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RESUMEN

El enfrentamiento a las drogas por su negativa repercusion para la salud y la sociedad
constituye hoy una prioridad para nuestro pais y su prevencion desde etapas tempranas
de la vida es un principio fundamental. Desde esta perspectiva, se realiza un estudio
exploratorio descriptivo para evaluar la percepcion de riesgo que sobre el alcoholismo
tienen los adolescentes de la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala” del municipio
de Santa Clara, provincia Villa Clara, en el primer semestre del curso escolar 2010 -
2011. EIl universo de estudio estuvo integrado por todos los estudiantes de dicha
escuela, con una muestra de 363 adolescentes. Se empled un sistema de encuestas
gue recogen variables de interés como: nivel de conocimientos que tienen sobre esta
droga, representacion social sobre el consumo de alcohol, percepcion de riesgo sobre
el alcoholismo; asi como, una encuesta destinada a identificar el comportamiento ante
el consumo de alcohol en los adolescentes estudiados, su familia y la comunidad.
Ademas, se empled la técnica del grupo focal para profundizar en su representacion y

valoracién sobre la tematica investigada.

Los resultados muestran que aunque los adolescentes poseen un conocimiento parcial
del alcoholismo, presentan una baja percepcidén de riesgo sobre sus consecuencias y
del riesgo personal que cada uno tiene al exponerse al consumo de esta droga. Resulta
elevado el numero de familias con algin miembro que ingiere bebidas alcohdlicas
frecuentemente y las actividades recreativas de la comunidad donde se expenden estas
bebidas. La generalidad de los adolescentes investigados ya han tenido experiencias de
consumo de bebidas alcohdlicas motivados por “creencias erroneas” sobre sus efectos
placenteros. Estos hallazgos evidencian la necesidad de una estrategia integral para la
prevencion de esta problematica. Es fundamental el papel de la familia y la escuela

como instituciones socializadoras.

Palabras clave: Adolescencia, adicciones, alcoholismo, percepcién de riesgo, conducta

de consumo.
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SUMMARY

Fighting against drugs due its negative influence against health and society has become
today a maximum priority for our country and its prevention since early age, a
fundamental principle. From this perspective a descriptive and exploratory study is done
to evaluate the knowledge adolescents have towards alcoholism in “Carlos Mengana
Ayala” Secondary School, located in Santa Clara, Villa Clara province. The period of
time analyzed is the first semester of 2010 — 2011. The sample of study was 363
students of this school.

The results of this project are based on a system of surveys that include the following:

¢ Level of knowledge about this drug.
e Social perceptions about alcoholism.
e Social perception about the risk of alcohol consumption.

Another survey was done with the purpose of knowing the student’s behaviour before
alcohol consumption and influence in their families and the community. It was also used
the Group Technique to emphasize their opinion about the theme studied

The results showed that though adolescents have a partial notion about alcoholism and
its risks, they have a low perception of its consumption. There is a high percent of
families in which one of the members is a frequent alcolic drinker. The majority of our
sample has experienced alcoholic beverages motivated by the wrong idea of its false
pleasure. This shows us the imperative need of and integrated strategy to prevent this
problem. It is of paramount importance the role played by the family and the school and
social regulator.

Key words: adolence, addiction, alcoholism, perception of risk, behaviour of
consumption.
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INTRODUCCION

Todo el mundo conoce a alguien que abusa de las drogas, desde un vecino que se
bebe una botella de alcohol con sus amigos todos los domingos, o el otro vecino que
fuma como una chimenea, el compafiero de estudio que toma café todo el tiempo, o la
amiga que, sin pildoras para dormir no puede conciliar el suefio. (Brailowsky, S. Citado
por Gonzalez, Gabriel. 2009).

Drogadiccion y toxicomanias son expresiones para designar un fendmeno que
constituye una de las grandes tragedias del mundo actual, solo comparable, en lo
referente a significacion humana, con las guerras, las hambrunas, la miseria y en su
larga lista de acepciones y definiciones de causalidad aun, quedan desdibujados en
esferas como la salud y la educacién. Desdichadamente, acompafian nuestros pasos
en este siglo como lo considera Gonzélez. R. “la mas relevante problemética de salud
del segundo milenio”, por ser uno de los problemas individuales, familiares y sociales de
mas dramaticas consecuencias, que en la actualidad genera problemas de salud a gran

escala (Gonzélez. R. 1996).

Al analizar los diferentes conceptos utilizados por los autores, se considera muy
ilustrativo el usado por Ricardo Gonzalez, que reconoce a las drogas como
“sustancias naturales o sintéticas, médicas y no médicas, legales o ilegales, que tienen
efectos sobre las funciones psiquicas, determinan tolerancia y dependencia y cuyo uso

excesivo y/o prolongado traen consigo notables efectos perjudiciales”.

En esta definicion quedan incluidas sustancias naturales como el tabaco, sintéticas
como las anfetaminas, médicas como la morfina, no médicas como la cocaina, legales
como el alcohol, ilegales como la marihuana, que tienen efectos sobre las funciones
psiquicas, las cuales pueden ser indistintamente del tipo depresor como sucede con el
alcohol que determina tolerancia, que determina dependencia, y Cuyos USOS excesivos
y/o prolongados traen consigo notables efectos perjudiciales que pueden ser de tipo
social como el abandono laboral, el divorcio vy las conductas delictivas, de tipo
psicolégico como la depresion, la ansiedad o el deterioro o de tipo biolégico como la

cirrosis hepatica o las hemorragias cerebrales.
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Cuba, como miembro activo de la comunidad internacional, ha demostrado su
disposicion invariable a cooperar en el enfrentamiento al trafico ilicito y uso indebido de
las drogas, por ser un fenémeno que solo puede encararse con el concierto de todas las
naciones, con una responsabilidad comin y compartida, que exige una accion integral
en conformidad con los objetivos y principios de la carta de la Organizacion de

Naciones Unidas (ONU 2003) y el derecho internacional.

Un pais como el nuestro, que defiende el proyecto social socialista, donde la salud de la
poblacion ocupa un lugar cimero en la politica del gobierno revolucionario, no escapa
del impacto negativo de las drogas. Aunque su uso indebido se cuantifica en niveles
bajos, por causas bien identificadas, ha comenzado a tener ciertas incidencias internas
en los dltimos afios, especialmente a partir de la apertura de su economia y la
diversidad y complejidad de sus relaciones internacionales. A tono con estas dinamicas
nuestro gobierno firmd y ratific6 las Convenciones de Naciones Unidas sobre la
fiscalizacion internacional y lucha contra el trafico ilicito de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas y sus precursores quimicos (ONU, 2002). En 1998 cred la Comision
Nacional de Drogas (CND) y modificé las normas juridico - penales sobre el tema
(Peraza, 2003).

Pese a la complejidad del fendmeno de las drogas a nivel global y el agravado impacto
en nuestros vecinos mas cercanos, Cuba continla recogiendo frutos de su estrategia
integral antinarcoticos con indicadores insignificantes, comparados con otros paises. En
cuanto a las cifras de sustancias incautadas en el afio 2010, el acumulado nacional en
el primer semestre fue de 1592 kilogramos, inferior a los 2236 kilogramos de igual
periodo del 2009. Aunque la magnitud de las cifras de drogas incautadas se ha reducido
este afio, la gravedad del fenomeno nos obliga a una batalla permanente de todos, que
no admite descuido, subestimacion ni rutina en la prevencion y el enfrentamiento, tal
como lo ha reiterado la Comision Nacional de Drogas, que continua con el
perfeccionamiento y validacién de los planes de accion que conforman la estrategia

cubana. (Periddico Granma, 6 de septiembre del 2010)

9@ Cesilio Garcia de la Cruz 7



Percepcio’n de riesqo sobre el alcoholismo en adolescentes de ln Secundaria Rdsica
“Carlos Meryana F[ya/a Y

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas del consumo de
drogas en el momento actual, al ser considerado como uno de “los grandes enemigos
de la salud, al igual que las enfermedades cardiovasculares y el cancer” (Gonzalez, M.
R. 1998). Se considera que el alcohol ocupa el primer lugar en el mundo entre las
drogas que ocasionan problemas sociales graves, tanto por la cantidad utilizada como
por las impresionantes consecuencias que provoca (Saenz, M. A. 2007).
Aproximadamente el 70% de la poblacion mundial consume alcohol en alguna cantidad
y de ellos, aproximadamente el 10% se convertirhd en alcohdlicos en el curso de sus
vidas (National Institute on drug abuse. 2006). Por otro lado, no es solo la drogadiccion
mas generalizada, sino que ademas abre las puertas para el consumo de otras

sustancias.

La Organizacion Mundial de la Salud define al alcoholismo como un trastorno de
conducta crénico, manifestado por repetidas ingestas de alcohol excesivo con respecto
a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que acaban interfiriendo en la

salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor.

La Sociedad Americana de Medicina de las Adicciones, define el alcoholismo como una
enfermedad cronica en la que concurren factores genéticos, psicolégicos, sociales y
ambientales. Frecuentemente, la enfermedad es progresiva y mortal, y esta
caracterizada por pérdida del control sobre el beber, que produce consecuencias
adversas que distorsionan el pensamiento y generalmente se acompafia de una notable

negaciéon de la enfermedad.

En Ameérica Latina, el alcoholismo afecta a la poblacion adulta en proporciones que
varian entre el 4 y el 24%. En esta region del mundo se calculan unos 25 millones de
alcohdlicos. Existe ademas, el triste vaticinio de que la cifra llegue a 38 millones en los
préximos afios. (OPS, 1989; Citado por Gonzalez. R. 2006).

En Cuba, desde tiempos remotos existia el habito de consumir bebidas alcohdlicas
elaboradas a partir de azlcar de la cafia. A pesar de ello, y de que el consumo siempre
fue aceptado por la mayoria de la poblacion, la enfermedad y los problemas asociados
con ella comienzan a incrementarse a partir de los afios 70, tendencia que ha

continuado aumentando en la Ultimas décadas .
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En nuestro pais, como parte de una sociedad de costumbres occidentales, dicho habito
se encuentra difundido entre una parte de la poblacién y aunque no llega a ser un
problema grave de salud, por su baja prevalencia con respecto a otros paises de
nuestra regidn; si tiene la suficiente importancia como para ser abordado

multisectorialmente.

Los indicadores globales, derivados de un estudio nacional sobre el alcoholismo en
Cuba, arrojan que al sumar la prevalencia de abuso y la dependencia alcohdlica las
cifras rondan el 4% de la poblacion mayor de 15 afios, aunque existe otro 10% de
habitantes con patrones de consumo alcohdlico, que los ubican como consumidores

riesgo (Gonzélez. R. 2006).

Actualmente en nuestro pais la mayoria de los accidentes de transito, son cometidos
por individuos que han ingerido alcohol. Algo similar ocurre en los casos de abuso
infantil y de violencia intrafamiliar, pues muchas veces el victimario es un bebedor.
Ademas, entre las primeras causas de divorcio en Cuba esta el consumo de bebidas
alcohdlicas por alguno de los cényuges, sobre todo el masculino (Revista Bohemia, 27
de Agosto 2010). Al respecto, resultan ilustrativos los hallazgos del Dr. Garcia Ferreiro
(2010) en una investigacion contextualizada en la provincia de Villa Clara; donde
constato que en el 65.38 % de los hechos de violencia causantes de muertes o lesiones
graves ocurridas en el territorio en el periodo del 2004 al 2008, el victimario se

encontraba bajos los efectos del alcohol.

Resultan preocupantes datos ofrecidos por la OMS, que reporta que durante los dltimos
afios en el continente americano, el consumo de alcohol en adolescentes se ha iniciado
a los 11,7 aflos. Mas de 75 000 adolescentes se agregan anualmente a las primeras

etapas de la enfermedad.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez que cronolégicamente se inicia
por los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicolbgicas y sociales. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido como
adolescente a toda persona comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. Durante esta
etapa aparecen los cambios mas significativos en la vida de las personas, en el orden
9@ Cesilio Garcia de la Cruz 9
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fisico y psiquico; aqui se presentan la maduracion de la sexualidad y los mdultiples
cambios en el orden fisiolégico, asi como el pensamiento I6gico y formal del joven que

se prepara para incorporarse al mundo de los adultos.

Se coincide con Gutiérrez Bar6, E (2006), en definir la adolescencia como una etapa
gue esta entre la infancia y la adultez, intimamente relacionada con ambas, ya que
estan presentes muchas caracteristicas de las etapas anteriores con otras nuevas no
evidenciadas hasta entonces. Comienza con la pubertad y tiene expresiones en las
esferas bioldgicas, psicologicas, sociales y espirituales. Su duracidn es variable,

irregular y no tiene limites exactos.

Este periodo es idoneo para la adopcién de habitos y actitudes, especialmente en el
uso de sustancias adictivas que posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no

son bien manejadas, llegando a afectar la salud del individuo y la sociedad.

Desde esta perspectiva, la escuela cubana tiene un rol fundamental como contexto
socializador del individuo. En este espacio cuenta con la posibilidad de trabajar para
que los problemas de salud estén integrados al proceso pedagogico y que parte de
nuestra pedagogia y de nuestra educaciéon sea educar a nuestros nifios y adolescentes
para que sean ciudadanos mas sanos y plenos, para que tengan una nocion de la vida
cualitativamente superior. En correspondencia con esta postura, desde 1999 se
implementd, el Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el

Sistema Nacional de Educacion Cubana.

La Secundaria Basica no esta ajena al esfuerzo que el pais realiza en el enfrentamiento
a este flagelo, aqui es donde generalmente el estudiante comienza la etapa de
adolescente, que es de trascendental importancia en la vida del ser humano, en la que

tanto la familia, el grupo de pares, como la escuela juegan un papel decisivo.

La implementacion del Programa Director en la Secundaria Basica se traza como
objetivos educar y promover la salud de los alumnos a través de los contenidos
previstos en los diferentes grados. También persigue contribuir a la formacion de

valores, al desarrollo de conocimientos, habilidades, habitos saludables para asumir con
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responsabilidad la salud personal y colectiva. Se proyecta al continuo
perfeccionamiento del personal docente y el desarrollo, con éstos, de trabajos e
investigaciones cientificas que contribuyan al enriguecimiento tedrico, practico y

metodolégico de la promocién y educacion para la salud en el ambito escolar.

En consonancia con lo anterior, se hace necesario desarrollar diagnésticos
contextualizados, cada vez mas certeros, asi como recursos educativos dirigidos a la
prevencion del alcoholismo, centrados en las necesidades psicoeducativas de cada
escuela, lo que implica considerar las particularidades psicoldgicas de los estudiantes
de Secundaria Basica, por ser este nivel de enseflanza en donde comienza

generalmente el debut del consumo de bebidas alcohdlicas.

Contradictoriamente, tanto en el ambito nacional como internacional, resultan muy
limitadas las investigaciones proyectadas al diagnéstico de la prevalencia y la
percepcion de riesgo del consumo de alcohol en adolescentes, cuestion que justifica la

presente investigacion.

De manera particular, se focaliza el estudio en la Comunidad “Base Aérea” de la ciudad
de Santa Clara, donde el consumo de alcohol estd identificado como una de las
principales problematicas resefiadas por los factores de la comunidad por lo que su
abordaje preventivo constituye una necesidad. En correspondencia con los lineamientos
y prioridades del Programa Nacional de prevencion de adicciones se centra la
investigacion en la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala”, ubicada en la referida

comunidad.

Partiendo del analisis anterior se plantea como interrogante cientifica que conduce la

investigacion:

e (Como se manifiesta la percepcion de riesgo del alcoholismo en los alumnos de

la Secundaria Bésica “Carlos Mengana Ayala?”.

En correspondencia con el problema cientifico formulado, se definen los siguientes

objetivos:
9@ Cesilio Garcia de la Cruz 11
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Objetivo General:

e Evaluar la percepcion de riesgo que tienen sobre el alcoholismo los alumnos de

la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala”.

Objetivos Especificos:

e Explorar la representacion social sobre el alcoholismo en los estudiantes de la
Secundaria Bésica “Carlos Mengana Ayala”.

e Valorar el nivel de informacion que poseen estos alumnos sobre la tematica del
alcoholismo; particularizando en la cantidad, calidad y pertinencia de la misma.

e Identificar la presencia de comportamientos de riesgo relacionados con el
consumo de alcohol en los adolescentes estudiados, su familia y la comunidad.

e Evaluar la percepcion de riesgo asociada al consumo de alcohol en los referidos
estudiantes.

Es conocido que el alcoholismo tiene una etiologia multicausal, en tanto en el mismo
parecen influir diversos factores dentro de los que se destacan: la falta de informacion
sobre sus riesgos y consecuencias; la propia representacion social, la educacion
familiar, etc. Ello impone la necesidad de un trabajo integrado de todos los factores
sociales. Se reconoce gue los programas, proyectos y acciones educativas con alcance
preventivo que se desarrollen; deben partir de la consideracion de estos elementos para
garantizar su efectividad. De ahi, la relevancia y pertinencia de la presente

investigacion.
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Resefia sociocultural del alcoholismo como problema de salud

1.1.1 Raices socioculturales del término

El uso de bebidas alcohdlicas (del arabe al-kuhl = el colirio) va estrechamente ligado a
los aconteceres sociales de nuestra civilizacibn desde tiempos inmemorables.
Inmediatamente después que el ser humano fue capaz, en su evolucion adaptativa al
medio, de descubrir una forma de almacenar liquidos en recipientes, comenzo la historia
de las bebidas alcohdlicas. Tan pronto como es descubierto el proceso de fermentacion
de ciertos liquidos azucarados procedentes de algunos granos y frutos, comienza el

consumo de estas bebidas.

Su utilizacion por el hombre, en forma de brebaje, se supone que data de los albores de
la humanidad cuando nuestros mas remotos antepasados tuvieron la experiencia de
beber el liquido resultante de la coleccion de agua de lluvia en alguna irregularidad del
tronco de un éarbol, luego de haber caido en dicho depdsito natural alguna fruta

desprendida que sufriera posteriormente, el proceso de fermentacion.

La capacidad de observacion del hombre primitivo le permitié reproducir dicho fenémeno
y obtener el preparado, aunque éste sélo pudo ser utilizado en cantidades importantes, a
partir de la cultura del neolitico, 10 000 afios atras, cuando fue posible la utilizacion de

recipientes adecuados gracias al desarrollo de la alfareria.

En la Biblia, el consumo de alcohol es recogido como la primera enfermedad y como el
segundo problema social (después del homicidio de Cain) y se descubre como
consecuencia de la vid plantada por Noé, después del diluvio cuyos frutos lo condujeron
a la embriaguez y a ser los conflictos con su hijo Ham las primeras referencias escritas

de la repercusion del consumo de alcohol sobre la familia.

La ingestidn inicial con finalidades religiosas dio paso a su consumo colectivo con fines
festivos, en ocasiones muy especiales, y finalmente alcanzé mayor potencialidad dafiina

cuando su utilizacion dependio de la decision personal. Desde entonces, se
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establecieron dos grandes categorias de consumidores, representadas por quienes
beben dentro de las normas sociales de responsabilidad y aquellos que
desgraciadamente no pueden lograr ese objetivo y se convierten en bebedores

irresponsables.

El vino y la cerveza fueron conocidos desde la época de los egipcios, unos cinco mil
afios atras. Hipdcrates, médico griego, hablé hace unos 2400 afios de la locura
alcohdlica y en el afio 800 de nuestra Era, Ramses, un quimico arabe, descubri6 lo que

a la postre aumentaria notablemente el poder dafiino del toéxico: la destilacion.

Hasta ese momento, las Unicas formas conocidas de produccion no superaban la
concentracion de 12 grados de alcohol ya que a partir de esa cifra el contenido del
toéxico neutraliza el proceso de fermentacién. Surgieron asi, en la historia de la
humanidad, las bebidas destiladas, llamadas también fuertes o espirituosas como el

aguardiente, ron, cogfiac y otras.

Como puede apreciarse, el abuso del alcohol fue reconocido desde épocas anteriores
como un problema social, es el habito toxico méas extendido en el mundo cuya incidencia

y prevalencia va en aumento en las sociedades en vias de desarrollo.

1.1.2 Percepcion social sobre el consumo de alcohol

Actualmente, el alcohol forma parte de nuestra vida social y cultural, y en general se
observa una excesiva permisividad en el consumo e incluso abuso de bebidas
alcohdlicas. Pero al mismo tiempo, se rechaza todo lo que suena a alcoholismo. Por un
lado, se intenta otorgar a las bebidas alcohdlicas un valor nutritivo, estimulante e incluso
protector de la salud y por otro; se observa un rechazo social al abuso, aunque existen
dificultades para concretar lo que significa abuso (Alonso, 2005. Gutiérrez de la G, F.
2009).

