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r e  s  u m  e  n

Objetivo: Conocer  la  opinión  de un  grupo  de adolescentes  acerca  del  patrón de consumo  de  alcohol  que
muestran  los/las  adultos/as de  su  entorno  social.
Métodos: Investigación  cualitativa  fundamentada en  Grounded  Theory (Glaser y  Strauss,  1967) con infor-
mación obtenida  mediante  cinco  grupos  de  discusión.  Los/las participantes fueron seleccionados/as
mediante  muestreo  teórico en  la fase inicial  y  emergente del  estudio,  aplicando  criterios  maestros  de
selección fundamentados en  la literatura previa. Se utilizaron criterios de  heterogeneidad-homogeneidad
en la  composición  de  los  grupos.  Participaron  40 adolescentes  de  ambos sexos,  entre  15 y  20  años  de  edad,
pertenecientes  a cuatro  centros  educativos  de  Sevilla.
Resultados:  Según  los/las adolescentes  entrevistados/as,  el consumo  de  alcohol  está  normalizado  entre
las  personas adultas,  se  vincula a actos de  celebración,  se orienta hacia  la diversión  e  incluye el consumo
abusivo  e intensivo y  la presencia  de destilados.  Los datos de  los estudios  recientes  contradicen  en parte
la opinión de  los/las adolescentes,  pues  muestran  un patrón de  consumo  en  las  personas adultas asociado
fundamentalmente  al componente gastronómico  y  social  de  la bebida,  con  ingestas moderadas  de  cerveza
y  vino.
Conclusiones:  Se  sugiere la posible  existencia de  una  percepción  distorsionada  en  algunos/as  adolescentes
acerca  de  la realidad del consumo  en  los/las adultos/as.  Como  explicación,  se plantea la hipótesis  de  una
relación entre esta  percepción y  la información contradictoria  que  reciben  los/las jóvenes  en  materia
de  alcohol,  la idea de  ser  normativos  y el deseo  de  satisfacer  sus  propias  necesidades  hedónicas  y  de
socialización.
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a  b s t  r a c  t

Objective:  To identify  the  views of a sample of adolescents  on the  pattern  of alcohol consumption  shown
by  adults  in their  social  environment.
Method:  A  qualitative study  was conducted  using the  method  proposed  by  grounded  theory  (Glaser  &
Strauss,  1967).  Data  were  collected  through  five discussion  groups.  Participants  were selected  by  theo-
retical  sampling  in the  initial and emerging phases  of the  study  by  applying  criteria  based  on previous
research.  Heterogeneity-homogeneity  criteria  were used in the  composition  of the groups. The final  sam-
ple consisted on 40 adolescents  of both  sexes  between 15 and  20 years  from  four  educational  centres  in
Seville  (Spain).
Results: According  to the  adolescents  interviewed,  alcohol  use was normal  among  adults,  geared  towards
fun, and  was linked  to social  gatherings and to abusive  and intensive  consumption  including  drinking
spirits. Data  from  recent  studies partly  contradict adolescents’  perceptions,  showing  a pattern  of con-
sumption in  adults associated mostly  with  the  gastronomic  and  social  component  of drink  and  with
moderate  intake  of beer  and wine.
Conclusions:  The results  of this  study  suggest  that  adolescents  may  have  a distorted view of the  reality  of
adult  patterns of alcohol  use. As an explanation,  we  hypothesize  that,  faced with conflicting  information,
adolescents  prioritize  the  information  that  best  fits  their  view  of what  is socially  acceptable  and  what
meets  their own hedonistic and social  needs
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Introducción

El consumo de alcohol constituye uno de los problemas más
relevantes de salud pública en muchos países del mundo, entre
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ellos España1.  El alcohol no sólo puede causar dependencia, sino
que también incrementa el riesgo de padecer numerosas enferme-
dades (entre ellas cirrosis hepática y  diversos tipos de cáncer) y está
relacionado, por ejemplo, con los accidentes de tráfico, la  violencia
y las conductas sexuales de riesgo1,2.

