consumeixen alcohol, més normalitzat
n’és el seu Us i per tant més probable iniciar-se en el consum o fer-
ne un Us excessiu. Per tant, I’entorn de 1’escola és un factor
important a tenir en compte, doncs és on els joves passen la major
part d’hores del dia i generalment el grup d’amics de cada individu

es crea en el mateix entorn.

Altres autors com Kristjansson et al. (2013) han trobat relacié amb
el consum experimental d’alcohol individual i un major consum del
grup d’iguals a I’escola (Kristjansson et al., 2013), i Eisenberg et al.
(2014), tot i no trobar relacié6 amb el consum d’alcohol, si que han
descrit que el consum del grup a Ir d’ESO de tabac i de cannabis €s
predictor del consum individual de les substancies a 3r d’ESO

(Eisenberg et al., 2014).
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Cap de les altres variables de 1’escola investigades va resultar ser
significativa en el segon estudi. Per exemple, la titularitat de
I’escola no va estar associada al consum individual del jove, en
contraposicio amb la troballa d’ Andrade, el qual evidencia consums
superiors en les escoles privades (Andrade, 2013). Probablement no
es van trobar diferéncies ja que la majoria d’escoles a Catalunya soén
concertades i per tant, accessibles per a la majoria de classes
socials, en contraposicio a d’altres paisos on les escoles privades

nomes son accessibles per determinades classes socials benestants.

En el present estudi I’associacié entre un percentatge elevat
d’alumnes amb conductes antisocials o el percentatge d’estudiants
que declaraven que no els hi agradava la seva escola i el consum de
risc d’alcohol no van obtenir resultats significatius. Altres autors si
que han trobat associacions, com és el cas d’Steketee et al. (2013),
qgue en un estudi europeu evidencien que tenir amics antisocials
incrementa el risc de ser consumidor d’alcohol (Steketee et al.,
2013). En la mateixa linia, altres autors han mostrat menors
consums individuals en aquells centres on I’ambient escolar €s
millor i les politiques en contra dels consums ben establertes i
definides (Desousa, Murphy, Roberts, & Anderson, 2008; Henry et
al., 2009; Sellstrom & Bremberg, 2006).

Els resultats del present estudi suggereixen que el consum d’alcohol
en el nostre entorn no es tracta d’un consum com a conseqiiencia de
problematiques socials o inadaptacio, sino que és un fet generalitzat

i en el qual tots els joves hi estan exposats.
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Un altre motiu que pot explicar la diferéncia de resultats respecte
els altres estudis pot ser consequéncia de la mesura utilitzada,
mentre Henry et al. (2009) mesura I’ambient mitjancant 1’agrupacié
de varies variables, en el segon article de la tesi, només es va
utilitzar el percentatge d’estudiants que declaraven que els hi
agradava 1’escola, i per separat, el percentatge d’estudiants amb
conductes antisocials. Probablement, si s’hagués creat un sol
indicador d’ambient escolar, s’haguessin pogut trobar resultats

diferents.

Un major percentatge de joves que declaraven haver rebut
informacid sobre drogues a 1’escola no va estar associat tampoc a
un menor consum individual. En la mateixa direccié Maes i Lievens
(2003) han avaluat I’impacte de les escoles que tenen politiques de
promocid de la salut i no han trobat que s’associés a una disminucio
del consum d’alcohol (Maes & Lievens, 2003). De nou es posa de
manifest que tot 1 que la majoria d’intervencions per tal de reduir els
consums de substancies s’han fet mitjangant intervencions a les
escoles, en moltes d’elles no es coneix la seva efectivitat, en part
per la falta d’avaluaci6 (Amador Calafat, 2007), i cal un
replantejament en relacio a les politiques que tenen per objectiu
reduir el consum de substancies (Villalbi et al., 2006).

6.3.2 Caracteristiques del municipi
Cap de les variables contextuals del municipi van resultar

significatives en el segon estudi.
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Tot i esperar que una major taxa de controls policials a les
carreteres dels municipis seria dissuasiu, i per tant la prevalenga de
consum de risc d’alcohol seria menor, la influéncia d’aquests
controls va resultar ser diferent entre I’area rural i 1’area urbana.
Mentre que en ’area urbana es podia observar I’efecte, en 1’area

rural s’observava una tendéncia oposada.

No s’han trobat estudis que avaluin concretament els controls
policials a les carreteres, pero si que hi ha estudis a Estats Units,
que han avaluat I’efecte que poden tenir els controls policials a les
botigues de venda d’alcohol, observant que quan hi ha controls les
vendes d’alcohol a menors disminueixen, 1 I’efecte no és només
sobre la botiga on es fa el control, siné que I’efecte s’estén a la
majoria de les botigues de ’area, encara que les altres no hagin
rebut cap control. També troben que si els controls no son repetitius
rapidament es perd ’efecte (Erickson, Smolenski, Toomey, Carlin,
& Wagenaar, 2013). Aquest mecanisme podria explicar també el
que passa a les zones rurals amb els controls policials a les
carreteres. Com que les xarxes socials son més amplies que a
I’ambit urba, quan els joves saben que hi ha un control policial
poden avisar els altres que es desviin per carreteres secundaries, les
quals son les més utilitzades durant la nit per tal d’esquivar els
controls policials en aquestes zones, perd menys habituals de trobar

en entorns urbans.

La majoria d’evidéncia existent en relacido a la taxa d’atur del
municipi i la relacio que aquesta té en el consum de risc dels joves

¢és poc concloent. Tot i que I’estudi de Kazmér et al. (2014) mostra
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relacions positives entre una major taxa d’atur de la poblacio i
majors taxes de consum entre els joves (Kazmér et al., 2014),
Svensson et al. (2010) descriu que a les comunitats sueques on
I’atur augmenta, el consum d’alcohol per part dels adolescents
disminueix (Mikael Svensson & Hagquist, 2010). En el segon
estudi de la tesi es va observar com el major percentatge de
consumidors de risc corresponia a les poblacions amb menys taxa
d’atur registrada, coincidint amb la linia de I’estudi d’Svensson et
al. (2010). L’explicaci6 que en fan els autors €s la possibilitat que a
major atur, menys recursos economics i per tant menys recursos per
comprar, o també la possibilitat que els pares que estan a I’atur
tenen més temps per estar amb els fills, el que acaba exercint de

factor protector (Mikael Svensson & Hagquist, 2010).

No es té constancia que la taxa elevada de poliesportius al municipi,
analitzada pel seu possible efecte protector, hagi estat estudiada per
altres autors. Tot i que en el segon estudi no va mostrar estar
associada al consum individual d’alcohol, en les analisis prévies s
va observar que en zones rurals hi havia un percentatge superior de
consumidors de risc on les taxes de poliesportius eren majors. De
fet son varis els autors que han evidenciat que no necessariament
practicar esport en grup a l’adolescencia exerceix de factor
protector, sovint esdevé el contrari (Hoffmann, 2006). A més, a les
zones rurals és habitual que els poliesportius siguin els llocs on
s’organitzen la majoria de concerts, discomobils...i per tant
esdeveniments on 1’alcohol hi és del tot present. Cal doncs estudiar
més a fons quin pot ser 1’efecte real que pugui exercir una major

preséncia d’aquestes instal-lacions.
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Es evident que un dels llocs on és habitual que hi hagi consum
d’alcohol és en bars, pubs i discoteques, i sembla que a major
nombre d’aquests locals les probabilitats de consum haurien
d’augmentar. Els autors que han estudiat la influéncia del nombre
de bars i restaurants sobre el consum, si que troben associacio a una
major percepcié d’accessibilitat perd no a un major consum de risc
d’alcohol per part del joves (Kuntsche, Kuendig, & Gmel, 2008).
Els resultats del segon article apunten que son els joves d’ambit
rural els que tenen menys locals d’aquest tipus en els seus
municipis, perd en canvi son els que fan majors consums,
observant-se que no necessariament un major nombre de locals on

I’alcohol hi és present és determinant d’un major consum de risc

d’alcohol.

La compra i el consum en aquests locals si que es va veure
associada al consum individual en I’ambit rural. Sembla
contradictori, ja que en aquest ambit el nombre de bars i discoteques
és molt inferior que en ambit urba. Per aix0, la hipotesis que els
joves d’aquests ambits van a les discoteques i bars fora dels seus
municipis pren significat, doncs és probable que hi vagin amb amics

més grans 1 per aixo 1’accés els hi sigui més facil.

La renda familiar disponible bruta va estar mesurada com a
indicador de nivell socioeconomic de la poblacio, la qual no va
mostrar una influéncia sobre el consum d’alcohol de risc individual
per part dels joves. Els resultats dels diferents estudis que han

avaluat el nivell socioeconomic de les poblacions en relacié al
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consum dels joves han estat poc concloents (N. Jackson et al.,
2014).

Tot i1 la hipotesis inicial, en el segon estudi de la tesi I’ambit
territorial no va resultar ser una variable significativa. En la revisié
portada a terme no s’han trobat estudis que hagin avaluat
concretament el consum de risc d’alcohol en relacid a les

diferencies que hi pugui haver segons el territori.

L’estudi internacional que pot ser més comparable amb el segon
estudi de la tesi és el de Kazmér et al. (2014), el qual evidencia que
els joves de Txequia que viuen en zones amb menys ndmero
d’habitants tenen més conductes de risc per la salut que els que
vilen en arees amb major nombre d’habitants, concretament
avaluen el consum de tabac diari, consum de risc d’alcohol i
consum de cannabis (Kazmér et al., 2014), tot i aixi no s’analitzen

els possibles factors determinants d’aquestes diferencies.

També Stock et al. (2011), en un estudi amb joves danesos, mostra
que les arees on hi ha més camps d’agricultura i menys habitatges,
I’inici del consum d’alcohol és superior que en els terrenys on hi ha

més edificacions (Stock et al., 2011).

Igualment en I’estudi més recent que s’ha fet a Espanya en relacid
al consum de substancies 1 les difereéncies per territori, s’arriba a
unes conclusions semblants, tot i no diferenciar-se per ambit rural i
urba, sind per municipi, els autors del qual afirmen que el municipi

de residéncia pot explicar gairebé el 20% de la variabilitat
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individual en el consum de risc d’alcohol (SIIS-Centro de

Documentacion y Estudios, 2015).

Pot ser que el fet de no haver trobat aquestes diferéncies en el nostre
context sigui conseqiiéncia d’aspectes metodologics, com el criteri
per establir la ruralitat o bé que les variables dependents utilitzades

tampoc hagin estat les mateixes.

Tot i que en I’analisi multinivell del segon estudi no es van trobar
diferencies entre els ambits, si que es va poder deduir pero, que en
ambit rural hi ha major accessibilitat i permissivitat social en relacio
al consum d’alcohol mitjangant els resultats de les analisis

bivariades portades a terme en aquest estudi.

