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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es
parte fundamental de nuestra cul-
tura, ya que se consume fre-
cuentemente por amplios sec-
tores de la poblacion y tiene una
alta aceptacion social, a pesar de
los problemas que genera este
consumo {Medina-Mora, 1998).

Sin embargo, existe una mar-
cada preocupacion por el uso y el
abuso de bebidas embriagantes,
especialmente entre ta poblacion
adolescente, donde el problema
se ha incrementado significativa-
mente. En diversas investigacio-
nes epidemiologicas en poblacion
escolar del pais, {Castro, M. E.,
1994) se senala gue es en fa
adolescencia donde general-
mente se inicia el consumo de
sustancias toxicas (alcohol, taba-
co u otras drogas).

Al enmarcar el problema con
datos de diversos estudios, se ve
mas claramente la importancia
del mismo, ya que en la actua-
lidad aproximadamente 1 de cada
5 adolescentes del Distrito
Federal, consumen por ocasion 5
4 mas copas por lo menos una
vez en el Ultimo mes (Villatoro,
Medina-Mora, Cardiel, et al,
1999).

Otros estudios similares en
poblacion estudiantil sefialan que
el 3% de la poblaciéon del pais
reporta beber 5 copas 0 mas por

ocasién de consumo, por lo
menos una vez por semana
6

(Rojas, Medina-Mora, Villatoro, et
al., 1997).

En tanto, en la encuesta mas
reciente de estudiantes del D.F.
(Villatoro, Medina-Mora, et al,
1997), se muestra que la preva-
lencia de consumo de alcohol en
el ultime ano ha sufrido un
aumento de casi 8%.

Como posibles agentes gene-
radores que afectan el consumo vy
abusc de bebidas embriagantes
en los adolescentes, se han men-
cionado los individuales (que con-
templan la conducta desviada,
baja autoestima, relaciones
sociales inadecuadas); los fami-
liares (camo la violencia familiar,
inseguridad de los padres, practi-
cas ineficaces de la paternidad);
la relacion con el grupo de ami-
gos (como la influencia de la
interaccion social, la pertenencia
al grupo y la presién de los ami-
gos) y los relacionados con la
comunidad (facil acceso a
bebidas alcohdlicas, aceptacion
social hacia el consumo, presion
social, angustia y estres). (Flay y
Petraitis, 1991; Hawkins,
Catalano, y Miller, 1992).

La familia se ha mencionado
ampliamente como un factor de
proteccion para que el sujeto
desarrolle o no conductas pro-
blematicas relacionadas al con-
sumo de alcohol. En este senti-
do. Palmonari (1991) menciona
que la familia constituye un apoyo
importante para que el adoles-
cente enfrente situaciones
sociales y logre su autonomia
dentro del propio grupo familiar,
lo cual se corrobora en otras
investigacicnes donde se destaca
la importancia del grupo familiar
como una red de apoyo afectivo

significativo para los jovenes.
(Shulman, Seffge, Krenke vy
Sametf, 1987). (Mora, 1992;
Natera y cols. 1991-1998).

En este sentido, la forma de
responder de los adolescentes
ante sus necesidades fisicas y
emocionales estara muy rela-
cionada con el grado de identifi-
cacion del grupo familiar. Es asi
como la percepcion que tengan
de sus padres facilitara o, en su
caso, serd un obstaculo para gue
se desarrolle su independencia y
autonomia del grupo nuclear, de
manera que si hay una percep-
cion desfavorable hacia los
padres, es probable que se pro-
mueva el aislamiento y la inse-
guridad en el adolescente.
(Palmonari y Kirscher, 1991).

Por otro lado, evidencias
actuales sugieren gue durante la
adolescencia se buscan amigos
que compartan actitudes, valores
y conductas similares. Los indivi-
duos son influidos por las normas
y conductas de sus amigos, y se
prefieren a aquellos que refuer-
cen las propias normas y conduc-
tas. (Borges G., 1993). En este
contexto, Rojas y cols. (1999)
sefiala que estudiantes que con-
sumen bebidas alcoholicas infor-
man que en su entorno social sus
amigos y parientes consumen fre-
cuentemente alcohol. Estos mis-
mos autores subrayan la trascen-
dencia gue tiene fa familia en
cuanto al establecimiento de mo-
delos de comportamiento para los
hijos.