Se ha demostrado que la actitud social ante los patrones de consumo de sustancias
psicoactivas es uno de los mas trascendentes factores en la prevencién de las

consecuencias de los mismos. En este sentido, se hace necesario precisar que en la
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representacion social que tiene la poblacion sobre el mismo, existen una serie de mitos
sobre supuestos efectos positivos del alcohol dentro de los que se destacan: “mejora la
actividad sexual”, “sirve para enfrentar el frio”, “es un estimulante”, “ayuda a relajarse”,
etc. Por otro lado, se han ido conformando toda una serie de creencias erréneas sobre el
riesgo de llegar al alcoholismo: “sélo se convierten en alcohdlicos las personas débiles
de caracter o carentes de moral’, “yo puedo controlar sus efectos”; entre otras. Sin
dudas, la batalla contra este flagelo que tanto dafio hace a la sociedad supone la
transformacion de la aceptacion popular de esta droga legal a partir del trabajo

preventivo. (Rodriguez Martinez. Y, Molerio Pérez. O. 2003)

Segun Sopeséns, F. (2008) “Es dificil elaborar una visiébn comprensiva del consumo de
alcohol entre los adolescentes por dos razones. La primera, porque es un fenomeno
complejo en el que interaccionan factores sociales, culturales, educativos, clinicos,
farmacologicos y de orden publico. La segunda, porque es una cuestion llena de
emocionalidad, juicios, prejuicios y valoraciones subjetivas que impiden reflexionar con

serenidad y que tienden al alarmismo”.

En nuestro medio, se ha constatado que la percepcién social con respecto al habito de
beber de los adolescentes se ha centrado especialmente en los llamados dafios agudos
y no precisamente en los dafios a largo plazo, ni en los procesos que conducen a éstos,
gue en definitiva son los mas importantes para protegerse de las adicciones. (Abreu MT,
Fernandez M, Martin AA. 2008).

1.1.3 Definicion y clasificacion del alcoholismo como problema de salud

En el afio 1849, Magnus Huss un médico sueco que vivio en la época en que su pais era
el primer consumidor de alcohol de todo el mundo, le puso el término de alcoholismo a
esta toxicomania (Alonso, 1979) pero no fue hasta los trabajos de Jellinek (1960) a

mediados del siglo XX, que el alcoholismo fue considerado como una enfermedad.

En la definicion del alcoholismo, el autor espafiol Alonso Fernandez, asume un criterio
toxico que se refiere al dafio bioldgico, psicolégico o social inherente a la ingestion

inadecuada del toxico (Alfonso citado por las OMS, 1976).
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El criterio determinista (Gonzélez, 1983) se refiere a los mecanismos basicos de la
ingestion nociva del alcohol o la incapacidad del paciente para tomar la decision de no
beber, o su ineptitud para decidir hasta cuando tomar. Esto se expresa en la practica por

los patrones de consumo siguientes:

¢ No poder mantenerse 2 dias seguidos sin beber.
¢ No poder controlarse cuando se comienza a beber.

¢ Necesitar el alcohol para enfrentar las exigencias de la vida.

Actualmente para valorar un individuo como alcohdlico se tiene en cuenta que cumpla
los criterios téxico y determinista, considerandosele como alcoholismo primario, que es
la entidad clinica que se caracteriza por la incapacidad del paciente de evitar esta

conducta nociva.

El alcoholismo tiene también manifestaciones secundarias de afecciones que preceden
a la toxicomania y participan en su patogenia: esquizofrenia, demencia arteriosclerética,
personalidad antisocial. En estas enfermedades existe una falta de critica o indiferencia
ante las consecuencias de su consumo inadecuado; actitud explicada por la enfermedad
de base o por la inexistencia de valores éticos como seria el caso del alcoholismo

secundario en un antisocial.

La apreciacion popular de lo que es un alcohdlico, por lo general se corresponde con los
casos mas avanzados de alcoholismo, es bueno destacar que cuando aparecen
complicaciones psiquiatrias o corporales importantes, la persona ha sido alcohdlica (sin

saberlo) desde varios afios atras (Umanky, K., 1989).

Segun Ricardo Gonzéalez, el consumo de riesgo se establece cuando la cantidad y
frecuencia de la ingestion superan la norma establecida para la sociedad. Aunque dicha
norma no esté bien precisada, es lo que todos valoramos como lo consumido por alguien
que bebe normalmente. A nivel internacional se describe como consumo de alcohol
normal cuando es ingerido no mas de dos veces a la semana o0 en una cantidad no
mayor de un cuarto de botella de ron, o una botella de vino, o cinco medias botellas de

cerveza por dia de consumo.
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También se llama consumo de riesgo la embriaguez ligera (algun grado de euforia,
disminucion de la critica fina y cierto grado de incoordinacibn motora suficiente para
hacer peligrosa la conduccién de un vehiculo) que aparece mas de una vez al mes, es

decir, mas de dos veces al afio.

El consumo perjudicial de alcohol es el estado al que se llega por via del consumo
peligroso, se establece cuando aparece algun dafio inicial fisico (como gastritis,
diarreas) o psiquico (cuadros de depresion o ansiedad) y también cuando se evidencia
un dafio social reiterado (pérdidas repetidas de trabajo o parejas amorosas como
resultado de la bebida).

La dependencia alcohdlica es cuando a los pasos anteriores (consumo ligero y consumo
dafino) se agrega la esclavitud progresiva ante las bebidas alcohdlicas, de manera que
estas poco a poco se van convirtiendo en el interés principal de la de la persona hasta el
punto de necesitar cada vez mas el consumo, pues al interrumpirlo manifiesta diferentes

malestares. (Gonzalez, R .2006).

La clasificacion que actualmente mas se emplea con relacion al paciente alcohdlico es la
siguiente:

e Abstinente total: es el que nunca bebe.

e Bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 6 2 tragos) y
en situaciones muy especiales (menos de 5 veces al afo).

e Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no satisface
los criterios téxico y determinista, pues el alcohol no le produce efectos biologicos,
psicologicos, sociales y espirituales nocivos y mantiene su libertad ante éste.

e Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades
menores que % de botella de ron, 1 botella de vino o 5 medias botellas de
cerveza. Hasta menos de 12 estados de embriaguez ligera al afo.

e Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere mas de
20 % de las calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).

e Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia fisica

cuya manifestacion clinica esta dada por la aparicion en periodos de abstinencia
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de temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoracion. Pueden
aparecer diarreas, subsaltos musculares o cuadros de delirium subagudo.

e Dependiente alcohdlico complicado: ademéas de lo anterior presenta
complicaciones psiquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la
psicosis de Korsakov, o aparecen otras complicaciones somaticas.

e Dependiente alcohdlico complicado en fase final: es notable el deterioro fisico y
psiquico, y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al téxico y la
aparicion ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos

cuadros de desnutricién, puede aparecer cancer del sistema digestivo, entre otras.

Considerando la etapa de la vida en la que se centra la presente investigacion, se

asume esta Ultima clasificacion a los efectos del analisis del comportamiento de riesgo.

1.1.4 El alcohol como droga

Tal y como afirma Comas (2005) la palabra droga puede referirse a muchas sustancias,
y sin embargo sélo parecen serlo aquellas calificadas culturalmente como tales. Por lo
tanto, la conceptualizacion del término droga esta mas influenciada por circunstancias
socioculturales de un determinado momento historico que por las cualidades y efectos
de un determinado producto en el organismo. Es precisamente en este contexto cultural,

donde se ubica la problemética de la conceptualizacion del alcohol como droga.

Al hablar de las drogas muchas veces no se piensa en las llamadas drogas
institucionalizadas, es decir, en las sustancias cuya presencia y consumo estan
plenamente integradas en las pautas de comportamiento de la sociedad, aquellas que
gozan del respaldo de la tradicion histérico-cultural y cuya produccion, venta y consumo
no estan penalizados. Pocas veces, en nuestra cultura, al hablar de las drogas, nos
referimos al alcohol, al tabaco o al café, dado que se nos presentan como productos de
uso comun, aunque sean clasificables farmacol6gicamente como drogas en funcién de
sSus acciones sobre el organismo y sean capaces de crear toxicomanias mas o menos

Severas.
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La polémica parece siempre centrarse, de manera parcial y por tanto erronea, en las
sustancias no integradas, en las no pertenecientes al acerbo cultural de referencia, es
decir en aquellas que son consideradas exéticas dentro del sistema cultural de valores.
Como consecuencia, el consumidor de ciertas drogas carentes de aceptaciéon social,
sera etiquetado en muchas ocasiones como un delincuente, o “un caso perdido”,
mientras que con el consumidor de drogas institucionalizadas -caso del alcohol- la
sociedad serd mas permisiva y mas benevolente (Llopis, Pons y Berjano, 2006.
Gutiérrez de la G, F. 2009).

Dejando momentaneamente a un lado las consideraciones culturales, y atendiendo a las
acciones que el producto genera sobre el organismo, se reconoce la existencia de
definiciones que gozan de un prestigio mas elevado en el concierto internacional, al
menos dentro del campo de las ciencias bioldgicas. Asi, Kramer y Cameron (1975) en su
manual sobre dependencia de las drogas realizado por encargo de la OMS., apuntan
una definicibn de droga que se puede considerar como clasicamente utilizada y
admitida. Desde esta perspectiva, droga seria “toda sustancia que introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o varias de sus funciones”. Sin embargo, una
definicibn como ésta no nos serviria para delimitar el concepto sociocultural del alcohol
como droga, puesto que, como ya hemos apuntado, aun siendo esta sustancia incluible
en la definicion -el alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central, muy pocas
personas participes de nuestra cultura, afirmarian que “alguien se esta drogando”

cuando se encuentra bebiendo cerveza, vino o una buena botella de ron”.

Asi pues, las dificultades para conceptualizar el alcohol como una droga, estarian
enraizadas en la consideracion, culturalmente consensuada, de que droga es aquella
sustancia extrafia al propio grupo sociocultural de referencia, que es tomada de forma
clandestina o semiclandestina por elementos marginales de la sociedad —dadas sus
caracteristicas de rechazo social del propio producto-, cuyo consumo compulsivo es
considerado como “enfermedad” o “vicio” y su comercializacion o intercambio esta
penada por las leyes al uso. Esta claro que el alcohol encontraria dificultades para

encajar plenamente dentro de esta conceptualizacion.
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Lejos de pretender resolver este conflicto conceptual desde estas lineas, se coincide en
ubicar el alcohol dentro del contexto de las drogas, basandonos en la delimitacion de
Berjano y Musitu (2007), que entienden por droga toda sustancia que cumpla con los

siguientes requisitos:

e Es administrada de forma voluntaria por la persona.

e A través de su consumo se pretende obtener una serie cambios fisicos y/o
psicolégicos.

e Como consecuencia del continuo efecto reforzador de los cambios psiquicos
derivados, puede provocarse en el consumidor, una situacién de necesidad
psicolégica de seguir consumiendo la sustancia.

e EIl propio consumidor y la sociedad en la que se haya inmerso, perciben el

producto, como capaz de provocar los efectos anteriormente citados.

1.1.5 Accién del alcohol en el organismo humano

Cuando se toma una bebida alcohdlica, el alcohol en ella contenido es absorbido por el
flujo sanguineo y se distribuye por los tejidos produciendo una serie de efectos y
poniéndose en marcha de forma simultadnea su destruccion y eliminacion del organismo.

Nada mas de ingerirse una bebida alcohdlica, comienza su difusion a través de las
paredes del estbmago y sobre todo del intestino delgado, pasando a la sangre y siendo
distribuida por los tejidos, incluyendo el cerebro. A los pocos minutos de ingerir una

bebida alcohdlica ya se puede detectar la presencia del alcohol en la sangre.

La velocidad de los procesos de absorcion y de distribucion depende de diversos
factores, unos relacionados con la situacion del estémago en el momento del consumo,
otros con las caracteristicas de la bebida y otros con caracteristicas personales del
sujeto. Si se bebe con el estbmago vacio, la absorcién sera mas rapida que si se bebe
teniendo el estbmago lleno. Si se bebe con la comida, especialmente con una comida
copiosa, la absorcion se hara de forma mas lenta. Si la evacuacion del estbmago es muy
rapida, el paso del alcohol a la sangre no se retardara. La presencia de “burbujas”,
normalmente dioxido de carbono, en la bebida tiende a acelerar la evacuacién del

estdmago y la consiguiente absorcion del alcohol a través del intestino.
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Cuando el alcohol se incorpora a la corriente sanguinea es transportado por ella y
distribuido por todos los liquidos y tejidos del organismo. La cantidad de alcohol que
reciben los tejidos depende de su proporcion de agua. A mayor proporcion de agua,
mayor capacidad de absorcién de alcohol. El tejido muscular contiene una proporciéon de
agua cuatro veces mayor que el tejido graso, por lo que, a igual cantidad de alcohol
ingerido, los individuos mas musculosos mostraran un nivel de alcohol en sangre menor.
Las mujeres, por su constitucion, tienen normalmente una proporcion de tejido graso
mayor y una proporcion de tejido muscular menor que los varones, por lo que, a igual
peso, el volumen total donde se va a repartir el alcohol ingerido serd menor en las
mujeres que en los varones y su nivel de alcohol en sangre sera, por tanto, mas alto.
(Gutiérrez de la G, F. 2009)

El alcohol ingerido no puede ser almacenado como otros nutrientes, por lo que debe ser
eliminado del organismo, proceso que se realiza fundamentalmente por medio de la
metabolizacion. Este proceso se realiza en el higado gracias a la enzima alcohol-
deshidrogenasa, que lo transforma en acetaldehido. Entonces entra en accion la enzima
aldehido-deshidrogenasa que convierte el acetaldehido en &cido acético, que se
descompone finalmente en diéxido de carbono y agua. Estos elementos son facilmente

eliminados del organismo.

Una parte minima del alcohol ingerido (alrededor del 5%) se elimina sin metabolizar a
través de los liquidos corporales: orina, sudor, aliento, saliva, lagrimas y leche. Este
hecho permite determinar indirectamente la cantidad de alcohol en sangre a través de

las oportunas pruebas toxicolégicas.

El conocimiento de que una parte del alcohol ingerido se elimina mediante la leche
desaconseja totalmente el consumo de bebidas alcohdlicas durante la lactancia, pues el

bebé estara ingiriendo alcohol con la leche materna.

Cuando se ha bebido en exceso, se ponen en marcha otras dos vias suplementarias de
oxidacion del alcohol etilico, la xantina-oxidasa-catalasa y el sistema microsomial

enzimatico, aunque con un elevado costo para el organismo: la primera, por hacerse a
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costa de la destruccion de &cidos nucleicos y proteinas, y la segunda, por llevar a la

aparicion de la dependencia.

La velocidad con la que el alcohol desaparece del organismo varia de unas personas a
otras, pero se estima que la cantidad de alcohol metabolizada se sitla en torno a los 100
mg por kilo de peso en una hora. Una persona de 75 kilos de peso metabolizaria unos
7,5 g de alcohol a la hora, mientras que otra persona de 50 kilos so6lo podria metabolizar

unos 5 g de alcohol por hora. (Gutiérrez de la G, F. 2009)

En resumen podemos decir que el efecto de una bebida alcohdlica sobre el organismo
depende de varios factores: graduacion de la bebida, cantidad ingerida, ocasion en que
se consume (en la comida o fuera de ellas), lugar en que se consume, mayor 0 menor
tolerancia del individuo al alcohol, estado de salud, consumo simultaneo o reciente de

farmacos y circunstancias psicolégicas (expectativas, estado de animo, etc.).

1.1.6 Problemas de salud asociados al consumo de alcohol

Debido a su masiva utilizacion, los efectos del consumo alcohol sobre el organismo
humano son mejor conocidos que los de cualquier otra droga. Se resumen algunos de
los principales efectos nocivos para el organismo, asociados al consumo habitual de

bebidas alcohdlicas, citados en la literatura cientifica actual.

Puesto que es el higado, el érgano donde principalmente se realiza la metabolizacion del
alcohol, éste puede verse afectado por el consumo continuado de la sustancia y asi
puede presentarse hepatitis alcohdlica -afeccion téxica de las células hepaticas-,
esteatosis hepatica - acumulos de grasa en las células hepaticas- y cirrosis hepatica -
alteracion estructural del higado que resulta irreversible-. Se calcula que en mas de la
mitad de las muertes por cirrosis hepatica, interviene el alcohol como factor
desencadenante de la enfermedad, aunque no todos los consumidores abusivos de

alcohol acaben padeciendo necesariamente este sindrome.

Se pueden detectar también, asociadas a un consumo habitual, alteraciones en diversos

organos del aparato digestivo, tales como grietas en las porciones inferiores del eso6fago,
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gastritis -inflamacion de la mucosa gastrica- o alteraciones en el transito intestinal, todo
ello acompafado de los desequilibrios nutritivos que aparecen como consecuencia de
las citadas afecciones. Por otra parte, el riesgo de padecer cancer de eso6fago y de

estdbmago es mayor entre las personas bebedoras habituales.

Un consumo continuado, aunque en cantidades socialmente aceptadas, también puede
afectar al pancreas y dar lugar a un grave proceso patolégico que se denomina
pancreatitis, y que se caracteriza por intensos dolores abdominales, vémitos y
alteraciones metabdlicas y enzimaticas, que en ocasiones requieren resecciones
parciales del pancreas afectado. (Gutiérrez de la G, F. 2009).

Se ha difundido la idea de que el alcohol es beneficioso para el funcionamiento del
corazon, como vasodilatador. Sin embargo, no existe en la literatura cientifica ninguna
evidencia razonable del efecto beneficioso del alcohol sobre la circulaciéon coronaria vy,
por el contrario, existen pruebas de que altera la funcion energética del corazoén,
produciendo lesiones en el musculo cardiaco y los vasos sanguineos y generando
importantes procesos patoldgicos, que pueden afectar también al aparato ocular,
produciendo en ocasiones trastornos que pueden acabar en ceguera. (Gonzalez,
Gabriel. 2009)

En un uso habitual durante al menos 8-10 afios, el alcohol afecta a los nervios
periféricos dando lugar a un proceso que se denomina polineuritis alcohdlica
caracterizada por alteraciones en las extremidades inferiores, tales como fatiga al andar,
calambres, dolores nocturnos, anulacion de reflejos y paralisis muscular, pudiendo estos

sintomas extenderse a las extremidades superiores.

Por otra parte, es necesario eliminar la idea de que el alcohol es una sustancia
apropiada para combatir el frio. Ya se conoce que las calorias que aporta no son Utiles a
este efecto. La persona que ha bebido alcohol tiene una vasodilatacion periférica
aumentada, es decir, los vasos sanguineos de la piel y de las mucosas y otros 6rganos
estan dilatados y con mayor cantidad de sangre. Esta es la causa del enrojecimiento de

la piel en la persona que ha bebido. Al contener mas sangre, la piel se calienta, entonces
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a través de la piel se produce una pérdida de calor, lo cual disminuye la temperatura
interior del cuerpo.

En conclusion, resultan muy frecuentes determinadas infecciones bacterianas y virales
en las personas consumidoras de esta droga. Finalmente, se ha asociado el consumo
abusivo de bebidas alcohdlicas a alteraciones hormonales que pueden ser causantes de
esterilidad, anorgasmia femenina e impotencia masculina, entre otros trastornos con

base biologica. (Gonzalez, Gabriel. 2009).

1.2.7 Problemas psicolégicos asociados al consumo de alcohol

El alcohol que llega a los tejidos del organismo produce efectos importantes, sobre todo
en el Sistema Nervioso Central, en el que actlia como anestésico, ya que es un agente
depresor. Los efectos del alcohol sobre la conducta van a ser diferentes y mas o menos
intensos en funcion de una serie de variables: con la misma cantidad de alcohol, se
embriagardn mas rapidamente las personas mas delgadas, los jévenes menores de 17
afos y las mujeres; igualmente, favorece la intoxicacion la ingesta nocturna y la
realizada con el estbmago vacio o en un estado de cansancio corporal (Santo Domingo,
1987; Montoro, 1991).

La intoxicacién alcoholica aguda (borrachera o embriaguez) es un estado desadaptativo
caracterizado por la existencia de alteraciones conductuales objetivas y subjetivas que
interfieren con el adecuado funcionamiento social, fisico y psiquico. A grandes rasgos
podemos observar como consecuencia de la intoxicacion alcohdlica, alteraciones
conductuales tales como: disartrias, descoordinacion, labilidad emocional, irritabilidad,
locuacidad, alteraciones de la atencion, etc. (Santo Domingo, 1984. Pons Diez, Javier.

Berjano Peirats, Enrique. 2007).

Por otra parte, los efectos iniciales del alcohol sobre la conducta varian ostensiblemente
en funcion de la personalidad del sujeto y del medio que lo circunda. Por ejemplo, es
probable que el alcohol induzca a suefio al sujeto que lo ingiere encontrandose solo,
mientras que si esta en compafia experimentara desinhibicion, verborrea y pérdida del
control emocional (Freixa y Alarcén, 2001. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique.

2007. Gutiérrez de la G, F. 2009).
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Aunque se ha sefalado que la incidencia inmediata del alcohol sobre la conducta es

sumamente variable en funcién de determinadas caracteristicas (incluida la tolerancia),

es posible distinguir, a grandes rasgos, cuatro niveles de intoxicacion, en funcion del

grado de alcohol en sangre. Siguiendo a Brunt (2002. Citado por Pons Diez, Javier.

Berjano Peirats, Enrique. 2007) se detallan las caracteristicas de cada fase de la

intoxicacion alcohdlica.

