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RESUMEN

La adolescencia es una etapa critica ya que es una época de experimentacion y oposicién
encaminada a la independencia de pensamiento y comportamiento. ElI consumo de bebidas
alcohdlicas puede verse como un facilitador para la creacion de vinculos con los pares,
minimizando asi las consecuencias de dicha conducta.

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar los factores de riesgo y proteccion
psicosocial asociados al uso y consumo de alcohol en adolescentes, con base a la identificacion
de las necesidades en los diversos ambitos del desarrollo integral, como contribucion al
establecimiento de estrategias preventivas.

Para lo cual se realiz6 una revision sistematica de literatura cientifica mediante el método
PRISMA en las bases de datos Scielo, Redalyc, Scopus, Google Académico y Eric, desde el
afio 2013 hasta 2023.Se obtuvo un total de 26 articulos.

En cuanto a los resultados obtenidos, el consumo de bebidas alcoholicas en los adolescentes es
un efecto multicausal a nivel macro, meso y micro. La familia juega un papel fundamental en
el aprendizaje de las conductas de riesgo, pero al mismo tiempo la comunicacion asertiva ayuda
al correcto funcionamiento familiar y previene el consumo prematuro y negligente de los
adolescentes.

Es necesario contar con programas de prevencion enfocados en fomentar conciencia social y
proteger la autoestima social de los adolescentes y sus familias, a fin de reducir problemas de
salud mental y fisica que permitan el desarrollo del adolescente en los diferentes contextos.

Palabras claves: “Alcohol”, “Adolescentes”, “Factores de riesgo”, “Factores protectores”.



ABSTRACT

Adolescence is a critical stage as it is a time of experimentation and opposition aimed at
independence of thought and behavior. Drinking alcoholic beverages can be seen as a facilitator
for the creation of bonds with peers, thus minimizing the consequences of such behavior.

The main objective of this paper is to analyze the psychosocial risk and protection factors
associated with alcohol use and consumption in adolescents, based on the identification of
needs in the various areas of integral development, as a contribution to the establishment of
preventive strategies.

A systematic review of scientific literature was carried out using the PRISMA method in the
Scielo, Redalyc, Scopus, Google Scholar and Eric databases, from 2013 to 2023, and a total of
26 articles were obtained.

As for the results obtained, the consumption of alcoholic beverages in adolescents is a multi-
causal effect at the macro, meso and micro levels. The family plays a fundamental role in the
learning of risk behaviors, but at the same time assertive communication helps the family to
function well and prevents premature and negligent consumption by adolescents.

Prevention programmes focused on fostering social awareness and protecting the social self-
esteem of adolescents and their families are necessary to reduce mental and physical health
problems that allow adolescents to develop in different contexts.

Keyword: “Teenagers’, "Adolescence”, “Risk Factor”, “Risk Protective”.
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1. Introduccion

Se concibe a la adolescencia como una etapa fundamental para consolidar el desarrollo
psicoldgico en un individuo, construir su personalidad, establecer su Yo consciente, decidir la
orientacion sexual y conformar un grupo de pares. Se reconoce como un periodo de
experimentacion, oposicion y absolutismo, a fin de que adquirir la independencia y
reconstruccion del Yo. Es claro que la psique en el adolescente se encuentra en un proceso de
fragmentacion e integracion de nueva informacion, para entender los diferentes constructos
psiquicos que atraviesa durante esta etapa (Ruiz, 2013).

La capacidad de razonamiento adolescente es limitada, ya que se ve influida por ideas
generalizadas y abstracciones del momento, imposibilitando que pueda elaborar un
pensamiento racional y objetivo, sin embargo, el proceso de razonamiento resulta vital en la
etapa de la adolescencia, puesto que la afirmacion de sus pensamientos le permiten desarrollar
su identidad, mismos que influyen en las decisiones a lo largo de la vida (Ives, 2014).