En España, los datos sobre consumo de alcohol son especial-
mente preocupantes en la  adolescencia. Los/las jóvenes españoles
se inician a una edad muy  temprana (alrededor de los 13 años)
y además en los últimos tiempos han desarrollado una forma de
beber íntimamente ligada a  la dimensión lúdica del  alcohol y al
logro rápido de sus efectos psicoactivos mediante la ingesta inten-
siva de destilados (atracón o binge drinking)3–7. Por otro lado, un
aspecto que debe destacarse en relación a este estilo de consumo,
denominado «nórdico»,  es que se  diferencia claramente del «patrón
mediterráneo» que prevalece en la población adulta (sobre todo en
la que supera los 30 años de edad), más  orientado hacia el compo-
nente gastronómico y  social de la bebida, con ingestas moderadas
de cerveza y  vino4,8–11.  En  este sentido, una pregunta interesante
es a qué pueden atribuirse estas diferencias en los patrones de
consumo de adolescentes y adultos/as.

En investigaciones precedentes se ha constatado que  los/las ado-
lescentes reproducen en  gran medida el modelo de consumo de
alcohol que perciben en los/las adultos/as de su entorno social,
sobre todo en su entorno familiar, incluso cuando entran en acción
los/las iguales como agente socializador en la  bebida12–16.  Por lo
tanto, si como se señala en  los estudios previos la forma de beber
de los/las adolescentes se  fundamenta en gran medida en la per-
cepción acerca de cómo beben los/las adultos/as, es posible que
el motivo para las diferencias halladas entre los patrones de con-
sumo de adolescentes y  personas adultas pudiera encontrarse si se
explora el contenido de esa percepción, es decir, al indagar sobre
cómo perciben los/las adolescentes el modelo adulto de consumo.
En otros términos, una posible explicación podría ser que si, a  pesar
de lo que dicen los datos sobre el patrón mediterráneo de consumo
de alcohol en la población adulta, los adolescentes perciben que
el uso habitual, normal o típico del alcohol en su entorno social
adulto (la forma de beber de familiares, en la  vecindad, etc.) se fun-
damenta en el uso de destilados, el consumo intensivo o el logro
rápido de los efectos psicoactivos del alcohol, es  probable que estén
desarrollando y persistiendo en  un patrón de consumo que creen
normativo. Ante hipótesis como esta, puede resultar muy  útil cono-
cer desde el punto de vista de los/las adolescentes cuál  es el modelo
de consumo de alcohol que sostienen las personas adultas en su
entorno social.

En la literatura previa pueden encontrarse estudios recientes
sobre consumo de alcohol en adolescentes españoles/as3,4 e intere-
santes trabajos que analizan la percepción de adolescentes, padres,
madres y docentes sobre la  forma de beber de los/las jóvenes
españoles y  la educación en  alcohol que reciben13,17–21.  Aun así,
hasta donde se ha podido revisar la investigación, en ninguno de
estos trabajos se responde directamente a  la cuestión planteada
y que supone el objetivo principal del presente estudio: conocer la
opinión de un grupo de adolescentes españoles/as acerca de cuál  es
el patrón de consumo de alcohol en su entorno social adulto (mayor
de 30 años).

Método

Diseño y participantes

Metodología cualitativa fundamentada en la Grounded theory22,
consistente en analizar la  información aportada por una muestra
de adolescentes mediante la fragmentación, la comparación y la
conceptualización de los datos procedentes de su  discurso para for-
mar  categorías y establecer relaciones entre ellas23. La muestra ha

sido seleccionada mediante muestreo teórico23,  aplicando criterios
maestros de selección24,25 fundamentados en  estudios previos, de
acuerdo con los objetivos de la investigación (tabla 1). El mues-
treo se  ha realizado en paralelo al  análisis: a  medida que se ha ido
generando teoría se ha ampliado el número de participantes hasta
que la nueva información ha sido redundante con el discurso pre-
vio y podía ser integrada en las  categorías ya existentes (saturación
teórica).

El proceso de muestreo se ha realizado en  dos fases. En la fase
inicial se seleccionó y analizó la información de una muestra de
cuatro grupos de adolescentes (4◦ de ESO, 1er curso de Bachille-
rato, 2◦ curso de Bachillerato y 1er curso de Grado universitario),
de ambos sexos, con diferentes niveles socioeconómicos y  de con-
sumo, procedentes del área rural y urbana de la provincia de Sevilla.
Estos grupos aportaron una aproximación bastante completa a  los
conceptos y categorías del estudio. No obstante, con el fin  de res-
ponder a  las  «hipótesis provisionales»  surgidas durante el primer
análisis y garantizar la saturación teórica de la  información23, se
recurrió a  un grupo de estudiantes de 2◦ curso de Escuela-taller.
Así, en  la fase emergente del estudió se seleccionó una muestra de
jóvenes de 20 años de edad con la idea de favorecer la heteroge-
neidad de la  muestra, con las siguientes características: mayores
de edad, procedentes de familias muy  humildes, que manifestaron
haber tenido dificultades en su etapa de enseñanza obligatoria y
que, en algunos casos, habían abandonado el sistema prematura-
mente. En total se utilizaron cinco grupos de discusión, cada uno
integrado por ocho participantes, sumando en total 40 adolescentes
(tabla 2).