En lo que se refiere al apoyo
social con el gque cuenta el ado-
lescente, Heller y Swindle (1983)
consideran gue es un proceso
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que Involucra una interaccion
entre la estructura social, las retfa-
ciones sociales y los atributos
personales. Se entiende como
estructuras sociales a la escuela,
las industrias, el vecindario,
ademas de la familia; y pueden
jugar un papel importante en la
reduccion de riesgos.

También se ha observado que
a forma de enfrentar un problema
de adicciones en la familia depen-
de de los recursos personales del
ndividuo, asi como del estres
cronico al que se enfrenta el suje-
to, del apoyo social percibido y
del contexto sociocultural.
(Natera y cols. 1998).

El proceso de socializacion, el
consumo del alcohol, las normas
que establecen los padres y la
estructura normativa generan o
afectan el riesgo de que el menor
llegue a abusar del alcohol y, por
ende, aumenta la probabilidad de
la ocurrencia de problemas como
accidentes, rinas, relaciones se-
xuales no deseadas o sin protec-
cion, las cuales afectan directa-
mente el desarrollo del adoles-
cente.

En este contexto, se plantea la
necesidad de indagar algunos
aspectos familiares, relacionados
con la tolerancia social hacia el
alcohol, conocer qué opinan los
adolescentes en relacién con el
apoyo y las normas proporcio-
nadas por la familia, y de esta
manera desarrollar investigacio-
nes gue identifiquen estos aspec-
tos como posibles factores de
riesgo y protectores que sirvan de
base para programas de preven-
cion.

Ampliar el conocimiento de los
factores gue inciden en el incre-
mento ¢ en la disminucion del
consumo y abuso del alcohol ayu-
dara a promover un consumo mas
responsable.

De esta forma, el objetivo pri-
mordial del presente trabajo es
evaluar como el ambiente fami-
iar, las normas que establece la
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familia, la tolerancia social y Ia
percepcidn de riesgo se relacio-
nan con el consumo de aicohol.

METODO
Sujetos

Se utilizo una muestra aleato-
ria, integrada por 10,173 estu-
diantes de ensehanza media y
media superior inscritos en el
ciclo escolar 1997-1998 de
escuelas publicas y privadas, de
las 16 Delegaciones Politicas del
Distrito Federai y de los niveles
educativos de secundaria,
bachillerato y bachillerato técni-
co. El 48% de los sujetos son
hombres y el 52% mujeres. En
cuanto a los tres dominios de
estudio que se consideraron, el
61% tueron de nivel secundaria,
el 27.6% de bachillerato y el
11.4% de los sujetos de bachille-
rato técnico.

En su mayoria, los adolescen-
tes reportan haber sido estudian-
tes de tiempo completo (80.8%) v
ademas no trabajaron durante el
aho previo al estudio, y un por-
centaje importante (5.1%) indico
que trabajo de tiempo completo
recibiendo sueldo.

Iinstrumento

La informacion se obtuvo me-
diante la aplicaciéon de un cues-
tionario estandarizado, elaborado
para la encuesta de estudiantes
de 1997, (Villatoro, Medina-Mora,
Cardiel, et al., 1999), mismo que
incluye varias secciones.  Sin
embargo, para cubrir con los
objetivos de este trabajo solo se
consideraron ias siguientes:

A) Datos socicdemograficos:
sexo, edad, nivel y grado escolar,
si fue estudiante de tiempo com-
pleto o0 no vy si trabajo durante el
tltimo ano.

B) Tolerancia social: un con-
junto de 5 reactivos que pretende
determinar como verian sus fami-
liares, maestros y amigos el
hecho de que él consumiera fre-

cuentemente bebidas alcoholicas.
Para efectos del analisis estadis-
tico, cada uno de los reactivos fue
considerado como 1 = mayor tole-
rancia social y 0 = menor toleran-
cia social

C) Evaluacion de Ja familia,
compuesta por 2 escalas:

* Normas, con 4 reactivos que
brindan informacion acerca de su
existencia con respecto al con-
sumo de bebidas atcohdlicas vy
qué tan importante es para el
adolescente cumplir con ellas.
Las opciones para ambas pregun-
tas son: 1 = si y 0 = no. Esta
escala fue previamente
estandarizada para estudiantes
de ensefianza media y media
superior (Rojas y cols. 1999). En
el presente reporte se utilizaron
los 2 reactivos relacionados con
el consumc de bebidas alcoholi-
cas.

