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RESUMEN

Fundamentos: Muchos adolescentes experimentan con sus-
tancias adictivas como el alcohol. El objetivo de este estudio fue
estimar la prevalencia del consumo intensivo episodico de alcohol
(binge drinking o atracon de bebida) en estudiantes de secundaria
y su relacion con el género, el curso y el tipo de escuela, asi como
con factores urbanos contextuales del barrio de escolarizacion: ni-
vel socioeconomico, densidad de locales de venta de alcohol y
presion turistica.

Meétodos: Se tratd de un estudio observacional transversal.
La poblacién estudiada fue el alumnado de 2° y 4° de Ensenanza
Secundaria Obligatoria (ESO) de la ciudad de Barcelona en 2016.
El consumo de alcohol, el sexo, el curso, el tipo de escuela y el
barrio de escolarizacion se extrajeron de la encuesta FRESC. La
riqueza del barrio y la presion turistica se extrajeron de las esta-
disticas municipales. La densidad de establecimientos de venta de
alcohol se obtuvo por observacion directa mediante el instrumen-
to OHCITIES. Se estimo la prevalencia de episodios de consumo
intensivo de alcohol (cinco o mas unidades en una ocasion), es-
tratificando por edad, sexo y titularidad de la escuela. Se calcu-
laron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta para
estimar las variables relacionadas con una mayor prevalencia de
consumo intensivo.

Resultados: La frecuencia autodeclarada de episodios de
consumo intensivo en los ultimos 30 dias fue del 6,1% en esta
muestra de 2.329 estudiantes, 2,2% en 2° curso y 10,3% en 4° cur-
so0. Fue mayor en los chicos (7%) que en las chicas (5,1%), y li-
geramente mayor en las escuelas privadas subvencionadas (6,4%)
que en las escuelas publicas (5,5%). En los modelos de regresion
de Poisson, ni los coeficientes de las tres variables de contexto
ni el tipo de escuela alcanzaron significacion estadistica, a dife-
rencia de los obtenidos con las variables individuales de sexo y
curso. La prevalencia ajustada de episodios de consumo intensivo
en los barrios oscil6 entre 0y el 18,2%. Al comparar las variables
contextuales de los ocho barrios con menor prevalencia de consu-
mo intensivo con los demas, tanto una mayor densidad de locales
de venta de alcohol como una mayor presion turistica se asocia-
ron a una mayor prevalencia de episodios de consumo intensivo,
mientras que para la riqueza no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: El consumo de alcohol en la adolescencia
temprana esta asociado con variables individuales como el sexo
y la edad. Factores urbanos contextuales como una mayor presion
turistica y la densidad de los locales que venden alcohol podrian
ejercer también cierta influencia.

Palabras clave: Consumo de alcohol, Borrachera, Adoles-
cencia, Barrio, Salud urbana.

Correspondencia:

Joan R Villalbi

Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Pl Lesseps, 1

08023 Barcelona, Espafia
jrvillal@aspb.cat

ABSTRACT
Prevalence of binge drinking among high
school students and urban contextual factors

Background: Many teenagers experiment with addictive
substances such as alcohol. The objective of this study was to es-
timate the frequency of binge drinking among secondary school
students and its relationship with sex, grade, and type of school, as
well as with urban contextual factors of the school neighborhood:
socioeconomic level, density of alcohol outlet premises, and tou-
rist pressure.

Methods: This was an observational cross-sectional study.
The study population were the students of 8" and 10" grade (2™
and 4" year of ESO) in the city of Barcelona in 2016. Alcohol
use, sex, grade, type of school and school neighborhood were
taken from the FRESC survey. The wealth of the neighborhood
and tourist pressure were extracted from municipal statistics. The
density of alcohol outlets was obtained by direct observation with
the OHCITIES instrument. We estimated the prevalence of binge
drinking (consumption of five or more units on one occasion) stra-
tifying by age, sex and ownership of the school. We calculated a
robust Poisson regression model with the individual and contex-
tual variables and analyzed the situation of those neighborhoods
with the highest prevalence of binge.

Results: The self-declared frequency of binge drinking in the
last 30 days was 6.1% in this sample of 2,329 students, 2.2% in
8 grade and 10.3% in 10™ grade. It was higher in boys (7%) than
in girls (5.1%), and slightly higher in private subsidized schools
(6.4%) than in public schools (5.5%). In the Poisson regression
models, neither the coefficients of the three contextual variables
nor the type of school reached statistical significance, contrary to
those obtained with the individual variables of sex and year. The
adjusted prevalence of binge in the 36 neighborhoods ranged from
0 to 18.2%. Comparing the contextual variables of the 8 neighbor-
hoods with the lowest prevalence of binge with the others, both a
greater density of local alcohol sales and higher tourism pressure
were associated with a higher prevalence of binge drinking, while
for wealth there were no significant differences.

