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Capitulo 11. LA RELACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA

Maria Elena Villarreal Gonzilez v René Landero Hernandez

n este estudio nos planteamos la pregunta, <como identificar la relacién entre las variables

sociodemogrificas como género, edad, posicion socioeconémica v disponibilidad de dinero

(durante el fin de semana) con el consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria?, pues en
nuestra sociedad el consumo de alcohol es un habito y esta culturalmente aceptado en la mayoria de los
paises.

La importancia por realizar esta investigacion surge debido a que en nuestro pais el problema del
consumo de alcohol en jovenes y adolescentes se ha ido extendiendo a tal punto que hoy es considerado
un problema de salud publica. Los jévenes inician el consumo cada vez a edades mas tempranas, con
mayor frecuencia e intensidad y esto tiene serias implicaciones en las condiciones generales de salud
(Londono, Garcia, Valencia y Vinaccia; 2005).

Bronfenbrenner (1979) nos habla de que la etapa de transiciéon que, supone el paso de la infancia a la
adultez, es decir, la adolescencia. es sin duda una de las mas cruciales en la vida de una persona. En ella
se dan no sélo los numerosos cambios fisicos por todos conocidos, sino también toda una complejizacion
psicologica y del mundo social. Esta breve definiciéon no puede llevarnos a la falsa idea de que la infancia
y la adultez son periodos estables de la vida (Lehalle: 1995), ni de que la adolescencia es un mero paso
intermedio. Al contrario, la adolescencia implica tal cantidad de cambios, de posturas y decisiones a las
que los adolescentes se deben de enfrentar.

En este paso de la adolescencia existen ciertas condiciones socio-historicas en donde hay una alarga-
miento de esta etapa; se adelanta la maduracién biolégica pero al mismo tiempo hay un retraso en los
roles adultos y esto ocasiona un riesgo para los adolescentes asi como para las personas de su entorno.
También debemos considerar a la adolescencia no como un mero proceso biolégico sino como un pro-
ducto social en el que todos participamos, es decir, que debemos de tener presente que habria una serie
de adolescentes, algunos problematicos y otros no tanto, en funcién de las interacciones que estos suje-
tos tengan con el contexto en que se desarrollan y que servira para el desarrollo de posibilidades v
oportunidades. En consecuencia, habra una variedad de adolescencias, mas o menos positivas, mas o
menos problematicas, en funcién de las provisiones e interacciones de un contexto que define el marco
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de sus posibilidades y oportunidades adolescentes. Este tontexto debe entenderse como una multiplici
dad de contextos: familiar, escolar, comunitaria, legal, ¢ultural, etcétera (Funes: 2005).

La adolescencia como objeto de estudio ha sido abordada por diversas ciencias y disciplinas y desd:
los mas diversos enfoques. Esta etapa de vida se crea y se recrea en una cultura particular contextualizad:
dentro de una cultura mas general. El joven maduro en su capacidad biolégica reproductiva, atin no s«
encuentra totalmente involucrado en los estandares productivos de la sociedad. En esta transicién
biopsicosocial se crean espacios y territorios para interactuar; es decir, se consolida la infraestructura de¢
una cultura adolescente inserta en un contexto socio histérico particular (Landero y Villarreal: 2006).

El devenir histérico ha convertido al alcohol en una sustancia ampliamente utilizada y con un:
enorme aceptacion social, presente en casi todos los rituales sociales vinculados a la cultura occidental
Pons y Berjano (1999) mencionan que el alcohol es de hecho la primera droga acerca de la cual los
textos histéricos se han referido en términos de abuso, varios miles de anos antes de nuestra era.

El alcohol es la sustancia mas antigua conocida por el hombre. Su uso data de por lo menos 6400
anos antes de de la era cristiana, en que se preparaban bebidas fermentadas a partir de la miel, y luega
de la cebada. La destilacién del alcohol habria sido descubierta en el Medio Oriente alrededor del siglo
VIII a.C. La palabra alcohol proviene de una voz arabe y significa «espiritu finamente dividido»
(Florenzano: 2005).