Primera fase. Con dosis inferiores a 0.5 grs. de alcohol por litro de sangre. Puede
aparecer un cierto estado de bienestar y calor en el rostro, inducido por la

vasodilatacion periférica que ocasiona el alcohol.

Segunda fase. Con cantidades de entre 0.5 a 0.8 grs. de alcohol por litro de sangre,
coincidiendo con el comienzo de la intoxicacion alcohdlica aguda en un individuo
adulto de unos 70-75 Kgs. de peso. El sujeto puede experimentar euforia, fases de
locuacidad y de depresion, comenzando a perder los reflejos mas sencillos. La
exactitud de algunos movimientos autométicos como andar, escribir, etc. disminuyen.
A partir de los 0.5 grs por litro de sangre el estado de animo comienza también a
exaltarse y la persona se siente fuerte y segura de si misma, sus reflejos le parecen
mas activos que nunca, pero en realidad, el tiempo de reaccién se alarga y disminuye

la coordinacion de manos y 0jos.

Tercera fase. Coincide con la segunda fase de intoxicacion aguda (0.8 -1.5 grs por
litro de sangre.). Los reflejos se alteran todavia mas, los movimientos se hacen adn
mas lentos, la locuacidad se torna en incoherencia verbal, y la persona comienza a

discutir, pelear o tomar iniciativas impulsivas sin ningan control.

Cuarta fase. Si la embriaguez progresa, el individuo entrara en una nueva fase de
intoxicacion (1.5 - 4 grs. por litro de sangre.), y como consecuencia, se produce una
pérdida del equilibrio, se instaura una doble visién, y sigue alterdndose la conducta

hasta transformarse en comportamiento de tipo psicético - incoherente.
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Existiria todavia una quinta fase caracterizada por una concentracion alcoholica superior
a 4 grs. de alcohol por litro sangre. Aqui, el sujeto entra en un estado de suefio profundo
de tipo comatoso pudiendo llegar incluso al fallecimiento por depresion bulbar del

Sistema Nervioso. (Gutiérrez de la G, F. 2009)

Como consecuencia de la intoxicacidn aguda se destaca, fundamentalmente, la gran
cantidad de accidentes de tréfico. Se ha considerado la incidencia del consumo de
alcohol sobre los suicidios, destacandose que aproximadamente entre un 35% y un 45%
de los intentos de suicidio en los varones y entre un 15% y un 20% en las mujeres, son
realizados por personas con sintomas de alcoholismo (Robinson, 1989; Merrill et al.,

1992. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007).

Por otra parte, se ha puesto de manifiesto que aproximadamente la mitad de los intentos
de suicidio en las mujeres, y las dos terceras partes en los varones se producen bajo los
efectos del alcohol (Robinson, 1989) asi como que, al menos en una cuarta parte de los
suicidios consumados aparecen indicios de haber ingerido bebidas alcohdlicas
inmediatamente antes de realizar el acto (Berjano, 1986). Hay que resaltar a este
respecto, la enorme cantidad de personas que han utilizado conjuntamente alcohol y

barbitdricos para conseguir estos fines.

Las conductas agresivas y violentas relacionadas con el consumo de alcohol en todo el
mundo serian por otra parte, una de las consecuencias sociales mas directamente
relacionadas con el consumo (Marsh, P. y Fox Kibby, 2002). Respecto a la relacion entre
consumo de alcohol y delincuencia, se estima que una cuarta parte de los delitos son
cometidos por individuos que en el momento del acto delictivo estan bajo los efectos de
productos asociados con bebidas alcohdlicas (Gonzalez-Llera, 2000 y Garcia Ferreiro,
2010).

1.2.8 Problemas sociales asociados al consumo de alcohol

Los accidentes de tréafico ligados al consumo de alcohol suponen actualmente un riesgo
de pérdida de vidas humanas mucho mayor al causado por la intoxicacién con drogas no

institucionalizadas y el SIDA juntos (Ferrer y Pérez, 1991. Bandera Rosell, Antonio.
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2009). Y es que, pese a la multiplicidad de causas que pueden confluir para provocar un
accidente de trafico, diversos estudios han coincidido en estimar que el alcohol esta
implicado en entre un 30% y un 50% de los accidentes de circulacién (Piera et al., 1989;
Montoro, 2001. Bandera Rosell, Antonio.2009).

En investigaciones recientes se calcula que con una tasa de 0.5 grs. /. el riesgo de
accidente aumenta el doble que con 0 grs. / . Sin embargo, al llegar a una tasa de 0.8
grs. /l, el riesgo se multiplica por 10, con 1.2 grs. /l., aumenta hasta 35 veces y con 2
grs/l., el riesgo de sufrir un accidente es 80 veces superior al que se tendria de conducir
sin haber ingerido alcohol. Conocidos los efectos del alcohol sobre la conducta, no sera
dificil encontrar una explicacién a estos datos. El conductor que se encuentra bajo los
efectos del alcohol se caracteriza por una serie de rasgos que a continuacion de
enumeran: (Berjano y Musitu, 1987; Montoro, 2001. Bandera Rosell, Antonio.2009):

e Mayor impulsividad y asuncién de riesgos.

e Descoordinacion psicomotora y menor precision de movimientos.

e Aumento del tiempo de reaccion. A 80 Km./h., sin haber ingerido alcohol, se
recorren 17 m. desde la deteccién del estimulo hasta la frenada; en las mismas
condiciones y con un nivel de alcoholemia de s6lo 0.8 grs./I., se recorren 30 m.

e Confusion perceptiva y disminucion del campo perceptivo. El individuo bajo los
efectos del alcohol comienza a perder la vision panoramica de 180° que posee
normalmente cuando conduce, reduciéndose su vision hasta llegar a lo que se
denomina vision de tunel en la que el individuo pierde hasta el 50% de su vision
panoramica.

e Merma considerable de todas las funciones sensoriales.

e Depresion general e incremento de la fatiga.

e |Interferencias en la visidbn binocular. Aparece una dificultad para apreciar la
velocidad propia y la del carro que viene de frente, asi como la distancia entre
ambos. La acomodacion del ojo a los cambios de luz es peor. A mayor nivel de
alcohol, menor vision de los colores. Se calcula que el alcohol interviene en las
tres cuartas partes de los accidentes nocturnos por solo la cuarta parte de los
diurnos.
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Se conoce que la naturaleza e intensidad de los efectos del alcohol pueden variar
notablemente ante ciertas circunstancias, entre ellas la edad del consumidor. Esta
variable adquiere gran importancia en la delimitacién de un grupo de conductores de alto
riesgo: los jovenes bebedores. Se ha demostrado que estas edades presentan, en
conjunto, una serie de caracteristicas diferenciales como conductores, tales como:
mayor agresividad, exhibicionismo y asuncién de riesgos (Benjamin, 1989; Calvo, 1993),
lo que unido a su menor capacidad metabolica frente al alcohol provocard que las
alteraciones conductuales derivadas del consumo de alcohol sean mas probables e

intensas.

Desajustes familiares asociados a la dependencia alcohdlica.

La dependencia alcohdlica de un miembro de la familia es un estresor que debilita la
resistencia familiar en muchos aspectos y la hace insuficiente o incluso perturbadora en
alguna de sus funciones esenciales (Santo Domingo, 1990. Bandera Rosell,
Antonio.2009). Algunas alteraciones especificas, en familias con algun progenitor

alcohdlico son las siguientes:

e Alteraciones de la dinamica familiar. Las relaciones intrafamiliares se perturban,
repercutiendo igualmente sobre las relaciones extra-familiares.

e Ruptura de la estructura familiar. Aumenta la probabilidad de divorcio.

e Degradacion laboral. La posible pérdida del puesto de trabajo o la disminucion de
la categoria laboral, afecta emocionalmente a toda la familia.

e Alteracion del presupuesto familiar. Es la principal consecuencia material de la
degradacion laboral.

¢ Violencia intrafamiliar. Son frecuentes los casos de violencias y abusos sexuales
con los hijos 0 conyuges, especialmente en el caso del alcoholismo masculino.

e Degradacién personal. Toda la familia va perdiendo paulatinamente sus relaciones
sociales extra-familiares y sus fuentes de apoyo social.

e Alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas. Aparecen en distintos miembros de la

familia, como consecuencia de las anteriores alteraciones.
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A partir de la mayor o menor incidencia de cada uno de los anteriores factores o

alteraciones especificas, la familia experimentara diferentes situaciones patolégicas.

Estas situaciones pueden describirse de la siguiente manera (Santo Domingo, 1990.

Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007. Bandera Rosell, Antonio.2009):

Desajuste familiar. Existen tensiones y disfunciones provocadas tanto por la
conducta del alcohdlico dependiente como por las respuestas de los familiares a
ésta. Este estado de tension supone un serio impedimento para el desarrollo
normal de las relaciones afectivas de toda la familia y la madurez de los miembros
mas jovenes. El desajuste serd mayor cuanto mas alterada sea la conducta del
alcohalico.

Degradacion familiar. Define la situacion en la que se asiste a una trayectoria
negativa y en declive de la familia, que llega incluso a infimos niveles economicos,
culturales y éticos.

Disgregacion familiar. Es una situacion dramética en la cual la familia estalla, con
consecuencias imprevisibles y generalmente muy negativas sobre los hijos. Esta
en la base de muchas conductas antisociales (delincuencia, prostitucion, adiccion
a sustancias) de jovenes hijos de alcohdlicos.

Separacion conyugal. Con mucho es la situacion menos indeseable. Sin embargo,
ademas de ser el inicio de la marginacion social del alcohdlico, una separacién

traumatica puede afectar negativamente la salud psiquica de los hijos.

Todos los problemas existentes en la familia se reflejan fundamentalmente en los hijos.
El desajuste emocional caracteristico aparece de una manera u otra en ellos. A este
respecto, (Giulio y Kaufman 2002. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007.
Gutiérrez de la G, F. 2009) recogen una revision de trabajos sobre esta cuestion,
concluyendo que el impacto del alcoholismo paterno sobre los hijos/as, tiene lugar en

seis areas:

Dificultades en el desarrollo de la auto-identidad, la autonomia y los sentimientos
de miedo e inseguridad.
Inadecuado desarrollo de los estadios psicoldgicos y sociales esperados.

Trastornos de ansiedad y sintomas de depresion.
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e Trastornos afectivos diversos.
e Hiperactividad.
e Trastornos de personalidad, especialmente, compulsividad, rasgos pasivo-

agresivos de dependencia y evasividad y rasgos antisociales.

Por otra parte, se ha sugerido que en las familias con algin miembro alcohdlico, esta
sustancia puede llegar a convertirse en el elemento o eje alrededor del cual se desarrolle
toda la vida familiar (Starr, 1989; Silvia y Liepman, 1991. Pons Diez, Javier. Berjano
Peirats, Enrique. 2007). En relacion con esto, Steinglass (1987) y Gonzéalez (2009),
sugieren que aunque un solo integrante de la familia pueda ser diagnosticado como
alcohdlico, las conductas relacionadas con la adiccion a esta droga llegan a representar
un papel protagonista dentro de los mecanismos morfogenéticos -relativos al
crecimiento, el cambio, el desarrollo, etc.- y morfoestaticos -relativos a la regulacion
interna, al equilibrio y la homeostasis del sistema familiar. Tanto las fuerzas
morfogenéticas como las morfoestaticas, tenderan a organizarse en torno y en funcion
de la presencia de la dependencia alcohdlica, es decir, la familia puede convertirse en un

sistema alcoholico. (Gonzélez, Gabriel. 2009)

Otras consecuencias sociales descritas en la literatura son la constituciéon de grupos de
alcohdlicos con conductas antisociales que se vinculan a actividades delictivas para
obtener beneficios econémicos que sustente la adiccién, llegando incluso en el peor de

los casos a vincularse al crimen organizado.

1.1.9 Impacto del alcohol sobre el proceso madurativo del adolescente

Se ha sefalado que la ingesta de drogas, institucionalizadas o no, puede acabar
convirtiéndose en un componente del estilo de vida para algunos adolescentes (Castro,
Newcomb y Cadish, 2008. Gonzalez, Gabriel. 2009. Bandera Rosell, Antonio.2009). Se
sugiere que si el habito de consumo de sustancias tdxicas queda arraigado en una etapa
de la vida tan decisiva como la adolescencia, interferira notablemente en el crecimiento y

posterior desarrollo biologico, psicolégico y social del joven.
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Autores como Baumrind y Moselle (1985), han manifestado que el consumo habitual de
drogas en adolescentes dificulta su natural desarrollo afectivo, impidiendo su madurez
psicolégica y social, creando una “fisura” en la formacion de la identidad, que podra
devenir en una identidad adulta difusa y en una falta de claridad en las metas del adulto.
(Citado por Gonzélez, Gabriel. 2009)

Sin embargo, otros autores se manifiestan en diferente sentido a la hora de explicar la
interferencia del consumo de drogas en el desarrollo del adolescente. Asi, Newcomb
(2007) y Newcomb y Bentler (2008) arguyen que el consumo habitual de drogas esta

asociado con un acelerado, mas que retraido, desarrollo del adolescente.

Desde esta perspectiva, los muchachos que consumen drogas, no siguen la tipica
secuencia madurativa de escuela, trabajo y familia, sino que hacen la transicion de
forma prematura pasando a los roles adultos de trabajo y familia sin estar formados
suficiente y adecuadamente para desenvolverse con éxito. Puede que desarrollen una
pseudo madurez que les prepare inadecuadamente para las dificultades reales de la
vida adulta, y como consecuencia evidenciaran grandes dificultades en el desempefio de

los mencionados roles.

Estos mismos autores han sefialado que los adolescentes consumidores habituales de
alcohol, acceden a la edad de jévenes adultos con sintomas tales como incremento de
perturbaciones de salud, sintomas psicosomaticos, disforia emocional y problemas de
relacidbn con los padres. Curiosamente, las dificultades de relaciébn con los iguales
parecen no darse en aquellos adolescentes que consumen alcohol, posiblemente debido
al caracter socialmente aceptado de esta droga y a su facultad de reducir la inhibicion
social, lo cual podria fomentar las relaciones y el desarrollo de habilidades sociales
(Newcomb y Bentler, 2008).

El alcohol en menores de edad tiene un efecto distinto que en los adultos, tiene mayores

perjuicios y riesgos:
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e Cerebro: Consumir alcohol en una temprana edad puede interferir con el
desarrollo normal del cerebro, produciendo dafio en la corteza cerebral frontal. La
corteza frontal es importante en el desarrollo del juicio, el raciocinio, la solucion de
problemas y el control de impulsos.

e Sistema Inmune: El alcohol predispone o incrementa la severidad de infecciones
bacterianas y virales siendo frecuentes las infecciones respiratorias. EI consumo
de alcohol en los menores puede generar que éstos sean mas susceptibles a
enfermedades e infecciones, puesto que el alcohol afecta la capacidad de
coagulacién de la sangre y la habilidad de las glébulos blancos de combatir
bacterias.

e Sistema Cardiovascular: La ingestion continuada de alcohol en esta edad altera
las funciones mecanicas y las propiedades electrofisiolégicas cardiacas, siendo
frecuentes la dilatacion y pérdida de la fuerza de contraccion del corazén, y las
alteraciones del ritmo cardiaco. En adolescentes el consumo de alcohol aumenta
la presion sanguinea del cuerpo y puede causar un latido irregular. En menores de
18 afos, cuyo cuerpo todavia esta en proceso de desarrollo, esto es un efecto que
puede tener repercusiones serias.

e Sistema Digestivo: En el higado, el consumo de alcohol desde una temprana edad
puede interferir en el funcionamiento sano de este 6rgano causando problemas de
salud en un futuro, puesto que el higado es el epicentro del proceso metabdlico de
cualquier ser humano. Ademas el consumo de alcohol impide la absorcién de
nutrientes en el intestino delgado, hecho que puede causar problemas de salud
tanto del intestino como de los huesos y sistema endocrino.

¢ Rifiones: El consumo de alcohol afecta el balance de iones y agua que necesita el
cuerpo para regular su metabolismo. La alteracion del metabolismo afecta el
desarrollo fisico del adolescente.

e Sobrepeso: Los adolescentes que beben también tienen mas probabilidades de
engordar o padecer problemas de salud. Un estudio realizado por la Universidad
de Washington en el 2009, revel6 que los adolescentes que consumian

normalmente bebidas alcohdlicas, desde los 13 afios, eran mas propensos al
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sobrepeso o a la hipertension a la edad de 24 afios que aquellos que no bebian

alcohol.

Efectos psicolégicos

Ademas de tener efectos fisiologicos, el consumo del alcohol en menores de 18 afios
tiene repercusiones a nivel psicologico que merecen su consideracion. El alcohol afecta
los centros superiores del cerebro o, lo que es igual, los sentimientos, reflexion,
memoria, atencién y control social. Al ser un depresor del Sistema Nervioso Central,
actua bloqueando el funcionamiento del sistema cerebral responsable de controlar las
inhibiciones. Al verse éstas disminuidas el sujeto se siente euférico, alegre, con una
falsa seguridad de si mismo que le puede conducir en ocasiones a la adopcion de
conductas temerarias. La irritabilidad, el insomnio, los delirios de celos o de persecucion
son algunas de las alteraciones que, con frecuencia sufren los adolescentes que abusan
de esta droga. En los casos mas graves, se produce una encefalopatia con deterioro

psico-organico (demanda alcohdlica).

El consumo de alcohol a temprana edad empeora notablemente el rendimiento
académico e intelectual, tanto en el aspecto verbal como motor. Y puede causar, en el
futuro, trastornos como depresion y ansiedad. De igual manera, provoca una
disminucion tanto la calidad como la cantidad de suefio, lo que influye negativamente en

su desarrollo, ya que en esta etapa requieren de un suefio reparador.

Estadisticamente esta comprobado que iniciar el consumo de alcohol cuando se es
menor de edad, puede generar mayores riesgos de ser un consumidor abusivo en la
edad adulta. Quienes no consumen alcohol disminuyen en un 50% la probabilidad de
convertirse en alcoholico en la adultes. En resumen, la abstencion del consumo de
alcohol en menores, disminuye asombrosamente la probabilidad de usar otras drogas en

el futuro.

1.2 Adolescenciay riesgo del consumo de alcohol

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes de la vida humana. Es una

etapa donde se hacen necesarios un conjunto de ajustes en el individuo para funcionar
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con respecto a si mismo y al medio. A su vez, estos ajustes inciden y se matizan por el
medio social donde se desarrolla el adolescente. Los aspectos psicolégicos y sociales
de la adolescencia estan influenciados y a su vez en dependencia directa de factores

culturales.

Durante esta etapa se producen cambios rapidos que se manifiestan en los niveles de
integracion biolégica, psicolégica y social. Cada area de cambio es independiente a la
restante, pero todas estan estrechamente vinculadas entre si. Aristételes, celebre
fildsofo y cientifico griego, ya describia cambios y particularidades en la conducta de los
adolescentes, al inferir que cuando se producian los cambios puberales, en el individuo
aparecian tendencias ardientes, irritables, apasionadas e impetuosas.

Garcia Gomez. AM, (2006) plantea que la duracién de esta etapa difiere para cada
adolescente. Es una etapa de semi-independencia, una combinacion agitada de libertad

y restricciones; consideraciones compartidas por el autor.

Para una mejor comprension de la adolescencia resulta atil ubicarla en un marco
multiaxial, donde se tomen en cuenta los aspectos del desarrollo biolégico, psicolégico y
social; aunque se conoce que el desarrollo de cada una de ellas no transcurre de

manera independiente sino que estan intrinsecamente interrelacionadas.
Algunas de las caracteristicas de la adolescencia en estas areas son las siguientes:
Bioldgicas

e Particularidades del desarrollo y el crecimiento.
¢ Demandas nutricionales aumentadas.
e Capacidad de intimar sexualmente.

e Capacidad reproductiva.

Psicolbgicas

e Desarrollo del pensamiento abstracto.
e Busqueda de autonomia emocional.
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¢ Definicion de vocaciones.
¢ Modificacién de relaciones interpersonales.
e Transformacion en su escala de valores previos.

e Ensayos de nuevos roles.

Sociales

e Culminacioén de su etapa infantil.

e Busqueda de rol social y laboral.

e Incremento y prediccion de las relaciones grupales.

¢ Se mantiene la situacion de dependencia de figuras parentales.

En la adolescencia se ponen de manifiesto particularidades que se expresan en
necesidades y comportamientos, tales como: necesidad de autonomia, busqueda de
identidad (¢quién soy?), requerimiento de satisfaccion de sus necesidades,

aspiraciones, asi como la posesion de diferentes ideas y vivencias en relacion al adulto.

Estas caracteristicas generales del adolescente se traducen en una serie de
comportamientos que pueden generar dificultades en las relaciones interpersonales con
figuras parentales, adultos vinculados al ejercicio de la autoridad y con sus pares; pero

no forman parte de ningun desorden mental.

También resultan caracteristicas conductas orientadas a experimentar nuevas formas de
actuar y de sentir que hacen de los adolescentes un grupo expuesto a toda una serie de
factores de riesgo que, de no conocerse y actuar sobre ellos, pueden favorecer el

desarrollo de afecciones biologicas, psicologicas y sociales.