Estrategia de obtención de información y  análisis de datos

Siguiendo el criterio de accesibilidad, se recurrió a  centros
educativos de la provincia de Sevilla para obtener la muestra de
adolescentes. Los/las jóvenes fueron seleccionados/as y  captados/as
con el apoyo de las direcciones de los centros implicados. La infor-
mación se  obtuvo mediante entrevista grupal Focus group o grupo
de discusión, dirigida por un único moderador (el investigador
principal del estudio en todos los casos) siguiendo el formato de
entrevista semiestructurada con un mismo  guión en todos los gru-
pos. Las entrevistas se llevaron a  cabo en los mismos centros donde
estudiaban los/las jóvenes. Se informó a  todos/as los/las participan-
tes del tratamiento de los datos anónimamente y de la posibilidad
de abandonar el estudio. En  caso de adolescentes menores de edad,
se solicitó el permiso expreso de los/las tutores/as. La duración
aproximada de las entrevistas fue de 1 hora y  30 minutos. Las pre-
guntas utilizadas, de acuerdo con los objetivos de la investigación,
fueron las siguientes: ¿Pensáis que beber alcohol es algo normal
en  las personas adultas de vuestro entorno (mayores de 30 años
aprox.)? ¿Cuál es el motivo principal por el que beben los/las adul-
tos/as (mayores de 30 años aprox.)? ¿Cómo describiríais la forma
de beber alcohol de los/las adultos/as de vuestro entorno (mayores
de 30 años aprox.)?

Por último, para el análisis de la información recogida se han
realizado tres tareas fundamentales de codificación: codificación
abierta, codificación axial y codificación selectiva22,23 (tabla 3).

Resultados

En  la figura 1 se  muestra el mapa conceptual resultante tras
el análisis de la información aportada por los/las adolescentes del
estudio. En él quedan representadas gráficamente las  diferentes
categorías y subcategorías vinculadas a  la categoría central «Modelo
adulto de consumo de alcohol», así como la relación que se establece
entre ellas.
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Tabla 1

Variable, fuente y  criterio de selección. Adolescentes

Variable Fuente Criterio

Edad Etapas de la
adolescencia26

Etapa adolescente:
Adolescencia temprana: 14 años
Adolescencia media: 15-17 años
Adolescencia tardía: 20 años

Nivel de consumo Datos sobre consumo
de alcohol en
adolescentes (14-18
años)3,4

Nivel de consumo:
N1 =  0 (no consumidor)
N2 =  1-3 consumiciones en cada ocasión
N3 =  >3 consumiciones en cada ocasión

Nivel  educativo, estatus
socioeconómico
y  área de residencia

Factores
sociodemográficos de
protección y riesgo 27,28

Nivel educativo:
Enseñanza Secundaria Obligatoria
Bachillerato
Universidad
Escuela-taller (inserción de desempleados jóvenes menores de 25 años)

Área de residencia:
Urbana
Rural

Estatus:
M1  =  nivel medio-bajo: barrio de residencia y profesión de los padres (peones, obreros de
pequeñas  y  medianas empresas)
M2  =  nivel medio: barrio de residencia y profesión de los padres (empleados de empresas de
servicios, trabajadores autónomos sin asalariados, técnicos medios, peritos, oficios cualificados).
M3  =  nivel medio-alto: barrio de residencia y profesión de los padres (profesiones liberales o
técnicos superiores, funcionarios con responsabilidad de dirección, pequeños empresarios,
directivos o  altos empleados bancarios)

Modelo tradicional

Los/las adolescentes creen que  la forma de beber de los/las adul-
tos/as está determinada por la «tradición»;  según ellos, «se bebe
igual que antes», «no es nuevo», «siempre se  ha bebido igual» (a)
(tabla 4). El patrón de consumo en las personas adultas se identifica
con un modelo «tradicional», cuyos elementos fundamentales son la
normalización de la bebida, la vinculación del consumo con diver-
sión y con actos de celebración, y  el consumo abusivo-intensivo.
En este sentido, los/las adolescentes consideran que su propia con-
ducta de consumo se ajusta a este modelo, y  también que la forma

de ingerir alcohol en la  etapa adolescente se ha mantenido estable
a  lo largo de los años («es algo que siempre se ha dado igual. .  . y
ahora bebemos nosotros») (a).