Los modelos mterpretativos han sufrido una evolucion desde los enfogues intrapersonales de la
década de 1960, centrados en variables de personalidad, a las perspectivas ecolégicas de los 90, que
sittian al individuo en interaccién con el ambiente mas amplio, todo ello pasando por planteamientos
psicosociales que se centran en el individuo en toda su complejidad, sin olvidar el medio ambiente en
que se desarrolla. ¥n efecto, las primeras aproximaciones desarrolladas en los afnos sesenta se centraban
en describir el consumo de drogas a partir de factores individuales tales como caracteristicas de perso-
nalidad, déficits en la construccién del se/f o deficiencias en las relaciones entre el individuo y el contexto
social. Sin embargo, investigaciones epidemiolégicas posteriores insistieron en el hecho de que el con-
sumo de drogas no constituia una realidad de determinados individuos, sino que se trataba de un pa-
trom de comportamiento extendido fundamentalmente en la poblacion joven. Actualmente no encon-
tramos un anico modelo integrador del consumo de drogas, pero si disponemos de una amplia varie-
dad de modelos, ya sea fundamentados en aspectos biomédicos (Casas, Pérez, Salazar y Tejero: 1992).
en causas Intrapersonales (Kaplan: 1996), en el aprendizaje de conductas (Bandura: 1977), en actitudes
y creencias (Fishbein y Azjen: 1975) o en el contacto progresivo con las distintas drogas (Kandel: 1975).
Se rata de modelos que han supuesto por si mismos importantes aportaciones en el estudio y la com-
prension del consumo de sustancias (Becona y Martin: 2004).

A partr de la literatura y la investigaciéon empirica en psicologia social, los modelos psicosociales y de
caracter ecolégico han sido los mas utilizados por los investigadores, ya que analizan al individuo en
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permanente interaccion con el ambiente. Segin Pons y Berjano (1999), la “frontera” entre los modelos
psicosociales y el modelo ecolégico utilizados en el ambito de la adolescencia es flexible. Al tratar el
problema de las variables posibilitadoras de las conductas de riesgo, estos autores entienden que las
variables que destaca el modelo psicosocial son las que hay que evaluar, o al menos son las que mas
posibilidades tienen de ser evaluadas con un minimo de rigor metodolégico. Sin embargo, es importan-
te tener en cuenta que la diferenciacién entre factores de tipo microsocial o macrosocial responde en
cierta forma a criterios metodoldgicos, puesto que en la practica su influencia sobre el consumo de
drogas se solapa y mediatiza, sin que puedan ser separados en compartimentos susceptibles de ser
aislados.

En esta la linea, dos de los modelos psicosociales mas relevantes y mas utilizados en el ambito de la
ivestigacion e intervencion adolescente han sido el modelo de Desarrollo Social de Hawkins, Catalano
y Miller (1992) y la teoria de la Conducta Problema de Jessor (1991; 1993). Ambos modelos ofrecen un
marco teorico para el analisis de factores de riesgo y proteccién que no restringe su aplicacién al consu-
mo de drogas sino que también permiten explicar otros problemas de la adolescencia, como la conducta
delictiva. De acuerdo con estos autores, por factor de riesgo se entiende todo aquel atributo individual,
condicién situacional, ambiental o contextual que incrementa la probabilidad del uso y abuso de sustan-
cias psicoactivas o de implicarse en conductas delictivas. En cambio, un factor de proteccién seria todo
aquel atributo individual, condicién situacional, ambiental o contextual que reduce la probabilidad de
implicarse en tales conductas (Clayton: 1992).