Conclusions: The use of alcohol in early adolescence is re-
lated to individual variables such as sex and age. Urban contextual
factors such as a higher tourist pressure and the density of premi-
ses that sell alcohol may exert also some influence.

Key words: Alcohol drinking, Binge drinking, Adolescence,
Neighborhood, Urban health.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transi-
cion hacia la edad adulta en que las personas
se vuelven progresivamente mas independien-
tes de sus padres y familia. Al tiempo, son cada
vez mas conscientes de como se comportan
los demas y como los demas les ven a ellos,
mientras intentan ajustar su posicion entre sus
pares, que pasan a ser mucho mas influyentes.
Durante la adolescencia es frecuente experi-
mentar con nuevas conductas, y esto incluye
fumar, beber y consumir otras sustancias, to-
das ellas con posibles implicaciones para la sa-
lud®. En este contexto, la presencia del alcohol
en el entorno personal, derivada de la conducta
de personas adultas y amistades, puede tener un
papel importante en la construccion de la per-
cepcion de la persona sobre el concepto de lo
que es un consumo normal de alcohol@*#56789),
El contexto individual en el que se desarrolla
cada persona (su familia, sus relaciones y los
factores vinculados a éstas) tiene una influen-
cia importante, pero también puede tenerla el
ambiente mas amplio que, en las zonas urba-
nas, esta definido principalmente por el entorno
construido, resultado de factores culturales, so-
cioeconomicos y reglamentarios!*'""'?, Asi, en
la adolescencia, las personas tienen una mayor
probabilidad de haber participado en un consu-
mo de alcohol de riesgo a medida que aumen-
taba su edad, aunque con variaciones segiin su
género, dinero disponible, region o grupo étni-
co™ La regulacion y otros factores relacio-
nados con el alcohol pueden modificar su oferta
y, por lo tanto, influir en la demanda y consu-
mo®319 La publicidad y otros elementos de
promocion pueden modular las percepciones
individuales de la frecuencia con que se consu-
me y de su aceptacion social y, por tanto, influir
en su uso y en la normalizacion de su consu-
mo(7181920 Se ha documentado que en el me-
dio urbano la densidad de la oferta y de elemen-
tos promocionales relacionados con el alcohol
varia entre barrios®-?». La interaccion entre

esos factores y su influencia real en el consumo
de alcohol son temas emergentes de investiga-
cion en diferentes contextos culturales, aunque
casi toda la literatura procede de paises anglo-
sajones!>19),

El objetivo de este estudio fue, con datos re-
cogidos en Barcelona, estimar la frecuencia de
los episodios de consumo intensivo (ECI) de al-
cohol (binge drinking o atracones de bebida) en
los estudiantes de secundaria, y su asociacion
con el género, la edad y aspectos de la escuela,
asi como con factores contextuales de la zona
como su riqueza, la densidad de los puntos de
venta de alcohol y la presion que ejercia el tu-
rismo que en los ltimos afios estaba cambian-
do la dinamica de la ciudad®*%,

SUJETOS Y METODOS

Este fue un estudio observacional transver-
sal realizado en una muestra representativa de
las aulas de las escuelas secundarias en la ciu-
dad de Barcelona (Cataluiia, Espaa). Los suje-
tos del estudio eran estudiantes de 2° y 4° curso
de la Ensefnanza Secundaria Obligatoria (ESO),
que en el sistema educativo espafiol tienen 13 y
15 aflos, respectivamente.

El consumo de alcohol, el sexo, el curso, el
tipo de escuela y el barrio donde se encontraba
ubicada la escuela fueron extraidos de la edi-
cion de 2016 de la encuesta FRESC, realizada
peridodicamente desde 1987 por los servicios de
Salud Publica de la ciudad a partir de cuestio-
narios anéonimos auto-reportados®. Para medir
el consumo de riesgo de alcohol se utilizé la
pregunta referida a “episodio de consumo in-
tensivo en los ultimos 30 dias” (definido como
beber cinco o mas unidades en una sola oca-
sion), que se categorizd de forma dicotdémica,
por ser éste el patron predominante de consumo
de riesgo en este grupo”. La encuesta se reali-
76 en 2° y 4° curso de ESO y 2° curso de edu-
cacion postobligatoria pero, como en Espaiia la
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escuela es obligatoria hasta los 16 afios, restrin-
gimos este estudio a la ESO, pues a esta edad
la poblacion de la escuela secundaria refleja la
poblacion adolescente real. Las escuelas se cla-
sificaron como publicas o privadas, aunque to-
das las escuelas privadas de la muestra estaban
subvencionadas con fondos publicos y muchas
no aplicaban ningin gasto directo en educa-
cion. Ademas, eran algo diferentes de las escue-
las publicas de la misma zona, ya que tendian
a incluir a familias de mayor nivel socioecon6-
mico, la titularidad de la mayoria pertenecia a
organizaciones religiosas y era menos probable
que incluyeran a familias de origen inmigrante.