Normalización del consumo

El consumo de alcohol es una actividad social normalizada entre
los/las adultos/as, la  ingesta de alcohol es  percibida por los/las ado-
lescentes como algo habitual, normal o típico en  su entorno (b)
(tabla 4). Por otro lado, esta normalización del consumo estaría
relacionada con una concepción benévola o  permisiva por parte

Tabla 2

Estructura de los grupos de  discusión según criterios de heterogeneidad-homogeneidad para las variables sexo, nivel de consumo, edad, nivel educativo, estatus socioeconó-
mico  y  área de residencia

a) Heterogeneidad intergrupo - homogeneidad intragrupo.  En cada grupo aparece representado un único valor de las variables seleccionadas: edad, nivel educativo,
estatus socioeconómico y área de residencia

Grupo

Variable A1 A2 A3 A4 A5

Edad 15  años
(8)

16 años
(8)

17 años
(8)

18 años
(8)

20 años
(8)

Nivel educativo 4◦ ESO
(8)

1◦ Bachillerato
(8)

2◦ Bachillerato
(8)

1◦ Grado
Universitario
(N = 8)

2◦ Curso Escuela
Taller
(8)

Estatus
socioeconómicoa

M2
(8)

M2
(8)

M2
(8)

M3
(8)

M1
(8)

Área de residencia Urbana
(8)

Urbana
(8)

Rural
(8)

Urbana
(8)

Rural
(8)

b) Heterogeneidad intragrupo - homogeneidad intergrupo.  Todos los valores de las variables seleccionadas (sexo y  nivel de consumo) aparecen representados dentro de
cada  grupo, en todos los  grupos

Grupo

Variable A1 A2 A3 A4 A5

Sexo H  (4)/M (4) H (4)/M (4) H  (4)/M (4) H  (4)/M (4) H  (4)/M (4)
Nivel  de consumob N1 (2)/N2 (4)/N3

(2)
N1 (2)/N2 (2)/N3
(4)

N1 (1)/N2 (4)/N3
(3)

N1 (1)/N2 (2)/N3
(5)

N1 (2)/N2 (3)/N3
(3)

a Eje socio-estructural: M1 =  nivel medio-bajo; M2 =  nivel medio; M3 = nivel medio-alto.
b Nivel de consumo: N1  =  no  consumidor; N2 =  1-3 consumiciones en  cada ocasión; N2 =  >3 consumiciones en cada ocasión.
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Tabla  3

Proceso de análisis fundamentado en  Grounded theory y criterios de validez

1. Lectura atenta del texto: las trascripciones de los discursos fueron leídas con detalle por los dos investigadores (principal y colaborador) del estudio para
familiarizarse con el contenido e ir  aproximándose a  una  primera comprensión de los «temas»  y  detalles del mismo.

2.  Codificación in vivo: ambos investigadores utilizaron esta técnica denominativa para codificar los discursos29 , palabra a palabra y línea a  línea, dando prioridad a las
expresiones y términos utilizados directamente por los participantes en el estudio.

3.  Codificación abierta: para la categorización del discurso generado en los grupos de discusión23,29 cada investigador, de forma independiente, identificó y definió
fragmentos significativos del texto y los fue  codificando sin  presupuestos teóricos prefijados. Los conceptos se compararon unos con otros,  y  aquellos
pertenecientes a  fenómenos similares se agruparon bajo un concepto más  abstracto, de orden mayor, llamado «categoría».

4.  Codificación axial: basada en  las preguntas del paradigma de codificación (condiciones intervinientes, causas y consecuencias de las acciones/interacciones, etc.)23 ,
pero no en torno a  una única categoría central29 . Los conceptos se analizaron de nuevo buscando relaciones entre ellos que definieran los vínculos entre categorías
y  subcategorías, leyendo de nuevo los datos para reducir y  agrupar las categorías, buscando propiedades de categorías principales y secundarias, y eliminando
categorías redundantes.