En el modelo de desarrollo social de Hawkins et al. (1992) se plantea que los distintos factores de
riesgo configuran una matriz biopsicosocial y no ocurren independiente o aisladamente los unos de los
otros, sino que con frecuencia se presentan en conjunto, influyendo de este modo en el funcionamiento
del adolescente en diversos ambitos. Los adolescentes vulnerables a conductas de alto riesgo tienen
problemas en multiples ambitos y tienden a pertenecer a redes sociales que potencian el desarrollo de
estos mismos modelos de conducta de riesgo elevado, reforzando ademas el uso continuado de tales
conductas. Asi, se plantea que cuanto mayor sea el namero de factores de riesgo a los que se expone un
adolescente, mayor sera la probabilidad de que se convierta en un consumidor abusivo de drogas o en
un delincuente juvenil crénico. Los distintos ambitos del desarrollo adolescente —individuo, escuela,
familia, iguales y comunidad-— son integrados en esta teoria. Se analizan factores de riesgo que van
desde la vulnerabilidad bioquimica (en el primer nivel) hasta normas sociales o condiciones socioecono-
micas (en el altimo).

Una de las propuestas mas claras de acercamiento interdisciplinario al estudio de las conductas de
riesgo es la teoria de la conducta problema de Jessor (1991; 1993). Desde este acercamiento el concepto
de interrelacién resulta central, tanto para explicar el tipo de relacién que mantienen entre si los distin-
tos contextos sociales como para reconocer la interrelacion que se produce entre distintas conductas v
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factores saludables o desajustados. Las conductas de riesgo en el adolescente se entienden como una
interrelaciéon de factores de riesgo y factores protectores que influyen tanto en los adolescentes indmi-
dualmente como en los grupos que ellos mismos forman. En este sentido, Jessor(1991; 1993) divide las
factores que pueden influir en la conducta de riesgo del adolescente en tres dominios: (1) el ambito det
individuo, que incluye factores bioloégicos o genéticos y variables de personalidad como la autoestima.
las expectativas respecto al propio futuro, la tendencia a asumir riesgos y los valores relacionados con &%
logro y la salud; (2) el ambito social, que incluye por ejemplo, la pobreza o la calidad de las escuelas;: v &8
ambiente percibido, que implica factores como el apoyo de padres y amigos; y (3) el ambito conductual
que incluye variables como la asistencia a la escuela y el consumo de alcohol, por ejemplo.

Desde este punto de vista se han examinado los efectos acumulativos de los factores de riesgo: &
mayor numero de factores de riesgo, mayores son las consecuencias conductuales y emocionales. Segum
Jessor, los problemas de comportamiento en la adolescencia tienen una misma manera de funcionar es
relacion a las normas sociales en vigor y derivarian por lo tanto de un factor comun. Sin embargo, esia
no quiere decir que los adolescentes que consumen drogas se impliquen también en otros problemas
como la conducta delictiva, no obstante, tienen mas probabilidad de vivirlos o estan mas expuestos &
vivirlos que los adolescentes que no consumen. Por tanto, el adolescente se sittia en una posicion espe-
cifica sobre un continuo de probabilidad de riesgo de vivir problemas psicosociales y esta posicion de-
pendera tanto de los factores de riesgo como de los factores de proteccion. Ademas, una situacion de
riesgo no tendra el mismo efecto en todos los jovenes ya que cada uno posee su perfil propio de defen-
sas, su sistemma personal de proteccion contra los riesgos. Jessor (1993) sostiene que una verdadera
comprension de las conductas de riesgo en la adolescencia exige que se tenga en cuenta el equilibric
entre factores de riesgo y proteccion en el conjunto de contextos que son importantes para el individua.

Para Hawkins et al. (1992), el camino mas prometedor para encontrar estrategias efectivas para Ia
prevencion consiste en la investigacion enfocada en el riesgo, teniendo en cuenta que la prevencion se
centra en evitar los factores de riesgo y en desarrollar los de proteccion. Suscribiéndonos ampliamente
a esta perspectiva, en los epigrafes siguientes haremos un repaso de las investigaciones empiricas mas
recientes que han tenido como objeto de estudio el analisis de los factores de riesgo y proteccion del
consumo de drogas, pero tenemos presente que muchos de estos estudios presentan resultados en dife-
rentes niveles al mismo tiempo (personal, familiar, etcétera).