La adolescencia se convierte en un periodo de vulnerabilidad para el ser humano,
mismo que podria llevar a conductas nocivas como el consumo de sustancias licitas e ilicitas,
el que por lo general se presenta a edades tempranas, comprometiendo el desarrollo biol6gico
y psicosocial en el adolescente (lves, 2014).

Por ello es importante identificar los factores psicosociales, puesto a su gran influencia
en el comportamiento, ya que tiende a originar, acelerar e influir en el desarrollo de las
problematicas psicologicas y sociales de los adolescentes. Estos factores facilitan el
relacionamiento del individuo con las diferentes enfermedades, problematicas de una poblacion
determinada, las cuales influyen de manera diferente precisamente por sus tres niveles
(Mendoza et al., 2017).

El primer nivel es macrosocial, comprende a un sistema social en conjunto, ya que

conservan e influyen en el desarrollo caracteristicas culturales, econémicas, religiosas e



ideologicas. Mientras que el segundo nivel comprende el mesomedio, el cual se encuentra
integrado por un grupo social mucho mas especifico y cercano al adolescente, como es la
familia, los amigos y comparieros escolares. Finalmente el nivel micro o individual, se abarcan
temas caracteristicos de la persona tomando en cuenta su personalidad y comportamiento
(Mendoza et al., 2017).

Basado en lo anterior, estos factores pueden actuar como determinantes de riesgo y
proteccion en el adolescente y sus diferentes niveles de desarrollo. Se deben tener en cuenta
los multiples factores psicosociales, que se encuentran asociados al incremento en el consumo
de sustancias, ya que pueden estar enlazados con el acumulamiento o relacionamiento entre
factores de riesgo, dando paso a la adquisicion de comportamientos riesgosos, resultado de la
respuesta al problema (Ahumada, 2017).

Los factores de riesgo psicosociales, son aquellos determinantes que podrian
incrementar una conducta inadecuada como la disponibilidad o facilidad de acceder a drogas
en general (Callisaya, 2018).

Por otro lado, los factores de proteccidon psicosocial sirven como herramientas de
control y proteccion, definiéndose como atributos personales o sociales que mitigan y reprimen
comportamientos de riesgo, permiten la creacion de estrategias y programas preventivos, ya
que al dar un tratamiento temprano, se evita el desencadenamiento de conductas problematicas
como puede ser el consumo temprano de alcohol, entre otros (Salvador et al., 2010).

Los factores de riesgo y proteccion psicosociales son los principales agentes para
acercar y alejar al adolescente al consumo de drogas, incluidas las bebidas alcohdlicas, que
socialmente estan legalizadas, de manera que incrementan o disminuyen el riesgo de consumo.
Se ha estudiado que el consumo de alcohol en personas jovenes provoca una serie de dafios

en los aspectos cognitivos, sociales, individuales y escolares, que cuando no son manejados de



manera adecuada agravan la situacion y genera un consumo excesivo o inadecuado de dicha
sustancia (Salvador et al., 2010).
1.1 Problema de Investigacion

Actualmente el consumo de alcohol es una préactica totalmente normalizada en los
diferentes contextos, las personas integran al alcohol en sus reuniones, en muchas de las cuales
participan nifios, nifias y adolescentes, siendo los principales testigos del consumo excesivo y
desmesurado de alcohol por parte de los adultos. Por lo general, tanto los adultos como los
adolescentes que ya consumen bebidas alcohdlicas conocen un minimo de informacién con
respecto a las consecuencias del consumo excesivo, sin embargo, es preocupante ver como la
practica se incrementa y cada vez mas a edades tempranas (Hernandez et al., 2018).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018), el consumo excesivo de
alcohol ha ocasionado 3 millones de muertes y 132,3 millones de personas con algun tipo de
discapacidad o enfermedades infecciosas (VIH Sida, tuberculosis, diabetes), durante los
registros realizados en el 2016. Sin embargo, 155 millones de adolescentes con 15 y 19 afios
son consumidores de bebidas alcohdlicas, con una prevalencia del 43,8% en Europa y 38,7%
en Latinoamérica.