5. Codificación selectiva: validación del esquema teórico y refinamiento de las categorías fundamentado en la literatura técnica23 .  Las categorías, subcategorías,
propiedades y relaciones entre ellas  que los analistas estaban de acuerdo en considerar como parte de un mismo  esquema teórico se redujeron e  integraron en
redes  conceptuales descriptivas o  explicativas.

6.  Validez de conclusiones y resultados:
a)  Triangulación de datos o  interfuente30: se contrastó el esquema teórico (categorías, propiedades y dimensiones) con las definiciones y explicaciones relativas a  esos

conceptos que aparecen en  la  investigación previa sobre consumo de alcohol en personas adolescentes y adultas.
b)  Revisión por pares31,32 y pruebas de coherencia (coding consistency check): tras las etapas de codificación abierta y  codificación axial, los dos investigadores

intercambiaron el listado de categorías iniciales y las descripciones de cada categoría elaboradas. A continuación, cada investigador utilizó las mismas porciones de
texto en bruto de las diferentes entrevistas y asignó secciones del texto a  las categorías. El  resultado fue concordante en aproximadamente un 90% de las categorías
planteadas, así como su  identificación en el  texto en ambas etapas, con discrepancias mínimas respecto a  la conceptualización de incidentes en el  texto y teniendo
que ser consensuadas las denominaciones en algunos casos.

de la sociedad española respecto al uso del alcohol («aquí no está
mal  visto», «aquí se ve más  normal que en otros países»)  (b).

Diversión y celebración

Respecto a los motivos para consumir alcohol, «divertirse» y
«pasarlo bien» es  el fin último que persigue el adulto cuando ingiere
alcohol (c) (tabla 4). Las situaciones de consumo estarían vincula-
das principalmente con actos de celebración o fiesta («Navidad»,
«fútbol», «El Rocío»,  etc.) (d). El alcohol es, según los adolescen-
tes, parte indisociable del acto de festejar («fiesta es  igual a  beber,
es la forma de celebrar las cosas»), con independencia del carác-
ter religioso, deportivo o popular del evento en cuestión («da igual
que sea la Feria o una comunión, beben siempre») (d). Por otro
lado, es importante destacar que la forma de concebir el consumo
por parte de las personas adultas (vinculación del consumo con
actos de celebración y  diversión, concepción benévola del alcohol)

estaría relacionada, según los participantes, con factores culturales:
«somos así», «es muy  de los españoles»,  «es la forma de divertirse
aquí» (b, c, d).

Consumo abusivo-intensivo

La ingesta abusiva o intensiva de alcohol («borracho», «ponerse
ciego») es un comportamiento característico del consumo en las
personas adultas (e) (tabla 4). En estas ocasiones, las sustancias
utilizadas serían bebidas destiladas o de alta graduación («alcohol
duro» o  «cubata») (e).

Consumo moderado

Finalmente cabe destacar que tan sólo un tercio de los/las
entrevistados/as habla de «moderación» en el consumo de las
personas adultas («se beben una copita»,  «no se ponen ciegos»),

Modelo adulto consumo

Modelo tradicional

Consumo

abusivo-intensivo

Bebidas alta graduación

Factor cultural

Concepción benévola 

Consumo moderado

Relacionado con

Relacionado con

Relacionado con

Relacionado conRelacionado con

Relacionado con

Relacionado con

Pertenece a
Pertenece a

Pertenece a Pertenece a

Experiencia

Normalización

DiversiónCelebración

Figura 1. Modelo adulto de consumo de alcohol según los/las adolescentes.
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Tabla 4

Categorías y citas para la  categoría central «modelo adulto de consumo»

a) Modelo tradicional:
1.  Yo creo que antes era igual (A1 N3).
2.  Se bebe igual que antes, incluso antes se bebía más, era peor  (A3 N1).
3. Es que es una tradición, ¿no? Nuestros abuelos lo hacían y  nuestros padres bebían con nuestra edad, es algo que siempre se ha dado igual, y  ahora bebemos
nosotros (A4 N2).
4.  Lo llevamos en los genes, no es nuevo, somos una cultura en la que el alcohol ha tenido siempre un sitio importante, en todas las épocas (A4 N3).
5.  Siempre se ha bebido igual, siempre «han estado» los que controlan más  o  menos. . . Lo único que cambia es que mis  padres, cuando «chicos»,  bebían en un sitio y
nosotros en otro  (A5 N3).