* Ambiente familiar (Villatoro,
Andrade, Fleiz y cols. 1997}, que
consta de 42 reactivos, los cuales
evalian las areas de comuni-
cacion, apoyo, hostilidad y recha-
zo. FEstos reactivos tienen
opciones de respuesta tipo Likert
(casi nunca, a veces, con fre-
cuencia y con mucha frecuencia).
ta escala fue previamente vali-
dada para estudiantes mexicanos
de nivel medio y mecdio superior
de la Ciudad de Mexico y se obtu-
vo una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0.95 para toda la
escala. De manera individual, las
confiabilidades fueron: Hostilidad
y Rechazo (0.79); Comunicacion
de los padres (0.84};
Comunicacion del hijo {0.88);
Apoyo de los padres (0.83);
Apoyo significativo del hijo (0.68)
y Apoyo cotidiano del hijo (0.70).
Para este estudio solo se
emplearon 31 reactivos, ya gue
no se incluyd el area de apoyo
cotidiano y en las otras areas solo
se emplearon los reactivos con
las cargas factoriales mas alitas.

Procedimiento

El diseno operativo de la
encuesta inctuyd un Coordinador



Central, cuatro Supervisores y 21
Encuestadores, seleccionados
entre un total de 25 sujetos capa-
citados. EI coordinador central
fue el responsable del control del
trabajo de campo, se encargo de
fa entrega de materiales y el ejer-
cicio financiero. Los supervisores
tenian la mision de vigilar ef tra-
bajo de campo en una zona o del-
egacion especifica, y ayudar a los
encuestadores a solucionar pro-
blemas como localizacion y per-
misos de entrada a las escuelas.
Los encuestadores tuvieron a su
cargo la seleccion de grupos y la
aplicacion de los cuestionarios.

El curso de capacitacion tuvo
una duracion de 18 horas, e
incluy¢ aspectos conceptuales
relacionados con las adicciones,
antecedentes y los objetivos del
proyecto, el manejo del cues-
tionario y las instrucciones para
su aplicacion y para la seleccion
de los grupos. Se puso especial
cuidado en gue los encuesta-
dores supieran transmitir instruc-
ciones que garantizaran a los

absoluto anonimato de sus
respuestas. Ademas se trataron
todos los aspectos administra-
tivos relacionados con la funcién
de los encuestadores.

Una vez aplicados los cues-
tionarios, los encuestadores
tuvieron a su cargo la verificacion
de las respuestas; el proce-
dimiento fue supervisadc por el
coordinador central y por los
supervisores.

Para la captura y validacion de
la informacion, se elaboré un pro-
grama de cémputo que verificaba
la congruencia de las respuestas
y posteriormente se llevo a cabo
una nueva depuracion de la base
de datos por programa y con base
en los cuestionarios.

RESULTADOS

Con objeto de comparar los
grupos de consumidores y el de
no consumo al interior de cada
sexo, en las escalas de ambiente
familiar, los reactivos de normas,

percepcién de riesgo hacia el
consumc de alcohol, s& hizo un
primer analisis de X2, ya que las
escalas de ambiente familiar se
recodificaron de acuerdo a los
cuartiles de su distribucion para
guedar en 2 valores (alta comuni-
cacion o apoyo en contraposicion
y en el caso de Hostilidad se uti-
lizé el cuartil bajo). En las varia-
hles de tolerancia la referencia
fue el valor de baja tolerancia, v
en la percepcion de riesgo se
tomé el valor de alta percepcion
de riesgo.

En un segundo analisis se
sometio a prueba un modelo
estructural, con objeto de conocer
ta forma en que las variables
mencionadas se relacionan con el
consumo de alcohol.