Las variables contextuales como el nivel
socioeconomico y la presion turistica del barrio se
extrajeron de las estadisticas oficiales disponibles
de la ciudad. La riqueza del barrio se derivé del
indice de renta familiar disponible (RFD), un
indicador del nivel de riqueza per capita de cada
barrio utilizado en otros estudios®”. Este indice
es la combinacion de cinco variables ponderadas,
relacionadas con el nivel socioeconomico de la
poblacion: calificacion académica (proporcion
de personas con titulo universitario), empleo
(proporcion de ocupados en la poblacion en edad
de trabajar), nimero de vehiculos en relacion con
la poblacion, potencia de los vehiculos nuevos
adquiridos por los residentes y precios del
mercado residencial de segunda mano. Oscila
entre 34 y 242 puntos seglin barrio, con la media
de la ciudad establecida en 100. Consideramos
que los del cuartil inferior (Q1) son los de
menor riqueza. Para estimar la presion turistica,
dividimos la suma de todas las camas turisticas
de un barrio (incluyendo hoteles, y también bed
and breakfast o apartamentos turisticos) entre
su poblacion en 2016@®, La densidad de camas
turisticas en los barrios oscil6 de 0 a 67,5 camas
por cada 1.000 residentes. Consideramos los
barrios del cuartil inferior como los de menor
presion turistica. La densidad de locales de
venta de alcohol por barrio se obtuvo a partir de
la observacion directa utilizando el instrumento
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validado OHCITIES® en una muestra de
secciones censales para cada barrio®. Se
incluyeron tanto los establecimientos donde
se vendia y se consumia alcohol (bares,
cafeterias o restaurantes) como los comercios o
supermercados donde se vendia. La densidad por
barrios vari6 entre 1,1 y 30,4 locales por cada
1.000 residentes, y consideramos que el cuartil
inferior reflejaba una menor disponibilidad de
alcohol.

La variable dependiente fue la prevalencia
de ECI de alcohol, mientras que todas las de-
mas variables se consideraron independientes.
Se estimo la prevalencia de ECI de alcohol du-
rante los ultimos 30 dias, estratificada por sexo,
curso y tipo de escuela, y sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%). Se estim¢ la prevalen-
cia de ECI de alcohol segtin barrio de escolari-
zacion, ajustada por sexo y curso. Se estimaron
modelos de regresion de Poisson con varianza
robusta, utilizando variables tanto individuales
como contextuales que proporcionaron razones
de prevalencia de ECI de alcohol y su signifi-
cacion estadistica®’. Finalmente, se compara-
ron las variables contextuales de los barrios en
cuyas escuelas se aprecié una prevalencia nula
o0 baja de ECI con las de los demas barrios, me-
diante una prueba de Khi cuadrado.

RESULTADOS

En esta muestra de 2.329 estudiantes, la
frecuencia declarada de uno o mas ECI de
alcohol en los ultimos 30 dias fue del 6,1%.
La tabla 1 proporciona la prevalencia estimada
por estratos, con sus IC al 95%. Hubo una
marcada progresion en la proporcion que referia
episodios, desde el 2,2% en 2° curso de ESO
hasta el 10,3% en 4° curso. La prevalencia fue
mayor entre los chicos (7%) que entre las chicas
(5,1%). También fue un poco mas alta en las
escuelas privadas subvencionadas (6,4%) que en
las escuelas publicas (5,5%), pero sin apreciar
diferencias estadisticamente significativas.
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por sexo, curso escolar y tipo de escuela. Encuesta FRESC de Barcelona, 2016.