b) Consumo normalizado:
6.  Yo he estado en  Italia de viaje y la gente «mayor»  no  bebe tanto como aquí; aquí se ve  más  normal que en otros países (A1 N2).
7.  Es como lo  típico, ¿no? Yo siempre he escuchado en  mi  casa lo de un «pelotazo»  (combinado) después de comer los fines de semana con mis  tíos (A2 N1).
8.  Es que aquí no  está mal  visto como en otros sitios; somos así, bebemos, fumamos (A4 N3).
9. Yo creo que beber es muy  de los españoles y el «cubata»  pues también tiene su sitio (A4 N2).
10.  Es lo que  vemos, lo  normal: «¿Quieres una cerveza?»  «Venga vamos a ‘echar’ una cerveza» «¿Quieres tinto?» «Venga, tinto» «¿Un cubata?» «Un cubata»  «¿Otro?»

(A5 N1).
c) Diversión:

11. Yo creo que en todos lados la gente bebe para pasárselo bien (A1 N3).
12. Es la forma de divertirse aquí, salir a beber (A2 N3).
13.  Yo creo que hay muchas excusas para divertirse y coger la «papa» (A3 N1).
14. Es nuestra forma de ahogar las penas, la gente se ve «a gusto»,  se ríe, se lo  pasa  bien y se alegra (A4 N2).
15. Más  que nada se bebe por la  diversión. Eso es lo  que  hace la gente cuando se quiere divertir: beber y fumar y todo eso (A5 N3).

d)  Celebración:
16. Da igual que sea la Feria o una comunión, beben siempre (A1 N1).
17. Que si el fútbol, salir con tus amigos, Navidad. . . ¡pero si  se bebe hasta en Semana Santa! (A2 N1).
18.  Es lo que se hace, ¿no? Tú vas a  El Rocío, ¿y qué  ves?  (A3 N2).
19. No me  imagino la Feria o  El Rocío sin alcohol (A4 N3).
20. Fiesta es igual a beber, es la  forma de celebrar las «cosas» (A5 N3).

e) Consumo abusivo-intensivo:
21. Los mayores son peor. . . Los ves a  gusto con el cubata (A1 N3).
22. Están los que  cogen el puntillo y los que se ponen «ciegos» hasta caerse, según aguanten el alcohol.  .  . Pero con cerveza no aguantan un día entero, van subiendo
(A2  N3).
23. Yo escucho anécdotas de mis padres con los amigos ya «mayorcitos» y bueno, son «bestias»,  hasta borrachos con el  coche, uno  que  «potó».  .  . (A4 N3).
24.  Yo siempre veo  a  los «puretas»  cogerse unos buenos «ciegos» en fin de año o  en  Feria. . . A partir de una hora, ya es alcohol duro (A4 N1).
25.  En mi barrio hay un sitio en el  que ponen los cubatas a 3 D  y los «viejos»  se ponen ciegos (A5 N2).

f)  Consumo moderado:
26. Yo creo que la  gente, cuanto más  mayor, bebe menos (A1 N3).
27. Son más  de cervecita o el vinito en las comidas (A1 N2).
28. Los «padres»  beben más  cerveza, por eso no se cogen «ciegos»  (A3 N1).
29.  Beber con moderación lo  hace la  experiencia (A4 N3).
30. Si bebes con moderación no  es malo. Nuestros padres, sus amigos, muchos «mayores» beben y no  están mal  porque se beben una copita, que  no  es malo (A5 N3).

vinculándolo con la ingesta de vino o cerveza (f) (tabla 4). La
moderación sería el resultado de los años de experiencia del bebe-
dor: «cuando te vas haciendo mayor, con los años, controlas más»

(f). Es importante también destacar que  la  categoría «consumo
moderado» no aparece relacionada en el análisis de la información
con la categoría «modelo tradicional»  de consumo, es decir, según
los/las adolescentes, el consumo moderado no sería una caracterís-
tica del modelo tradicional con el que identifican la forma de beber
en las personas adultas.