1.2.1 Factores etioldgicos del alcoholismo en la adolescencia

El consumo de alcohol constituye una de las vias por la cual el adolescente puede
“experimentar” nuevas experiencias y vivencias. Actualmente muchos estudios sugieren
una elevacion vertiginosa en el consumo de alcohol por adolescentes en nuestro medio
lo cual exige de los profesionales que laboran con este sector poblacional, una

adecuada preparacion para tratar de manera integral y eficaz estos devastadores
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trastornos. (Gomez Garcia, A.M. 2006, Bandera Roseen. A. 2008, Hernandez Armas, D.
y Rios Rodriguez, M. 2009).

Los adolescentes pueden consumir alcohol por diversas razones:

e Camino féacil y rapido de sentirse bien.

e Modo de ganar aceptacion entre pares e iguales.
e Ayudar a modificar sentimientos displacenteros.
e Reducir trastornos emocionales.

e Mitigar la tension y el estrés.

e Aliviar la depresion.

¢ Responder a las presiones de la vida.

Existe consenso en la comunidad cientifica en valorar la etiologia de las toxicomanias,
condicionadas a factores bioldgicos, psicolégicos y sociales al incluir la vulnerabilidad
genética, los estresores sociales, los problemas psiquiatricos y las caracteristicas

personoldgicas del adolescente.

En lo bioldgico los estudios de familias, gemelos y en hijos de alcohdlicos adoptados por
familias sin antecedentes de alcoholismo, muestran claramente que la genética juega un
papel muy importante en el desarrollo de la adiccion al alcohol, de forma que entre los
descendientes de padres alcohdlicos hay cuatro veces mas riesgo de desarrollar

dependencia del alcohol.

En la predisposicion a desarrollar el alcoholismo se incluyen factores que actuan a
distintos niveles. Algunos estan directamente relacionados con el efecto del alcohol en el
sujeto y otros con la presencia de otras enfermedades o trastornos de personalidad (por
ejemplo: el trastorno de personalidad antisocial), que suelen coexistir en sujetos

alcohdlicos y que también tienen su propia heredabilidad.

Entre los factores relacionados con el efecto del alcohol se pueden distinguir aquellos
implicados en los mecanismos de refuerzo del alcohol, que hacen que el consumo de
alcohol sea especialmente placentero para el sujeto; es el caso de los genes implicados

en sistemas de neurotransmision en los que actua el alcohol, en el sistema nervioso
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central (GABA (4cido gamma-aminobutirico), opioide endogeno, dopaminérgico,
serotoninérgico), de forma que facilita el consumo del mismo. Por otro lado, se
encuentran los genes que intervienen en la manera de como el organismo metaboliza el
alcohol (genes de la alcohol-deshidrogenasa y la aldehido-deshidrogenasa), que pueden
modificar la aparicion de sintomas desagradables cuando se ingiere alcohol (por
ejemplo, nauseas) y por tanto, actuar como factores protectores para desarrollar

alcoholismo.

Los factores psicologicos se aprecian en las manifestaciones conductuales del
adolescente que consume esta sustancia: rebeldia, pobres resultados académicos,
delincuencia y actividad criminal. También, los rasgos de personalidad como la pobre
autoestima, falta de control, predisposicion hacia la inconformidad y sobre
independencia y los problemas emocionales como la ansiedad y la depresion son

factores que deben tenerse en cuenta.

Multiples estudios realizados en diferentes paises apuntan a la influencia de las
condiciones del medio dentro de los factores sociales (Gonzélez, Gabriel. 2009), en

donde resaltan:

¢ Residir en grandes medios urbanos.

¢ Realizacion (o contacto) con ciertas ocupaciones.

e Desarrollarse en areas de alto indice de criminalidad y delincuencia.

e Conceptos éticos débiles o ausentes.

e Acceso al alcohol y otras drogas.

¢ Insuficiencia en el combate real y efectivo contra el consumo de drogas por
autoridades, instituciones, organizaciones y otros elementos de la sociedad.

e Determinadas programaciones en medios de comunicacion masiva Yy

publicaciones que, en ocasiones estimulan el uso de drogas.

1.2.2 Factores de riesgo y factores protectores del alcoholismo en la
adolescencia
Para prevenir el abuso de alcohol en los adolescentes hay que conocer los factores de

riesgo que aumentan la posibilidad de que se presente éste problema, aunque el abuso
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de alcohol esta extendido por todos los estratos socioecondmicos y culturales y no se
limita a un tipo de familias en concreto.

El enfoque de riesgo es un abordaje conceptual y metodolégico de gran importancia
para identificar y actuar sobre causas multifactoriales de diferentes afecciones. En este
sentido, resulta de gran utilidad en el abordaje etioldgico de las toxicomanias. (Gorguet

P, M.y Gbmez Garcia, AM. 2006). Este enfoque plantea que:

e Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidades
de desviarse de la salud y el bienestar.

e EIl control de los factores de riesgo y la promocion de los factores protectores
requieren de la participacion de los sectores, las disciplinas, las profesiones y las

personas implicadas.

Entre los factores descritos en la literatura cientifica asociados al alcoholismo en la

adolescencia se destacan:

Factores de riesgo individuales:

e Tendencia secular.

e Pobre motivacion y rendimiento escolar.

e Pobre autoestima y estimulacion positiva.
e Autocontrol deficiente o ausente.

e Escasos conocimientos sobre sexualidad.
e Maltrato de cualquier tipo.

e Limitaciones fisicas o mentales.

Factores de riesgo familiares:

e Organizacion familiar:
- Hogares incompletos o0 monoparentales.
- Roles parentales asumidos por nuevas parejas.

- Padres ausentes.
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e Funcionamiento familiar:
- Roles paternales no bien definidos.
- Persistencia de roles tradicionales.
- Desorientacion de los padres ante modas y comportamientos del adolescente.
- Ausencia de valores positivos.
- Estilos de vida no satisfactorios.
- Antecedente de madre adolescente.
- Familias ampliadas.

- Relacion familiar conflictiva.

Factores de riesgo educacionales:

e Conductas correctivas no adecuadas con la etapa del desarrollo.
e Pobres conocimientos de profesores, profesionales de la salud y adultos sobre el

proceso de la Adolescencia.

Otros factores de riesgo:

e Tener uno de los padres con una enfermedad mental grave, especialmente la
madre.

Crecer en un ambiente de abuso.

Crecer en pobreza extrema.

Crecer con un progenitor alcohdlico o toxicbmano.

Relaciones con pares consumidores de alcohol y otras drogas.

En los dltimos afos se ha puesto mucho énfasis en el papel de los factores protectores
como recursos salutogénicos que pueden ayudar a prevenir la aparicién del consumo del
alcohol y/o incidir en la recuperacion de la persona que ya ha experimentado el

consumo. Entre ellos se destacan:
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Factores protectores:

¢ Familia contenedora con buenas relaciones interpersonales.

e Satisfactorio nivel educacional general y de la salud en particular.

e Buen saneamiento ambiental.

e Acceso a recreacion sana Yy oportunidades de emplear el tiempo libre
positivamente.

e Tener amigos sin conductas de riesgo.

e Autoestima elevada.

e Proyecto de vida elaborado y deseado.

¢ Resiliencia alta.

e Pertenecer a grupos juveniles, deportivos o culturales.

1.2.3 Manifestaciones psicopedagogicas del adolescente adicto

Segun Pons Diez, y Berjano Peirats (2007), aunque inicialmente no sean muy notorios

sus efectos, el uso de drogas produce:

¢ Dificultades en la comunicacién con compafieros y profesores.

e Interferencia en la concentracion para asimilar de una manera adecuada los
conocimientos.

e Daflos en la memoria.

¢ Incapacidad para afrontar y resolver problemas.

e Pérdida irresponsable del tiempo.

e Trastornos a nivel fisico que obstaculizan el buen rendimiento académico.

¢ Intolerancia con las otras personas, por lo cual facilmente se tornan agresivos.

e Cambios en el lenguaje, usando términos inadecuados.

e Descuido en la presentacion fisica y objetos personales.

e Pérdida de interés por el estudio.

e Disminucion del rendimiento en los deportes.
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En este sentido, las acciones del profesor ante las conductas adictivas resultan

necesarias. Las mismas deberan ir orientadas a:

e Cuidar sus propias actitudes.

e Dedicar mas tiempo a sus alumnos.

¢ Documentarse sobre el tema de las drogas.
e Desarrollar su propia iniciativa.

e Tener una buena relaciéon con sus alumnos.

1.3 La prevencién del alcoholismo en la adolescencia

La investigacion social de la ultima década ha resaltado la necesidad de describir,
explicar y prevenir el fendmeno del abuso de bebidas alcohdlicas entre los adolescentes.
Hasta hace pocos afios, los cientificos que abordaban el problema del consumo de
alcohol provenian basicamente de la comunidad médica, y el interés de su trabajo se
focalizaba, sobre todo, en los aspectos clinicos y terapéuticos relacionados con la
dependencia alcohdlica. Sin embargo, los cambios sociales acontecidos en las Ultimas
décadas, y especialmente aquellos reflejados en la conducta de los adolescentes, han
condicionado el inicio mas temprano del consumo de alcohol; cuestion que merece una

mirada cientifica.

1.3.1 Laprevencion del alcoholismo desde el contexto escolar

Nuestro sistema educativo cuenta hoy con un enorme potencial para enfrentar este
fendmeno, que si bien es incipiente, constituye un peligro para cualquier sistema social.
De ahi, que de conjunto con todos los factores comunitarios y la familia en particular,
nuestros educadores, trabajen de forma integral, la cultura de rechazo al uso indebido de

las drogas. (Romero Espinosa, T. 2005. Gorguet Pi, Marlen. 2006.)

Desde la misma educacion infantil es necesario fomentar conductas, habitos y actitudes
gue promuevan una vida sana. En muchos paises existe ya una tendencia a introducir

en el sistema educativo nuevas materias obligatorias, de tronco comun, que no se
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corresponden con las disciplinas tradicionales académicas. Entre estas nuevas
disciplinas se encuentra la Educacion para la Salud. Si la ensefianza obligatoria tiene
como finalidad la formacion basica de todo ciudadano, la educacion para la salud tiene
una funcionalidad muy importante en la actual sociedad, y por tanto debe ser incluida en
los programas académicos, como un instrumento esencial para conseguir una mayor

salud comunitaria. (Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007)

Sin embargo, no siempre se plantea de una manera explicita la inclusion de la
prevencion del consumo de drogas en el proceso general de la educacion para la salud.
A este respecto, podemos distinguir, en términos generales, dos perspectivas de
abordaje de la prevencién del consumo de drogas en la escuela. Una primera, que
entenderia la prevencidon como un conjunto de actividades educativas especificas y
centradas exclusivamente en el consumo de drogas, y otra que sugiere un proceso
continuado e inespecifico de educacion para la salud, desarrollado a lo largo de todo el

proceso educativo.

Autores como Mendoza, Vilarrasa y Ferrer (2006) han abogado por programas
preventivos que constituyan acciones puntuales, aunque si bien, todas las actividades
deberian enfocarse bajo el prisma general de educar para la salud. Es decir, se
contempla el problema desde los parametros ideoldgicos de la educacion para la salud,
pero se plantean las acciones concretas como especificas de la prevencion de
drogodependencias. Desde este modelo, se sugiere que la intervencién debe comenzar
en momentos avanzados de la escolarizacién, que coinciden con el final de la educacion
primaria o el principio de la secundaria basica; es decir, al principio de la adolescencia,
cuando el muchacho comienza a tomar contacto habitual con las drogas

institucionalizadas.

Por su parte, el modelo inespecifico de intervencion sitda el énfasis de la prevencion en
programas generales de educacion para la salud que engloban y diluyen los artificios
especificos destinados a prevenir el consumo de drogas, dentro de un amplio programa
de actividades educativas, puesto que se asume que los programas restringidos tienen

poca eficacia. Vuylsteek (1984) apunta a este respecto, que la toxicomania no debe
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ocupar un lugar aparte dentro de los programas de educacion para la salud, ni

constituirse en programas exclusivos y singulares.

De cualquier manera, el Programa Director de Promocion y Educacién para la Salud en
el Sistema Nacional de Educacion de Cuba, coincide con varios autores en que, la
Educacion para la Salud no debe constituirse en una nueva asignatura que suponga una
carga mas para el alumno, ni en un vacio acumulo de informacién o conocimientos
basicos sobre los efectos de las drogas. El abordaje de esta estrategia formativa supone
un cuerpo integrado de acciones educativas que tienen como objetivo el fomento y la
progresiva consolidacion de actitudes, valores y conductas compatibles con la salud.
Ademas, se incluye también la prevenciéon de accidentes, la educacién sexual, la higiene
personal -fisica y mental-, la educacion vial, etc. En definitiva, se trata de un
planteamiento de contenidos educativos de naturaleza transversal que aborda la
prevencion y la promocién de la salud, no como integrante de una asignatura especifica,

sino formando parte de los objetivos de un programa integral de formacion.

La prevencion del consumo de alcohol en la escuela no puede basarse Unicamente en
instrumentos tales como charlas, folletos o campafas informativas. La magnitud de los
factores que favorecen este consumo, especialmente de los macrosociales, deja en un
nivel de ridiculez a este tipo de acciones de buena voluntad. La Unica respuesta que
tiene sentido dentro de la escuela es una respuesta integral, en que toda la comunidad
educativa se comprometa y ponga en marcha los mecanismos necesarios para una
intervencion educativa acorde con el problema que hay que enfrentar. A este respecto,
Vega (1993) propone una linea de actuacion educativa dirigida a la prevencién del abuso

de alcohol, que pasaria por los siguientes puntos:

e Estrategias de educacion formal. Se trata de incluir el tema del alcohol dentro del
curriculum escolar, integrandolo transversalmente en el programa de diferentes
asignaturas y niveles, con lo que se aseguraria un tratamiento multidisciplinario de
este problema. Los contenidos transversales del curriculum no sélo incluyen los
temas de salud sino también otros como la educacion ambiental, el desarrollo de

valores dirigidos hacia la convivencia, la tolerancia, la solidaridad, etc.
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e Estrategias de educacion informal. Se proponen actividades no necesariamente
incluidas en los programas académicos, que pueden incluir actividades
especificas con sujetos alcohdlicos -planteamiento que ya ha sido tomado en
consideracion en el mundo anglosajon (Krupka y Knox, 2005).

e Desarrollo de un clima sano. Incluye tanto las buenas relaciones entre alumnos y
profesores, como la existencia de un ambiente fisico adecuado y la ausencia de
bebidas alcohdlicas en el centro o cerca del mismo.

e Servicios de apoyo. Se trata de ofrecer al alumno todo lo que necesite para su
desarrollo integral, incluiria tanto los servicios de apoyo propiamente escolares —
promotor de salud de la escuela, bibliografia, videos, etc.- como los propios de la
comunidad —Consultorio del Médico de Familia, Videos Club, Joven Club de

Computacién y las organizaciones de masas como la FMC, los CDR; etc.

Desde este modelo de actuacion integral inespecifica que se aplica en nuestro pais se
propone que el inicio del mismo coincida con el principio de la escolarizacién. Las
actividades destinadas a prevenir el uso de drogas se plantean a través de todo el
proceso educativo, iniciandose por tanto con éste, aunque si bien, los objetivos y
técnicas a emplear en la intervencion variaran segin cada momento de escolarizacion y
edad del alumno; es decir, se adecuaran para cada momento y circunstancia (Berjano,
1988).

Realmente, la implementacion de este programa educativo implica también la
ensefianza en el aula de técnicas de comunicacion interpersonal y dinamicas de grupos.
Una de las aproximaciones mas recientes e interesantes a este respecto es la propuesta
de Casanova y Santafé (Citadas por Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007 y
Gonzalez, Gabriel. 2009) bajo el epigrafe general de entrenamiento de habilidades
sociales en el aula. El modelo sugerido y desarrollado por estas autoras pretende la
prevencion del abuso de drogas a través del incremento de la competencia social y el
fomento de un estilo de vida basado en la autonomia, la responsabilidad y la utilizacion
saludable del ocio. EI método de trabajo es la puesta en practica en el aula del
aprendizaje de las habilidades sociales basicas, mediante la utilizacion de técnicas

clasicas de asumir roles, modelado, dinamica de grupos, etc.
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Pese a la innegable utilidad inespecifica de este tipo de acciones formativas, es
necesario mencionar que la accion preventiva no puede circunscribirse Unica y
exclusivamente al nifio o adolescente. Un programa de educacion para la salud en la
escuela conlleva necesariamente la participacién activa de los padres en el mismo
proceso educativo y socializador del muchacho, asi como la asuncion de su
responsabilidad como principales agentes preventivos (Pons, 2004. Citado por Gémez
Garcia, AM. 2006 y Gonzalez, Gabriel. 2009). Se ha propuesto la inclusion de los padres
en los programas preventivos, destacando su importancia como principales agentes
educadores (Ferrer et al., 1988; Pinazo, 1993; Gomez Garcia, AM. 2006; Bandera
Rosell, Antonio.2009).

Los profesores son poseedores de las experiencias, conocimientos y destrezas docentes

necesarias para realizar las siguientes funciones:

e Integrar en el plan de accion del curso escolar las actividades de educacién para
la salud.

e Dinamizar la realizacion de actividades de educaciéon para la salud, por medio de
una metodologia activa y participativa, dentro y fuera del aula.

e Contemplar y favorecer conocimientos, actitudes y comportamientos de promocién
de la salud.

e Desarrollar en el alumno un sentido critico de “ver” la realidad.

e Activar y coordinar la participacion de alumnos y padres en el proceso educativo.

A los alumnos, como receptores del proceso educativo, compete lo siguiente:

e Ser sujetos activos de la educacion para la salud en la escuela, participando en la
realizacion y disefio de las actividades, asi como en su evaluacion.

e Integrar los nuevos conocimientos, habilidades y habitos adquiridos en un
contexto global, haciendo posible su utilizacibn de manera préactica y eficaz, en el

medio sociocultural donde acontece su conducta.
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Finalmente, los padres y la familia en general, deben ser invitados a participar en las
actividades de educacion para la salud, donde podran llevar a cabo las siguientes

funciones:

¢ Intervenir en el disefio y evaluacion de las actividades de educacion para la salud.

e Asegurar la continuidad educativa de los procesos iniciados en la escuela.

e Proteger las acciones educativas de las actitudes, valores o0 conductas
contradictorias que pueden disminuir la eficacia del proceso educativo.

e Favorecer el estudio de alternativas posibles a los problemas detectados,
ayudando a comprender de manera mas adecuada, la realidad social y cultural en

gue se desarrollaran las actividades educativas.

Respecto al papel que juega el profesor en el problema, autores como Borjano (1988) o
Ledn, Noha y Rodriguez-Sacristan (1990); Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique.
(2007) han sefialado que el alumno, en caso de tener algun problema con las drogas,
solicitaria ayuda primeramente a su familia y en quien menos confiaria seria en sus
profesores. Esto Ultimo, no debe restar importancia a la labor de los profesionales en la
educacion de la salud. Al contrario, lo que pone de manifiesto es la importancia de la

familia en este tipo de acciones preventivas, como principal agente socializador.

1.3.2 El papel de la familia en la prevencién

El papel de la familia, especialmente de los progenitores, es decisivo en este sentido,
puesto que ellos seran los agentes interventivos que propiciaran, a través de sus
conductas y actitudes en la vida cotidiana, la evitacion de la aparicion de los propios

factores de riesgo.

Partiendo de lo anterior, Bartimole (Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007.
Gonzalez, Gabriel. 2009) proponen un modelo preventivo dirigido a los padres, basado
en el fomento de la autoestima, la creacion de canales adecuados de comunicacion y

expresion de sentimientos, la ensefianza de habilidades sociales, y el mantenimiento de
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actitudes criticas ante las drogas legales e ilegales. Este modelo sugiere la elaboracion

de programas destinados a la formacion de padres en tareas preventivas. A pesar de su

sencillez de planteamientos y de no mencionar de qué manera pueden integrarse sus

objetivos entre si, o con los de otras instancias educadoras, constituye una de las

escasas propuestas concretas de actuacion familiar que contemplan la prevencion del

abuso de bebidas alcohdlicas, partiendo de sus principales factores de riesgo. Sus

objetivos serian los siguientes:

Comunicacion efectiva. Incluye la practica de técnicas de escucha activa y
comunicacion empatica con los hijos.

Fomento de la autoestima. Se pretende a través del trato cotidiano, reforzar la
autoestima y el autoconcepto positivo de los hijos.

Expresion de sentimientos. El objetivo es el reconocimiento, aceptacion y
expresion de los propios sentimientos y la facilitacion de esta practica en los hijos.
Actitud critica ante el alcohol. Se trata de ofrecer, en el contexto familiar, opiniones
criticas ante el consumo de alcohol como método paliativo de la informacién
acritica y permisiva procedente de otras fuentes sociales. Incluye el
mantenimiento, por parte de los padres, de usos moderados y controlados como
estrategia de modelado.

Informacion. Los progenitores han de estar suficientemente informados sobre las
consecuencias nocivas del abuso de bebidas alcohdlicas, asi como propiciar y
permitir al nifio o adolescente el acceso a esta informacion. Asimismo, los padres
deben conocer las multiples razones de su uso y abuso, asi como los factores
sociales y psicosociales que lo facilitan o previenen.