El consumo de bebidas alcohdlicas es uno de los factores de riesgo principales para la
generacion de problemas durante el desarrollo del ciclo vital, el uso y consumo de estas
sustancias en la adolescencia se convierte en un tema de interés a nivel mundial, ya que afecta
a su desarrollo fisiologico, psicoldgico, educativo, social y familiar. EI excesivo consumo de
alcohol promueve el aumento de la violencia ya sea intencional o no, una vida sexual en riesgo
(Cabanillas-Rojas, 2020). Asi como también, repercute en el ambito econémico de la familia'y
el Estado, por los gastos en salud fisica y psicoldgica del consumidor y su contexto cercano

(Ahumada et al., 2017).



Es evidente que el consumo de alcohol en los adolescentes se encuentra totalmente
normalizado, por ello su entorno se ha vuelto mucho mas independiente, el avance de la
tecnologia y los diferentes estilos de crianza de la sociedad actual ha despertado una curiosidad
temprana para experimentar y buscar nuevas formas de relacionarse, sin embargo, la
adolescencia es un periodo transitorio pero que puede afectar significativamente a las
siguientes etapas del desarrollo, y por ello es importante un desarrollo psicosocial saludable,
con un entorno que le brinde herramientas adecuadas para enfrentar los grandes retos
socioculturales (CONSEP y OND, 2013).

En este contexto, se realiza la presente investigacion documental que busca conocer los
factores de riesgo y proteccion psicosocial relacionado con el consumo de alcohol en
adolescentes.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son las estrategias preventivas frente al consumo de alcohol en adolescentes,
en base al conocimiento de los factores de riesgo y proteccion psicosocial relacionados?
1.3 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo y proteccion psicosocial asociados al uso y consumo de
alcohol en adolescentes, con base a la identificacion de las necesidades en los diversos &mbitos
del desarrollo integral, como contribucion al establecimiento de estrategias preventivas.

1.4 Objetivos Especificos
e Describir los factores de riesgo psicosocial presentes en los adolescentes que consumen
alcohol.
e Identificar los factores de proteccion asociados al consumo de alcohol en adolescentes.
e Detallar el nivel de afectacion que tiene el consumo de alcohol en el desarrollo personal

y social de los adolescentes



1.5 Hipdtesis Descriptivas
e Los factores de riesgo psicosociales influyen en el incremento del consumo de alcohol,
y afectan negativamente al desarrollo integral del adolescente.
e Actualmente el consumo de alcohol es una via directa para formar parte de un grupo
social.
e El alcohol es una sustancia licita que causa dafio independientemente si su consumo es
consumo tiene un objetivo de socializacion.
1.6 Justificacion

En la actualidad se ha hecho comun que algunos adolescentes consuman alcohol en
exceso, ya gue resulta ser una actividad recreativa y motivadora para el encuentro social, de
manera que se ha convertido en la sustancia mas usada en la poblacion joven. Es un
comportamiento de gran preocupacién a nivel mundial, ya que puede desencadenar el consumo
de otras sustancias que ocasionan problemas mucho mas graves en el adolescente y su entorno
(Gutiérrez et al., 2016).

La presente investigacion se ha realizado a fin de comprender los factores de riesgo
psicosociales que se encuentran asociados al consumo de alcohol, puesto que la adolescencia
es una etapa con grandes cambios criticos, por ende su vulnerabilidad es mayor, por la falta de
experiencia, interés por nuevas actividades que facilmente podrian involucrarse en el consumo
excesivo de alcohol u otras sustancias que condicionen su vida adulta (Ahumada et al., 2017).