Totes les wvariables relacionades amb 1’accessibilitat i la
permissivitat com son I’hora de tornada a casa, la freqiiencia de
sortir de nit, aixi com el consum d’alcohol a casa del propi jove o a
cases dels altres, i la compra i consum en locals d’oci van resultar

ser superiors en I’ambit rural.

De fet, Stanley et al. (2011), en un estudi portat a terme en arees
rurals d’Estats Units mostra que els joves d’aquestes arees tenen
major percepcié d’accessibilitat a la substancia, i aquest fet esta
associat a un major consum individual, establint doncs que el
“clima” de permissivitat que pot existir en aquestes arees pot ser un
dels determinants d’un major consum individual en els joves

(Stanley et al., 2011).

128



Aquesta afirmacio podria ser una explicacié a les diferéncies
trobades, ja que les prevalences de consum de risc si que van ser
superiors en aquest ambit, per tant és molt probable que la
percepcid d’accessibilitat per part dels joves d’aquestes arees sigui

major i per tant acabi determinant el consum individual.

Chuang et al. (2009) també afirma que en arees urbanes el control
per part dels pares és superior que entre els pares d’arces rurals
(Chuang, Ennett, Bauman, & Foshee, 2009). De fet, en analisis
complementaries realitzades al segon estudi vam trobar variacions
significatives entre escoles, quan vam utilitzar la permissivitat i
I’hora de tornada a casa com a variables dependents. Aquest fet pot
ser també determinant del consum individual. Pot ser habitual que
els pares que viuen en aquestes zones considerin I’entorn rural més
segur que ’'urba (Valentine, 1997). A més, s’afegeix el fet que en
aquestes arees és habitual que els joves de diferents edats es
relacionin més entre ells, molt més que en arees urbanes, on les

distancies i divisions per edat sén més marcades.

La suma d’aquests dos factors pot fer que els joves menors d’edat
d’arees rurals puguin sortir de nit amb amics més grans, i també que
I’hora de tornada a casa pugui ser més tard, circumstancies que
comporten major facilitat d’accés a la substancia i més temps per
fer consums de risc. Aixo justificaria que els joves d’ambit rural, tot
1 no tenir tantes possibilitats d’oci, registrin majors consums i
compra d’alcohol en aquests locals, doncs probablement hi

accedeixen pel fet de relacionar-se amb joves de més edat.
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6.4 Nivell socioeconomic en adolescents

6.4.1 El nivell socioeconomic i el consum de risc
d’alcohol

El nivell socioeconomic dels joves, mesurat per 1’index FAS en el
primer i tercer estudi, va demostrar ser determinant del consum de
risc d’alcohol en les analisis bivariades; aquest seria superior en les
classes socials més benestants, coincidint amb investigacions
previes (Desousa et al., 2008; Font-Ribera et al., 2013). S’observa,
que la relacié bivariada va ser significativa, ara bé quan es van
introduir altres variables, el nivell socioeconomic va perdre
significacid. Altres autors han mostrat resultats positius en la
mateixa linia de la present investigacio, perd les associacions
igualment han estat febles (Hanson & Chen, 2007; Richter et al.,
2009).

Com a aspecte diferencial i rellevant que aporta el present treball i
que no s’ha trobat evidéncia previa, és que el nivell socioecondmic
mesurat mitjangant 1’index FAS si que va mantenir significacio en
les analisis multivariades quan es van fet diferenciades per ambits
(article 1). Concretament es va observar que en ambit urba el nivell
socioeconomic havia estat un factor determinant del consum de risc
d’alcohol, mentre que en ambit rural no. Aquesta troballa denota la
necessitat d’analitzar el grau de desigualtat dels territoris que
s’analitzen. Aixi, un dels motius que podria justificar les diferéncies
trobades entre ambits, és que les analisis crues mostraven una

estratificacié social molt més marcada en 1’ambit urba, és a dir,
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major desigualtat que en ambit rural. Aixo indicaria que no és tan

I’estructura social com el grau de desigualtat existent.

El nivell educatiu és un indicador mes del nivell socioeconomic
familiar. Es partia de la hipotesi que un menor nivell educatiu dels
pares podia implicar tenir feines més mal remunerades, més
inestabilitat laboral i per tant, major risc de quedar-se sense feina,
fet que suposaria situacions d’inestabilitat familiar i estressants pels
joves que poden desencadenar a majors consums de substancies
(Hanson & Chen, 2007). Tot i que en les analisis bivariades del
tercer estudi si que es va observar una associacio entre un major
nivell d’estudis dels pares 1 un major consum de risc d’alcohol en
els joves, en les analisis multivariades del primer estudi, no va estar
associat a un major consum de risc d’alcohol en cap dels ambits
estudiats en el nostre entorn, coincidint amb altres estudis de
context europeu (Wahl, Sonntag, Roehrig, Kriston, & Berner,
2013).

La classe social segons 1’ocupaci6 dels pares va mostrar resultats en
la mateixa direcci6 que la resta d’indicadors de nivell
socioeconomic, a major classe social major consum de risc
d’alcohol, fregant aquests resultats la significacié estadistica El que
mostren els resultats utilitzant la classe social és que I’existéncia de
desigualtats en joves pot existir, per0 calen més estudis que

n’avaluin els seus efectes.

També queda palesa amb la cerca bibliografica realitzada i els

resultats obtinguts, la falta de criteri clara per classificar la classe
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social dels joves, tal i com altres autors ja han afirmat (Font-Ribera
et al., 2015). Per aix0 en el tercer estudi també es va voler aportar
més informacio de les diferents variables de nivell socioeconomic
existents en adolescents i es va utilitzar la classificacio de
I’ocupacido seguint els criteris que la Societat Espanyola
d’Epidemiologia (CSO-SEE12) va establir el 2013 per obtenir la
classe social en poblaci6 adulta (Domingo-Salvany et al., 2013). En

el segiient punt se’n discuteixen els resultats obtinguts.

6.4.2 Mesures del nivell socioeconomic en 1’adolescéncia

Veient la dificultat per establir uns indicadors de nivell
socioeconomic clars en I’adolescéncia, s’ha vist necessari aportar

nova evidencia sobre la tematica amb el tercer estudi.

Ha quedat evidenciada la dificultat per part dels joves de respondre
a la variable d’ingressos familiars, com altres autors havien mostrat
previament (Ensminger et al., 2000; Potter et al., 2005). En canvi
I’index FAS, tot 1 no obtenir cap valor perdut i per tant ser millor
eina per mesurar el benestar economic familiar, no discriminava
tant com els altres indicadors, tendint a situar als joves a les classes
socials meés benestants. Tot i que és una mesura creada
expressament per suplir la mancanga d’indicadors per adolescents
(Currie E., Elton, Todd, & Platt, 1997) i ha estat readaptant-se al
llarg dels anys, és probable que com han suggerit recentment els
seus creadors, algun dels seus items, especialment el relacionat amb
el nombre d’ordinadors que hi ha a casa, hagi perdut sensibilitat

(Elgar et al., 2015).
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El nivell d’estudis dels progenitors i la classe social ocupacional
van obtenir valors perduts, perd0 amb percentatges molt més
acceptables que els ingressos familiars. Curiosament, els joves van
saber respondre millor el nivell educatiu de la mare que el del pare i
en canvi la classe social ocupacional del pare per contra de la de la
mare. Tot i que quan es van crear les variables agregades, el nivell
educatiu va registrar més valors perduts que la classe social
ocupacional. El que pot confirmar que els joves tenen tendéncia a
recordar millor les preguntes que fan referéncia a aspectes més
propers en el temps, com pot ser 1I’ocupacid per contra dels que son
de temps més passats com pot ser el nivell educatiu (Engzell &
Jonsson, 2015; Looker, 1989; Pueyo, Serra-Sutton, Alonso,
Starfield, & Rajmil, 2007). Aix0 dona esperances per poder seguir
investigant amb indicadors de classe social en joves.

Un factor associat als valors perduts, identificat en aquest tercer
article, que va coincidir en el nivell educatiu dels pares i la classe
social ocupacional, va ser el fet de ser immigrant. Altres autors, aixi
com en analisis previes fetes en el present estudi, han evidenciat que
les taxes de no resposta s6n superiors en poblacié immigrant adulta
(Feskens, 2006). Probablement les diferéncies de sistema educatiu
del pais d’origen, aixi com que generalment son els immigrants els
gue tenen feines més inestables i amb pitjors condicions, poden
determinar la indefinicid o la no resposta per part d’aquests joves.
Caldra ser prudents doncs a 1’hora d’utilitzar aquestes mesures i

interpretar-ne els resultats en poblacié immigrant.
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Els resultats del tercer estudi van mostrar que I’index FAS, tot i
tenir mancances de discriminacié dels estrats, era millor opcié que
utilitzar els ingressos economics familiars i el nivell d’estudis dels
pares com a mesures de nivell socioeconomic. La classe social
ocupacional dels pares, mesurada seguint els criteris de la Societat
Espanyola d’Epidemiologia des d’una perspectiva neoweberiana
(Domingo-Salvany et al., 2013), va mostrar ser un bon indicador de
classe social en adolescents, tot i les limitacions que els propis

autors detallen.

Varis autors venen apuntant sobre la necessitat de tenir en compte
no nomes [Destratificacidé social que aporten les mesures
habitualment utilitzades (nivell educatiu, ingressos...), sind les
relacions de propietat i poder empresarial que s’estableixen en les
relacions socials (Borrell, Muntaner, Benach, & Artazcoz, 2004;
Muntaner Bonet, Borrell, Benach, Pasarin, & Fernandez, 2003;
Muntaner et al., 2015). El fet és que en poblacié adolescent falta
molt cami per recorrer, doncs la dificultat per registrar les mesures
habituals d’estratificaci6 social son una realitat, ja que els joves en
moltes ocasions no tenen la informacié dels seus progenitors
necessaria per respondre-les. Per tant intentar registrar mesures des
d’una perspectiva neomarxista en aquesta etapa és tot un repte que
cal considerar. Tot 1 aix0 els resultats de 1’estudi avancen sobre la
tematica, aportant una mesura que s’aproxima molt més a la classe
social que les utilitzades fins ara en aquest sector de poblacio, la
qual té una perspectiva neowberiana i sembla haver funcionat bée en

joves. Amb tot, queda palés el cami que queda per fer per
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aconseguir esbrinar I’efecte real de les desigualtats socials en els

joves.

6.5 Fortaleses i limitacions

Com qualsevol treball d’investigacid, la present tesi doctoral no esta
exempta de limitacions. A continuacié es descriuen totes elles aixi

com les seves fortaleses.