Definicion de reglas. Una actitud excesivamente deliberada en los padres puede
ser tan negativa como lo es una actitud muy restrictiva, en el posible
desencadenamiento del abuso de sustancias tdxicas u otras conductas de riesgo.
Se propone establecer un sistema flexible de normas de convivencia familiar y el
intercambio consecutivo de libertad y responsabilidad como estrategia educativa.
Habilidades sociales. Ante la posibilidad de que el adolescente, en su interaccion
con el grupo de iguales, se encuentre en situaciones en las cuales debe rechazar

un consumo elevado, se propone que el contexto familiar favorezca el aprendizaje
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de habilidades de enfrentamiento a la presion grupal. Aqui caben también las

estrategias de modelado a través de la propia conducta de los padres.

Todas las estrategias propuestas son susceptibles de enmarcarse dentro de lo se puede
denominar prevencién familiar inespecifica o educacion para la salud en el contexto

familiar.

Como estrategias metodoldgicas de formacion de padres, se ha sugerido ir mas alla de
las clasicas conferencias informativas, e incluir escuelas de padres, cursos formativos
especificos o programas que utilicen nuevas tecnologias como la television o el video
(Vega, 1993). Esta educacion de los padres debe llegar hasta el cambio de actitudes y
hébitos. Por esto, no bastarian las charlas informativas o la lectura de libros. Las
estrategias formativas deben ayudar al conocimiento de sus propias actitudes ante la
educacion de sus hijos, ante las bebidas alcohdlicas, ante las drogas no
institucionalizadas, y ante el adolescente y el adulto consumidor. Es importante que los
padres se conozcan a si mismos, que identifiquen las causas y motivaciones de su
propio comportamiento y las reacciones que éste puede provocar en sus hijos, al tiempo
gue se enfrentan con su propia conducta que incluye, en ocasiones, el uso de drogas

institucionalizadas.

Al respecto, algunos estudios recientes han evaluado la disposicién de los padres para
integrarse junto a los educadores en las labores preventivas (Ongil, 1990; Ferrer y
Ayneto, 1991; Pallarés y Llopis, 1993, Gorguet Pi, Marlen. 2006. Gonzélez, Gabriel.
2009). Los resultados de estas experiencias arrojan algunas conclusiones similares,
entre las que podemos destacar que los padres manifiestan en general una buena
disposicion a la integracion en las labores preventivas, pero de hecho su participacion
real en las acciones propuestas es muy escasa. También es un hecho comprobado que

el padre se muestra mucho menos dispuesto a participar que la madre.

1.3.3 Influencia del grupo de iguales en relacion con el consumo de alcohol en la

adolescencia
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El adolescente comienza a participar desde el principio de esta etapa con su grupo de
iguales, los cuales incidiran de forma importante en su socializacion. Se constituye con
Sus amigos en un grupo social organizado que le permite satisfacer sus necesidades de
afiliacion y aceptacion por parte de los iguales. (Pons Diez, Javier. Berjano Peirats,
Enrique. 2007. Bandera Rosell, Antonio.2009).

La subcultura del grupo refleja inevitablemente la sociedad adulta y refuerza la mayoria
de sus valores. El adolescente va a poner en practica en el grupo de iguales las normas
dominantes de la moralidad adulta. Este hecho es un aspecto importante dado que el el
mismo imita sobre todo a los individuos con significado social. Puede ocurrir que algunos
miembros del grupo de adolescentes consuman alcohol, incluso que en ocasiones lo
hagan de manera excesiva. Entonces, otros miembros que hasta el momento no
consumian de manera habitual, pueden comenzar a hacerlo, llevados por la necesidad
de adaptarse a la nueva circunstancia social, representada por el grupo. Esto lo han
aprendido de la sociedad adulta a través de la familia y la escuela. De esta manera, las
bebidas alcohdlicas serian para el adolescente un vehiculo que le permitiria la entrada
en un mundo hasta entonces reservado y le haria al mismo tiempo participe de otra
cultura (Biron, Huerre y Reymond, 1979. Bandera Rosell, Antonio.2009).

Un problema que se plantea en una sociedad como la nuestra es el de buscar con
iniciativa y de manera integradora opciones para la ocupacion del tiempo libre de los
adolescentes desde las propias comunidades de una manera enddgena, a partir de las

potencialidades que en ellas existen.

Esta suficientemente demostrado que aquellos adolescentes que son beneficiados
econdémicamente por sus padres con mas dinero, en comparacion con sus compaferos,
van a ser los que mas frecuentemente aparezcan como consumidores de drogas
legales (Torres, 1997; Cano y Berjano, 1988; Marin y Cantillo, 1999; Bandera Rosell,
Antonio.2009). Aqui cabe introducir un acontecimiento social que serd crucial para
entender este proceso, el inicio de salidas nocturnas de los adolescentes sin la
supervision directa de sus padres.
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La busqueda de estimulacion y diversion, la necesidad de integracion y aprobacion

grupal, y el consumo de bebidas alcohdlicas, son tres variables que aparecen

relacionadas en la vida nocturna de muchos adolescentes (Coombs, Wellisch y Fawzy,
2005; Van der Goor, Knibbe y Drop, 2009. Bandera Rosell, Antonio.2009). Peinado,

Perefia y Portero (2009) en un interesante trabajo sobre la cultura del alcohol entre los

adolescentes, recogen una serie de motivos que los mismos aducen para beber, dentro

de los que encontramos:

Salir, estar con los amigos y beber forma parte de un mismo ritual social.

La ingesta de bebidas alcohdlicas es un fendmeno socialmente instaurado que
permite la relacion con los amigos y la diversion.

Se bebe durante los fines de semana porque es cuando se puede salir con los
amigos.

No se bebe porgue se necesite, sino porque lo demanda el ambiente.

No nos gusta beber solos; se bebe con el grupo.

No se bebe con los padres; no porque lo prohiban, sino porque con el grupo es
mejor. Muchos padres de adolescentes bebedores piensan que sus hijos no
beben.

“Beber” no es tomarse un trago para embullarse; “beber” tiene como objetivo
emborracharse.

Sentirse mas integrado en el grupo es una razén para iniciar el habito.

En una discoteca hay que beber alcohol, porque de lo contrario se pasa un rato
aburrido.

Se bebe por inercia, por que lo hace todo el mundo.

La cantidad que se ingiere habitualmente en una noche depende de lo que suele
beber el resto del grupo.

La borrachera permite el acercamiento a personas del otro sexo, especialmente

por parte de los varones. (Peinado, Perefiay Portero 1993).

Pese a que la mayoria de los adolescentes sefialan como motivo de su consumo

variables relacionadas con la integracion grupal, parece ser que los mayores niveles de

consumo alcohdlico aparecen en aquellos adolescentes que manifiestan buscar efectos
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desinhibitorios (Parra, 1994. Bandera Rosell, Antonio.2009). Aunque muchas
investigaciones no permiten establecer conclusiones definitivas, existen datos que
sugieren que algunos jévenes pueden realizar un consumo abusivo como consecuencia
de una carencia de habilidades de relacién, que podria ser disimulada bajo los efectos
de esta sustancia (GOmez Garcia, AM. 2006. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats,
Enrique. 2007).

De alguna manera, lo anterior resulta consistente con los datos aportados por Kwakman
(2008), quien refiere que los adolescentes que perciben sus relaciones con los iguales
como menos consolidadas, tienen mas probabilidades de convertirse en consumidores
abusivos, que aquellos que han desarrollado relaciones mas consistentes. Otros autores
como Leonard y Blane (1988. citado por Gonzalez, Gabriel. 2009) encuentran que los

jovenes perciben que la ingesta de alcohol incrementa la asertividad y la influencia.

El adolescente, en un intento de satisfacer sus necesidades de afiliacion social y
emocional puede acudir a experimentar los efectos de una sustancia que le permita
alterar la percepcion individual de la situacion, mas que alterar la situacion en si misma.
En tanto que las emociones estan profundamente vinculadas a las percepciones, la
utilizacion de una droga para alterar éstas, puede producir cambios en las respuestas
emocionales a la situacion percibida. El individuo cree entonces que la sustancia le ha
proporcionado un alivio social o emocional, entendido en términos de integracion,
cuando en realidad lo que ha hecho es alterar su percepcion y asi amortiguar el impacto
de una situacion vital que no controla totalmente, dada su inmadurez. La conducta de
consumo, de este modo queda reforzada y aumenta la probabilidad de ser utilizada tan a
menudo como situaciones similares se produzcan (Birmingham y Sheehy, 2004. Gorguet

Pi, Marlen. 2006. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007).

Sin embargo, no debe plantearse la influencia del grupo de iguales en el abuso de
alcohol en términos de carencias individuales, y mucho menos de carencias especificas
en el area de las habilidades de relacion y de afrontamiento de la presién grupal. En todo
caso, se debe hablar de inmadurez, mas que de carencias. (Pons Diez, Javier. Berjano
Peirats, Enrique. 2007).
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Algunos autores, han planteado la prevencion del consumo de drogas a partir del
desarrollo de habilidades de asertividad y toma de decisiones (Botvin y Wills, 1985;
Casanova y Santafé, 2004. Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007). Es cierto
gue en un proceso del ciclo vital caracterizado por la inexperiencia social y la inmadurez
emocional, la consolidacién de estas habilidades como objetivo del proceso educativo,
es recomendable, y no sélo de cara a la promocién de salud. De todas maneras, al
plantear las causas del problema, habria que hablar de razones mas imbricadas en el

tejido sociocultural que da marco a la conducta grupal de los adolescentes.

Para algunos adolescentes la necesidad de desinhibirse, de integrarse en el grupo de
pares, de sentirse euférico, de abordar a personas del otro sexo, no se satisface sino en
presencia y por mediacion del alcohol, que viene a convertirse de este modo en una
forma desajustada de lograrlo. En el trasfondo de la relacion que los jévenes mantienen
con el alcohol late la debilitaciébn del vinculo social, el fracaso de las identificaciones
colectivas que permiten la construccion de valores normativos sociales; y si éstos fallan,
dificiimente podra haber una aprehension individual de ellos. Esta anomia social, que
supone el hecho de la debilitacion de los vinculos sociales, toma forma también en la
debilitacion del vinculo grupal juvenil (Peinado, 2004 Pons Diez, Javier. Berjano Peirats,
Enrique. 2007).

Al respecto, Elzo (Citado por Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007.
Gonzéalez, Gabriel. 2009) ha sefialado que el consumo abusivo de alcohol por los
adolescentes no es sino un modo de adaptacion a un conjunto mas amplio de
“adicciones” —el cigarro, los juegos, la musica, la ropa, etc.- que la sociedad, propone a

los adolescentes como sustituto de los vinculos de relacién tradicionales.

1.3.3 La prevencion del alcoholismo en la adolescencia desde el contexto

comunitario

La calidad de vida, el cuidado y la promocion de la salud, y la misma prevencion,
acontecen de forma necesaria dentro del denso tejido social y ecologico en el que

transcurre la historia personal de los individuos. La perspectiva comunitaria de la salud
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contempla todo el contexto socioecoldgico en que se desenvuelve el sujeto, los grupos
sociales de los que forma parte y su influencia en las creencias, valores y actitudes que
intervienen en las conductas de salud y enfermedad (Blanco, 1988. Citado por Pons

Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007).

La aportacion de la Psicologia al campo de la prevencién del consumo de drogas en la
comunidad, es fundamental, puesto que es el instrumento cientifico mas adecuado para
estudiar, analizar y evaluar los recursos comunitarios que se pueden emplear para
promover la salud. Posteriormente, se podran manejar estos recursos para implementar
programas de accion social de cara a obtener estas mejoras en la calidad de vida de la
comunidad y sus individuos. La accidbn comunitaria es esencialmente pragmatica, por
cuanto pretende investigar los recursos de la comunidad, evaluar las necesidades de
sus miembros, investigar los origenes de las conductas de riesgo, para finalmente,

promover, junto a los propios ciudadanos, los mencionados programas de intervencion.

La participacion de los individuos es especialmente relevante en las acciones
comunitarias de promocion de la salud, por cuanto el fomento de estilos de vida sanos,
meta prioritaria de los programas de educacion para la salud, requiere la implicaciéon de
los propios ciudadanos, asi como que éstos realicen un cuidadoso estudio de sus
creencias de salud, de sus actitudes, del significado de sus ambitos de relacion y apoyo,
asi como de las variables relacionadas con sus estados emocionales (Adams, 1989.

Citado por Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007. Gonzalez, Gabriel. 2009).

A este respecto, Marchioni (Citado por Gonzélez, Gabriel. 2009) expresa que el cambio
social supuestamente pretendido por las instancias interventivas de caracter cientifico,
no sera real si no ocurre a través de la plena participacion e integracion de las personas
interesadas, que deben imponer el ritmo de desarrollo desde el interior de la comunidad,

mientras que desde el exterior tan sélo se predispone o se propone.

El interventor social que actie en programas comunitarios de promocion de la salud,
debe participar en la planificacion y desarrollo de los programas, pero siempre
coordinandose con los agentes sociales, favoreciendo la normalizacion de la

participacion y la optimizacion de los recursos de la comunidad. En este sentido, el
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objetivo de estos programas es conseguir que el espacio fisico de la comunidad -la
“calle”- deje de ser un lugar de riesgo, para convertirse en un lugar de encuentro
participativo, y por tanto educativo y formativo (Vega, 1993. Citado por Gorguet Pi,
Marlen. 2006.)

A tono con Vygotsky representante del enfoque histérico-cultural, existen dos formas de
mediacion: la influencia del contexto socio historico y los instrumentos socioculturales
que utiliza el sujeto. Para este autor lo externo que es cultural llega a ser interno
mediante un proceso de construccion con otros, que implica la transformacion de lo
cultural y a su vez la transformacion de las estructuras y funciones psicoldgicas. Esto
indica una interaccion dialéctica entre lo social y lo individual donde el sujeto es un ente
activo constructor y transformador de la realidad y de si mismo y no un simple receptor
reproductor. En este proceso de desarrollo historico el hombre social cambia los modos
y procedimientos de su conducta, transforma los cddigos y funciones innatas, elabora y

crea nuevas formas de comportamiento especificamente culturales.

La comunidad es, de hecho, el marco educativo en que individuo, familia e instancias
educativas formales adquieren sentido de unidad integradora de la accion preventiva. La
comunidad asi, se convierte en un agente integrador de las aportaciones de individuos,
grupos e instituciones. En este contexto comunitario, la participacion de las
organizaciones de masas, junto con las instituciones escolares y los recursos de ella
derivados -profesores, promotores escolares, escuelas de padres- tomara la forma de
accion coordinada preventiva, aportando una accion social mas eficaz (Berjano, 1991.
Citado por Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007).

La accion interventiva en el contexto social comunitario es capaz de contemplar e
integrar las acciones parciales de los otros agentes educativos. Ademas, se afade la
posibilidad de utilizar recursos y servicios comunitarios que faciliten, apoyen vy
complementen la labor preventiva familiar y escolar. Al respecto, Vega (Citado por Pons
Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique. 2007) sefala los siguientes objetivos que en
materia de educacion para la salud y prevencién del consumo de drogas, puede

perseguir una accion educativa integrada:
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Identificar y movilizar los recursos existentes en la comunidad, ya sean
organizaciones de masas, medios de comunicacion social, instituciones
educativas y sanitarias, promotores culturales, etc.

Estudiar el alcance y las caracteristicas que en la comunidad adquieren los
problemas de salud en general y de consumo de drogas en particular.

Establecer mecanismos de coordinacion cooperada en los recursos existentes
dentro de la comunidad, asi como plantear y desarrollar los esfuerzos necesarios
para lograr la consecucion de otros recursos y servicios aln no existentes, pero
igualmente necesarios de cara a la consecucién de los objetivos propuestos.
Proponer y elaborar intervenciones educativas que impliquen la participacién de

individuos, grupos e instituciones.

Las acciones educativas a realizar son potencialmente muchas, dado que la diversidad

de recursos que es capaz de contemplar la accién social comunitaria asi lo hace posible.

En cualquier caso, habra que tomar siempre en consideracion que el poder de decisién

respecto de las acciones a desarrollar se encuentra en los individuos y grupos que

conforman la comunidad, y no en los agentes externos que participan en el proceso.

En el caso del alcohol, las especificidades de su consumo y de sus consumidores,

requieren de una accién que incluye una serie de medidas caracteristicas de educacion

social, que, atendiendo a Funes (Citado por Pons Diez, Javier. Berjano Peirats, Enrique.

2007) resumimos en las siguientes propuestas de actuacion:

Impulsar la presencia de promotores y de animadores juveniles en la mayoria de
barrios y comunidades, con el objetivo de generar el autodescubrimiento de
alternativas de ocio por parte de los nifios y adolescentes.

Revisar el disefio y funcionamiento de espacios juveniles con la finalidad de hacer
posible una diversidad de actividades alternativas que satisfagan tanto como sea
posible la diversidad de demandas de los adolescentes.

Estimular programas que propicien la presencia de especialistas reconocidos, en

los lugares de ocio habitualmente frecuentados por los adolescentes.
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e Incentivar presupuestariamente a las organizaciones de masas y gobierno, asi
como entidades administrativas y de educacion a que no se limiten a intervenir en

actividades infantiles, sino que tengan programas de actuacién con adolescentes.

Se trata de recuperar y fortalecer lo que Vega (Citado por Pons Diez, Javier. Berjano
Peirats, Enrique. 2007) denomina “Pedagogia del Tiempo Libre”, donde la calle se
convierta en un lugar privilegiado de encuentro y comunicacion, en el cual los individuos

puedan crecer y desarrollarse como personas.

El tiempo libre es el mejor espacio educativo para la prevencion de los problemas
relacionados con el uso de drogas, pues se trata de adaptar estas intervenciones
educativas a las demandas y necesidades de los propios adolescentes y/o jovenes, es
decir, que ellos mismos se “construyan” sus propias actividades de ocio. Aqui, una vez
mas la funcion del interventor es descubrir necesidades, proponer actividades, catalizar

su desarrollo y favorecer el sentimiento comunitario de autoeficacia.

En cualquier caso, los programas se han de integrar en planes comunitarios mas
amplios, que sirvan de apoyo y muestren una continuidad. No se puede olvidar que aun

siendo la familia el principal agente socializador, y por tanto preventivo, no es el tnico.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1 Disefio metodologico

Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo en tanto lo que interesa es lograr una
primera aproximacion al objeto de la investigacion y describirlo. Por otro lado, no existen
investigaciones precedentes sobre esta temética. En correspondencia con lo anterior,
se emplea una metodologia cuantitativa, para explorar y describir la magnitud del
fendmeno estudiado que se combina y enriquece con la interpretacion cualitativa de las

informaciones y el empleo de recursos como la triangulacion.

2.2 Contexto investigativo

El estudio se llevo a cabo en la Secundaria Béasica “Carlos Mengana Ayala”, situada en
la carretera Maleza Km. 71/2 de la ciudad de Santa Clara, en el periodo

correspondiente al primer semestre del curso escolar 2010 - 2011.

2.3 Poblacién objeto de estudio
El universo lo constituye el total de los alumnos de la escuela, es decir los 404

adolescentes que alli cursan estudios, distribuidos en tres grados: 7mo, 8vo y 9no.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes de poblaciéon de estudiantes.

Categorias Frecuencias Porcentajes
7mo. Grado 144 35.7
8vo. Grado 139 34.4
9no. Grado 121 29.9
TOTAL 404 100

La composicidon por sexo resulta equitativa en tanto existen 188 representantes del sexo

femenino y 216 del masculino como puede apreciarse en la tabla 2.
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Categorias Frecuencias Porcentajes Total general
Grado/ Grupo | Masculinos | Femeninas | Masculinos | Femeninas Total %
Séptimo Grado
7mo.1 20 16 55.6 44 4 36 8.9
7mo.2 18 19 48.6 51.4 37 9.2
7mo.3 20 15 57.1 42.9 35 8.6
7mo.4 20 16 55.5 44.5 36 8.9
TOTAL 78 66 54.1 45.9 144 35.6
Octavo Grado
8vo.1 19 11 63.3 36.7 30 7.4
8vo.2 16 12 57.1 42.9 28 6.9
8vo.3 15 13 53.5 46.5 28 6.9
8vo.4 15 14 51.7 48.3 29 7.1
8vo.5 11 13 45.8 54.2 24 6.1
TOTAL 76 63 54.6 45.4 139 34.4
Noveno Grado
9no.1 15 15 50.0 50.0 30 7.4
9no.2 16 15 51.6 48.4 31 7.8
9no.3 15 15 50.0 50.0 30 7.4
9no.4 15 15 50.0 50.0 30 7.4
TOTAL 61 60 50.4 49.6 121 30.0
TOTAL 215 189 53.2 46.8 404 100
GENERAL
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2.4 Etapas de la investigacion

Atendiendo al problema cientifico y los objetivos planteados el estudio quedo
estructurado en dos etapas:

Tabla 3. Etapas de la investigacion.

Etapas de la investigacion.

Etapa | Explorar la percepcién de riesgo, la representacion social, el nivel
de informacion y comportamientos ante el consumo de alcohol de

los adolescentes de la muestra.