Tabla 1
Prevalencia de algun episodio de consumo intensivo (ECI) de alcohol en los ultimos 30 dias
autoreportado por los estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria

Sexo Curso Zsigﬁe?: (];s;uriﬁgﬁeersl EstLTlgitgiltes ‘e ﬁ(Z(;”qu;l%CI 95% IC
ECI 30 dias (n)

Publica 5 188 2,66 +2,30

2° curso Privada concertada 13 436 2,98 +1,60

Total 18 624 2,88 +1,31

Publica 17 159 10,69 +4,80

Chicos 4° curso Privada concertada 50 427 11,71 +3,05

Total 67 586 11,43 +2,58

Publica 22 347 6,34 +2,56

Total chicos | Privada concertada 63 863 7,30 +1,74

Total 85 1.210 7,02 +1,44

Publica 3 195 1,54 +1,73

2° curso Privada concertada 6 389 1,54 +1,22

Total 9 584 1,54 +1,00

Publica 14 173 8,09 +4,06

Chicas 4° curso Privada concertada 34 362 9,39 +3,00

Total 48 535 8,97 +2.42

Publica 17 368 4,62 +2,14

Total chicas | Privada concertada 40 751 5,33 +1,61

Total 57 1.119 5,09 +1,29

Publica 8 383 2,09 +1,43

2° curso Privada concertada 19 825 2,30 +1,02

Total 27 1.208 2,24 +0,83

Publica 31 332 9,34 +3,13

Total 4° curso Privada concertada 84 789 10,65 +2,15

Total 115 1.121 10,26 +1,78

Publica 39 715 5,45 +1,66

Total Privada concertada 103 1.614 6,38 +1,19

Total 142 2.329 6,10 +0,97
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La tabla 2 proporciona los resultados de los  la distribucion de la prevalencia de ECI en
modelos de regresion de Poisson con varianza  todos los barrios con escuelas incluidas en la
robusta. Las tres variables contextuales pare- muestra.
cieron tener cierta influencia, pero no llegaban

a alcanzar la significacion estadistica, mientras Las variables contextuales de los ocho ba-
que el sexo y el curso mostraron un efecto esta-  rrios del cuartil inferior de prevalencia de ECI
disticamente significativo. de alcohol se compararon con las de los otros

24 barrios. Como puede verse en la figura 2,

La prevalencia ajustada de episodios de era mas probable que fueran barrios con una

consumo intensivo de alcohol de los estu- menor densidad de locales de venta de alco-

diantes de los 36 barrios con escuelas inclui-  hol (p<0,05) y con una presion turistica baja

das en esta muestra oscilo de 0 al 18,2%. La o nula (p<0,05). La riqueza del barrio no pa-

figura 1 muestra la distribucion por barrios recia tener una influencia estadisticamente
de las tres variables contextuales, asi como  significativa (p>0,05).

Tabla 2
Razones de prevalencia de episodios de consumo intensivo (ECI) de alcohol en los tiltimos 30 dias
en estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria, estimadas mediante modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta. Encuesta FRESC de barcelona, 2016.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables Razon de Razon de Razon de
prevalencia 1C€95% prevalencia 1C95% prevalencia 1C95%
S Chica 1 - - 1 - - 1 - -
exo
Chico 1,48 1,04 2 1,48 1,04 | 2,11 1,48 1,04 | 2,11
2° curso 1 - - 1 - - 1 - -
Factores Curso
individuales 4° curso 4,60 2,9517,16 4,60 2,9517,16 4,58 2,94 17,14
Tipo de Puablica 1 - - 1 - - 1 - -
escuela cpégcaecﬁ‘a da| 109 [074]160 1,09 074|160 1,09 |0,74]| 1,60
Nivel Bajo 1 - - - - - - - -
socioecondmico | Medio
del barrio y alto 0,82 0,54 | 1,25 - - - - - -
Factores Presion turistica f/{ajg. - - - ! - - - - -
; edio
contextuales | <" el barrio y alto - B - 1,03 0,72/ 1,47 - B -
Densidad de Bajo - - - - - - 1 - -
locales de venta -
de alCOhOl en Medio _ _ _ _ _ _ 0.93 0.54 | 1.59
el barrio y alto > ) >
Constante 0,02 10,01/004| 002 1001003 002 |001]0,04
R? 0,07 - - 0,07 - - 0,07 - -

Los factores contextuales se dicotomizan en bajo (cuartil mas bajo, Q1) y medio o alto (otros cuartiles, Q2-Q4).

El indice de renta familiar disponible varia entre 34 y 62,5 en Q1, los otros van de 63,7 a 242. La densidad de estableci-
mientos de venta de alcohol varia de 1,1 a 5,19 establecimientos / 1.000 residentes en Q1, los otros van de 5,2 a 30,4. La
densidad de camas turisticas varia de 0 a 0,21 camas/ 1.000 residentes en Q1; los otros van de 0,23 a 67,5. La prevalencia
de al 51 Spisl()8di20 de consumo intensivo de alcohol en los tltimos 30 dias varia de 0 a 2,9/100 estudiantes en Q1, los demas
vande 3,2°a 18,2.
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Figura 1
Renta familiar disponible, densidad de establecimientos de venta de alcohol
por 1.000 residentes, camas turisticas por 1.000 residentes y prevalencia de episodios
de consumo intensivo de alcohol autoreportado por los estudiantes
de Educaciéon Secundaria Obligatoria, por barrio en Barcelona.