Se estima que en México existen mas de 2.8 millones de personas con sintomas de dependencia al
alcohol. En Nuevo Leén se reporta que 1.9 millones de personas consumen bebidas alcohdlicas, de una
poblacion total 4, 080, 799 habitantes; la poblacion total de jovenes es de 484,697, en edades que
flucttian de los 12 a los 17 anos; de estos, 128,929 ya son joévenes bebedores. Asimismo, el consumo de
alcohol se halla entre las primeras cinco de las diez causas principales de mortalidad en nuestro pais. A
estos datos se suman los conflictos ocasionados por la violencia, la disminucién de la productividad y el
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deterioro en la calidad de vida individual y social (SISVEA: 2004).

Caraveo-Anduaga, Colmenares-Bermudez y Saldivar-Hernandez (1999) mencionan que en México
las Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) han permitido conocer que el tabaco y el alcohol consti-
tuyen las principales sustancias cuyo consumo es objeto de abuso entre la poblacién. En la primera ENA
(1988) se enconud que 5.9% de la poblacién urbana de 18 a 65 afnos cumplié con el criterio diagndstico
de dependencia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Ese porcentaje correspon-
di6é entre los hombres a 12.5% y entre las mujeres a 0.6%. En la Ciudad de México la prevalencia de
dependencia al alcohol fue de 5.6%. afectando a 11.3% de la poblacién masculina y a 0.7% de la feme-
nina. En la segunda ENA (1993) la prevalencia de dependencia nacional fue de 9.4%, lo cual representa
un incremento de 3.5% en cinco anos. Entre la poblacion masculina la prevalencia del sindrome de
dependencia fue de 19.5%, con un aumento de 7% y entre las mujeres el indice se duplicé al 1.2%.

Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004) encontraron que los varones, estudiantes de pre-
paratoria y universitarios, provienen de un nivel socioeconoémico alto y los que viven en areas urbanas,
mostraron mayores posibilidades de iniciar el uso de las drogas, comparados con las mujeres. Mientras
que los estudiantes de secundaria, los que tienen de 11 a 14 anos de edad, y que provienen del nivel
socioeconomico bajo y los que viven en el area rural también mostraron datos de consumo de drogas
altos.

Herran y Ardila (2005) encontraron en sus estudios que el nivel socioecondémico no estuvo relaciona-
do con el consumo de alcohol, ni con el gusto manifestado por las bebidas alcohélicas, ni la edad de
inicio, ni la frecuencia en el consumo de alcohol. A la edad de 17 afios 60% de los varones habia iniciado
va el uso de alcohol. Sesenta por ciento de las mujeres habia empezado a usar alcohol a los 18 anos.

Martinez (2005) menciona que hay mas hombres que mujeres que consumen alcohol en la mayoria
de los paises, aunque estas cifras se han estado igualando durante los Gltimos anos, y en tal proporcion,
que en algunas partes del mundo llega a ser en la actualidad de tres hombres por una mujer, lo que
refleja un incremento evidente de las cifras.

Caballero, Madrigal, Villasefor e Hidalgo (1999) mencionan que ¢l 35.7 % de los adolescentes ad-
miti6 haber consumido alcohol. Este consumo estuvo asociado significativamente con la variable sexo;
el mayor porcentaje de varones (49.4 %) frente a las cifras mas bajas reportadas en las mujeres (21.5 %).
La variable sexo también estuvo asociada significativamente con el consumo de alcohol en todos los estratos
socioecon6émicos. El mayor consumo correspondié al estrato alto (47.5 %) y el menor al marginado (24.6 %).
También se hall6é una relacién significativa entre el consumo vy las variables edad: de 17.7 % a los 15 anos y de
47.9 % a los 19 anos.

En algunos estudios se ha podido constatar como los hombres tienen mas probabilidad en compara-
c16n con las mujeres para el desarrollo de una drogodependencia y que los nifios tienen mas probabili-
dades de consumir drogas que sus hermanas a pesar de compartir aparentemente, las mismas condicio-
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