Etapa Il Describir el comportamiento de riesgo y evaluar la percepcion de
riesgo asociada al consumo de los adolescentes de la muestra

seleccionada que ingieren bebidas alcohdlicas

2.5 Etapa Investigativa |

2.5.1 Tareas cientificas de la Etapa |

Las tareas cientificas planteadas en esta etapa fueron:

e Valoracion del nivel de informacién que poseen estos adolescentes sobre la
tematica del alcoholismo; particularizando en la cantidad, calidad y pertinencia de

la misma.

e Exploracion de la representacion social sobre el alcoholismo en la muestra

seleccionada.

e Evaluacion de la percepcion de riesgo que poseen los referidos adolescentes en

relacion con el consumo de alcohol.
¢ Identificacion de comportamientos ante el consumo de alcohol en los

adolescentes estudiados, su familia y la comunidad.

2.6.2 Descripciéon de la muestra de la Etapa |
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Del total de 404 adolescentes que conforman la poblacion se seleccionaron un total de
363 estudiantes de los tres grados existentes, lo que representa un muestreo del 90%
de la poblacion de la escuela. Se emple6 un muestreo aleatorio estratificado. El acceso

a los mismos fue incidental casual.

A continuacion se presenta la distribucion de la muestra:

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun el grado escolar.

Categorias Frecuencias Porcentajes
7mo. Grado 121 84.1
8vo. Grado 121 87.1
9no. Grado 121 100
TOTAL 363 90.0

Se observa en la Tabla 5 que la distribucién por sexos es bastante equilibrada,

correspondiendo el 50.4% a varones y el 49.6% de la muestra a mujeres.

Tabla 5. Distribucién de la muestra segun el sexo.

Categorias Frecuencias Porcentajes
Varones 183 50.4
Hembras 180 49.6
TOTAL 363 100

En la Tabla 6 se recoge la distribucion de la variable considerando la edad de los
adolescentes. Se comprueba que las edades de los sujetos seleccionados oscilan
entre los 12 y los 15 afios, y que el rango de edad comprendido entre 12 y 14 afios

agrupa el 91.7% de la muestra estudiada
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun la edad.

Categorias Frecuencias Porcentajes
12 Anos 121 33.4
13 Afos 87 24.0
14 Afnos 125 34.4
15 Afios 30 8.2
TOTAL 363 100

En la tabla 7 se muestra la distribucion, frecuencia y porcentajes de los adolescentes

seleccionados en correspondencia el grado que cursa y el sexo. En la misma se

expresa la conformacion de los grupos para la realizacion del estudio, en donde se

observa equilibrio tanto en cantidad como en sexo de los grupos con un promedio de

30 alumnos por cada uno.

Tabla. 7. Distribucion de la muestra segun el grado y el sexo.

Categorias Frecuencias Porcentajes Total general
Grado / Grupo | Masculinos | Femeninas | Masculinos | Femeninas Total %
Muestra de Séptimo
7mo.1 18 12 14.8 9.9 30 25.0
7mo.2 14 16 11.5 13.2 30 25.0
7mo.3 13 17 10.7 14.0 30 25.0
7mo.4 15 16 12.3 13.2 31 25.0
TOTAL 60 61 16.6 16.8 121 33.4
Muestra de Octavo
8vo.1 11 19 9.0 15.7 30 25.0
8vo.2 14 16 115 13.2 30 25.0
8vo.3 19 11 15.7 9.0 30 25.0
8vo.4 17 14 14.0 115 31 25.0
TOTAL 61 60 16.8 16.6 121 33.4
9@ Cesilio Garcia de la Cruz 61




Perceﬁcio’n de riesqo sobre el alcoholismo en adolescentes de ln Secundaria Rdsica

“Carlos Mengana F[ya/a"
Muestra de Noveno

9no.1 15 12 12.3 9.9 27 22.0
9no.2 16 14 13.2 11.5 30 25.0
9no.3 17 17 14.0 14.0 34 28.0
9no.4 14 16 11.5 13.2 30 25.0
TOTAL 62 59 17.0 16.2 121 33.2
TOTAL

GENERAL 183 180 50.4 49.6 363 100

En la Tabla 8 se aprecia un alto nivel de escolaridad de los padres de los adolescentes

estudiados, en tanto las dos categorias que exhiben una mayor frecuencia de aparicion

son: Pre-Universitario (40.4%) y el de universitarios (37.1%).

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun el nivel de escolaridad del padre.

Categorias Frecuencias Porcentajes
Primario 12 3.5
Secundario 69 19.0
Pre - Universitario 147 40.4
Universitario 135 37.1
TOTAL 363 100

El comportamiento del nivel de escolaridad en las madres de los adolescentes

evaluados muestra un comportamiento similar al de los padres, como puede apreciarse

en la Tabla 9. Hubo un predominio del nivel Pre-Universitario (36.0%) y del

Universitario (31.4%). Un porcentaje similar (26.7%) agrupa a las de nivel escolar

Secundario.
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Tabla 9. Distribucién de la muestra segun el nivel de escolaridad de la madre.

Categorias Frecuencias Porcentajes
Primario 21 5.9
Secundario 97 26.7
Pre - Universitario 131 36.0
Universitario 114 31.4
TOTAL 363 100

2.5.3 Descripcién de las técnicas empleadas en la Etapa |

e Revisién de Documentos.

La revisibn de los documentos oficiales constituyd un elemento esencial para la
obtencion de la informacion previa sobre los alumnos a investigar, asi como para la
complementaciéon de la informacion recogida a través de la aplicacion de las técnicas.
Estos documentos se analizaron antes del propio comienzo de la investigacion y

acudimos a ellos durante el transcurso de la misma para confrontar los datos obtenidos.
Los documentos que se revisaron fueron los siguientes:

- Registro general del centro.

- Expediente escolar.

- Plan de accion para el enfrentamiento a las drogas.

- Base material de estudio sobre la prevencién de drogas.

- Implementacion del programa de prevencion de salud en el centro.

En todos los casos fueron recogidos los datos de interés a los efectos de la

investigacion.

¢ Encuesta:

Es una técnica de recogida de informacién donde, a través de preguntas escritas

organizadas en un formulario impreso, se obtienen respuestas que reflejan los
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conocimientos, opiniones, intereses, necesidades y actitudes de un grupo mas o menos
amplio de personas. Se emplea para conocer opiniones de colectivos, ya que en su
acepcion mas generalizada, la encuesta implica la idea de la indagacion de grupos de
individuos y no de sujetos aislados. Lo interesante para nosotros es conocer la situacion
general y no los datos particulares.

A partir de los objetivos y alcance de la presente investigacion. Se emplearon 6
encuestas, 4 de ellas dirigidas a una muestra significativa de la poblacion de
estudiantes de la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala” en sentido generaly 2 a
los estudiantes que se declaran como consumidores de bebidas alcohdlicas, en los que
evaluamos la Percepcion de Riesgo asociada al consumo, asi como el Comportamiento

de Riesgo durante la ingestion de bebidas.

En las encuestas incluimos una serie de preguntas, algunas de las cuales tienen un
formato de opciones cerradas de respuestas y otras tienen un caracter mas abierto
dando la posibilidad de expresar sus puntos de vistas y sugerencias. En todos los casos
la calificacion se realiza de manera cuantitativa.

La descripcion de las encuestas se presenta a continuacion:

e Encuesta sobre el conocimiento del alcoholismo. (Encuesta 1): Se utilizd para
evaluar el grado de conocimientos sobre los efectos del alcohol que tienen los
adolescentes de nuestra muestra.

Para su elaboracion se revisaron instrumentos similares elaborados para la medicion
de la informacién sobre las drogas en adolescentes (Berjano, 2008; Jabakhanii,
1988) y en adultos (Pinazo, Berjano y Garcia-Pérez, 1992, citados por Pons Diez,
Javier.2009). Sin embargo, no llegamos a encontrar en la literatura cientifica un
instrumento que evaluara de manera exhaustiva los conocimientos sobre el alcohol

en adolescentes.

La escala elaborada para esta investigacion recoge 30 preguntas una parte de ellas

en forma de afirmaciones y otras presentadas para la elaboracion de los
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adolescentes acerca de los efectos agudos o cronicos del consumo de alcohol,
incluyendo algunas preguntas que recogen ciertos estereotipos errbneos mantenidos
en nuestra cultura, tales como que el alcohol es una sustancia nutritiva, que las
bebidas alcohdlicas son buenas para combatir el frio, etc. Ante cada pregunta se
solicita al sujeto que responda segun su opinion, si la afirmacion es verdadera, falsa
0 no lo sabe. Esta tercera posibilidad es util para evitar que, por efecto de azar, el
adolescente obtenga una puntuacion mas elevada de lo que sus conocimientos

reales le permitirian. (Ver anexo 4)

e Encuesta de Percepcion de Riesgo (Encuesta 2): Fue concebida con el objetivo de
evaluar la Percepcion de Riesgo sobre el alcoholismo de la muestra seleccionada en
los adolescentes de la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala”. Consta de 25
preguntas estructuradas en forma de afirmaciones, ante cada pregunta se solicita al
sujeto que responda segun su opinion, si la afirmacién es verdadera, falsa o no lo
sabe. Esta tercera posibilidad es Uutil para evitar que, por efecto de azar, el
adolescente obtenga una puntuaciéon mas elevada de lo que sus conocimientos

reales le permitirian. (Ver anexo 5).

e Encuesta de Representacion Social (Encuesta 3). Estd concebida con el objetivo de
explorar la Representacion Social que los adolescentes atribuyen al consumo de
bebidas alcohdlicas. Consta de 32 preguntas en forma de afirmaciones, el sujeto
respondera, Si cuando segun su opinion la afirmacion es verdadera, No cuando
segun su opinion la afirmacién es falsa o No lo sabe. Esta tercera posibilidad es (util
para evitar que, por efecto de azar, el adolescente obtenga una puntuacién mas

elevada de lo que sus conocimientos reales le permitirian. (Ver anexo 6).

e Encuesta de actitud ante el consumo (Encuesta 4). Esta concebida con el objetivo
de identificar el comportamiento ante el consumo de alcohol de los adolescentes de
la muestra seleccionada. Consta de 5 preguntas en donde, el sujeto respondera,
segun sus consideraciones marcando con una X la respuesta que considere

correcta. (Ver anexo 7).

2.5.4 Procedimientos empleados en la Etapa |
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Para establecer las coordinaciones pertinentes en un estudio de esta magnitud,
inicialmente se sostuvieron encuentros con la directora y la promotora de salud de la
escuela. Posteriormente se participé en un Consejo de Direccién, en el que se explicd
a los jefes de afos y profesores guias los objetivos del trabajo, asi como los
instrumentos que en cada momento se aplicarian. Este encuentro sirvi6 ademas para
intercambiar ideas constituyendo una primera aproximacion al tema estudiado. En este
contexto se procedio a la firma del consentimiento informado por parte de la Direccion

de la Escuela (ver anexo 1)

En los quince dias posteriores se realizaron varias visitas a la escuela para revisar la
documentacion, en este caso la plantilla de la escuela y la implementacion en el centro
del Programa Director de Promocién y Educaciéon para la Salud de la Direccién
Municipal de Educacion en Santa Clara. En esos contactos, se seleccionaron los
adolescentes, en coordinacion con la promotora de la escuela y los jefes de curso de

cada ano.

La aplicacion de las encuestas se realizd en las propias aulas de la escuela en
correspondencia a cada grupo de estudio en dos sesiones de trabajo. En todos los
casos, previo a la aplicacion de las técnicas se les informé las particularidades de la
investigacion y su importancia tanto a los estudiantes como a sus padres. Con
posterioridad se solicitd que expresaran su disposicion para participar en la misma
mediante la firma del modelo de consentimiento informado (Ver anexos 2 y 3). Se
explic6 ademas que las respuestas emitidas por cada uno de ellos serian
absolutamente confidenciales. El hecho de que estuvieran presentes los profesores

guias de cada grupo durante la realizacion de las encuestas resulté de gran utilidad.

2.5.5 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 10. Operacionalizacion de las variables a estudiar.

Variable Tipo Definicion Escala Indicador
Edad Cuantitativa | Afos cumplidos 11 Valor absoluto
Continua 12 Por ciento
13
14
15
Sexo Cualitativa | Sexo biolégico M Valor absoluto
Nominal F Por ciento
Escolaridad Cualitativa Segun ultimo 7mo. Valor absoluto
Nominal afo vencido. 8vo. Por ciento
9no.
Nivel de Cualitativa Segun ultimo Primario Valor absoluto
escolaridad de Nominal afo vencido. Secundario Por ciento
los padres Pre- Universitario
universitario
Conocimiento Cualitativa | Segun respuesta Adecuado Valor absoluto
sobre el Nominal Parcial Por ciento
alcoholismo Politomica Limitado
Percepcion de Cualitativa | Segun respuesta Adecuada Valor absoluto
riesgo sobre el Nominal Inadecuada Por ciento
alcoholismo Politomica
Representacion | Cualitativa | Segun respuesta Positiva Valor absoluto
social sobre el Nominal Negativa Por ciento
alcoholismo Politdmica
Comportamiento | Cualitativa | Segun respuesta Social Valor absoluto
de riesgo sobre Nominal Moderado Por ciento
el consumo de Politbmica Abusivo
alcohol Dependiente
Percepcién de Cualitativa | Segun respuesta Adecuada Valor absoluto
riesgo asociado Nominal Inadecuada Por ciento
al consumo de Politdmica
alcohol
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2.6 Etapa Investigativa Il

A partir de los resultados obtenidos en la etapa anterior, se seleccionaron los
estudiantes que fueron identificados como consumidores de bebidas alcohdlicas con

el objetivo de profundizar en su comportamiento y en su percepcion de riesgo

Las tareas cientificas para esta etapa fueron:

e Evaluacion de la percepcién de riesgo asociado al consumo de alcohol en los
adolescentes identificados como consumidores.

e Descripcién del comportamiento del consumo de alcohol en los adolescentes
estudiados, su familia y la comunidad.

e Precision sobre las ideas fundamentales que se manifiestan en la percepcién de
riesgo de este grupo de adolescentes y también para socializar el conocimiento y
lograr de esta manera mayor claridad en el mismo a través de la técnica de grupo

focal.
2.6.1 Descripcion de la muestra empleada en la Etapa Il

De los 363 alumnos que formaron parte de la muestra inicial, se identific6 que un
total de 352 adolescentes (96.94%) consumen bebidas alcohdlicas, constituyendo

estos adolescentes la muestra asumida en esta segunda etapa investigativa.

En la tabla 11 se muestra la cantidad de alumnos de la muestra inicial que consumen
con alguna frecuencia bebidas alcohdlicas y su distribucion segun el grado y el sexo.
En este sentido resulta alarmante la alta incidencia de adolescentes consumidores

detectada. Lo anterior avala la necesidad del estudio realizado.
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Tabla 11. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la categoria. Poblacion de

estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas acuerdo al grado que cursa y al

sexo.
Categorias Frecuencias Porcentajes Total general
Consumidores de | Masc. | Fem. | Masc. Fem. Total %
bebidas alcohdlicas Alumnos
Séptimo Grado. 59 55 16.25 15.15 114 31.40
Octavo Grado 60 57 16.52 15.70 117 32.22
Noveno Grado 62 59 17.07 16.25 121 33.32
TOTAL GENERAL 181 171 49.84 | 47.10 352 96.94

2.6.2 Descripcién de las técnicas empleadas en la Etapa ll

Encuesta de Percepciéon de Riesgo asociado al consumo (Encuesta 5). Se
concibié con el objetivo de evaluar la percepcion de riesgo asociada al consumo
de bebidas alcohdlicas en los adolescentes de la muestra. La misma fue
elaborada a los efectos de la presente investigacion; consta de 16 preguntas. (Ver

anexo 8).

Encuesta de Comportamiento de Riesgo Asociado al Consumo (Encuesta 6). Fue
concebida con el objetivo de caracterizar el comportamiento de riesgo asociado al
consumo en la muestra seleccionada, valorando la frecuencia de embriagues, tipo
de bebida consumida, la frecuencia de consumo, etc. Consta de 8 preguntas. (Ver

anexo 9).

Técnica de grupo focal. La misma fue concebida a través de una guia semi-
estructurada con el objetivo de precisar las ideas fundamentales que se
manifiestan en la percepcion de riesgo de este grupo de adolescentes y también
para socializar el conocimiento y lograr de esta manera mayor claridad en el

mismo. Consta de 8 preguntas ( Ver anexo 10)
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2.6.3 Procedimientos empleados en la Etapa ll

Las coordinaciones necesarias para esta parte del estudio se conciliaron en los tres
dias posteriores al cumplimiento de la primera etapa de la investigacion,
directamente con los jefes de afios a través de la promotora de salud del centro. Se
tuvo la precaucion de justificar la continuidad en el proceso investigativo a partir del

criterio de reduccién de la muestra.

En esta etapa utilizamos tres aulas para la aplicaciéon de las encuestas, una vez
ubicados en las mismas se les ratificd la importancia del estudio y se enfatizo en el
principio del respeto a su disposicidn para continuar en el proceso investigativo asi

como en la confidencialidad de la informacion.

Finalmente se procedié a la aplicacion de la técnica de grupo focal, distribuyendo
cada grupo escolar en 5 subgrupos a los cuales se les distribuyeron preguntas
incorporadas a la guia para su posterior debate, quedando pruebas documentales

de este estudio (Ver CD Anexo).
2.7 Procesamiento de los datos

Para la recoleccién de la informacion y los datos se empled la observacion y el
registro de los mismos a partir de la plantilla de la escuela, actas de las escuelas de
padres, expedientes de los alumnos, entrevistas a profesores y a aplicacion de

encuestas en correspondencia con las tareas cientificas y objetivos de cada etapa

Para el logro de una mayor confiabilidad de los resultados obtenidos en las diferentes
encuestas, se incorporaron preguntas de test-retest. De igual manera, se conformé
una estrategia de triangulacion mediante el empleo de preguntas dirigidas a explorar

los mismos aspectos en diferentes encuestas.

Los datos obtenidos de la aplicacién de los diferentes instrumentos fueron recogidos
en una tabla Excel y posteriormente procesados por el paquete estadistico SPSS
(Stadistic Packaged for the Social Sciences), version 11.00 para Windows. En todos
los casos se empled el procesador matematico de analisis porcentual. Los resultados

obtenidos se exponen en el capitulo siguiente.
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CAPITULO llI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente apartado se dedica a dilucidar los resultados obtenidos a partir del
sistema de encuestas aplicadas, las cuales fueron procesadas cuantitativamente
mediante técnicas estadistico - matematicas; concretamente mediante el andlisis

porcentual.
La presentacion de los mismos se realizara en el siguiente orden:

e Anadlisis de los resultados por encuestas de acuerdo a las etapas
investigativas
e Andlisis Integrativo de los resultados de acuerdo a las tareas cientificas

formuladas en cada etapa de la investigacion.
3.1 Analisis de los resultados obtenidos en la Etapa |

3.1.1 Resultados de la encuesta sobre conocimiento del alcoholismo

Esta encuesta fue aplicada a una muestra de 363 adolescentes de la Secundaria
Béasica "Carlos Mengana Ayala". En correspondencia con los objetivos de la misma,
inicialmente se exploré el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes

encuestados sobre las drogas.

En este sentido, el 71.91% de los alumnos mostré tener conocimientos parciales
sobre las drogas, identificando mayoritariamente: el cigarro - tabaco (93.35%),
seguido del alcohol - bebidas alcohdlicas (86.69%). Por su parte, el café fue
identificado muy limitadamente (14.31%) y de manera aislada mencionaron otras
drogas ilegales. Como se puede apreciar existe un conocimiento parcial de la
diversidad de drogas existentes lo cual en el caso de las drogas ilegales, puede estar
condicionado por la baja incidencia que existe de la misma en nuestro medio. No
obstante, se considera necesario estimular el conocimiento de éstas en el contexto

de la batalla de enfrentamiento que se lleva a cabo en nuestro pais.
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Por otra parte, un total de 300 adolescentes de la muestra para un (82.64%)
reconoce tener conocimiento de las consecuencias del consumo del alcohol,
destacando las del orden biolégico en primer lugar (85.93%). Mientras que el 73.15%
menciond las del orden social y en menor medida (19.21%) las del orden psicolégico.
Aunque las cifras no son altas, resulta preocupante que un 15.12% refiera

desconocer las consecuencias nocivas de las drogas identificadas.

Cuando se particulariza en el alcoholismo, por constituir este el objeto central de la
investigacion, se constato que el 86.37% de los adolescentes lo identifica como una
droga que representa un problema de salud, con influencias negativas para la familia
(91.33%) y la comunidad (35.67%). Mientras que un 85.45% focaliza su repercusion

en los dafios organicos y sociales (41.33%).

Al indagar su valoracion sobre el caracter del alcoholismo como problema de salud,
el 41.20% lo reconoce como un problema transitorio y el 27.12% lo considera como
un problema cronico; aspecto este, que refleja conocimientos inadecuados sobre

este flagelo en cuanto a su impacto para la salud y la sociedad en sentido general.