Renta familiar disponible Densidad establecimientos /1000 residentes

Q1: cuartil mas bajo. Q2-Q4: otros cuartiles.

El indice de renta familiar disponible varia entre 34 y 62,5 en Q1, los otros van de 63,7 a 242. La densidad de establecimien-
tos de venta de alcohol varia de 1,1 a 5,19 establecimientos / 1.000 residentes en Q1, los otros van de 5,2 a 30,4. La densidad
de camas turisticas varia de 0 a 0,21 camas/ 1.000 residentes en Q1; los otros van de 0,23 a 67,5. La prevalencia de consumo
episodico intensivo de alcohol en los tltimos 30 dias varia de 0 a 2,9/100 estudiantes en Q1, los demas van de 3,2 a 18,2.
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Figura 2
Proporcion de barrios con mayor prevalencia de algiin episodio de consumo intensivo en
los ultimos 30 dias autoreportado por los estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria
ajustado por curso y sexo, segtn diversos factores contextuales del barrio de esclarizacion.
Encuesta FRESC de Barcelona, 2016.
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Nota: para las variables contextuales, la categoria “baja” incluye los barrios situados en el primer cuartil, y las categorias

“media y alta” los otros tres cuartiles.

DISCUSION

Este trabajo parece confirmar la fuerte in-
fluencia del sexo y la edad en la frecuencia de
episodios de consumo intensivo de alcohol,
siendo un indicador de conducta de riesgo de
alcohol de los adolescentes. También sugiere
un efecto modesto de algunas variables con-
textuales como la densidad de los puntos de
venta de alcohol del barrio o la presion turis-
tica que, en todo caso, operan en una ciudad
con una oferta amplia y generalizada en todos
los barrios. No se aprecia que el tipo de escue-
la, variable relacionada con el nivel socioeco-
némico, tenga una influencia estadisticamente
significativa sobre el consumo intensivo de al-
cohol. Tampoco parece que la tenga la riqueza
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relativa del barrio de escolarizacion, probable-
mente relacionada con el nivel socioecondémico
de la familia.

Una de las fortalezas del estudio es que la
densidad de establecimientos que venden alco-
hol se basa en datos directamente observados,
y no en registros de la administracion, lo que
permite afinar la informacion. El instrumento
OHCITIES capta importantes caracteristicas
del entorno del alcohol tal y como lo experi-
mentan las personas mientras estan en la calle,
las cuales son dificiles de capturar con otros
métodos y que son justamente las que reflejan
su presencia en el espacio publico®”. Entre las
limitaciones del estudio esta la naturaleza au-
todeclarada del consumo de alcohol, aunque es
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habitual la realizacion de estudios de este tipo
en poblacion adolescente escolarizada®? y pa-
rece que el uso de cuestionarios autodeclarados
es un método viable para medir el consumo de
alcohol en adolescentes®®. Por otra parte, se
trata de un estudio transversal del que no se
puede inferir causalidad de las asociaciones ob-
servadas.

Estos resultados se contextualizan con la
relativamente elevada frecuencia de borrache-
ras y de episodios de consumo intensivo entre
adolescentes y jovenes descritos en Espafia,
aunque en los ultimos aflos haya indicios que
sugieren cierta disminucion®. La frecuencia
referida de episodios de consumo intensivo en
Barcelona parece algo menor que la descrita
en las encuestas ESTUDES, que se realizan
cada dos afios en una muestra de estudiantes
de secundaria de toda Espafia: en la encues-
ta de 2016 refirieron haber practicado binge el
ultimo mes un 14% de los estudiantes de 14
aflos y un 26% de los de 15 afios!®. Parte de la
diferencia puede deberse a que nuestro estudio
incluye en 2° de ESO a escolares de 13 afios,
menores que los de la muestra del ESTUDES,
asi como al hecho de que los cuestionarios no
son exactamente iguales, y esto puede influir.
Por otra parte, se sabe que en el medio rural el
consumo de alcohol es mayor que en el medio
urbano®, y en la ciudad de Barcelona se apli-
can algunas politicas preventivas que podrian
tener cierta influencia®.

Se sabe que la poblacion general con mayor
nivel socioecondomico consume mas alcohol que
las demas, aunque los efectos adversos del al-
cohol se concentran en las capas sociales mas
desfavorecidas®. En la poblacion adolescente,
diversos estudios muestran una asociacion entre
la disponibilidad de dinero propio para gastar y
el consumo de alcohol (o de tabaco)®!*373%, La
disponibilidad de dinero propio podria estar re-
lacionada con el nivel socioeconémico familiar,

pero intervienen probablemente otros factores
relacionados con la dindmica familiar®>.