Entre les limitacions, en primer lloc, el disseny transversal de la
investigacio fa que no es puguin establir relacions causals. Tot i
aix0, esta previst que la mostra analitzada es pugui seguir en un

futur, fet que pot aportar major significacid dels resultats.

Els possibles biaixos de selecci6 de la mostra es van controlar
substituint cada una de les escoles i instituts que no va voler
participar per la seglent del mateix estrat, totes elles previament
aleatoritzades, fins que es va aconseguir la mida de la mostra

necessaria per ser representativa de la Catalunya Central.

Com qualsevol qlestionari, el de la present tesi també tenia risc de
tenir biaixos d’informacio, per aixo €S va crear a partir d’altres
questionaris ja validats i de referencia sobre la tematica (Comin,
Torrubia, Mor, Villalbi, & Nebot, 1997; Moncada & Pérez, 2001),
igualment es va portar a terme una prova pilot per fer-ne 1’adaptacio
al context. Com a conseqtiencia de ser un questionari informatitzat,
les taxes de resposta i de participacio van ser superiors al 88%,

complint aixi altres criteris de validesa interna.
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L’enquesta utilitzada recollia preguntes que englobaven el consum
d’altres substancies, aixi com altres variables d’interés i no estava
centrada només en el consum d’alcohol. Aixo pot haver fet que les
respostes sobre el principal tema d’interés de la tesi estiguessin
influenciades per la seva extensio i diversitat de preguntes. De totes
maneres es va decidir incloure més preguntes de diferents consums,
en primer lloc perque esta evidenciat que els consums de
substancies tenen molta relacio els uns amb els altres, i per tant és
més facil entendre la problematica de forma conjunta, i segon,
perqué donaria una informacié més global al conjunt de consums
dels joves de la Catalunya Central. Tot i que la present tesi només
esta centrada en el consum de risc d’alcohol, I’estudi és més ampli i
s’han facilitat resultats als centres educatius de diferents substancies
per tal que tinguin una visi6 global de la problematica (veure annex
9.2: impacte d’alguns resultats de la tesi als mitjans de

comunicacio).

Una de les variables de més interes de la tesi ha estat la influencia
de I’ambit territorial. Tot i que hi ha diversos criteris per poder
establir el grau de ruralitat o urbanitat d’un municipi (en base a %
de terra de conreu, per les comunicacions, densitat de poblacid...) es
va considerar el nombre d’habitants com a bon indicador per les
hipotesis que es plantejaven i perqué era un criteri definit per
I’Institut Nacional d’Estadistica. Esta clar, que els resultats
obtinguts estan determinats en base a com s’ha seleccionat la
variable, per tant, les conclusions obtingudes s’han de fer tenint en

compte aquesta circumstancia, i sent conscients que si s’hagués
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seguit un altre criteri per determinar la ruralitat, es probable, que els
resultats haguessin estat diferents.

Igualment, cal tenir en compte que els resultats no son extrapolables
fora de la Catalunya Central, per poder tenir una visié global de tot
Catalunya o Espanya s’ hauria de reproduir I’estudi amb una mostra
representativa del territori a estudiar. Tot i aixi creiem que les
diferencies que es podrien trobar no divergirien gaire de les
observades en la present tesi, doncs els aspectes culturals en relacio
al consum de la substancia s6n molt similars i la distribucio
geografica a excepcio de les grans arees metropolitanes també. Cal
dir com a fortalesa, que el present estudi és el primer a nivell
catala, espanyol i inclis europeu que ha estudiat aquestes
diferéncies d’ambits en el consum d’alcohol, i concretament en

poblacié jove.

Es pretenia trobar quines eren les variables contextuals que podien
estar causant les diferencies de prevalences entre ambits (article 1)
mitjangant 1’analisi multinivell (article 2), pero hi ha hagut varies

limitacions que no ho han fet possible.

En primer lloc, es van voler analitzar moltes variables contextuals,
que analitzades de forma independent mostraven tenir influéncia
sobre el consum individual, pero a I’analitzar-se totes juntes perdien
potencia estadistica. Igualment,  veient els resultats, es va
considerar prioritari aportar-les a I’estudi ja que son variables que
no s’han utilitzat mai en cap investigacié prévia, com per exemple

els controls d’alcoholémies dels Mossos d’Esquadra, la taxa de
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poliesportius o inclis el nombre de discoteques i pubs. A més, com
a aspecte innovador, s’afegia que totes elles no eren variables
creades a partir d’una agrupacié de variables individuals, com
sovint s’utilitza en els estudis multinivells, siné que eren variables
ecologiques, aportant noves linies d’investigacid6 poc explorades

fins ara.

Tot i que la mostra és considerablement gran, els requeriments de
I’agrupaci6 del segon nivell de les analisis multinivell no van
permetre estratificar entre rural i urba. Cal tenir en compte que per
les caracteristiques del territori i la mostra no va ser possible
estratificar. Probablement només seria possible ampliant 1’estudi a
una mostra de Catalunya o inclus a I’estat Espanyol, cosa que
logicament s’escapava dels objectius de la present tesi doctoral i de
la viabilitat pels recursos disponibles de la investigacid. lgualment,
tot i no poder estratificar entre ambits, amb totes les analisis fetes

s’han pogut mostrar algunes de les diferéncies entre els dos entorns.

Tot i que les variables contextuals analitzades (article 2) son
innovadores i, es creia inicialment determinants, possiblement altres
variables de I’entorn haguessin aportat més explicacid6 a les
diferéncies de prevalences trobades entre els ambits (article 1).
Concretament, algun indicador contextual que facilités informacio
sobre 1’accessibilitat de la substancia es creu que podia de ser de
gran interés. Tal i com altres autors han estudiat (Kavanagh et al.,
2011; Kuntsche et al., 2008), un indicador per saber els locals de
venda d’alcohol hagués estat de gran utilitat, o inclis el percentatge

de begudes alcoholiques venut en funci6 de I’area, pero la legislaciéd
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vigent permissiva en relacié a 1’accessibilitat existent al pais ho ha
fet impossible, ja que ’accés a la substancia és de gran amplitud i

els registres inexistents.

Les majoria de variables de nivell socioeconomic recollides a
I’enquesta mesuraven estratificacié social. La variable classe social
utilitzada (article 3), seguint els criteris de la Societat Espanyola
d’Epidemiologia, tot i les seves limitacions (Domingo-Salvany et
al., 2013), s’ha vist que és I’indicador d’entre tots els existents, que
més s’aproxima a la classe social dels joves estudiats. Tot i aixo
s’ha evidenciat la necessitat de seguir investigant per aportar noves

mesures per joves i analitzar-les amb un rang d’edat més gran.
6.6 Implicacions i recomanacions

La present tesi doctoral té implicacions de salut pablica aixi com

també¢ obre noves linies d’investigacio.

Es posa de manifest, que el consum de risc d’alcohol és un
problema existent entre els joves del nostre entorn i1 d’altra banda,
s’observa que no tots els joves consumeixen per igual, sindé que
aquest consum varia en funcié del territori. Aquest ultim punt és
una novetat al nostre pais, doncs no hi ha estudis que hagin analitzat
la possible existéncia de diferencies segons el territori, mentre que
I’existéncia d’un consum problematic d’alcohol en els joves
catalans i espanyols si que era un fet constatat des de fa temps
(Amador Calafat, 2007; Rodriguez-Martos, 2007; Villalbi, Granero,
& Brugal, 2008; Villalbi et al., 2006). Amb aquest estudi es mostra
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que la problematica no ha desaparegut, ni tan sols ha disminuit, ans
al contrari, i per tant calen establir estratégies per reduir-ne el
consum de forma general, aixi com la necessitat de posar major
emfasi en unes arees que en unes altres, doncs la magnitud del

problema encara és més gran en ambit rural.

Cal ser conscients que en un pais on la industria de 1’alcohol té gran
influéncia, on el vi esta considerat part de la dieta (mediterrania), i
on existeix una falta de preocupacid social generalitzada sobre la
incidencia que té en els joves, la regulacié i legislacié sobre
I’alcohol no és una tasca facil. Els resultats d’aquest estudi posen de
manifest que per reduir la magnitud del problema, calen estratégies

globals i per tant gran implicaci6 politica.

Tal 1 com s’ha observat en els resultats dels diferents estudis (article
1 12), es pot concloure que el consum de risc d’alcohol en la nostra
mostra ve determinat per 1’entorn consumidor immediat, com son
germans 1 amics, aixi com l’accessibilitat a la substancia, resultats
en part esperables, ja que els determinants més proxims soén els que
mostren relacions més fortes. D’aqui, juntament amb [’evidéncia
d’altres paisos, se’n desprenen unes quantes pistes de cap on caldria
dirigir les politiques de salut publica. En aquesta linia, Bendtsen et
al. (2014) observa que les borratxeres dels joves s’associen als
consums d’alcohol per capita dels adults i que els paisos on les
politiques de control sobre I’alcohol sén menys restrictives en
termes d’accessibilitat i publicitat, el consum setmanal dels joves €S
superior que en els paisos amb politiques més restrictives (Bendtsen
etal., 2014).
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Les estratégies concretes, com poden ser algunes intervencions de
promocio de la salut a les escoles per exemple, son activitats que
segurament cal mantenir, com s’ha evidenciat a 1’estudi 2, la Unica
variable contextual associada a un major consum individual va ser
el percentatge de consumidors de risc de I’escola, fet que denota
que en certs ambients i situacions aquestes estratégies poden ajudar.
Es necessari establir aquestes estratégies i implementar-les de forma
sistematica i estructurada, de manera que no siguin intervencions
aillades, sin6 que siguin actuacions amb evidéncia de la seva
efectivitat. De totes maneres també es desprén que no poden ser la
unica solucid, sind que calen reformes més estructurals per afrontar

el problema real.

Caldria canviar la normalitzaci6 del consum existent entre la
societat i disminuir la permissivitat generalitzada, posant émfasi en
intentar reduir els consums dels grups d’iguals i de pares i germans,
aixi com [Daccessibilitat a la substancia. Per canviar aquesta
permissivitat col-lectiva i ideari positiu envers la substancia son
necessaries politiques que regulin des d’una perspectiva amplia i
englobin diferents aspectes, com per exemple una llei del menor,

que les societats professionals venen demanant des de fa temps.

L’accessibilitat també és un dels principals problemes a resoldre, ja
que s’ha demostrat en el present estudi, que I’accés dels joves a la
substancia és facil, estant els percentatges de compra al voltant del
50% tan en supermercats com en locals d’oci, quan 1’edat minima
de compra legal se situa als 18 anys. | s’ha mostrat com en ambit

rural aquesta accessibilitat i permissivitat era superior, una de les
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explicacions a les diferéncies de consums superiors trobades.
Alguns exemples per reduir 1’accessibilitat a la substancia podrien
ser clares restriccions i penalitzacions per la venda de begudes a
menors d’edat, la restriccid6 de venda d’alcohol a certs locals 1 a
certes hores, aixi com fer una revisio dels preus i tenir un registre de

locals de venda d’alcohol, entre d’altres.