Al explorar los conocimientos que tenian sobre los sintomas que caracterizan al
alcoholismo los més identificados fueron en primer lugar el consumo diario (77.21%)
y el estado de embriagues continuado (22.54%). También sefialaron la necesidad de
beber todos los dias (19.07%) y el deterioro fisico (11.13%). Se manifiesta en este
sentido, una muy limitada representacion sobre los sintomas de la enfermedad, al

centrarse fundamentalmente los mismos en los aspectos conductuales mas visibles.

En la valoracion expresada sobre los diferentes contextos en que se manifiesta el
alcoholismo, el 87.56% lo aprecia con incidencia en la sociedad en general, un
73.13% lo asigna a su impacto en la comunidad, mientras que 22.11% le da
relevancia a la presencia en su familia. Los datos aportados sobre la repercusion en

la escuela son insignificantes (0.76%).

En la consideracion de los adolescentes encuestados, los factores que han influido

en el incremento de bebedores y alcohdlicos en los ultimos afios han sido:
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e La falta de recreacion (35.61%)

e La inclusién de las bebidas alcohdlicas en la mayoria de las actividades
sociales (22.17%)

e Los problemas econémicos (16.55%)

e Falta de conocimientos sobre el tema (13.77%)

Al indagar sobre las caracteristicas de la informacion recibida desde la escuela
sobre las drogas y los peligros asociados a ella; se aprecio¢ insatisfaccion en cuanto a
la cantidad, calidad y pertinencia de la misma, como se hace evidente en los datos

que a continuacion se precisan:

e Cantidad de informacion.

- Mucha: 15.97%
- Regular: 31.14%
- Poca: 52.89%

e Calidad de la informacioén recibida

- Buena: 17.35%
- Regular: 33.34%
- Mala: 49.31%
¢ Pertinencia de la informacion

- Pertinente: 12.39%
- Poco pertinente: 44.35%
- No pertinente:  43.26%

Los datos anteriormente expuestos, ofrecen una vision de la necesidad de buscar los
espacios apropiados para transmitir la informacién que sea mas demandada por los
alumnos. En este sentido, la comunicacibn no debe limitarse solo a brindar
informaciones sobre el tema sino que se requiere concebir actividades
psicoeducativas de manera contextualizada y creativa que realmente contribuyan a

lograr un impacto preventivo.
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3.1.2 Resultados de la encuesta sobre la representacion social del
alcoholismo

Esta encuesta se aplicé también a toda la muestra estudiada y como resultado de la
misma, se obtuvo que la representacion social que tienen estos adolescentes sobre
el alcoholismo, esta condicionada por una serie de mitos sobre “supuestos efectos
positivos del alcohol”, dentro de los que se destacan:

- “... mejora la actividad sexual” (42.31%)

- “... bebiendo se conquista mas” (34.12%)

- “....es (til para evadirse de los problemas cotidianos” (31.10%)

- “... sirve para enfrentar el frio” (30.75%)

- “... se hacen mas amigos” (26.81%)

- “...esun estimulante” (27.13%)

- “... si se bebe soélo un poco, los chéferes manejan mejor” (25.25%)

- “... ayuda a relajarse” (23.75%)

- “... sirve para combatir la hipertension y el infarto” (21.21%)

- “...esun alimento” (14.67%)

Por otro lado, se ha ido conformando en los adolescentes toda una serie de
creencias erroneas sobre el riesgo de llegar al alcoholismo. El 67.86% de la muestra
considera que soélo se convierten en alcohdlicos las personas deébiles de caracter o

carentes de moral y un 31.08% consideran que pueden controlar los efectos del

alcohol.

En cuanto al grado de aceptabilidad hacia el alcohol en los adolescentes estudiados,
se constatd que el 96.96% considerd que “es muy agradable tomarse unas cervezas

con los amigos”, mientras que un 86.54% valora que “uno de los atractivos
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principales de una fiesta esta4 en tomar bebidas alcoholicas”. Sin embargo, el 97.03%

consider6 desagradable embriagarse.

En la tabla 12 se muestra el grado de aceptabilidad que muestran los adolescentes
estudiados por las bebidas alcohdlicas segun el grado que cursan.

Tabla 12. Grado de aceptabilidad de las bebidas alcohdlicas.

Grado de aceptabilidad de las bebidas alcohdlicas

Positiva Negativa
Muestra Cantidad % Cantidad % Total %
7mo.Grado 117 32.23 4 1.10 121 100
8vo. Grado 115 31.68 6 1.65 121 100
9no. Grado 120 33.05 1 0.28 121 100
Total 352 96.96 11 3.03 363 100

Estos resultados dan la medida de que la batalla contra este flagelo, que tanto dafio
hace a la sociedad supone la transformacion de la aceptacion popular de esta droga
legal a partir del trabajo preventivo.

3.1.3 Resultados de la encuesta sobre la percepcidon de riesgo que poseen
los
adolescentes en relacién con el consumo de alcohol

Al explorar la percepcion de riesgo que sobre el alcoholismo manifiestan los
adolescentes que integran la muestra de este trabajo, se comprueba que el 54.26%
sefiala que han consumido bebidas alcohodlicas para sentirse bien, relajarse y
liberarse de los problemas, un 58.68% plantea que “no es malo consumir alcohol”,
mientras que el 41.63% cree que “una persona puede enfermar de alcoholismo solo

cuando el consumo es diario”.

Una considerable cantidad de adolescentes coinciden en plantear errbneamente que

“la ingestion de bebidas alcohdlicas con refrescos gaseosos disminuye los efectos
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del alcohol” (82.47%) y que “no se debe efectuar comida cuando se esta

consumiendo alcohol” (65.71%)

Por otra parte, el 37.87% coincide en que el alcohdlico “es mas un sinvergiienza que
un enfermo” y el 49.19% considera que “ingerir bebidas alcohdlicas tiene mas

satisfacciones que insatisfacciones”.

Sin embargo, en cuanto a la influencia del alcohol en la aparicion de enfermedades

orgénicas el comportamiento de la muestra fue el siguiente:

- Laingestién de bebidas alcohdlicas puede producir cirrosis hepatica (63.61%)

- Cancer de estdbmago (49.59%).

- Dolores de cabeza y convulsiones (43.75%).
- Diarrea (40.90%).

- Impotencia en el hombre (18.35%)

De los resultados obtenidos en la encuesta de percepcién de riesgo sobre el
consumo de alcohol en estos adolescentes se puede establecer la presencia de una
inadecuada o limitada percepcion del riesgo sobre el consumo de esta droga

portera, cuestion que resulta altamente preocupante.

3.1.4 Resultados de la encuesta sobre los comportamientos ante el consumo
de
alcohol en los adolescentes estudiados, su familiay la comunidad

Esta encuesta se le aplicé a los 363 adolescentes de la muestra con el objetivo de
identificar el comportamiento de ellos ante el consumo de bebidas alcohdlicas, asi

como su manifestacion a nivel familiar y comunitario en sentido general.

Como resultado se obtuvo que 352 alumnos para un 96.94% han consumido
bebidas alcohdlicas, de ellos 181 adolescentes (49.84%) del sexo masculinoy 171
féminas para un 47.10%. La distribucion por afio de estudio tuvo un comportamiento

semejante como se muestra en la tabla siguiente.
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Tabla 13. Comportamiento ante el consumo de bebidas alcohdlicas segun el grado.

Comportamiento ante el consumo de bebidas alcohdlicas
GRADO Cantidad POR CIENTO
7mo.Grado 114 31.40
8vo. Grado 117 32.22
9no. Grado 121 100
Total 352 100

El inicio del consumo de esta droga a edades cada vez mas bajas es un aspecto que
se demuestra en la muestra estudiada y se corresponde con los estudios realizados

en nuestro pais (Rodriguez, M.2008, Gutiérrez, I, Gomez, C. 2009)

Resulta igualmente preocupante el hecho de que el 96.87% de los adolescentes
afirmaron ademas que les gusta consumir bebidas alcohdlicas. Solo 11 adolescentes

(3.03%) manifestaron rechazo a esta adiccion.

3.3 Analisis de los resultados de la Etapa Il

3.3.1 Resultados de la encuesta sobre la percepcién de riesgo asociado
al consumo.

Se comprobo que de los 352 alumnos que declararon consumir bebidas alcohdlicas

el 65.71% vive en la comunidad; mientras que el 34.29% lo hace en zonas aledafias

a la misma, fundamentalmente de procedencia campesina.

En cuanto al criterio de los adolescentes sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en
la comunidad el 46.17% de la muestra lo consideré alto, mientras el 37.83%

considera que es normal, resultando que solo el 9.29% lo percibié muy alto.

Al explorar el consumo en el medio familiar se obtuvo que en el 97.05% de los
hogares en donde viven los adolescentes estudiados, se consume bebidas
alcohdlicas por alguno de sus miembros, con significancia en los padres (97.35%),

las madres (86.15%), hermanos mayores (73.51%). Result6 menos el consumo por
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parte de los abuelos (13.33%), cuestion esta que puede relacionarse con la no

convivencia de estos en su seno familiar.

En relacién con las causas del consumo de alcohol, el 43.75% de los adolescentes
refirid que “les ayuda a relajarse”, el 39.93% considera que “les ayuda a desinhibirse”

y el 23.75% enfatiza “su efecto placentero”.

Es de significar como una prioridad a trabajar el hecho de que el 99.76% de los
adolescentes que reconocen consumir alcohol, no se consideran en riesgo de

padecer de alcoholismo.

3.3.2 Resultados de la encuesta sobre comportamiento de riesgo asociado
al consumo de alcohol

Con respecto a la edad en que los adolescentes estudiados iniciaron el consumo de
bebidas alcohdlicas, se obtuvo que el 70.47% de la muestra comenzo entre los 11 y

los 13 afos.

En relacion con los lugares o contextos donde por primera vez se expusieron a la
experiencia del consumo de alcohol se encontré que el 52.27% lo hizo en su casa,

mientras que el 27.55% lo hizo en casa de sus amigos.

Por su parte, en relacion con la frecuencia del consumo mensual de alcohol las
estadisticas reflejan un 39.77%. Mientras que el 17.32% de los adolescentes

reconocen consumirlo en ocasiones especiales.

Se comprobd que entre las personas que facilitan el consumo de los adolescentes
evaluados se encuentran en primer lugar los familiares (50 %), y en segundo lugar el
grupo de iguales (27.29%). De igual manera, se constatd que el tipo de bebida mas

consumida es la cerveza (57.10%), seguida del ron (32.95%).

Una muestra muy significativa de adolescentes refirid6 no haberse embriagado nunca
para un 66.47%. Por su parte, otro grupo menor reconocid haberse embriagado de 2
a 6 veces para un 32.38%, mientras que un pequefo grupo conformado por cuatro

alumnos para un 1.15% reveld haberse embriagado entre 7 y 12 veces.
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En la tabla 14 se ofrecen mayores precisiones en relaciéon con las variables del
consumo de riesgo anteriormente analizadas.

Tabla 14. Comportamiento de riesgo asociado al consumo de alcohol.

Edad de inicio de ingestion No %
Menos de 11 afios 36 10.22
11 afios 87 24.71
12 afos 82 23.32
13 afos 79 22.44
14 afos 37 10.51
15 afios 31 8.80
Lugar de consumo de la primera vez

Su casa 184 52.27
Escuela 5 1.44
Casa de amigos 97 27.55
Fiestas a7 13.35
Otros 19 5.39
Frecuencia de consumo

Semanal 52 14.80
Cada 15 dias 90 25.56
1 vez al mes 140 39.77
Motivo especial 61 17.32
1vez 9 2.55
Frecuencia de embriaguez al afio

Nunca 234 66.47
2-3 veces 71 20.17
4-6 veces 43 12.21
7-12 veces 4 1.15

Tipos de bebidas

Cervezas 201 57.10
Vinos 13 3.69
Tragos preparados 22 6.26
Rones 116 32.95
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Personas que los invitan al consumo habitualmente
Familiares 176 50.00
Amigos 96 27.29
Pareja 73 20.73
Profesores 7 1.98

3.2.3 Resultados en la aplicacién de la técnica de Grupo Focal

A través del andlisis de los Grupos Focales, se pudo corroborar la presencia de
conductas tolerantes, distorsionadas y deficiente informacion sobre esta problematica

por parte de los adolescentes estudiados.

En los andlisis realizados en cada grupo de estudio, se detectaron los siguientes

criterios:

- La mayoria de los participantes, coinciden en que las personas toman bebidas
alcohdlicas para divertirse, entretenerse, compartir con los amigos y en parejas.
Se considera que hay un aumento del consumo entre los hombres, practica que
comienza en la adolescencia y continda en el adulto mayor. Hay mayor facilidad
para tomar en lugares publicos, a los que se une el incremento indiscriminado de
puntos de venta.

- Consideran el alcoholismo como una enfermedad y que un individuo es alcohdlico
cuando no puede dejar de tomar bebidas todos los dias, mientras que otros
expresaron “pérdida de control” y “no tener fuerza de voluntad”.

- Sefalaron que entre los factores que mas influyen para que una persona se
convierta en alcohdlico esta: tomar frecuentemente, vivir en un medio habituado
al consumo, problemas familiares, socioculturales y econémicos, poco empleo util
del tiempo libre y la recreacion.

- Indicaron las consecuencias del alcoholismo que tienen una repercusion negativa
sobre la salud, pudiendo desencadenar enfermedades como la cirrosis hepatica y
el cancer, también en el marco socio-familiar, entre ellas: violencia, agresividad,
rifas, agresiones, desorden publico, incumplimientos laborales, actos delictivos,
violencia intrafamiliar.
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- Propusieron efectuar conversatorios con especialistas, actividades educativas e
informativas sobre el alcoholismo y sus consecuencias no solo dirigida a ellos
sino también a sus padres y familiares. Dentro de ellas proponen: videos, debates
y actividades recreativas sin alcohol dirigidas a la comunidad.

- Fue criterio unanime que las soluciones del problema no dependen solamente de
lo que puedan hacer los factores de la comunidad, sino también de medidas

gubernamentales.
3.3 Andlisis integrativo de los resultados

Se pudo comprobar la presencia de un nivel de informacion parcial en relacién con el
consumo de alcohol y los riesgos que se asocian a este comportamiento. En este
sentido, el 82.64% de la muestra de adolescentes estudiados poseen conocimiento
de los mismos mientras que el resto los desconoce. Las mayores limitaciones se
relacionan con el dominio de las consecuencias psicolégicas del alcoholismo
(19.21%) en tanto, ninguno de los adolescentes identifica la pérdida de la capacidad
de regulacion personolégica en relacién con la conducta adictiva, lo cual constituye
una de las causas y consecuencias fundamentales del consumo de alcohol y de sus

efectos nocivos.

Por otro lado, se conoce que la representacion social sobre determinados fenbmenos
sociales, se convierte en elemento regulador del comportamiento. Por ello, resulta
preocupante el hecho de que el 96.96% de la muestra estudiada manifiesta altos
niveles de aceptabilidad en relacién con el consumo de alcohol. De hecho, el 37.54%
de los adolescentes asocian el alcohol con diversion y consideran imprescindible el

consumo de bebidas alcohdlicas cuando realizan fiestas con sus amistades (31.69%)

Al respecto, se constato la presencia de creencias errobneas asociadas a los efectos
del alcohol que influyen en su consumo. Dentro de ellas se destacan: ayuda a
divertirse (43.75%), a desinhibirse (39.93%) y a relajarse (37.65%). En este sentido,
constituye un elemento reforzador el hecho de que el 94.23% de sus comparfieros

comparten estos criterios.
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En cuanto a las caracteristicas de la informacion que se brinda a los estudiantes en
la escuela, se constatd que aunque existe preocupacion y sensibilidad por el tema en
el equipo de educadores; resulta muy limitado el tiempo con que cuentan para
realizar la labor preventiva, que se limita fundamentalmente a los matutinos. Ello
atenta contra la calidad y la pertinencia de la labor educativa. Por otro lado, también
influyen desfavorablemente la baja disponibilidad de literatura especializada sobre el
tema asi como la carencia de materiales y recursos psicoeducativos para llevar a

cabo esta tarea (folletos, videos, documentales, poster).

En la actualidad, muchos investigadores dirigen su atencién, hacia el conocimiento a
profundidad del aspecto social de los riesgos, donde la percepcion de riesgos, ocupa
un destacado lugar, al igual que en la presente investigacion. Como toda percepcion,
la percepcion de riesgos es el reflejo generalizado de un objeto o fenébmeno de la
realidad y que deviene conscientemente en él, si bien su particularidad es, que a la
vez que refleja el objeto o fendmeno, se conscientiza la amenaza que €l representa

para el individuo.

Especificamente en el caso particular de la percepciéon de riesgo sobre el
alcoholismo, entendida como la vulnerabilidad percibida por la persona de
considerarse en riesgo 0 no de enfermarse con esta patologia, se pudo corroborar
gue un 58.68% de la muestra plantea que no es malo consumir alcohol, mientras
que el 41.63% cree que una persona puede enfermar de alcoholismo solo cuando el
consumo es diario. Estos datos revelan la baja percepciéon de riesgo sobre el

consumo de esta sustancia en los adolescentes estudiados.

Segun Fernandez, MV. (2007), la poblacion cubana percibe mas rapidamente el
riesgo, de que una persona que toma mucha agua y come mucho dulce pueda ser
diabético, a que un adolescente que ingiera bebidas alcohdlicas puede llegar a ser
una persona enferma. Es por eso que un trabajo educativo-preventivo en el caso del

alcoholismo se dificulta tanto.

De las variables evaluadas hasta aqui, se puede inferir que en la baja percepcion de

riesgo que presentan los adolescentes en relacion con el consumo de alcohol
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influyen de manera interrelacionada por un lado, la presencia de lagunas cognitivas
sobre sus riesgos y por otro lado, la existencia de una inadecuada representacion
social que se sustenta en falsos mitos sobre el consumo de esta sustancia, con una
alta aceptabilidad social tanto en la familia como en la sociedad; lo que unido a la
facil accesibilidad a esta droga propician la configuracién de una baja percepcion de
riesgo y consecuentemente la exposicion al consumo de alcohol.
Tradicionalmente, se ha relacionado la edad de la adolescencia como un factor
decisivo en el inicio del consumo de todo tipo de drogas y en especial del alcohol. En
relacion con el comportamiento de consumo se pudo comprobar que el 96.94% de
los adolescentes vinculados a la investigacion ya han consumido bebidas
alcohdlicas, cifras que se consideran alarmantes si se toma en consideracion la edad
promedio de los mismos. Al respecto, el 54.26% de los adolescentes sefialan que
han consumido bebidas alcohdlicas para sentirse bien, relajarse y liberarse de los
problemas.
Al profundizar en la clasificacién del riesgo de acuerdo a la frecuencia y magnitud del
consumo se constatd que el 19.88% se clasifican como bebedores excepcionales,
mientras que el 80.11% se registran en los parametros de bebedores sociales.
Resulta contradictorio el hecho de que en este grupo de adolescentes consumidores
de alcohol existe una mayor percepcion del riesgo asociado al consumo, pero en
este caso lo focalizan mas a las enfermedades asociadas al mismo asi como a la
violencia intrafamiliar a mujeres e hijos. Siguen desconociendo el impacto en la
personalidad del sujeto, en su capacidad de regulacion ética para enfrentar la vida
cotidiana.

Se pudo constatar que la relacion entre actitudes favorables hacia el consumo de
alcohol (96.96%) y conducta de consumo (96.94%) resulta mas poderosa cuanto
mayor sea la experiencia de consumo y cuanto mas permisivo sea el medio social
del adolescente, incluyendo en este medio al grupo de iguales en cuyo marco se
realiza el consumo (27.29%). Estas dos variables (actitud - conducta), a su vez,
modularan la mayor o menor percepcién de normalidad en la conducta de abuso.

En sentido general, se aprecio la no existencia de una correspondencia lineal entre el

conocimiento del alcoholismo, la percepcion de riesgo y la conducta de consumo;
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cuestion que ha sido descrita en relacion con diversas enfermedades cronicas. El
caracter multicausal del alcoholismo es una de las cuestiones que complica su

abordaje desde el punto de vista preventivo y psicoeducativos.
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CONLUSIONES

. En la generalidad de la muestra estudiada, se corrobord la existencia de una
inadecuada representacion social en base a creencias distorsionadas sobre el
alcoholismo y sus efectos. En este sentido, se aprecian altos niveles de
aceptabilidad social y la creencia errébnea de que el alcohol los hace divertirse

mas y les ayuda a relajarse.

e Se constatd que la mayoria de los adolescentes que integraron la muestra de
estudio, poseen conocimientos generales sobre el alcoholismo y sus riesgos. Sin
embargo, resulta muy limitado el dominio de los efectos psicolégicos, de los
mecanismos adictivos y de como el alcoholismo afecta la capacidad de regulacion

y degrada el desarrollo personal, moral y social de las personas adictas.

e Se pudo identificar en el 97.06% de las familias de los adolescentes investigados
la incidencia del consumo de alcohol, con significancia de sus padres (97.35%),
madres (86.15%) y hermanos mayores (73.51%). De igual manera, describen
una alta presencia de bebidas alcohdlicas en la comunidad. Estos elementos
resultan reforzadores negativos en la conformacion de la actitud ante el consumo

en los adolescentes.