En la ciudad se documenta que en los ulti-
mos aflos el turismo tiene una influencia impor-
tante en la distribucion de la oferta de alcohol y
de elementos que lo promocionan®’, que no se
aprecia en otras capitales®?. Desde la perspec-
tiva de la prevencion, estos resultados sugieren
que las politicas orientadas a limitar la oferta
de bebidas podrian tener algiin efecto sobre el
consumo, como se ha planteado®®. Plantean
también que la excesiva presion turistica, que
en este contexto se ve estrechamente relacio-
nada con la oferta de alcohol y elementos que
lo publicitan y promocionan, podria contribuir
a la percepcion del consumo como normativo
y, por tanto, favorecerlo. Esto sugiere que las
politicas urbanas orientadas a limitar su impac-
to podrian tener algun valor preventivo, aun-
que habria que contrastarlo empiricamente.
Hasta ahora, en estudios cualitativos con ado-
lescentes y sus familias se identificaban como
relevantes para la prevencion aspectos relacio-
nados con la motivacion, la autoestima y la au-
toeficacia, asi como la supervision y el control
parental®. Estudios basados en encuestas do-
cumentaban asimismo el papel de los factores
familiares y del estado de animo®. Todo esto
pone de manifiesto como los aspectos ambien-
tales, que estan mas relacionados con las poli-
ticas publicas, han sido menos estudiados hasta
ahora en las encuestas a adolescentes y jove-
nes, pese al creciente reconocimiento de su va-
lor“*4D. Pensamos que en el futuro habra que
buscar una perspectiva integradora de la pre-
vencion ambiental con los programas habitual-
mente insertados en el entorno escolar y comu-
nitario“**,

BIBLIOGRAFIA

1. OMS. Salud para los adolescentes del mundo Una

segunda oportunidad en la segunda década. Ginebra:

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 13 de noviembre 202011150



Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/adolescent/second-decade/files/ WHO _
FWC_MCA 14.05_spa.pdf?ua=1

2. Vargas-Martinez AM, Trapero-Bertran M, Mora T,
Lima-Serrano M. Social, economic and family factors as-
sociated with binge drinking in Spanish adolescents. BMC
Public Health 2020; 20:519. Disponible en: https://doi.
org/10.1186/512889-020-08605-9

3. Belzunegui-Eraso A, Pastor-Gosalbez I, Raigal-Aran L,
Valls-Fonayet F, Fernandez-Aliseda S, Torres-Coronas T.
Substance use among Spanish adolescents: the information
paradox. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17:627.
Disponible en: doi: 10.3390/ijerph17020627

4. Yanez AM, Bennasar-Veny M, Leiva A, Garcia-Toro M.
Implications of personality and parental education on healthy
lifestyles among adolescents. Sci Rep. 2020; 10(1):7911.
Disponible en: doi: 10.1038/s41598-020-64850-3

5. Martinez-Montilla JM, Mercken L, Lima-Serrano M,
de Vries H, Lima-Rodriguez JS. Why are Spanish adoles-
cents binge drinkers? Focus group with adolescents and pa-
rents. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17(10):3551.
Disponible en doi: 10.3390/ijerph17103551

6. Martinez-Hernaez A, Mari-Klose M, Julia A, Escapa
S, Mari-Klose P. Consumo episodico excesivo de alco-
hol en adolescentes: su asociaciéon con los estados de
animo negativos y los factores familiares. Rev Esp Salud
Publica. 2012; 86(1): 101-14. Disponible en: http:/scie-
lo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272012000100009&Ing=es

7. Rodriguez Mufoz PM, Carmona Torres JM, Hidalgo
Lopezosa P, Cobo Cuenca Al, Rodriguez Borrego MA.
Evolution of alcohol and tobacco consumption in young
people in Spain, after the law 42/2010 against smoking:
2011-2014. Adicciones 2019; 31(4):274-283. Disponible
en: doi: 10.20882/adicciones.1035

8. Garcia OF, Serra E, Zacares JJ, Calafat A, Garcia
F. Alcohol use and abuse and motivations for drin-
king and non-drinking among Spanish adolescents:

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 13 de noviembre 202011150

PREVALENCIA DE LOS EPISODIOS DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES DE SECUNDARIA'Y FACTORES URBANOS CONTEXTUALES

do we know enough when we know parenting style?
Psychol Health. 2020; 35(6):645-64. Disponible en: doi:
10.1080/08870446.2019.1675660

9. Obradors-Rial N, Ariza C, Continente X, Muntaner C.
School and town factors associated with risky alcohol con-
sumption among Catalan adolescents. Alcohol 2020; 82: 71-9.