D’altra banda també caldrien mesures de regulacié de 1’is, com per
exemple prohibir el consum en espais publics o a on hi hagi

afluéncia d’infants i joves.

Un altre aspecte a regular seria la publicitat, les estratégies que
s’utilitzen sén completament persuasives i enfocades sobretot als
més joves, ja que el producte s’associa a diversio, a exit sexual, a la
moda, a la musica...inclis n’hi ha que cada any se’ls espera perqué
creen tendéncia (n’és I’exemple la cervesa dels estius), de manera

que ni les begudes inferiors a 20° fossin anunciables per la televisio.

Aquestes propostes son alguns exemples, pero de fet, ja hi ha
documents que donen moltes més pautes que cal adoptar per reduir
els consums nocius de la substancia, com és I’informe “The WHO
global strategy to reduce the harmful use of alcohol” (World Health
Organisation, 2010) i que facilita als politics I’adhesié a aquestes

dinamiques que estan succeint a nivell global.

Amb aquestes propostes no es pretén aconseguir un consum O per
part dels joves (tot i que desitjable, completament irreal), pero si
“desnormalitzar-ne” el consum, amb I’objectiu d’aconseguir una
reduccié general, un inici més tarda i que els consums que facin
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siguin el menys perjudicials possibles, posant émfasi en les arees

rurals, on s’ha evidenciat que els consums son molt superiors.

El present treball obre noves linies d’investigacio. Es sabut que les
conductes o els estils de vida, aixi com la salut, varien en funcio del
sexe 0 en funcié de la classe social a la que pertany un individu.
Aixi doncs, ja ningl posa en dubte la necessitat de tenir en compte
aquests eixos de desigualtat en els estudis epidemiologics.
Mitjancant el present treball es posa de manifest que el territori
també és un eix de desigualtat que cal considerar en aquests estudis,
doncs es demostra que les conductes dels individus son diferents en
funcid de I’area on es resideix, inclis en una area tant concreta com

pot ser la Catalunya Central.

La poca investigacio sobre el territori és en part injusta, doncs molts
estudis es realitzen a partir de mostres de grans ciutats i les
poblacions més petites son sovint oblidades. Per poder establir
mesures que tinguin un impacte real sobre la poblacid son
necessaris més estudis com el present, doncs queda pales que les

necessitats d’unes poblacions i altres no son iguals.

També ha quedat palesa la dificultat per poder coneixer quins son
els factors, sobretot contextuals que poden determinar les
diferencies entre ambits, i per tant mes estudis sobre la tematica en
el nostre entorn seran necessaris per poder establir intervencions

ben dirigides per reduir-ne les desigualtats.

Tal 1 com ja s’ha mencionat, ’evidéncia de [’efecte de les

desigualtats en joves sobre el consum de substancies és molt
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escassa, 1 en molts casos amb resultats poc concloents. Amb el
present estudi (article 3), s’ha mostrat que en primer lloc és possible
que hi hagi desigualtats socials segons el nivell socioeconomic dels
joves en relacio al consum d’alcohol, i a més s’han aportat noves
eines per utilitzar en futures investigacions, com és la classe social a
partir de 1’ocupacio dels pares mesurada segons la proposta de la
Societat Espanyola d’Epidemiologia (CSO-SEE12), que ha resultat
ser un bon indicador de classe social per adolescents. Ha quedat
palesa també la necessitat de seguir investigant per trobar noves

mesures que informin sobre la classe social dels joves.

Tot i els resultats aportats sobre ’efecte que tenen les desigualtats
socials en els joves, tant a nivell de classe social com a nivell de
territori en relacié al consum de substancies en el present estudi, cal
seguir investigant ja que I’evidéncia aportada queda lluny encara

per poder entendre el fenomen en la seva globalitat.
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7. CONCLUSIONS

A partir de tot el que s’acaba d’exposar en els apartats anteriors, les

principals conclusions de la investigacio son:

1.

El consum de risc d’alcohol, entés com el fet d’haver tingut una
borratxera o haver fet binge drinking durant 1’altim any és
aproximadament un 10% superior en adolescents d’arees rurals

en comparacio als de zones urbanes.

En relaci6 als factors individuals associats al consum de risc

d’alcohol en funcid dels ambits:

Els factors individuals que s’associen a un major consum de
risc per part dels joves, son les borratxeres de germans i amics,

tenir expectatives de consum positives i comprar la substancia.

Els factors individuals que s’associen a un major consum de
risc d’alcohol, només en ambit rural, sén viure en una familia
diferent a la biparental i declarar tenir un nivell académic baix,
en canvi tenir un major nivell socioecondmic només s’associa

en ambit urba.

En relacio als factors contextuals associats al consum de risc
d’alcohol:
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L’unic factor contextual relacionat a un major consum de risc
individual que ha resultat ser significatiu, ha estat anar a una

escola on el percentatge de consumidors de risc sigui elevat.

De les analisis es despren que els principals factors associats al
consum de la substancia son 1’alta permissivitat social i
accessibilitat que hi ha a I’entorn, on els joves que compren
alcohol en supermercats, en consumeixen en locals d’oci o a
cases particulars, tornen més tard de la 1 de la matinada a casa i
surten més de 3 cops al mes, tenen més probabilitats de fer

consums de risc.

En relacid a la classe social dels joves en relacié al consum de risc
d’alcohol:

Tot i la dificultat encara existent per mesurar la classe social
dels joves, la classe social ocupacional dels pares sembla ser un
bon indicador de nivell socioeconomic per aquestes edats.

S’observa 1’existéncia de desigualtats socials en relacid al
consum de risc d’alcohol en adolescents, essent els joves de
classe social superior els que fan majors consum de risc
d’alcohol.

Recomanacions aportades:

8. Calen establir politiqgues que aconsegueixin modificar les

conductes de 1’entorn consumidor del jove, aixi com politiques
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10.

per reduir I’accessibilitat i permissivitat generalitzada que hi ha
amb el consum d’alcohol. Aquestes estrategies han d’englobar
varis aspectes com son: dificultar 1’accés a la substancia,

regular-ne 1’Gs i la publicitat entre d’altres.

Calen més estudis per intentar esbrinar 1’existeéncia i I’efecte de

les desigualtats existents en el territori.
Cal seguir investigant per aportar mesures que aproximin la

classe social dels joves, ja que I’evidéncia de les mesures

valides en aquesta etapa de la vida és molt escassa.
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9. ANNEXOS

9.1 Questionari

Aquest qiiestionari forma part d'un estudi que esta fent la Fundacié Universitaria del
Bages juntament amb |'Agéncia de Salut Piblica de Barcelona sobre diversos
comportaments i estils de vida dels estudiants de la teva edat en relacié amb la salut.

La teva participacié és molt important per a nosaltres perqué amb les teves respostes
coneixerem qué pensen els joves, i ajudara a canviar o millorar algunes coses.

No es tracta d'un examen i, per tant, no hi ha respostes correctes ni incorrectes.
Unicament et demanem la teva opinié. Per aixd és molt important que contestis el que
tu creus, sense deixar-te influir pel que penses que contestarien els teus companys, ni

per allo que agradaria als teus professors.

Aquest qliestionari és confidencial. No has d'escriure el teu nom. Ningt sabrd quin és el
qliestionari que has contestat. Les respostes seran analitzades conjuntament per
congixer que pensa la gent de la teva edat.

1. Dades sociodemografiques

Per comengar, algunes preguntes sobre tu mateix/a

Quin dia vas néixer?

Ets noi o noia?
I::]'Noi
I::]'Noia

Compara't amb els altres de la teva classe i digues com és el teu
nivell academic.

D Estic entre el millor ter¢ de la meva classe

D Estic entre el ter¢ mig de la meva classe

D Estic entre el ter¢ més baix de la meva classe

En els darrers 30 dies, de quants diners has disposat habitualment a
la setmana per les teves despeses personals?

D 0 euros

D 10 euros o0 menys a la setmana

D Entre 10 i 30 euros a la setmana

D Més de 30 euros a la setmana
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Qui més conviu amb tu a casa teva?

La meva mare

El meu pare

La meva tutora (per ex.,madrastra o la parella del meu pare)
D El meu tutor (per ex.,padrastre o la parella de la meva mare)

Un/a o0 més germans/es (0 germanastres)
D Altres membres de la familia (per ex., oncles, avis)

Itre:

A quin poble/ciutat vius?

A quin institut/escola vas?

Marca on vas néixer tu i on van néixer els teus pares

T
2
®

Catalunya
Una altra comunitat autobnoma d’Espanya
Alemanya
Algéria
Argentina
Beélgica
Colombia
Cuba
Equador
Estats units
Filipines
Franca
Gambia

Italia

Marroc
Paisos Baixos
Pakistan

Peri

Portugal
Regne unit
Republica Dominicana
Senegal

Xina

No ho sé

oleleololololelololololololololelololelelelelelolo):
0]0]0101010191010101010]0]0]010101010[010101010]10;

Un altre pais

<
m
2
®

olelolelelolelolelelelolololelolololelelelelelele
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La teva familia té cotxe, furgoneta o camio?

D No
D Si, un

D Si, dos 0 més

Tens la teva propia habitacio per a tu sol/a?
Osi

I::]'No

Durant els ultims 12 mesos, quantes vegades has anat de viatge de
vacances amb la teva familia?
D Mai
D Una vegada
Dues vegades
Més de dues vegades

Quants ordinadors té la teva familia?
I::]'Cap
n

Oy
I::]'Dos

D Més de dos

El teu grup d'amics actual és el mateix que fa sis mesos?
Tots els meus amics sén els mateixos que fa sis mesos
Molts dels meus amics so6n els mateixos que fa sis mesos
Aproximadament la meitat dels meus amics sén els mateixos que fa sis mesos

Més de la meitat dels meus amics sén nous, comparat amb els de fa sis mesos
Tots els meus amics s6n nous, comparat amb els de fa sis mesos

En els ultims 30 dies a part d’estudiar, has realitzat alguna feina
remunerada, amb o sense contracte?

Si
D No
Quin va ser el nivell més alt d’estudis que va completar la teva mare
i el teu pare?