¢ Resulto significativo el consumo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes de
la muestra (96.94%), clasificando el 19.88% como bebedores excepcionales,

mientras que el 80.11% se registran en los parametros de bebedores sociales.

e Se corroboro la existencia de una baja percepcion de riesgo sobre el alcoholismo
en los adolescentes estudiados (96.96%). En consonancia con lo anterior
99.76% de la muestra no admitid encontrarse en riesgo de padecer de
alcoholismo en algin momento de sus vidas. Mientras que el 97.35% de los
adolescentes consumidores considerd tener suficiente dominio para controlarse

durante la ingestion.
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Aunque se reconocen las acciones educativas que la escuela realiza, existe
insatisfaccion en la comunidad estudiantil en relacién con la cantidad y calidad de
las informaciones que sobre este tema reciben; asi como con la pertinencia de los

espacios educativos que para ello se dedican en el contexto escolar.

La generalidad de los estudiantes manifestd interés por obtener mayor
informacién sobre esta y otras drogas, a través del intercambio con especialistas,
la realizacion de cine debate, asi como el desarrollo de opciones recreativas

sanas en la comunidad, donde no se oferten bebidas alcohdlicas.

Se evidencia la necesidad de perfeccionar e intensificar el trabajo preventivo que
hoy se lleva a cabo en la Secundaria Bésica “Carlos Mengana”, asumiendo como
principios basicos el enfoque sistémico de riesgo, asi como el trabajo integrado y

sistematico de todos los factores y componentes de esta institucion educativa.
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RECOMENDACIONES

e Informar al Consejo de Direccion de la Secundaria Basica “Carlos Mengana
Ayala” y de manera particular, a la Directora de la misma en su calidad de
presidente de la comision de prevencion del centro los resultados del estudio; con
el objetivo de tomar medidas a fin de lograr una mayor efectividad en la labor

preventiva.

e Sugerir a la Direccion de la Escuela que de manera priorizada incorpore esta
tematica en las Escuelas de Padres, con el objetivo de sensibilizarles con el papel

que juega la familia en la conformacién de habitos de consumo de alcohol.

e Considerando que la adolescencia es una etapa de riesgo para el inicio del
consumo del alcohol y otras drogas, se recomienda sugerir la implementacion de
campafas educativas concebidas de manera cientifica, contextualizada y
sistematicas en las escuelas, en la comunidad y en los medios de comunicacion
que contribuyan a adecuar la representacion social que sobre esta droga existe

asi como a estimular la percepcion de riesgo sobre sus nocivos efectos.

e Recomendar al area de salud a la cual se vincula la Secundaria Basica “Carlos
Mengana Ayala”, la conformacién y capacitaciéon de un grupo de promotores para

gue contribuyan al desarrollo de las acciones preventivas.
e Proponer el desarrollo de un programa de prevencion sobre el alcoholismo

centrado en la comunidad, con el auspicio de todos los factores decisores del

consejo popular dirigido a la familia.
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ANEXOS

ANEXO 1
Modelo de Consentimiento informado de la Direccién de la Escuela
Yo Yudeisy Herrera Mesa, Directora de la Secundaria Basica “Carlos Mengana
Avyala” he leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada

sobre el estudio: “Percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en adolescentes
de la Secundaria Basica “Carlos Mengana Ayala”

Hemos tenido a nuestro alcance suficiente informacion sobre el estudio y todas las
preguntas y dudas que han surgido en relacién con el mismo fueron respondidas de
manera satisfactoria.

Se comprende que el estudio en nuestro centro escolar es beneficioso para la
profilaxis del alcoholismo en la adolescencia y que la participacion en el mismo es
voluntaria.

Se entiende ademas que se respetard el principio de la confidencialidad y que los
alumnos que participaran en el estudio pueden retirase de la investigacion cuando lo
deseen; sin que afecte la relacion entre los alumnos y el investigador.

El Consejo de Direccion de la escuela conoce al investigador Ing. Cesilio Garcia de
la Cruz y ha tenido contacto con el mismo.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar nuestra conformidad con el
estudio, firmo este modelo.

Firma de la Directora: Fecha:
MSc. Yudelsy Herrera Mesa

Firma del Investigador: Fecha:
Ing. Cesilio Garcia de la Cruz
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ANEXO 2

Modelo de Consentimiento informado de los padres

Yo:

padre del alumno

que cursa el grado, en la Escuela _Secundaria Basica “Carlos Mengana

Ayala”; he leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada
sobre el estudio: “Percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en adolescentes
de la Secundaria Basica “Carlos Mengana”

Hemos tenido a nuestro alcance suficiente informacion sobre el estudio y todas las
preguntas y dudas que han surgido en relaciéon con el mismo fueron respondidas de

manera satisfactoria.

Se comprende que el estudio es beneficioso para la profilaxis del alcoholismo en la

adolescencia y que la participacion en el mismo es voluntaria.

Se entiende ademas que se respetara el principio de la confidencialidad y que los
alumnos que participaran en el estudio pueden retirase de la investigacion cuando lo

deseen; sin que afecte la relacion entre los alumnos y el investigador.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar nuestra conformidad con el

estudio, firmo este modelo.

Firma del padre: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
Ing. Cesilio Garcia de la Cruz
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ANEXO 3

Modelo de Consentimiento informado de los adolescentes

Yo:

alumno de grado de la Escuela Secundaria Basica “Carlos Mengana

Avyala”; comprendido la informacién que me ha sido ofrecida en relaciébn con el
estudio que sobre el consumo de alcohol se va a desarrollar en la escuela.

He comprendido que el estudio es beneficioso para la prevencion del alcoholismo en
la adolescencia y que la participacion en el mismo es voluntaria. Ademas me han
explicado que las respuestas serdn andnimas y que puedo retirarme de la

investigacion cuando lo desee; sin que eso me afecte.

Por todo lo planteado anteriormente y para expresar nuestra conformidad con el

estudio, firmo este modelo.

Firma del alumno: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
Ing. Cesilio Garcia de la Cruz
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ANEXO 4
Encuesta sobre el conocimiento del alcoholismo
Estamos realizando una investigacion en relacion con los conocimientos que tienen
los adolescentes de secundaria basica sobre las drogas y en particular sobre el
alcoholismo, por lo que agradeceriamos que nos responda con sinceridad las
siguientes preguntas.

Edad: Sexo: Grado:

1-¢ Que drogas usted conoce?

2-¢,Conoce las consecuencias del consumo de drogas?

Si No

A) ¢Cuales? Biolbgico Psicolégico Social

3- Para usted el alcoholismo es:

_____Un problema de salud poco importante.

______Un problema de salud crénico.

______Un problema de salud transitorio.

_____Un problema de salud con repercusiones sociales (familia, comunidad)
______Un problema de salud con repercusiones organicas.

_____Un problema de salud con repercusiones psicoldgicas.

4- ¢Conoce Ud. cuales son los sintomas que definen que una persona es
alcohdlico?

5- Considera Ud. que el alcoholismo es un problema de salud frecuente en:

Su familia. La escuela. Su grupo.

En el municipio. Su comunidad. En la sociedad.
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6- En su criterio cuando un alcohdlico no puede conseguir bebida, sufre tanto
como cualquier drogadicto.

Si No

7- ¢Como evalla Ud. la incidencia del alcoholismo en la escuela?

Baja. Media. Alta. Altamente preocupante.

8- En su opinidn ¢que factores han influido en el hecho de que en los ultimos
afos haya un incremento en el numero de bebedores y alcohdlicos?

9- ¢Se considera Ud. una persona en riesgo de ser alcoholica?

Si No Pudiera ser

10-Considera Ud. que el abuso de bebidas alcohdlicas durante el embarazo,
puede originar problemas de anormalidad en el recién nacido.

Si No No se

11-Cree Ud. que el alcohol mezclado con refresco gaseoso, emborracha menos.

Si No No se

12-Beber alcohol con el estbmago vacio, emborracha mas.

Si No No se

13-Esta demostrado que el alcohol es una sustancia nutritiva para el organismo.

Si No No se

14- El alcohol es una droga, como la marihuana, anfetaminas y la cocaina.

Si No No se

15-Bajo los efectos del alcohol, la rapidez de reflejos es mayor.

Si No No se

16- La mezcla de pastillas para dormir (barbitaricos) y bebidas alcohdlicas
puede provocar la muerte.
Si No No se
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17- El alcohol destruye las neuronas.

Si No No se

18- El alcohol disminuye la capacidad de atencion y concentracion.

Si No No se

19- Se puede llegar a ser alcohdlico sin haberse emborrachado nunca.

Si No No se

20- El alcohol so6lo perjudica a la salud si éste es de mala calidad.

Si No No se

21- El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede acabar provocando
alteraciones mentales graves.

Si No No se

22- Tomar bebidas alcohdlicas no perjudica la capacidad de estudiar.

Si No No se

23- El alcohol no crea dependencia fisica.

Si No No se

24- ¢ Crees estar informado sobre los efectos y consecuencias del consumo
de bebidas alcohdlicas?

Adecuadamente Informado
Parcialmente Informado
Limitadamente Informado

25- ¢ Por qué via adquiriste ese conocimiento?

26- Consideras que la informacion sobre el consumo de sustancias toxicas es:
Adecuada ~  Parcial __ Limitada_

27- ¢ Te gustaria estar informado sobre el tema?
Si_ No_

28-¢;Conoces si en tu escuela se desarrollan actividades encaminadas a la
prevencion contra el uso indebido de drogas?
Si No
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29-¢ Aparece en la escuela propaganda grafica acerca de temas vinculados a la
prevencion de drogas (Tabaquismo, Alcoholismo, Drogas llegales, etc.)?.
Si No

30- ¢, Como evaluaria Ud. el nivel de informacion que sobre el tema
se transmite en la escuela?

Adecuado Parcial Limitado

Muchas Gracias.
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ANEXO 5

Encuesta Percepcion de Riesgo sobre el consumo de alcohol.

Edad: Sexo: Grado:

A continuacion encontraras una serie de frases. Te pedimos que des tu opinién sobre cada
una de ellas, rodeando con un circulo el nimero que mejor exprese tu forma de pensar.

Si crees que la frase es cierta, 0 sea, que es Verdadera (V), rodea con un circulo el 1
Si piensas que la frase no es cierta, o0 sea, que es Falsa (F), rodea con un circulo el 2
Si dudas o No lo Sabes (NS), rodea con un circulo el 3

Lee cada frase con mucha atencién y contesta lo que a ti te parezca mas apropiado.
Sdlo una respuesta por cada pregunta. No te dejes ninguna frase sin respuesta.
Piensa que aqui no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Debes expresar tus propias opiniones V F NS
1- El alcohol mejora la actividad sexual. 1 2 3
2- El alcohol sirve para enfrentar el frio. 1 2 3
3- El alcohol es un alimento. 1 2 3
4- El alcohol es bueno para combatir la hipertension 1 2 3
y el infarto del miocardio.
5- El alcohol es un estimulante del Sistema Nervioso Central. 1 2 3
6- Solo se convierten en alcohdlicos las personas débiles
y carentes de moral. 1 2 3

7- La ingestion de bebidas alcohdlicas ayuda a la creatividad. 1 2 3
8- Beber alcohol no afecta el rendimiento escolar. 1 2 3
9- El alcohdlico es mas un sinvergiienza que un enfermo. 1 2 3
10- Un alcohdlico puede dejar de serlo solo cuando el quiera. 1 2 3
11- La ingestion de bebidas alcohdlicas mejora la concentracion

y la atencion. 1 2 3
12- El alcohol te libera de todos los problemas. 1 2 3
13- La ingestion de bebidas alcoholicas puede provocar

impotencia en el hombre. 1 2 3
14- El alcohol disminuye la inteligencia y la memoria 1 2 3
15- La ingestidon de bebidas alcohdlicas puede provocar insomnio. 1 2 3
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16- La ingestion de bebidas alcohdlicas produce
cancer en los labios y la lengua.

17- La ingestidén de bebidas alcohdlicas provoca problemas familiares.

18- La ingestidon de bebidas alcohdlicas puede llevar al suicidio.

19- La ingestidn de bebidas alcohdlicas produce cirrosis hepatica.

20- La ingestion de bebidas alcohélicas produce cancer de estomago.

21- La ingestion de bebidas alcohdlicas produce diarrea.
22- El alcohol afecta psicolégicamente a quien lo consume.
23- La ingestion de bebidas alcohdlicas puede producir pesadillas.

24- La ingestion de bebidas alcohdlicas produce
dolores de cabeza y convulsiones.

25- La ingestion de bebidas alcohélicas puede producir
alucinaciones y perturbaciones mentales.

Muchas Gracias.
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ANEXO 6
Encuesta de representacion social sobre el consumo de alcohol

Edad: Sexo: Grado:

A continuacién encontraras una serie de frases. Te pedimos que des tu opinion sobre

cada una de ellas, rodeando con un circulo el nUmero que mejor exprese tu forma de
pensar.

Si crees que la frase es cierta, o0 sea, que es Verdadera (V), rodea con un circulo el 1
Si piensas que la frase no es cierta, o sea, que es Falsa (F), rodea con un circulo el 2
Si dudas o No lo Sabes (NS), rodea con un circulo el 3

Lee cada frase con mucha atencion y contesta lo que a ti te parezca mas apropiado.
Sdlo una respuesta por cada pregunta. No dejes ninguna frase sin respuesta.
Piensa que aqui no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Debes expresar tus propias opiniones

Vv

1 Es muy agradable tomar una cerveza con los amigos. 1
2 Si te conviertes en alcohdlico, con un poco de voluntad puedes dejarlo. 1
3 Los/as jovenes que beben alcohol, son mas atractivos/as para sus amigos/as. 1
4 Ser alcohdlico es tan malo como ser consumidor de cocaina. 1
5 El alcohol perjudica méas que beneficia. 1
6 Es normal que un joven o una joven tome alcohol con sus amigos 1

para pasarla bien.
7 Bebiendo alcohol se “conquista” mas. 1
8 Es bueno esforzarse por beber menos.
9 Cuando uno esta borracho se divierte mas. 1
10 El alcohol tiene mas cosas malas que buenas para la salud. 1
11 Bebiendo alcohol se hacen mas amigos/as. 1
12 El alcohol es la perdicidon para muchas personas. 1
13 El alcohol es una droga. 1
14 Lo atractivo de una fiesta esta en tomar con los amigos. 1
15 Si se bebe sd6lo un poco, los choferes manejan mejor

gue si no se bebe nada. 1
16 Beber alcohol demuestra que eres mas maduro/a. 1
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17 Los padres deberian dar buen ejemplo, no bebiendo delante de
sus hijos.

18 Deberia traer mas cerveza cuando hacen fiestas en la comunidad.

19 Los profesores deben recomendar a sus alumnos/as que no
consuman bebidas alcohdlicas.

20 Las bebidas alcohdlicas ayudan a animar las fiestas.
21 No se deberia vender bebidas alcoholicas cerca de la escuela.

22 Las personas que beben alcohol habitualmente, traen muchos
problemas a la sociedad.

23 Los/as jovenes que beben mucho alcohol, suelen tener problemas
familiares o personales.

24 Beber alcohol es una forma de votar el dinero.

25 Deberian quitarle la licencia de conduccion a las conductores que beben

manejando.
26 El alcohol ayuda a solucionar los problemas personales.
27 Tomar determinadas marcas es un signo de buen gusto.
28 Se deberia permitir la venta de alcohol a menores de 16 afios.
29 Si no bebes, tus amigos/as te rechazan.
30 El alcohol es Util para evadirse de los problemas cotidianos.

31 Si hubiese mejor comunicacién en las familias,
los adolescentes tomarian menos alcohol.

32 Deberian preocuparse mas por prevenir el abuso de alcohol
entre los adolescentes.

Muchas Gracias.
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ANEXO 7

Encuesta de actitud ante el consumo de alcohol

Estamos realizando una investigacion en relacion con los conocimientos que tienen
los adolescentes de Secundaria Basica sobre las drogas y en particular sobre el
alcoholismo, por lo que agradeceriamos que nos responda con sinceridad las
siguientes preguntas.

Edad: Sexo: Grado:

1-¢Ha ingerido Ud. bebidas alcohdlicas?

Si No

2-¢,Con que frecuencia ha ingerido Ud. bebidas alcohdlicas?
Nunca__ Casinunca____ Ocasionalmente Soloenfiestas
Casitodas las semanas_~  Casitodoslosdias_ Todoslosdias
3-¢Qué tipo de bebida alcohdlica ha ingerido?

Cerveza Vino Tragos preparados Ron

Alcohol ~ Otras

4- ¢ Donde consumiste bebidas alcohdlicas por primera vez?
Escuela_  Sucasa _ Encasadeamigos  Fiestas
Otros__ .

5- ¢Te gusta consumir bebidas alcohdlicas?

Si No

Muchas Gracias.

9@ Cesilio Garcia de la Cruz 107



Percepcio’n de riesgo sobre el alcoholismo en adolescentes de la Secundaria Bdisica

“Carlos Merymm ?lya/a ?

ANEXO 8

Encuesta de percepcidn de riesgo asociada al consumo de alcohol

Estimado estudiante:

En esta encuesta no es necesario que sefales tu nombre. No hay respuestas
correctas ni incorrectas, nuestro objetivo es conocer sobre los factores de riesgo que
inciden en la salud de nuestros estudiantes. Por lo que solicitamos tu colaboracién y
te agradecemos anticipadamente.

Edad Sexo Grado

1- Actualmente vives en:
La comunidad Zona aledafna
2- ¢Como consideras el consumo de alcohol en la comunidad?

Muy alto Alto Normal Bajo Muy bajo

3- Grado de escolaridad de los padres o tutores:

Padre
Madre
Tutor

4- ¢Con quien vives?
Padre
Madre
Tutor

5-¢Qué edad tenias cuando comenzaste a consumir bebidas alcohélicas?
Menos de 11 afios 11 afos 12 ainos 13anos

14 afios 15 afos )

6-¢,Quién consume bebidas alcohélicas en tu nucleo familiar?

Si No

7-¢,Conocen tus padres que ingieres bebidas alcohélicas?
Padre Madre Hermanos mayores Abuelos Otros__
8-¢ Consideras que a tu edad ingerir bebidas alcohdlicas es un modo de:

Diversion
Distraccion
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Ganar en confianza y seguridad_____
Relajarte_

Sentirme contento

Quedar bien con los demas_

9-¢Bebes alcohol con frecuencia?

Si No

10-De ser positiva la respuesta anterior especifique con que frecuencia.
Semanal  CadalbSdias__ Unavezalmes
Motivos especiales

11-¢;Quiénes son las personas que te invitan a consumir bebidas alcohdlicas?
Familiares  Amigos_  Pareja__ Profesores_

12-¢ Cuando vas a una fiesta consideras imprescindible el consumo
de bebidas alcohdlicas en tu circulo de amistades?

Si No

13-¢ Tus amistades comparten tu criterio?
Si No

14-¢ Te consideras en riesgo de padecer de alcoholismo?
Si No

Explicate:

15-¢Que opinidon te merece el consumo de alcohol en los adolescentes?

16-¢Qué conoces acerca del alcoholismo?

Muchas Gracias
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ANEXO 9
Comportamiento de Riesgo asociado al consumo de alcohol.

Estamos realizando una investigacion en relacion con los conocimientos que tienen
los adolescentes de secundaria basica sobre las drogas y en particular sobre el
alcoholismo, por lo que agradeceriamos que nos responda con sinceridad las
siguientes preguntas.

Edad: Sexo: Grado:
1- ¢A que edad iniciaste la ingestion de bebidas alcohdlicas?
10 Alos_~ 11Anos 12 Afos 13 Afos_
14 Aos_ 15Afos
2- ¢Donde consumiste bebidas alcohdlicas por primera vez?
Escuela_~ Sucasa __ Casadeamigos __ Enfiestas_
Otros__ .
3- ¢Con que frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?
Semanal  Cadal5dias._ Unavezalmes _  Ocasional
4-¢ Qué tipo de bebidas acostumbra a beber?
Ron__ Vino__ Alcohol Cerveza__ Tragos preparados
5-¢, Te has embriagado alguna vez?

Si No

6-¢ Cuantas veces te has embriagado en los ultimos 30 dias?
Nunca 2- 3 veces 4-6 veces 7-12 veces

7-Indica a que edad te embriagaste por primera vez. (Si nunca te has
embriagado, pon un 0). Afos.

8- ¢ Quién te invita a consumir bebidas alcohdlicas habitualmente?

Familia Amigos Pareja Profesores

Muchas Gracias
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ANEXO 10

Guia de temas para los grupos focales

1- ¢Por que las personas toman bebidas alcohdlicas?

2- ¢Qué factores pueden influir en que las personas tomen bebidas alcohdlicas?
3- ¢Qué opinan ustedes acerca del alcoholismo?

4- ¢Cuando se piensa que un individuo es alcoholico?

5- ¢Qué puede conllevar a que un individuo se convierta en alcohdlico?

6- ¢Qué consecuencias tiene el alcoholismo para las personas?

7- ¢Considera Ud. que en esta comunidad existen problemas relacionados con
el consumo de alcohol?

8- ¢Qué podria hacerse a nivel comunitario para evitar los problemas del
alcohol?
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