Comparacion entre los
grupos de usuarios

Los resultados en hombres
(Tabla 1) indican en general que
el grupo de mayor consumo (5
copas 0 mas en el ultimo mes)

alumnos la confidencialidad y los de tolerancia social y el de presenta con relacion al grupo de
No consumo -5 copas 5 6 + copas X?
ultimo mes ultimo mes
N=e N= N =
Ambiente familiar
Baja Hostilidad y rechazo 268 326 26.2 15.45™
Comunicacion det hijo 22.4 17.5 151 27.53™*
Apoyo de los papas 30.3 30.7 26.1 787"
Comunicacion de los papas 17.9 19.3 16.4 3.50
Apoyo significativo del hijc 22.9 241 20.8 406
Normas
Importante cumplir ias normas de los 86.1 88.2 78.2 57.28"™"
padres
Reglas claras de los padres en cuanto 81.0 79.5 78.6 313
a consumo de alcohol
Tolerancia social
Mama 6.0 13.1 19.4 141 53"
Papa 7.9 18.1 245 180.78™~
Mejor amigo 29 4 494 67.2 605.53*
Estudiantes 371 65.6 78.0 808.89™*
Baja percepcion de riesgo 37.4 48.9 677 353.36"

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tabla 1. Comparacion del ambiente familiar, las normas, tolerancia social y percepcicn de riesgo hacia el alcohol entre tipos

de bebedores. Poblacion Masculina.



B No consumo  .5copas 50 + copas S
daitimo mes  ultimo mes
N=e N= N=

Ambiente Familiar
Baja hostiidad y rechazo 337 356 248 31.58™
Comunicacion del hijo 1.1 260 187 52737
Apoyo de los papas 36.2 342 250 37.38""
Comunicacion de los papas 271 28.5 220 13.13
Apoyo significativo del hijo 311 8.4 215 30.28**

Normas
importante cumplir ias normas de los | 848 B1.7 757 150.50™
padres
Reglas claras de los padres en cuanto 922 89.8 778 38.40""
a consumao de aicohol

Tolerancia social
Mama 37 15.7 21.0 277.77"
Papa 45 17.7 24.7 27117
Mejor amigo 17.3 423 58 1 627.40*™
Estudiantes 385 742 80.5 747 .40

Baja percepcion de riesgc 328 44.8 62.0 25465

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tabla 2. Comparacion del ambiente familiar, las normas, tolerancia social y percepcion de riesgo hacia el alcohol entre
tipos de bebedoras. Poblacion Femenina.

Figura 1: FACTORES INTERPERSONALES QUE SE RELACIONAN
CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

045 ICompaﬁeros escueEI

0.83
0.45 (.84
0.41 0.69
042 0.58
Tolerancia =
- . O + copas
Apoyo hijo 076 social Gltimo ng)es
Y ~_ 0.75 0.95
Comunicacion e - 0.94
padres 2079
Apoyo padres [ 0.75 0.92
e 091\
Comunicacion 0.75 { Emborrachd
hi L
ijo 0,79 ultimo mes
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014
Percepcion
0.19 de riesgo
0.68 0.66
050 os5Ng— Hombres
Cumplir normas Regias claras i
de padres consumo de alcohol MU eres

Valores estandarizados X?=557, gl=121, p=0.001, CFi=0.99, RMSFEA=0023

SESAM




pajo consumo y a los no consum-
idores: mayor hostilidad y recha-
z0 (26.2%); menor comunicacion
del hijo hacia sus padres (15.1%)
y menor apoyo de los papas
(26.1%).

Ademas, en este grupo se
reporté un menor porcentaje con
relacion a la importancia de
cumplir las normas de los papas
hacia el no consumo de bebidas
alcoholicas (78.2%) y sobre la
existencia de reglas claras en
cuanto al consumo de alcohol
(78.6%).

En cuanto a la comunicacion
de los papas vy el apoyo significa-
tivo del hijo, los 3 grupos se com-
portaron en forma simitar.

En cuanto a la tolerancia
social, este mismo grupo, el de
mayor consumo, es el que repor-
ta una tolerancia social mayor
hacia el consumo de! alcohol por
parte de sus papas (19.4% mama
y 24.5% papa); su mejor amigo(a)
(67.2%) y sus companeros de la
escuela (78.0%). El grupo que
muestra una menor tolerancia es
el de los no consumidores (6.0%,
7.9%, 29.4%, 37.1%, respectiva-
mente). Es importante hacer
notar que la mayor diferencia
entre los grupos se muestra en
relacion con el grupo de pares
(Tabla 1).