Pare Mare

Sense estudis o0 estudis primaris sense acabar (menys de 6 anys o D D
cursos acabats)

Primaris complets, 6& d'EGB complet, certificat escolar, 6 anys o
cursos acabats

8& d’EGB complet, Graduat escolar, Batxillerat elemental, Formacié
professional de primer grau, 4 anys o cursos de secundaria

BUP, Batxillerat Superior, COU, Preu, Formacio professional de segon
grau, 5 0 més anys de cursos de secundaria

Estudis universitaris (enginyeria técnica, magisteri, diplomatura,
llicenciatura, doctorat)

0 O 00
CC O OO0

No ho sé



Quina és la situaci6 laboral del teu pare i de la teva mare?
Pare Mare

Treballa I[:]I
Només treballa en les tasques de la llar (mestre/ssa de casa)
Esta a I'atur i cobra el subsidi

Esta a I'atur perd ja no cobra el subsidi (se I'hi ha acabat I'atur)
Es estudiant

Es pensionista o esta jubilat/da

Ja ha mort

No ho sé D

OO0O00C00
elolololelele]e

Quina probabilitat té el teu pare de perdre la seva feina en els
propers 6 mesos?

Molt probable

Probable

Improbable

Molt improbable

No ho sé

Quina probabilitat té la teva mare de perdre la seva feina en els
propers 6 mesos?

Molt probable

Probable

Improbable

Molt improbable

No ho sé

Quina probabilitat tenen els teus pares de perdre la seva feina en els
propers 6 mesos?

Pare Mare
Molt probable D I[:]I
Probable D I[:]I

Improbable I,':]I I[:'I
Molt improbable ) O

No ho sé $ O

Quina és l'activitat principal de la institucio (empresa, etc.) on
treballa (o treballava) el teu pare?

Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta institucié (empresa, etc.)
el teu pare?

Té (o tenia a I’altima feina) treballadors al seu carrec el teu pare? En
cas afirmatiu, quants?

D No
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D Si, d'1 a 4 persones
Si, de 5 a 10 persones
D Si, d'11 a 20 persones
D Si, més de 20 persones
No ho sé

Quina és l'activitat principal de la instituci6 (empresa, etc.) on
treballa (o treballava) la teva mare?

Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta institucio (empresa, etc.)
lateva mare?

Té (o tenia a I'tltima feina) treballadors al seu carrec la teva mare?
En cas afirmatiu, quants?
D No
D Si, d'1 a 4 persones
Si, de 5 a 10 persones
Si, d'11 a 20 persones
Si, més de 20 persones
No ho sé

Aproximadament, quins sén els ingressos nets mensuals de la teva
familia? (quin és I'import total que cobren el teu pare i la teva mare al
mes)
D No hi ha ingressos
() Menys de 300 €
De 301 a 600 €
() be 6012900 €
(O De 901 2 1.200 €
(O e 1.201 a 1.500 €
(U De 1.501 a 1.800 €
() De 1.801 2 3.000 €
) De 3.001 2 6.000 €
) e 6.001 2 9.000 €
Més de 9.000 €
No ho sé

2. Consum de tabac

Ens agradaria saber si fumes tabac o si n'has fumat alguna vegada. En
g g g
preguntar si has fumat, no ens referim a una sola "pipada", siné a fumar
almenys unes quantes "pipades" seguides.

Has fumat alguna vegada a la teva vida?

Osi
I:::'No
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Quant has fumat durant els darrers 30 dies?
D Cada dia

Una o més vegades a la setmana

Menys d'una vegada a la setmana

No he fumat durant els darrers 30 dies

Durant els darrers 30 dies, els dies que has fumat, quantes
cigarretes has fumat per dia?

No he fumat cigarretes durant els darrers 30 dies

Menys d’una cigarreta al dia (només unes pipades)

Una cigarreta al dia

Entre 2 i 5 cigarretes al dia

Entre 6 i 10 cigarretes al dia

Entre 11 i 20 cigarretes al dia
D Més de 20 cigarretes al dia

Amb quina de les afirmacions segiients t’identifiques més?
Fumo almenys una cigarreta al dia
No fumo diariament, pero si una cigarreta a la setmana
No fumo setmanalment, perod si almenys una vegada al mes
Fumo menys d’una vegada al mes
Fumo algun cop de tant en tant
He deixat de fumar, després d’haver fumat almenys un cop a la setmana
D He deixat de fumar, sempre vaig fumar menys d’un cop a la setmana
D Vaig fumar algun cop, pero ja no he fumat mai més

Quants anys tenies quan vas fumar la primera cigarreta?
Menys de 8 anys
D 8 anys
D 9 anys
10 anys
11 anys
12 anys
13 anys
14 anys
15 anys
16 anys
Més de 16 anys

Has comprat alguna vegada tabac per a tu?
Si
O o

Els teus pares fumen?
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Pare Mare

Cada dia I::]I I[:]I
Fuma pero no cada dia ] @)
Fumava i ara ja no 3 O
No fuma mai 3 )
No ho sé/no puc contestar I::]I I[:]I

Algun dels teus germans o germanes fuma?
Si

D No
No ho sé
No tinc germans ni germanes

Quantes persones que estiguin a casa teva de manera habitual
fumen dintre de casa (balcons, terrasses i galeries no compten)?

3. Consum d'alcohol

Ens agradaria saber si tu beus begudes alcohdliques i amb quina freqiiencia.
Ens referim a beure almenys mig got (o copa) o quantitats més importants.
Sén begudes alcohdliques tant el vi com la cervesa com el cava, el conyac, el
whisky, els licors (quina, anis, menta), el vermut i els combinats (barreges de
begudes alcohdliques i begudes refrescants com la coca-cola amb ginebra, el
vodka amb llimona, etc.)

Has begut alguna vegada a la teva vida almenys mig got de
qualsevol beguda alcoholica?

Si
I:::'No

Quina edat tenies quan vas beure per primera vegada mig got de
ualsevol beguda alcoholica?
8) Mai ho he provat
Menys de 8 anys
D 8 anys
D 9 anys
D 10 anys
11 anys
12 anys
13 anys
14 anys
15 anys
16 anys
Més de 16 anys
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Acostumes a beure almenys mig got d’algun tipus de beguda
alcoholica en les ocasions seglients?(marca la teva resposta per
cadascuna de les frases seguents)

Els dies de classe (els dies de cada dia)

Durant els caps de setmana

En les festes familiars com aniversaris, Nadal o altres

festes

En discoteques, bars i festes amb els amics

Si
O
O

o)
O

En els Gltims 30 dies, com a terme mig, quina quantitat de gots,
canyes o copes de cada una de les seglents begudes prens en un

dia laborable? I durant un cap de setmana complet?

N° de gots o copes de
vi/xampany o cava (1litre =
10gots/copes)

N° de gots, canyes o quintos de
cervesalsidra (1litre = 5 canyes)

N° de gots o copes d'aperitius
(vermut, xeres...) (1litre
=14gots/copes)

N° de gots de combinats o
cubates (1litre = 4 cubates)

N° de gots de licors de fruites
sols (paxaran, poma...) (1litre =
20copes)

N° de copes de licors forts sols
(conyac, ginebre, whisky) (1litre
=20 copes)

durant UN DIA
LABORABLE
(dilluns,dimarts,dimecres
o dijous)

durant UN CAP DE
SETMANA COMPLET
(divendres + dissabte
+ diumenge)

CRONOION;

Has pres en els darrers 12 mesos cinc o més begudes alcoholiques
en una sola ocasi6? (entenent com a “ocasié” prendre les begudes

seguides o en un interval aproximat de 4 hores)

Si
D No
D No ho recordo

Quantes vegades t’has emborratxat en els darrers dotze mesos?

Cap vegada
Una vegada
Dues vegades
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D Més de dues vegades
Quina edat tenies quan vas emborratxar-te per primera vegada?
D Mai m'he emborratxat
D Menys de 8 anys
D 8 anys

9 anys

10 anys

11 anys

12 anys

13 anys

14 anys

15 anys

16 anys

Més de 16 anys

Alguna vegada has comprat begudes alcohdliques per a tu?
Si
I":::'No

Expressa el teu grau d’acord amb les frases segiients:

Ni d'acord Totalment
Totalment Bastant ni en Bastant en en
d'acord d'acord desacord desacord desacord

Les begudes

alcohdliques fan

les festes més D D D D D
divertides

Beure alcohol fa

més facil estar amb

els altres i també O O @) @ O

que el moén sembli
més maco

Beure alcohol esta
bé perque permet
a les persones
reunir-se amb
altres que s’estan
divertint

O
O
O
O
O

L’alcohol fa que les
persones se sentin
més romantiques

L’alcohol fa que les
persones se sentin
bones i felices

Beure alcohol fa a
les persones més
simpatiques

La majoria de les
persones grans
pren begudes
alcoholiques

o O O O
o O O O
o O O O
c O O O
o O O O
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Els teus pares consumeixen alcohol?
Mare

Pare
Cada dia I[:]I
Beu, pero no cada dia ]
Bevia i ara ja no D
No beu mai I,':]I
No ho sé ]

O
O
O
O
O

Pensant en els Gltims 30 dies, marca tots els llocs on has comprat o

aconseguit begudes alcoholiques:

Bars o pubs

Discoteques

Hipermercats

Supermercats

Botigues, quioscos, bodegues
A casateva

A casa d'altres persones
Venda ambulant

Internet o venda telefonica

%}

elelelolelelelele

eleolololelelelelor:;

En els ultims 30 dies marca tots els llocs on has consumit begudes

alcoholiques

Bars o pubs

Discoteques

Restaurants

Locals on es facin concerts

Casa on vius, incloent tot el recinte

Casa d'altres persones, incloent tot el recinte
En carrers, places, parcs o espais publics oberts

Altres llocs

Si us plau, especifica a quins altres llocs has consumit begudes

alcoholiques:

Quin/s dels seglents efectes has patit com a conseqiiéncia de
consumir begudes alcoholiques?

Baralles o agressions fisiques
Accident

D Conflictes o discussions amb pares o germans
D Conlflictes o discussions amb amics/amigues

D Dificultats per estudiar o treballar

elelololelelelo)"

olelololelelelor:;
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D Haver estat victima per robatori
Problemes amb la policia
Haver estat hospitalitzat o haver hagut d'anar a urgéencies
Haver tingut relacions sexuals sense preservatiu
Haver tingut relacions sexuals que el dia seguent te n'has penedit
No he tingut cap efecte del anteriors per consumir begudes alcoholiques
Itre:

Si volguessis prendre begudes alcoholiques, els teus pares et
permetrien fer-ho? o en cas de que ja en prenguis, t’ho permeten?