El alcohol es una sustancia que trae consecuencias a todo el organismo, méas aun cuando
se encuentran en edades tempranas, el dafio neuronal y alteraciones de la conducta condiciona
el aprendizaje del adolescente y su desarrollo personal (Ahumada, 2017). Ademas el alcohol
es considerado como el lubricante social, de manera que se ha ido manteniendo el consumo
por generaciones, ya que el nifio es lo primero que visualiza en un encuentro familiar, asociando

el comportamiento como una practica completamente normal. Si dentro del nucleo familiar ya



se ha normalizado el alcohol, lo mas probable es que el adolescente asocia esta practica como
una manera de relacionarse o compartir con la familia y otros contextos. En Ecuador el 72%
de los adolescentes con edades de 10 a 17 afios, han consumido alcohol

(INEC, 2014).

La comunicacion entre padres e hijos es una oportunidad para establecer reglas claras
y efectivas, confirma la gran influencia que puede llegar a tener la familia si la comunicacion
es asertiva, sin sarcasmos ni criticas que ocasionan incomodidad. Por ende, si la comunicacion
con los hijos es adecuada refleja mayores oportunidades para prevenir comportamientos
nocivos, ya que la informacién brindada tendrd el objetivo de retrasar o disminuir estos
comportamientos. Sin embargo los comportamientos que los padres tengan frente a sus hijos
también influyen en la comunicacion, puesto que la incongruencia de los padres en cuando
decir que consumir alcohol es malo mientras que lo consumen, hace que pierdan credibilidad,
y el mensaje no tendra el mismo valor (Carver et al., 2016).

La Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios (2012),
menciona que los criterios de consumo de riesgo en la ingesta de bebidas alcohdlicas se lo
realizan de manera subjetiva y no responde a los patrones existentes en la sociedad ecuatoriana.
Ademas, resulta ser un reto para diferentes investigaciones estudiar el fendmeno del alcohol
de manera integral segun el contexto, por lo que la OMS ha categorizado la ingesta de este tipo
de sustancias, indicando en las investigaciones realizadas con respecto al riesgo de ingerir
alcohol, que, por una parte, resulta ser un recurso para prevenir enfermedades cardiovasculares
cuando el consumo es de baja intensidad pero, por otro lado, es un desencadenante de muertes
a largo plazo si el consumo es de alta intensidad (CONSEP y OND, 2013).

Mediante el presente estudio se busca que la informacion recolectada sea un aporte
positivo para la creacion de proyectos con intervencion psicosocial, en donde se tome en

consideracion de manera integral el contexto del adolescente y los diferentes factores de riesgo



y proteccion psicosocial que se encuentren asociados al consumo de alcohol, con medidas que
provoque resultados a largo plazo, con fin de mejorar la salud mental y promover
comportamientos que potencien el desarrollo psicoldgico y social del adolescente.

La etapa de la adolescencia se caracteriza por la busqueda de emociones, por ende,
mayores conductas de riesgo pueden desencadenarse afectando no solo al desarrollo personal
sino que llegan a ser una preocupacion a nivel de salud publica. El reconocimiento de algunos
factores no influyen directamente al consumo excesivo de alcohol sino que se interrelacionan,
por lo cual no existe una causa especifica del problema (Ahumada et al., 2017).

2. Marco Teorico
2.1 Adolescencia

El término adolescencia es el resultado de una construccién social a mediados del siglo
XX, puesto que en la antigliedad no existia una diferenciacion entre la adolescencia y la edad
adulta, se consideraba a un nifio adulto al ver su desarrollo fisico o destrezas para desenvolverse
en una tarea. Este fendmeno global denominado adolescencia, se presenta en diferentes culturas
con un sinndmero de variaciones, ya que en ocasiones la adolescencia ocurre en edades mucho
mas tempranas Yy la adquisicion de conocimientos o responsabilidades se posterga, puesto que
los tiempos de preparacion a la vida adulta es un mundo diferente a la pubertad (Corne, 2019).