En cuanto a la percepcién de
riesgo, el grupo de los no consu-
midores muestra una mayor per-
cepcién de riesgo, en tanto el
grupo de mayor consumo percibe
un riesgo bajo (37.4% y 67.7%
respectivamente).

Por lo qgue se refiere a las
mujeres, en todas las areas se
encontraron diferencias estadisti-
camente significativas, de mane-
ra que el grupo de mayor con-
sumo mostré mayor hostilidad y
rechazo por parte de la familia,
menor comunicacion y apoyo del
hijo y menor apoyo y comuni-
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cacion de los papas (Tabla 2).

En cuanto a las normas fami
liares sobre el consumo de alco-
hol, también mostraron en menot
medida que existfan o eran impaor-
tantes en su familia.

En cuanto a la tolerancia social
y la percepcion de riesgo, ocurre
de manera similar: el grupo de
mayor consumo reporta  una
mayor tolerancia, en especial por
su grupo de pares.

Modelo sobre la relacion
entre los factores que se
relacionan con el consumo de
alcohol.

Este analisis se realizé con la
versién 5.7 de EQS (Bentler,
1995). Conforme al modelo que
se muestra en ta figura 1, se obtu-
vieron indicadores de ajuste bas-
tante aceptables. El indice com-
parativo de ajuste (CFIl) fue de
0.98 (el minimo aceptable es de
0.90), y el nivel de error (RMSEA)
de 0.023 es bajo (el maximo
aceptable de error es de 0.05).
Los datos de la figura se mues-
tran como valores estandariza-
dos.

Las variables en rectangulos
corresponden a los indicadores
empleados, en tanto gue las
variables en los ¢évalos son los
factores o variables latentes. Las
flechas de una sola direccion se
leen como coeficientes de regre-
sion, en tanto que las de doble

flecha se leen como correla-
ciones.
En forma especifica, al

analizar la relacién entre las dis-
tintas variables estudiadas tanto
para hombres como para
mujeres, se encontré que el con-
sumo de alcohol se ve afectado
por las normas familiares. Es
decir, gque mientras el adoles-
cente tenga reglas mas claras
sobre el no consumo de alcohol,
se relaciona con un menor con-
sumo. El establecimiento de nor-

mas tiene un mayor impacto en
las mujeres gue en los hombres,
conforme los resultados de la
figura 1.

En cuanto al ambiente familiar,
afecta unicamente la percepcién
de riesgo (un mejor ambiente
implica una mayor percepcién de
riesgo) y se relaciona moderada-
mente con las normas sobre el
consumo de alcohol. Estas nor-
mas que establece la familia
afectan también la percepcion de
riesgo de los y las adolescentes
(entre mayor sea la claridad de
las normas acerca del no con-
sSuUmo, es mayor percepcion de
riesgo).

Las normas familiares afectan
también la tolerancia social, de
manera que si las normas estan
presentes es menor la tolerancia
social que perciben los adoles-
centes.

La percepcién de riesgo afecta
al consumo de alcohol, de man-
era que una mayor percepcion de
riesgo incide en un menor con-
sumo de bebidas embriagantes.

En lo que respecta a la tole-
rancia social, afecta también al
consumo de alcchol, de manera
que a menor tolerancia por parte
de los padres, amigos y com-
paheros de la escuela, existe un
Menor consumo.

De hecho, la tolerancia social
es la variable que mayor efecto
tiene sobre el consumo de alco-
hol.

La tolerancia social y la per-
cepcién de riesgo se relacionan
moderadamente, de manera que
una menor tolerancia de las per-
sonas que rodean al adolescente
se relaciona con mayor percep-
cion de riesgo en cuanto al con-
sumo del alcohol.




CONCLUSIONES

Las relaciones familiares evidentemente juegan un
papel importante en el desarrollo de! individuo. Confor-
me a los resultados de este estudio, el consumo de
alcohol en los adolescentes no esta relacionado en
forma directa con el 4mbito familiar, sino a través del
establecimiento de las normas con las que la familia
dota al sujeto y con el riesgo percibido de consumir
alcohol.