Pare Mare
Si, m’ho permetria (0 m’ho permet) a qualsevol lloc I[:]I D
Si que m’ho permetria (o m’ho permet), perd no a casa I[:]I I[:]I
No m’ho permetria (0 no m’ho permet), en absolut @] ]
No ho sé O O

Amb quina freqiéncia has conduit algun vehicle de motor (cotxe o
moto) sota I'efecte de I’alcohol o altres drogues?
D Sovint
A vegades
Rarament
D Mai
D No condueixo

Amb quina frequéncia has pujat a un vehicle (cotxe o moto) en el
que qui el conduia estava sota els efectes de I’alcohol o altres
drogues?
D Sovint
I::.]'Avegades

Rarament
D Mai

4. Consum d'altres substancies
Aquest apartat fambé inclou les drogues il-legals. Actualment es parla molt
sobre aquest tema, i és per aixo que ens interessa especialment coneixer les
experiencies i actituds de la gent de la teva edat. Ens agradaria saber la teva
opinié sobre les segiients giiestions. Recorda que les teves respostes sén
completament confidencials.

De cada una de les substancies que et mostrem a continuacio,
indica si les has pres alguna vegada.

Enels
Alguna darrers En els
No n’he vegada 12 darrers
pres mai ala vida mesos 30 dies
Tranquil-litzants o pastilles per ] @] ] @]
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dormir perqueé te les va receptar el
metge (somnifers, sedants,
hipnotics, benzos, trankimazin,
rohipnol, tranxilium, diacepam,
valium, barbiturics, etc. )

Tranquil-litzants o pastilles per
dormir sense que te les hagi
receptat el metge

Haixix o marihuana (porros,
cannabis, herba, xocolata, costo,
grifa, canuts)

Cocaina en pols (cocaina, perico,
farlopa)

Base (cocaina en base, cocaina
cuinada, basuco, crack, roca)

Speed o0 amfetamines (amfetas,
metanfetamina, ice, cristal)

Extasi (pastis, pirulas)

GHB o extasi liquid
Al-lucinogens (LSD, tripi, acid,
mescalina, bolets...)

Heroina (caballo, jaco...)

Inhalables volatils (pegaments,
dissolvents, coles, poppers, nitritos,
benzina)

Quina edat tenies quan vas consumir per primera vegada la substancia?

No n’he
pres mai

O oO0CO00O0 OO0 O O

Alguna
vegada
alavida

O oO0CO00 OO0 O O

Quants dies has consumit haixix o marihuana?

En la teva vida
1 dia
2 dies
3 dies
4-5 dies
6-9 dies
10-19 dies
20-39 dies
40 dies o més

olelelolololelele

Cap dia

Amb quina freqiiéncia t’ha passat alguna de les situacions que es
descriuen a continuacié en els darrers 12 mesos?

Mai

Has consumit haixix o D
marihuana abans del

Rarament

O

oleleolelololelele

En els Ultims 12 mesos

A

vegades

@]

En els
darrers
12
mesos

o000 0O O O

O

eleolelolelelelele)

Sovint

@]

En els
darrers
30 dies

O oO0CO00 OO0 O O

En els udltims 30 dies

Molt
sovint

O
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A Molt
Mai Rarament vegades Sovint sovint

migdia?
Has consumit haixix o

marihuana estant I::]I D D D D

sol/a?

Has tingut problemes

de memoria al

consumir haixix o D O D O D
marihuana?

T’han dit els amics o
membres de la teva

familia que hauries de D O D O D

reduir el consum de
haixix o marihuana?

Has tingut problemes
degut al teu consum

de haixix o marihuana

(discussio, baralla, D O D D D
accident, mal resultat

escolar, etc?)

Durant els ultims 30 dies, quantes vegades has consumit haixix o
marihuana a I’escola?
I:::'Cap dia
1dia
I:::'zdies
I:::'Sdies
D De 4 a 5 dies
D De 6 a 9 dies
D De 10 a 19 dies
D De 20 a 30 dies

Durant els ultims 30 dies quants porros diaris has consumit?
0

O1

Ooas

D 4-5

I::]'60més

De cadascuna de les substancies que et mostrem a continuacio,
marca el grau de perillositat que creus que representa per a la salut
el fet de consumir-la habitualment.
Moderadam Gens
Molt perillés ent perillés perillés

Tranquil-litzants o pastilles per dormir perque te

les va receptar el metge (somnifers, sedants, D D D
hipnotics, benzos, trankimazin, rohipnol,

tranxilium, diacepam, valium, barbiturics, etc. )

Tranquil-litzants o pastilles per dormir sense
que te les hagi receptat el metge D D D
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Moderadam
Molt perillés ent perillés

Haixix o marihuana (porros, cannabis, herba,
xocolata, costo, grifa, canuts)

Cocaina en pols (cocaina, perico, farlopa)

Base (cocaina en base, cocaina cuinada,
basuco, crack, roca)

Speed o amfetamines (amfetas, metanfetamina,
ice, cristal)

Extasi (pastis, pirulas)
GHB o extasi liquid

Al-lucinogens (LSD, tripi, acid, mescalina,
bolets...)

Heroina (caballo, jaco...)

Inhalables volatils (pegaments, dissolvents,
coles, poppers, nitritos, benzina)

CCOCO0O0OC OO
COCOO0O0O OO0

Creus que provaras alguna d’aquestes drogues en el futur?

Crec
Segur Crec que
que si que si no

Tranquil-litzants o pastilles per dormir perque te

les va receptar el metge (somnifers, sedants, D D
hipnotics, benzos, trankimazin, rohipnol,

tranxilium, diacepam, valium, barbiturics, etc. )

Tranquil-litzants o pastilles per dormir sense
que te les hagi receptat el metge

Haixix o marihuana (porros, cannabis, herba,
xocolata, costo, grifa, canuts)

Cocaina en pols (cocaina, perico, farlopa)

Base (cocaina en base, cocaina cuinada,
basuco, crack, roca)

Speed o amfetamines (amfetas, metanfetamina,
ice, cristal)

Extasi (pastis, pirulas)
GHB o extasi liquid

Al-lucinogens (LSD, tripi, acid, mescalina,
bolets...)

Heroina (caballo, jaco...)

GRORONGIONONORORY.
ONONONOGIONONONORONG
CoO0CO0O0 OO0 G O

Inhalables volatils (pegaments, dissolvents,
coles, poppers, nitritos, benzina)

Quants dels teus amics/amigues o companys/companyes diries
que... *

Tots o
quasi tots Alguns Cap

Fumen cigarretes @) ] ]
Beuen alcohol I[:} I[:} D

S'han emborratxat alguna vegada I[:]I D D

Gens
perillés

OCCO0O0O0 OO0

CCOO00O0 OO0 O O

No ho

OO0 s
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Tots o No ho

guasi tots Alguns Cap sé
Fumen cannabis (porros) D D D D
Consumeixen/ han provat altres D D D D

drogues

En els Gltims 12 mesos, quants dies has consumit begudes
alcoholiques i cannabis (marihuana o haixix) sense que hagin passat
meés de 2 hores entre el consum d’una i de I'altra substancia? *
I:::'Cap dia
O 1dia
I":::'Zdies
I-ur.::'3dies
I::.]'4-5 dies
I:::'6-9 dies
I:::'10-19 dies
20-39 dies
40 dies 0o més

En els Gltims 12 mesos, quants dies has consumit begudes
alcoholiques i cocaina en pols o en base sense que hagin passat
més de 2 hores entre el consum d’una i I'altra substancia?
D Cap dia

1 dia
D 2 dies
D 3 dies
I:::'4—5 dies

6-9 dies

10-19 dies

20-39 dies

40 dies o més

Algun dels teus germans o germanes...

No ho
Si No sé No tinc germans/es
Fuma cigarretes ) @) ) ]
Beu alcohol I[:]I I[:]I I[:}I D
S'ha emborratxat I::]I I[:]I I[:]I I[:]I
Fuma cannabis (porros) ] @) @] ]
Consumeix/ha provat altres D O D D

drogues

En quin dels seglients llocs creus que podries aconseguir cannabis
amb facilitat si en volguessis?

No conec cap lloc
DAI carrer, parcs...

A l'escola
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D A la discoteca, bars, pubs...
A la casa d'un traficant
Per internet
Itre:

Quina dificultat penses que tindries per aconseguir cada una de les
seglents substancies, si tu volguessis?

Practicamen Relativament Molt No ho

t impossible Dificil facil facil saps
Tabac O D D D D
Begudes alcohdliques I[:]I D D D D
'Srrggrq(tjj(ljlrlrlrtﬁrants/pastllle O O D D D
Haixix/marihuana I[:]I O D D O
pase, cod) | O O O O O
Cocaina en pols I[:]I D D D D
GHB o éxtasi liquid O O O O O
Extasis O O O O O
Speed o amfetamines I[:]I O D D D
Al-lucinogens (LSD,
tripi, acid, mescalina, I[:} O D D D
bolets...)
Heroina D D D D D

Quin dels seglients efectes has patit com a conseqliéncia de
consumir cannabis (porros)?
D Pérdua de memoria
D Dificultats per estudiar o treballar
D Tristesa, no tenir ganes de fer res, depressio
Accidents de moto, bicicleta, a casa...
Haver faltat algun dia a classe
Conflictes o discussions amb pares o germans
Problemes econdmics
Baralles o agressions fisiques
Pérdua d'amics/amigues
Pérdua de la parella
Malalties, problemes fisics
Embaras no desitjat
Cap
Itre:

Encara que no ho hagis provat, t’han ofert alguna vegada alguna de
les segiients substancies?(no compte si t’ho ha receptat un/a
metge/ssa)

Si No
Cannabis (porros) ] @]
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Cocaina
Amfetamines
Extasi
Tranquil-litzants
Acids

Heroina

Coles o gomes d'enganxar

%}

elololelelele

olololelelelo):

En el teu institut/centre educatiu actual, has rebut informacioé o s’ha

tractat a classe el tema del consum d'alcohol i/o de drogues i els

efectes i problemes associats amb les diverses substancies i formes

de consum?

Si
D No

En els ultims 12 mesos, quantes vegades t’has lesionat i has
necessitat assisténcia medica? :

D No he tingut cap lesié en els Ultims 12 mesos

Una vegada

Dues vegades

Tres vegades

Quatre vegades 0 més

5. Estat d'anim i relacions amb els altres

En general, com diries que és la teva salut

Molt bona
Bona
Regular
Dolenta
Molt dolenta

Amb quina freqiéncia...

Quasi
cada
dia
Fas "campana” a
I'escola D
Et baralles amb els D
altres
Prens coses als
altres D
Trenques coses I[:'I
Vas a bars @]

Almenys
una vegada
ala
setmana

O

oC O O

No

setmanalment,
pero almenys
un cop al mes

O

oC O O

Alguna
vegada

O

oo O O
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Almenys No

Quasi una vegada setmanalment,
cada ala perd almenys Alguna
dia setmana un cop al mes vegada Mai

Vas a discoteques I[:]I I::]I I::]I I[:]I I::]I
Vas a esplais,
agrupaments o
altres centres de D D D D D
lleure?