En la Segunda Guerra Mundial, gracias a los grandes cambios de la época, a nivel
politico, ideoldgico, econdmico, industrial y educacional, los adolescentes son un grupo que
representa al progreso socioecondmico. En las ultimas generaciones, se evidencia una
maduracion acelerada en los diferentes contextos de desarrollo, desafiando directamente a las
politicas publicas de un pais, puesto que es el principal responsable de velar por la calidad de
vida, salud y desarrollo de cada adolescente (MINSAP, 1999).

El término proviene del latin “adolescere”, que simboliza “crecer y desarrollarse”.

Stanley Hall describe a la adolescencia como un periodo estrés y tormenta “storm and stress”,



sin embargo, es un término generalizado, ya que no todos los adolescentes pasan por
dificultades y mucho menos aseguran un desarrollo adecuado (Corne, 2019).

La OMS (2000) describe al proceso de la adolescencia como un periodo de desarrollo
que se presenta después de la infancia, es decir a la edad de 10 y 19 afios, donde ya empieza la
edad adulta.

Por otro lado, Pérez y Santiago (2002) se refieren a la adolescencia como un proceso
de adaptacion cronoldgica, donde ocurren cambios bioldgicos, psicologicos y sobre todo
sociales, que son asimilados de manera diferente segun el contexto en el que se encuentra el
joven, ya que se encuentra buscando una independencia social y psicologica. Sin embargo, es
un proceso que puede resultar problematico si no es experimentado responsablemente.

Un desarrollo adecuado asegura el crecimiento pleno en el adolescente, puesto a que
cubre las necesidades de la edad, por ende, abarca un desarrollo biopsicosocial. Para llegar a la
integralidad se necesitan politicas y programas que promuevan el cuidado de la salud mental,
tomando en cuenta la participacién multidisciplinaria y la intersectorialidad de los poderes de
estado como objetivo en comdn (MINSAP, 1999).

2.2 Desarrollo Cognitivo del Adolescente

El desarrollo cognitivo es la capacidad que tiene el ser humano para aprender
informacidn nueva que permita controlar pensamientos y comportamientos. Para Diamond
(2013), dicho desarrollo esta acompafiado de las funciones ejecutivas, mismas que se encargan
de controlar diferentes procesos cerebrales, como la flexibilidad, la capacidad de ejecutar varias
tareas 0 manejar la informacion. Sin embargo, la funcién ejecutiva no se desarrolla al mismo
tiempo, por ende, la capacidad de planificacién o realizar una accién con un nivel cognitivo
maduro dependera del desarrollo en las regiones cerebrales (Crone, 2019).

A continuacion, se presentan algunos autores que hablan del desarrollo cognitivo del

adolescente.
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2.2.1 Jean Piaget

El desarrollo cognitivo del adolescente no se puede visualizar tan facilmente como el
desarrollo fisico, sin embargo, ocurren grandes cambios de manera constante, en donde se
comprometen comportamientos y actitudes que ayudan al joven a ganar independencia de
pensamiento y comportamiento, permitiendo que tomen en cuenta su contexto y las situaciones
en las que se encuentre y para poder tomar decisiones (Piaget, 1951).

Jean Piaget (1951), desarroll6 una descripcion sobre la evolucion cognitiva mostrando
que los nifios poseen su propia forma de percibir el mundo, por ende, las experiencias poseen
una logica diferente al de los adultos, sin embargo, al pasar del tiempo adquieren nuevas
maneras de conocer su medio.

La organizacion y adaptacion son principios fundamentados por Piaget (1951),
explicando que la organizacion posee cualquier especie y la adaptacion nace con esa capacidad
pero se moldean de acuerdo al ambiente. De esta forma, cuando un nifio pasa por un proceso
de asimilacion tiende a obtener un equilibrio dado que integra la informacion nueva con la
experiencia, de tal manera que le permite conocer y entender la informacion. Por otro lado, si
esta informacion no resulta compatible, el nifio busca ajustarla, por ejemplo, cambiando su
manera de pensar de tal manera que rompa un esquema que discrepa de la realidad.