10. Babor TF, Caetano R, Casswell S, Edwards G,
Giesbrecht N, Graham K e al. Alcohol: No Ordinary
Commodity: Research and Public Policy. New York:
Oxford University Press; 2010.

11. Sureda X, Villalbi JR, Espelt A, Franco M. Living under
the influence: normalisation of alcohol consumption in our
cities. Gac Sanit. 2017; 31:66-8.

12. Sureda X, Carreno V, Espelt A, Villalbi JR, Pearce J,
Franco M. Alcohol in the city: Wherever and whenever. Gac
Sanit. 2018; S0213-9111(17), 30174-30177. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.06.008

13. Observatorio Espailol de las Drogas y las Adicciones.
Estadisticas 2018. Alcohol, Tabaco y drogas ilegales
en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2018. Disponible en: https://pnsd.sani-
dad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informes-
Estadisticas/pdf/2018OEDA-ESTADISTICAS.pdf

14. Teixido-Compaiié E, Sordo L, Bosque-Prous M,
Puigcorbé S, Barrio G, Brugal MT et al. Individual and
contextual factors related to binge drinking among adoles-
cents in Spain: a multilevel approach. Adicciones. 2019;
31:41-51. Disponible en: doi: 10.20882/adicciones.975

15. Popova S, Giesbrecht N, Bekmuradov D, Patra J. Hours
and days of sale and density of alcohol outlets: Impacts
on alcohol consumption and damage: a systematic re-
view. Alcohol Alcohol. 2009; 44: 500-516. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/alcalc/agp054

16. Mori-Gamarra F, Moure-Rodriguez L, Sureda X, Carbia C,
Royé D, Montes-Martinez A et al. Alcohol outlet density and al-
cohol consumption in Galician youth. Gac Sanit. 2020; 34: 15-
20. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.09.005



Joan R Villalbi et al

17. Anderson P, de Bruijn A, Angus K, Gordon R, Hastings
G. Impact of alcohol advertising and media exposure on
adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal
studies. Alcohol Alcohol, 2009; 44: 229-43.

18. Strasburger VC. Children, adolescents, and advertising.
Pediatrics. 20006; 118(6), 2563-2569. Disponible en: https://
doi.org/10.1542/peds.2006-2698

19. Petticrew M, Shemilt I, Lorenc T, Marteau TM,
Melendez-Torres GJ, O’Mara-Eves A et al. Alcohol adver-
tising and public health: systems perspectives versus na-
rrow perspectives. J Epidemiol Community Health. 2016;
71: 308-312.Disponible en: https://doi.org/10.1136/jech-
2016-207644

20. Bosque-Prous M, Espelt A, Guitart AM, Bartroli M,
Villalbi JR, Brugal MT. Association between stricter alco-
hol advertising regulations and lower hazardous drinking
across European countries. Addiction. 2014; 109:1634-43.

21. Villalbi JR, Espelt A, Sureda X, Bosque-Prous M,
Teixid6-Companod E, Puigcorbé S et al. The urban envi-
ronment of alcohol: a study on the availability, promotion
and visibility of its use in the neighborhoods of Barcelona.
Adicciones. 2019; 31:33-40.

22. Pastor A, Espelt A, Villalbi JR, Moure L, Fuentes
S, Shortt N et al. Availability and promotion of alcohol
across different outlet typologies and under different area-
level socioeconomic status. Adicciones. 2020; 32: 1367.
Disponible en: doi: 10.20882/adicciones.1367

23. Palomeque FL. Barcelona, de ciutat amb turisme a
ciutat turistica. Notes sobre un procés complex i inacabat.
Documents d’Analisi Geografica. 2015; 61: 483-506.

24. Observatori del Turisme a Barcelona. Barcelona tourism
activity report. Barcelona: Ajuntament de Barcelona, 2017.
Disponible en: https://www.observatoriturisme.barcelona/
sites/default/files/informe _act tu 2017 complet 1.pdf

25. Barcelona Turisme. Tourism statistics: Barcelona city
and region. Barcelona: Ajuntament de Barcelona, 2017.

26. Santamarina-Rubio E, Serral Cano G, Pérez C, Ariza C
i Grup col-laborador enquesta FRESC 2016. La salut i els
seus determinants en ’alumnat adolescent de Barcelona.
Enquesta FRESC 2016. Agencia de Salut Publica de
Barcelona, 2017. Disponible en: https://www.aspb.cat/wp-
content/uploads/2017/05/salut-i-els-seus-determinants-en-
alumnat-adolescent-Barcelona-FRESC-2016.pdf

27. Distribucio Territorial de la Renda Familiar Disponible
Per Capita a Barcelona (2016). Barcelona: Ajuntament de
Barcelona, 2017.