Quantes vegades t'has sentit...
Quasi De
i vegades Sovint Sempre

O O O

Molt cansat/da per fer
coses

Amb problemes per
quedar-te adormit/da
o despertar-te abans
d'hora

Desplagat/da, trist/a o
deprimit/da

Desesperancat/da de
cara al futur

Nerviés/a o en tensio

Avorrit/da de les
coses

Amenagcat/da per
algun/a alumne/a

oo o O O
CO0O0C0 0 O O34
o0 O O
o0 O O

o000 O O

@
@]

@]

A I'escola o durant el cami cap a l'escola, podem ser maltractats per altres companys...
Diem que un/a alumne/a és maltractat/da quan un altre/a alumne/a, o un grup, li diu o fa
coses que li sén desagradables i el fan sentir malament. També hi ha maltractament quan
es pren el pel continuament i a ell/a no li agrada o quan se I'exclou o margina del grup. Pero
no hi ha maltractament quan dos alumnes que tenen for¢a i poder semblants discuteixen o
es barallen. Tampoc hi ha maltractament quan la burla es fa de forma amistosa o jugant.

Durant els ultims 12 mesos...

1 2 3 4 vegades
Mai vegada vegades vegades 0 més

S’han rigut de tu o

t'han insultat a 'escola

o durant el cami cap a D O D O D
I'escola

Has estat colpejat,
t'han atacat i/o

amenagat a I'escola o I[:'I C} D O D

durant el cami cap a
I'escola

A vegades els
companys et

marginen, rebutgen I[:]I D D D D

que tu formis part del
grup
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Durant els ultims 12 mesos has participat amb altres companys o
amb el teu grup en...?

1 2 3 4 vegades
Mai vegada vegades vegades 0 més

Riure o insultar
altres companys

al'escolao D D D D D

durant el cami a
I'escola

Colpejar, atacar
0 amenagar

altres companys

2 loscola o O O O Q O
durant el cami a

I'escola

Rebutjar o

marginar altres 3 O O O O

companys

Durant els ultims 12 mesos ...

4
1 2 3 vegades
Mai vegada vegades vegades 0 més

Quantes vegades

has tingut una I[:'I O D O D

baralla fisica?

Quantes vegades
has tingut una
baralla en la que

t'has fet tant mal I[:]I I[:]I D D D

que has necessitat
assistencia
medica?

Quantes vegades
has tingut una
baralla fisica dins D D D D D

de I'escola?

T'has sentit mai maltractat/da fisicament (t’han donat empentes,

cops, puntades de peu, etc.)?(pots marcar més d’una resposta)
Si, acasa

D Si, a l'escola

D Si, al carrer

D No
DAItre:
T'has sentit mai maltractat/da psicologicament (t’han amenagat,
ignorat, prohibit parlar o relacionar-te amb els altres, cridat,
etc.)?(pots marcar més d’una resposta)

Si, a casa

Si, a l'escola

Si, al carrer
No
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DAItre:

Alguna vegada has patit assetjament sexual (qualsevol conducta
verbal o fisica amb contingut sexual que sigui ofensivai no
desitjada per a tu?) (pots marcar més d’una resposta)

Si, acasa
D Si, al'escola
D Si, al carrer

I:'NO

DAItre:

T'han forcat mai a mantenir una relacié sexual quan realment no
volies

Mai he tingut una relacié sexual

Si
D No
Com sén les relacions que mantens amb els teus pares?
Pare Mare
Molt dolentes I[:]I I[:}I
Bastant dolentes I[:]I I[:]I
Regulars ] O
Bastant bones D D
Molt bones I[:]I I[:}I

Avui per avui, qué sents cap al teu institut / centre educatiu?
M'agrada molt
M'agrada una mica
No m'agrada gaire
No m'agrada gens

A continuaci6 apareixen algunes afirmacions sobre els companys i
companyes de la teva classe. Per favor, marca fins a quin punt estas
d’acord o en desacord amb cada una d’elles.

Totalme Ni d'acord Totalment
nt ni en En en
d'acord D'acord desacord desacord desacord
Els companys i
companyes de la
meva classe es I[:]I D D D D
diverteixen estant
junts
La majoria de
companys i
companyes de la ) 3 3 ) 3
meva classe s6n
amables i servicials
Els altres
companys i D D D D D
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Totalme Ni d'acord Totalment

nt nien En en
d'acord D'acord desacord desacord desacord
companyes
m’accepten com
séc
6. Temps d'oci

I per (ltim, ens agradaria fer-te algunes preguntes sobre el que fas durant el
teu temps lliure...

En els Gltims 12 mesos, amb quina freqiieéncia has sortit per les nits
per divertir-te? Si has sortit abans de les 12 de la nit (per exemple, a
les 10) i has tornat després de les 12 (per exemple, ales 3 dela
matinada), ho has de comptar com a una Unica nit.

Mai

Menys d'una nit al mes

D'1 a 3 nits al mes

1 nit a la setmana

2 nits a la setmana

3-4 nits a la setmana

Més de 4 nits a la setmana

L'altima vegada que vas sortir per la nit en cap de setmana per
divertir-te, a quina hora vas tornar a casa?
No he sortit mai
Abans de les 12 de la nit
Entre les 12 i la 1 de la nit
Entre I'1 i les 2 de la matinada
D Entre les 2 i les 3 de la matinada
Entre les 3 i les 4 de la matinada
D Entre les 4 de la matinada i les 8 del mati
Després de les 8 del mati

En els Gltims 30 dies, on has anat, del teu poble o ciutat, quan has
sortit el cap de setmana per divertir-te? Pots marcar més d'una
opcio.
D No he sortit

Bars/pubs

Discoteques

Concerts
D A casa (la teva o la d'amics)

Itre:

En els Gltims 30 dies, on has anat, fora del teu poble o ciutat, quan
has sortit el cap de setmana per divertir-te? Pots marcar més d'una
opcio.

D No he sortit
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D Bars/pubs
Discoteques
Concerts

D A casa (la teva o la d'amics)

ltre:

Quan surts de nit en cap de setmana per divertir-te, quin/s mitja/ns

de transport acostumes a utilitzar?

D No he sortit mai
A peu

En cotxe amb els pares
En cotxe amb els amics

En cotxe amb els germans

En moto

En bicicleta

En transport public
Itre:

Marca amb quina freqiiéncia acostumes a fer les activitats segients

Mirar la televisié
Escoltar musica

Jugar jocs amb
I'ordinador/consola

Llegir llibres
Llegir diaris

Estar a casa (la teva
o la d'altres)

Anar a galeries o
grans centres
comercials

Fer esport

Anar al cine o al
teatre

Anar a bars
Anar a discoteques
Anar a ciberespais

Anar a l'esplai, al
cau o al casal

Anar a concerts

Altres activitats amb
amics

7. Participaci6

<
]

COO0OCCOOCO0 O COOOCO0

Algunes
vegades

a l'any

OCOO0O00O0O00O0 O OO0 OO0

lo02

vegades

al mes

COOO0O0O0O0O0 C OCCOOO0

Almenys

1 vegada

ala
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Recordal!!

Tal i com t'hem indicat a l'inici, tenint en compte la llei organica 15/1999 de
protecci6 de dades de caracter personal (LOPD), tota la informacio que ens
facilitis només la podra consultar el personal investigador de I'estudi i no hi tindran
accés ni els pares ni els professors del teu institut.

Si en el futur, et tornéssim a passar aquesta enquesta, estaries
disposat a col-laborar?

s

I":::'No

Moltes gracies!

Ara forma un codi confidencial amb les seglients claus (6 caracters):
Els dos primers caracters: posa la inicial del nom del teu pare i la inicial del nom de la teva
mare (per exemple Joan i Pepita sera: JP)

Els dos segiients caracters: les dues xifres del dia en que vas néixer (per exemple un dia 6
sera: 06

En els dos ultims caracters: les dues darreres xifres de I'any que vas néixer (per exemple
1994 sera: 94)

Aixi quedara el seglient codi de 6 caracters: JP0694

| finalment déna’ns una direccié de correu electronic o un teléfon, a

on et puguem contactar:
Correu electronic

Teléfon de contacte

El gliestionari ja s'ha acabat, per a la teva implicacio en el procés et diem:
MOLTES GRACIES!!
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9.2 Impacte d’alguns resultats de la tesi als

mitjans de comunicacio

El dia 29 de juny de 2015, es va presentar publicament un informe
dirigit als centres educatius participants a 1’estudi, amb alguns
resultats descriptius A continuacio, es mostra la nota de premsa que
es va enviar, posteriorment a la presentacio, des de la Fundacid

Universitaria del Bages a alguns mitjans de comunicacio.

UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Nota de premsa

ELS JOVES D’AMBITS RURALS CONSUMEIXEN MES
ALCOHOL, TABAC I CANNABIS QUE ELS JOVES
URBANS, SEGONS UN ESTUDI ELABORAT PER LA
PROFESSORA NURIA OBRADORS

Els joves d’ambit rural de la Catalunya Central fan consums molt superiors tant de tahac,
com d’alcohol i cannabis, que els joves d’ambit urba. Només en el cas de la cocaina, el
consum és superior entre els joves de ciutat. Aquesta és una de les principals conclusions a
les quals arriba l'estudi ‘Consum d’alcohol i altres substancies en joves de la Catalunya
Central’ que ha elaborat la professora dels estudis d'Infermeria del campus Manresa de la
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC), Nuria Obradors, amb Carles
Ariza i Carles Muntaner. L'estudi forma part de la tesi doctoral que esta preparant Obradors
titulada ‘Desigualtats en salut en les conductes de risc dels joves, segons l'ambit de
residencia’.

El treball de camp es va dur a terme en una mostra de 1.268 joves de quart d’ESO de 26
centres educatius de les comarques del Bages, Anoia, Osona, el Bergueda i el Solsonés
durant el curs 2011-2012.

A banda de palesar que els joves d’ambits rurals consumeixen més que els joves de ciutat, el
treball tamhé constata que l'alcohol és la suhstancia més consumida entre els joves, seguida
pel tabac i el cannabis. Pel que fa a les diferéncies per sexe, tant nois com noies tenen un
comportament similar en el consum de tabac i alcohol experimental, perd els nois tenen meés
tendéncia a practicar I'anomenat hinge drinking (ingesta massiva de begudes alcoholiques en
un hreu periode de temps) i a consumir cannahis, base, speed i al-lucindégens.
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Habits de consum generals

Segons l'estudi, el 20% dels joves enquestats fumen setmanalment o cada dia, un 15%
havien consumit cannabis en el darrer mes abans de la consulta i un 82,8% havien provat
I'alcohol. Pel que fa al consum d’alcohol, un 27% dels joves consultats afirmava haver tingut
una borratxera en el darrer any i un 23,4% asseguraven haver-ne tingut dues o més de
dues. En relacio amb el binge drinking, un 33,1% dels joves I'havien practicat en I'altim any.
Finalment, un 22,2% dels joves havien consumit altres drogues, un 14,9% de
tranquil-litzants amb recepta médica | un 8,4% sense la recepta. La cocaina és la tercera
substancia meés consumida, amb un 3,2% dels casos, seguida de speed (2,8%) i
d'al-lucindégens (2,8%).