Los datos del estudio sefnalan que Ias normas fami-
liares afectan directamente al consumo del alcohol, y en
forma indirecta a través de la percepcion de riesgo y de
la tolerancia social. También se encontré que el factor
con mayor peso en el consumo de alcohol es la toleran-
cia social.

En este contexto, debe remarcarse la importancia de
'os aspectos interpersonales en fa decision del adoles-
cente de consumir 0 abusar del alcohol (Flay y Petraitis,
1991; Hawkins, Catalano y Miller, 1992), en especial la
tolerancia social que lo rodea. Este factor se vuelve
mas importante si consideramos la gran permisividad
que hay sobre el consumo de esta sustancia y su etec-
to s6lo es amortiguado cuando la familia logra estable-
cer normas claras sobre ef no consumo.

Por ello resulta importante recomendar y ensefar a
los papds la enorme trascendencia de establecer nor-
mas claras a sus hijos desde la infancia, con objeto de
que se fomente la presencia de conductas asertivas
conforme la situacion de consumo.

Como el consumo de alcohol en nuestra sociedad es

ampliamente aceptado, los resultados obtenidos en
esta invesligacion muestran que es necesario hacer
hincapié tanto a padres de familia como a maestros en
disminuir la tolerancia hacia el consumo y el abuso para
que incida en su disminucion y en fos problemas asocia-
dos.

La investigacion social debe enfocarse mas sobre
los aspectos ambientales que interactian con las carac-
teristicas propias de los adolescentes, ya que éstos son
especialmente vulnerables a factores que pueden com-
prometer su salud, con importantes implicaciones para
su desarrollo posterior, ya que durante la adolescencia
se moldea la personalidad y ia conducta, de ahi la rele-
vancia de introducir programas que permitan a los
jovenes desarrollar estilos de vida sanos. Ante ello, la
promocion de conductas saludables en los ambitos en
que el estudiante se desenvuelve, como su casa, la
escuela y su entorno social, resulta de gran relevancia
para el sano desarrollo de la juventud.

Resulta apremiante abrir espacios para esta
poblacion, en particular brindar opciones saludables de
desarrollo en ias que el individuo ocupe su tiempo libre:
actividades deportivas, talleres de desarrollo y creativi-
dad musical, entre otras. Estas opciones pueden ser
propiciadas por la misma escuela, con la colaboracién
del adolescente, de manera que se amplien sus hori-
zontes formativos.

Las acciones encaminadas a la promocién de la
salud mental deben incrementarse y reforzarse con
objeto de disminuir y evitar diversos problemas que
desafortunadamente se han incrementado en nuestra
sociedad, en especial en los adolescentes.

Bibliografia
——— ==
*Bomes, C 293 Los factk T o vlas dregqas 30na : E y Néquiz, G 23] Consumo o }stancias cor |eres mexicanas frent r ode hol v diogos € )
o ) . ; (T sudiontil de ensefiar = R ) de P .’
> di edia | Rer 1 Me Hud 7
. N Je h A 3 N M A ‘
Ae A . Ac AF: Be = z milicr e v i para
. y [ o stre: R lator Jiel H.: Rre )04 ) tar ersidad A XCON 3
4 Je diogas entre lo 4 o Nate A R . .
o e A M M & eport ! EP IMP Méx r = 3
£ n I * Medina-M € te Are emenin Exy o] & Mé
S, Berenzon E [1994) Lo an r Je ¢ j i es y de
) B ) i e ) buso de susl k tad e | asta a Anr Z
Resear I3 n efe estudiantil. A F 4 e B., M Mora A
\buse e Resear « M nzdélez, R, Jiménegz, Dom koM / h
A V ton D Repre St fe est e huca, H s X
K T ar A 3 Ps ) on Mé 5. 88 4%, 4, 267.308
i ] e 72 nes acerco del + = Villat Andrade B A MR
1d bstan s f E 1 n el ¢ 7 k 3 rel dr
4 a. ar el ambiente t ad nie:
O rk * Nak M. [1G38) e Z, 2
Y wi e e e tel apoy: en ia far «Viflat A A A wli H el
1 F re Tlaxcalo r estud \ .} B iz,
y X rgamon. 8 orios de Estudios poro la Familia. 385417 @ Drogas, A
. mo y , Je 6 g
L tA o R Zi Fed AF A
De e *Na o] 7
L. 11