28. Barcelona Regional. Pla especial urbanistic per a
I’ordenaci6 dels establiments d’allotjament turistic, albergs
de joventut, residencies col-lectives d’allotjament temporal
i habitatges d’Us turistic a la ciutat de Barcelona. Barcelona:
Ajuntament de Barcelona; 2016.

29. Sureda X, Espelt A, Villalbi JR, Cebrecos A, Baranda
L, Pearce J, Franco M. Development and evaluation of
the OHCITIES instrument: Assessing alcohol urban envi-
ronments in the Heart Healthy Hoods project. BMJ Open.
2017; 7(10), e017362.

30. Puigcorbé S, Villalbi JR, Sureda X, Bosque-Prous M,
Teixido-Compano E, Franco M et al. Assessing the associa-
tion between tourism and the alcohol urban environment in
Barcelona: a cross-sectional study. BMJ Open 2020; 0:¢037569.

31. Espelt A, Mari-Dell’Olmo M, Penelo E, Bosque-Prous
M. Applied prevalence ratio estimation with different re-
gression models: an example from a cross-national study
on substance use research». Adicciones 2017; 29: 105-12.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.823

32. Teixido-Compand E, Sordo L, Bosque-Prous M,
Puigcorbé S, Barrio G, Brugal MT, Belza MJ, Espelt A.
Individual and contextual factors related to binge drin-
king among adolescents in Spain: a multilevel approach.
Adicciones 2019; 31: 41-51. Disponible en: https://doi.
org/10.20882/adicciones.975

33. Engs R, Hanson D. Gender differences in drinking pat-
terns and problems among college students: A review of

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 13 de noviembre €202011150



the literature. Journal Drug Alcohol Education. 1990; 35:
36-47.

34. Leal-Lopez E, Sanchez-Queija I, Rivera, F, Moreno
C. Tendencias en el consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados en Espafia (2010-2018). Gac Sanit. 2019.
Disponible en: 10.1016/j.gaceta.2019.07.011

35. Villalbi JR, Bartroli M, Bosque-Prous M, Guitart A,
Serra-Batiste E, Casas C, Brugal M. Enforcing regulations
on alcohol sales and use as universal environmental pre-
vention. Adicciones. 2015; 27: 288-293.

36. Anderson P, Baumberg B. Alcohol in Europe, a public
health perspective. A report for the European Commission.
London: Institute for Alcohol Studies 2006; 99.

37. Bosque-Prous M, Kuipers MAG, Espelt A, Richter M,
Rimpeld A, Perelman J, Federico B, Brugal MT, Lorant V,
Kunst AE. Adolescent alcohol use and parental and adoles-
cent socioeconomic position in six European cities. BMC
Public Health. 2017; 17: 646. Disponible en: https://doi.
org/10.1186/512889-017-4635-7

38. Obradors-Rial N, Ariza C, Rajmil L, Muntaner C.
Socioeconomic position and occupational social class and
their association with risky alcohol consumption among
adolescents. Int J Public Health. 2018; 63 (4):457-467.
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00038-018-1078-6

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 13 de noviembre 202011150

PREVALENCIA DE LOS EPISODIOS DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES DE SECUNDARIA'Y FACTORES URBANOS CONTEXTUALES

39. Martineau F, Tyner E, Lorenc T, Petticrew M, Lock K.
Population-level interventions to reduce alcohol-related
harm: an overview of systematic reviews. Prev Med. 2013;
57(4):278-96. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.yp-
med.2013.06.019

40. Foxcroft DR. Can prevention classification be impro-
ved by considering the function of prevention? Prev Sci.
2014; 15:818-22.

41. SAFER. A world free from alcohol related harms-
Geneva: World Health Organization, 2018. Disponible en:
https://www.who.int/substance abuse/safer/msb_safer bro-
chure.pdf?ua=1

42. Porthé V, Garcia-Subirats I, Ariza C, Villalbi JR,
Bartroli M, Juarez O et a/l. Community based interventions
to reduce alcohol consumption and alcohol related harm in
adults. J] Community Health 2020 online ahead Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s10900-020-00898-6

43. Pechey R, Burge P, Mentzakis E, Suhrcke M, Marteau
TM. Public acceptability of population-level interventions
to reduce alcohol consumption: a discrete choice experi-
ment. Soc Sci Med. 2014; 113:104-109. Disponible en:
https://doi: 10.1016/j.socscimed.2014.05.010