Pel que fa al policonsum, un 21% dels joves enquestats afirmaven haver combinat el consum
d'alcohol i cannabis en el darrer any i un 6,1% d’alcohol i cocaina.

Els joves d"ambits rurals fumen i beuen més

En general, els joves d'ambits rurals tenen més tendéncia a consumir tabac, cannabis i
alcohol, segons les dades recollides en I'enquesta. Pel gque fa al tabac, un 33,1% fumen
setmanalment o cada dia, mentre que en I'ambit urba aquest percentatge baixa fins al

16,9%. En el cas del consum de cannabis, un 18% dels joves rurals afirmaven haver-ne
consumit en el darrer mes, una xifra que baixa al 12,3% en I'ambit urba. Pel que fa al
consum dalcohol, hi ha gairebé 10 punts de diferéncia entre els joves que I'han provat. El
87,5% dels joves de I'ambit rural enfront del 78,3% dels joves d’ambit urba. En el cas de
consums prohlematics i de borratxera, les diferéncies son similars: un 55,5% dels joves
d’ambit rural asseguren haver-se emborratxat un cop o més davant d’'un 46,5% dels joves
urbans i un 38% afirmen haver practicat el binge drinking (28,5% en I'ambit urba).

Per contra, pel que fa al consum d‘altres drogues, els alumnes de quart d’'ESO d’ambits
urbans tenen més tendéncia a provar-les (23,6%) que els joves d’ambits rurals (20,9%). En
el cas del consum de cocaina, per exemple, el contrast en el consum és del 4,6% en els
joves urbans i de 1'1,7% en els rurals. La tendéncia només es capgira en el cas del
policonsum d‘alcohol i cannabis, que és del 23,5% en els joves urbans i per sota, del 20,3%,
en els joves d’ambit rural.

L'estudi conclou que els resultats obliguen a plantejar algun tipus de reflexid per treballar
amh els joves d’ambit rural amb l'objectiu de conéixer els motius de les diferéncies i poder
treballar per reduir aquests consums.

El resultat del treball s’ha fet arribar als centres educatius que van participar en I'enquesta.
També s’ha presentat a agents relacionats amb la prevencié del consum de drogues i alcohol
entre els joves d'institucions del territori.

Manresa, 13 de juliol de 2015

Tel. 7 41
www.umanresa.cat

Per qualsevol consulta o informacié addicional ens podeu contactar al correu
comunicacio@umanresa.cat o bé a través del teléfon 692 873 336.
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A continuacio, es mostren alguns dels mitjans de comunicacioé que

en van fer resso.

ACN. (13 juliol 2015). Els joves d’ambits rurals consumeixen mes
alcohol, tabac i cannabis que els joves urbans. L’ EMPORDA. Recuperat

de http://www.emporda.info/salut/2015/07/13/joves-dambits-rurals-

consumeixen-mes/279013.html

ACN. (13 de juliol 2015). Un estudi demostra que els joves d'ambits
rurals consumeixen més alcohol, tabac i cannabis que els joves urbans.
TVC/CATALUNYA RADIO. Recuperat de http://www.ccma.cat/324/un-

estudi-demostra-que-els-joves-dambits-rurals-consumeixen-mes-alcohol-

tabac-i-cannabis-que-els-joves-urbans/noticia/2675290/

Adolescents.cat. (14 juliol 2015). Sabies que els joves rurals fumen i
beuen més alcohol que els urbans?. ADOLESCENTS.CAT. Recuperat de

http://www.adolescents.cat/noticia/24637/sabies/joves/rurals/fumen/beuen

[/alcohol/urbans

ARAGON RADIO. (15 juliol 2015). Los joévenes del medio rural
consumen mas tabaco, alcohol y cannabis que los del urbano [podcast].

Recuperat de http://www.aragonradio.es/podcast/tag/nuria-obradors

EFE Barcelona. (13 juliol 2015). Els joves de zones rurals consumeixen
més alcohol, tabac i cannabis que els urbanites. Diari ARA. Recuperat de
http://www.ara.cat/societat/consum-alcohol-joves-rurals-vs-
urbanites_0_1393060895.html

EFE Barcelona. (13 juliol 2015). Los jovenes rurales consumen mas

alcohol, tabaco y cannabis que los urbanites. EL PERIODICO. Recuperat
200


http://www.emporda.info/salut/2015/07/13/joves-dambits-rurals-consumeixen-mes/279013.html
http://www.emporda.info/salut/2015/07/13/joves-dambits-rurals-consumeixen-mes/279013.html
http://www.ccma.cat/324/un-estudi-demostra-que-els-joves-dambits-rurals-consumeixen-mes-alcohol-tabac-i-cannabis-que-els-joves-urbans/noticia/2675290/
http://www.ccma.cat/324/un-estudi-demostra-que-els-joves-dambits-rurals-consumeixen-mes-alcohol-tabac-i-cannabis-que-els-joves-urbans/noticia/2675290/
http://www.ccma.cat/324/un-estudi-demostra-que-els-joves-dambits-rurals-consumeixen-mes-alcohol-tabac-i-cannabis-que-els-joves-urbans/noticia/2675290/
http://www.adolescents.cat/noticia/24637/sabies/joves/rurals/fumen/beuen/alcohol/urbans
http://www.adolescents.cat/noticia/24637/sabies/joves/rurals/fumen/beuen/alcohol/urbans
http://www.aragonradio.es/podcast/tag/nuria-obradors
http://www.ara.cat/societat/consum-alcohol-joves-rurals-vs-urbanites_0_1393060895.html
http://www.ara.cat/societat/consum-alcohol-joves-rurals-vs-urbanites_0_1393060895.html

de http://www.elperiodico.com/es/noticias/sociedad/los-jovenes-rurales-

consumen-mas-alcohol-tabaco-cannabis-que-los-urbanitas--4353465

EFE Madrid. (13 juliol 2015). Los jovenes de pueblo consumen mas
alcohol, tabaco y cannabis que los de Ciudad. ABC. Recuperat de
http://www.abc.es/sociedad/20150713/abci-urbanitas-rurales-cannabis-
alcohol-201507131805.html

EFE Madrid. (13 juliol 2015). Los jévenes de ambito rural consumen mas
alcohol, tabaco y cannabis que los adolescentes de Ciudad. ANTENA 3.

Recuperat de http://www.antena3.com/noticias/sociedad/jovenes-ambito-

rural-consumen-mas-que-adolescentes-ciudad 2015071300993.html

EFE Madrid. (13 juliol 2015). Los jévenes rurales consumen mas alcohol,
tabaco y cannabis que los de Ciudad. LA SEXTA. Recuperat de
http://www.lasexta.com/noticias/sociedad/jovenes-rurales-consumen-mas-
alcohol-tabaco-cannabis-gque-ciudad _2015071301006.html

Redaccié La Vanguardia. (14 juliol 2015). Els joves rurals beuen
i fumen més que els de ciutat. La Vanguardia, p. 32.

Redacci6 MANRESAINFO. (13 juliol 2015). Els joves rurals fumen i
beuen més alcohol que els joves urbans. MANRESAINFO. Recuperat de
http://www.naciodigital.cat/manresainfo/generapdf.php?id=53267

Redaccié Manresa informa. (14 juliol 2015). Segons un estudi els joves
d’ambit rural consumeixen més tabac i alcohol que els urbans. MANRESA

INFORMA. Recuperat de http://manresainforma.com/2015/07/segons-un-

estudi-els-joves-dambit-rural-consumeixen-mes-tabac-i-alcohol-que-els-

urbans/

201


http://www.elperiodico.com/es/noticias/sociedad/los-jovenes-rurales-consumen-mas-alcohol-tabaco-cannabis-que-los-urbanitas--4353465
http://www.elperiodico.com/es/noticias/sociedad/los-jovenes-rurales-consumen-mas-alcohol-tabaco-cannabis-que-los-urbanitas--4353465
http://www.abc.es/sociedad/20150713/abci-urbanitas-rurales-cannabis-alcohol-201507131805.html
http://www.abc.es/sociedad/20150713/abci-urbanitas-rurales-cannabis-alcohol-201507131805.html
http://www.antena3.com/noticias/sociedad/jovenes-ambito-rural-consumen-mas-que-adolescentes-ciudad_2015071300993.html
http://www.antena3.com/noticias/sociedad/jovenes-ambito-rural-consumen-mas-que-adolescentes-ciudad_2015071300993.html
http://www.lasexta.com/noticias/sociedad/jovenes-rurales-consumen-mas-alcohol-tabaco-cannabis-que-ciudad_2015071301006.html
http://www.lasexta.com/noticias/sociedad/jovenes-rurales-consumen-mas-alcohol-tabaco-cannabis-que-ciudad_2015071301006.html
http://www.naciodigital.cat/manresainfo/generapdf.php?id=53267
http://manresainforma.com/2015/07/segons-un-estudi-els-joves-dambit-rural-consumeixen-mes-tabac-i-alcohol-que-els-urbans/
http://manresainforma.com/2015/07/segons-un-estudi-els-joves-dambit-rural-consumeixen-mes-tabac-i-alcohol-que-els-urbans/
http://manresainforma.com/2015/07/segons-un-estudi-els-joves-dambit-rural-consumeixen-mes-tabac-i-alcohol-que-els-urbans/

Redaccio REGIO 7. (14 del 2015). El 23% dels joves de 15 anys de la
Catalunya Central shan emborratxat. REGIO 7. Recuperat de
http://www.regio7.cat/manresa/2015/07/14/23-dels-joves-15-
anys/321798.html

Redaccié Vilaweb. (15 juliol 2015). Els joves d'ambits rurals
consumeixen més alcohol, tabac i cannabis que els joves urbans.
VILAWEB. Recuperat de
http://www.vilaweb.cat/noticia/4439809/20150715/joves-dambits-rurals-

consumeixen-alcohol-tabac-cannabis-joves-urbans.html

202


http://www.regio7.cat/manresa/2015/07/14/23-dels-joves-15-anys/321798.html
http://www.regio7.cat/manresa/2015/07/14/23-dels-joves-15-anys/321798.html
http://www.vilaweb.cat/noticia/4439809/20150715/joves-dambits-rurals-consumeixen-alcohol-tabac-cannabis-joves-urbans.html
http://www.vilaweb.cat/noticia/4439809/20150715/joves-dambits-rurals-consumeixen-alcohol-tabac-cannabis-joves-urbans.html