Discusión

El modelo adulto de consumo de alcohol desempeña un papel
fundamental en la conceptualización de la bebida que realiza el/la
adolescente. En  este sentido, considerando los resultados del pre-
sente estudio, debe destacarse que la normalización del alcohol y
su vinculación con actos de celebración por parte de las personas
adultas pueden trasladar de forma indirecta a  los/las adolescentes la
idea de ausencia de riesgo en  su consumo33,34. En España, la  concep-
tualización del alcohol bajo el prisma de droga institucionalizada
provoca que su uso sea  considerado socialmente como «normal» o
«legítimo»

9,12,21.  Por otro lado, debe recordarse que beber supone
la forma habitual de «celebrar las cosas»

9,35.  El problema que puede
conllevar esta cultura del  alcohol no es sólo que el/la adolescente
pueda interiorizar a  muy  temprana edad una norma social que
entiende que es  legítimo beber, por ejemplo, siempre que se vincule
a una situación ritualizada de celebración, sino que además pueda
pensar que el modo de consumir normativo en esas situaciones es

el consumo abusivo o intensivo, como perciben más  de la  mitad de
los/las entrevistados/as.

Es más, la idea de un comportamiento desinhibido con el alcohol
socialmente aceptado siempre que se trate del binomio alcohol-
celebración puede plantear un doble riesgo. Primero, que la  norma
social de «beber para celebrar» pueda adaptarse (invertirse) hasta
convertirse en «celebrar para beber». Es  decir, cualquier aconte-
cimiento que se conceptualice dentro de la categoría «festejo o
celebración»  implicaría beber sin ser «contranormativo», por lo que
el/la adolescente podría tratar de transformar muchos de los acon-
tecimientos sociales en  «festejos»  para legitimar el consumo: inicio
o final del curso académico, equinoccio de primavera, aprobar una
asignatura, victoria en un acontecimiento deportivo, etc. Segundo,
que el modo de consumir que los/las adolescentes asocien al acto
de celebrar un acontecimiento supuestamente significativo para el
grupo conlleve el atracón y que la costumbre sea la borrachera,
como señala una parte de los/las jóvenes del  presente estudio. Es
importante tener en  cuenta que los/las adolescentes se encuen-
tran inmersos/as en un entorno social en el que, por un lado, se
les advierte sobre los riesgos del  consumo, pero en  el que, por  otra
parte, beber es normal, es  aceptable emborracharse y  el alcohol es
de fácil acceso9,36,37.

Por otro lado, la información encontrada en la literatura previa
confirmaría la  opinión respecto a la existencia de un modelo adulto
de consumo caracterizado fundamentalmente por la normalización
de la  bebida y por el binomio alcohol-celebración3,4,8,38.  Pero no
podría afirmarse, como opinan muchos/as adolescentes, que dicho
modelo esté fundamentado principalmente en consumos abusivos
o intensivos y en  el uso habitual de destilados. En este sentido, la
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información previa sí  coincidiría con lo expresado por algunos/as
de los/las entrevistados/as respecto a la existencia de un consumo
moderado y al uso de otro tipo de bebidas alcohólicas (cerveza y
vino principalmente) en  la población adulta.

Finalmente, destaca en  los resultados que los/las adolescentes
hablan de «tradición» al referirse al patrón de consumo en las perso-
nas adultas, y  opinan que su propia forma de beber se ajusta a dicha
tradición. Si se tiene en cuenta la descripción que realiza gran parte
de los/las adolescentes del  estilo de consumo en las personas adul-
tas (con referencias al consumo intensivo y  el uso de destilados),
podría pensarse que pueden estar considerando que su forma de
beber («nórdica») supone un uso adaptado a  la norma social y no un
uso inapropiado («es una tradición. .  . y  ahora bebemos nosotros»).