Este proceso se debe al conjunto de acciones fisicas como psicoldgicas que el nifio ha
desarrollado en las diferentes etapas de su infancia, permitiéndole realizar operaciones
mentales muchos mas complejos y mejorar su capacidad de atraccién y conocimiento,
contribuyendo a la reorganizacion, identificacion y seleccion de sus propios esquemas (Piaget,
1951).

2.2.2 Lev Vygotsky
Lev Vygotsky (1978), propone que la adquisicién del pensamiento se debe a la cultura

0 actividades sociales en las que se desarrolla el nifio, por ende la principal fuente de
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aprendizaje es por medio de la interaccion social. De esta manera, la funcion que cumplen los
adultos en la sociedad vendria a ser la ensefianza de la lengua, la cultura, el arte, la mdsica y
todas las actividades sociales. En resumen para Vygotsky el aprendizaje no se da de manera
individual, sino es construido mediante la interaccion dentro del ambiente en el cual se
desarrolla la persona.

El ser humano nace con habilidades mentales que se desarrollan al crecer,
transformandose en superiores debido a la interaccion del medio, mismas que permitiran
resolver un problema o a su vez crear otras herramientas a partir de la inicial para solucionarlo.
La atencion y memoria son herramientas que permiten aprender, por ende influyen
directamente al desarrollo de habilidades (Bodrova y Leong, 2005).

2.2.3 Jane Loevinger

Loevinger (1998), resalta que la maduracion cognoscitiva del adolescente atraviesa por
fases en el desarrollo emocional y social, debido a la influencia que el contexto tiene con la
toma de decisiones. En 1998 desarroll6 un modelo que explica las fases que debe atravesar un
adolescente para convertirse en adulto.

La fase inicial es la impulsiva, en la cual se producen comportamientos agresivos con
impulsividad, son dependientes y obedientes, sin embargo, si son adolescentes que se centran
en si mismos es una momento donde el comportamiento puede ser moldeable (Loevinger,
1998).

La segunda fase es de autoproteccion, donde se produce un intento por controlar la
agresividad e impulsividad, se genera una inhibicion a expresar los miedos, ya que en esta fase
se vuelven egoistas y buscan su propio beneficio (Loevinger, 1998).

Finalmente, en la fase de autoconciencia el adolescente comienza a ser mas consciente

de sus prioridades y antepone sus objetivos personales cuando no son aceptados en la sociedad,
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se convierte una persona mucho mas flexible y tiende a ser mas reflexivo previo a un
comportamiento o pensamiento (Loevinger, 1998).
2.3 Efectos del consumo del alcohol en el cerebro del adolescente

La ingesta de alcohol puede comprometer el desempefio intelectual y emocional del
adolescente, especialmente la corteza prefrontal, encargada de funciones como la toma de
decisiones, resoluciéon de problemas y dominio de impulsos. También afecta al hipocampo
relacionado con la memoria, el aprendizaje y las emociones. Se estima que el tiempo limite de
maduracion cerebral son los 21 afios, por ende, la ingesta temprana de alcohol retrae el
desarrollo del cerebro (Society for Neuroscience, 2002).

2.4 Etapas de la Adolescencia

Durante este periodo un adolescente presenta una serie de cambios tanto fisicos,
sociales, psicologicos y emocionales, incitando a la formacion de problemas familiares y
personales; de esta etapa depende el adecuado desenvolvimiento en la adultez (Allen y
Waterman, 2019).

Sin embargo, la adolescencia no es una etapa homogénea para todas las personas,
puesto que se desarrollan en diferentes contextos y poseen diferentes aspectos bioldgicos que
contribuyen al desarrollo diferencial, por lo cual, es una etapa dificil de atravesar, mas auin
cuando no se entienden dichos cambios (Hidalgo et al., 2017).

Existen algunas etapas de la adolescencia propuestas por Allen y Waterman (2019), las
cuales se describen a continuacion.