Una posible explicación para este resultado surge si se toman
en consideración las contradicciones relativas a  la  información
que reciben los/las jóvenes respecto al uso del alcohol35–37. Podría
plantearse la hipótesis de que muchos/as adolescentes, ante las
informaciones contradictorias que reciben de los diferentes agentes
de socialización (familia, medios de comunicación, escuela) acerca
de cuál es el uso adaptado del alcohol, hayan priorizado aquella que
mejor se ajusta a  sus propias necesidades hedónicas y  de sociali-
zación, desarrollando finalmente un modelo propio de consumo
que no coincide, en gran medida, con el de las  personas adultas.
Dicho de otro modo, podría pensarse que el patrón de consumo
en la adolescencia actual (patrón nórdico), explicado entre otros
factores por las expectativas de gratificación asociadas a la bebida
(facilitación de las relaciones sociales, diversión, evasión, etc.), los
modelos parentales de consumo y  el propio pensamiento ado-
lescente (presentismo vitalista, invulnerabilidad), pudiera además
estar relacionado de manera significativa con  la contradicción per-
cibida por los/las jóvenes en la  información ofrecida por los modelos
que  socializan en el alcohol 9,12,37,39–44.  Por ejemplo, los/las adoles-
centes reciben la información de que beber facilita las relaciones
sociales y  la diversión, al observar el comportamiento de las perso-
nas adultas (en celebraciones familiares, fiestas en  la comunidad,
eventos culturales y  deportivos, etc.) o al consumir determinados
contenidos en los medios de comunicación, pero a  la vez se les
informa de que consumir alcohol se asocia con perjuicios de tipo
social y para la salud mediante campañas  en los medios, progra-
mas  en los centros educativos o a  través del discurso de los propios
familiares. Según la hipótesis planteada, es  probable que muchos/as
jóvenes centren su atención en  la primera de las  informaciones, ya
que se ajusta mejor a  sus necesidades y prioridades sin  transgredir
las normas, y que atiendan con menor interés en  el segundo caso,
disminuyendo de esta forma la probabilidad de no consumir o  de
desarrollar un consumo moderado.

Respecto a las limitaciones de esta investigación, hay que señalar
que  por motivos de disponibilidad de los sujetos entrevistados no
se ha podido contar con su participación durante las primeras fases
del análisis de los datos. Esta colaboración hubiera resultado de
utilidad para clarificar el significado de aquellas expresiones o  tér-
minos que se prestaban a  diferentes interpretaciones por parte de
los/las investigadores/as, y habría permitido una codificación aún
más  objetiva en  esos casos. Aun así, se ha procurado garantizar
un nivel alto en la confiabilidad interna del estudio mediante el
microanálisis de  los datos (line by  line), la codificación in vivo del
discurso, la técnica de revisión por pares y  la triangulación inter-
fuente. Por otro lado, debe indicarse que el grupo de discusión tiene
la ventaja de ofrecer una gran cantidad de información, y  además
permite prescindir de un  marco teórico cerrado desde el cual dirigir
e integrar los discursos, pero tiene la limitación de la dificultad en
el control de la deseabilidad social o la inhibición de los participan-
tes al tratar determinados aspectos. En este caso, las limitaciones
han intentado corregirse, en la medida de lo posible, mediante una
estricta planificación y  un control experto en  el desarrollo de los
grupos.

Por último, señalar que la conclusión más  importante que se
extrae de este trabajo es  la posibilidad de que la  percepción distor-
sionada mostrada por algunos/as adolescentes acerca de la realidad
del consumo en las personas adultas pudiera explicarse en  parte
por la  confusión que sienten ante la información contradictoria que
reciben en materia de alcohol, unida a  la idea de ser normativos/as
y al deseo de satisfacer sus propias necesidades. Esta hipótesis, de
confirmarse, contribuiría a  la explicación del patrón de consumo
desarrollado por muchos/as adolescentes y sus diferencias con el
modelo adulto, y tendría un importante impacto en el diseño de
estrategias preventivas. Por ello, en  futuras investigaciones sería
interesante realizar un diseño mixto (cualitativo-cuantitativo) que
permitiera contrastar esta hipótesis y analizar también la existen-
cia de posibles diferencias en aspectos clave de la definición que
realizan los/las adolescentes del  consumo de alcohol en las  perso-
nas adultas, en función de, por ejemplo, el nivel de consumo o el
estatus socioeconómico.
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¿Qué se sabe sobre el tema?

En la investigación existente se ha contrastado que la

forma de beber de los/las adolescentes se fundamenta en gran

medida en la percepción acerca de cómo beben los/las adul-

tos/as. Sin embargo, como muestran las principales encuestas

en España, los/las adultos/as y los/las adolescentes consumen

alcohol de manera muy diferente.

¿Qué aporta el  estudio realizado a la literatura?

En los resultados se observa que algunos de los/las adoles-

centes entrevistados/as describen la forma de beber alcohol

de los/las adultos/as con características asociadas al «patrón

nórdico»  de consumo. Considerando los resultados del estudio

y la información procedente de la literatura previa, se  plantea

una hipótesis que podría contribuir en la explicación de estos

hallazgos y de las diferencias existentes entre los modelos de

consumo de jóvenes y adultos.
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