2.4.1 Adolescencia Temprana

Comienza desde los 10 hasta los 13 afios, donde se producen cambios biol6gicos y
psicoldgicos. Dentro de los cambios bioldgicos, en el caso de los hombres empieza la aparicion
de vellos en la zona genital y otras partes del cuerpo, incremento en el tamafio de los genitales

y engrosamiento de la voz, mientras que en las mujeres también se produce la aparicion de
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vellos en genitales, el inicio de la menstruacion y el desarrollo de los senos, debido a la
aparicion de estrogenos (mujeres) y testosterona (hombres) (Iglesias, 1986). Los cambios
psicoldgicos hacen de esta etapa, de muchas dudas y curiosidades, existen confusiones de no
poder distinguir que se considera normal o no, varia o se mantiene la orientacion sexual,
presentan ideas extremistas, es decir, catalogan una situaciéon como agradable o desagradable
sin intermedios; pueden ser egocentristas y necesitan conocer sus limites y, por ende, también
requeriran privacidad (Allen y Waterman, 2019).
2.4.2 Adolescencia Media

Compre las edades de 14 a 17 afios, donde los cambios bioldgicos y fisicos contintan,
aparece la curiosidad sexual y el interés en conformar relaciones amorosas, se enfrentan a sus
padres por ganar independencia, Sin embargo, ain no existe una maduracion que le permita
tomar decisiones adecuadas, tienden a pasar mas tiempo con amigos que con su familia y,
finalmente, se preocupan por su apariencia y la presion de los pares (Allen y Waterman, 2019).
2.4.3 Adolescencia Tardia

Se da entre los 18 a 21 afios, donde generalmente poseen una desarrollo cognitivo
mucho mas maduro que la etapa anterior, ya que son capaces de medir los riesgos, definir
prioridades, poseen un mejor control de impulsos, adquieren un sentido de individualidad, por
ende, gozan de relaciones mas estables y toman decisiones desde sus ideales, se acerca mucho
mas a la etapa adulta puesto se centran en su futuro (Allen y Waterman, 2019).
2.5. Determinantes Sociales de la OMS

Es un modelo jerarquico que permite identificar determinantes estructurales dentro del
contexto y segun la posicion social de las personas a nivel individual, redes sociales y
condiciones sociales y culturales. Este modelo ha permitido desarrollar politicas publicas que
fomenten la equidad vy la justicia, evitando consecuencias sobre la salud y la calidad de vida de

la poblacion (Hernandez et al., 2017).
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En un modelo explicativo-interpretativo de la salud y la enfermedad, que busca dar a
conocer y explicar la circunstancias que afectan la calidad de vida de las personas, para poder
contribuir en soluciones mediante un modelo jerarquico, otorgando responsabilidades y
funciones a las diferentes organizaciones para fomentar politicas sanitarias que mejoren la
salud (Hernandez et al., 2017).

Segun la OMS (2008), los determinantes sociales son las condiciones de vida que son

causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais.

Se trata en particular de la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios;

las circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la atencion

sanitaria, la escolarizacién y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado
de su vivienda y entorno fisico. La expresion determinantes sociales resume pues el
conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que

ejercen gran influencia en el estado de salud. (p. 1)

Segun Hernandez et al. (2017), este modelo integra los determinantes sociales en tres
niveles:

e Nivel estructural: Abarca la posicion social de las personas, los contextos de
desarrollo, las politicas, la economia y la cultura.
e Nivel intermedio: Se evaltan las condiciones de vida en el cual habitan las personas,

y se evidencia la exposicion y vulnerabilidades segun las diferencias sociales.

e Nivel proximal: Son las caracteristicas individuales de las personas, en el cual se

incluye la edad, el género, la etnia, etc.
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Figura 1
Determinantes Sociales de la Salud segin Dahlgren y Whitehead en 1991, traducido por la

OPS.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Nota: Ilustracién de los determinantes de la salud a nivel macro, meso y micro, en el cual se
puede comprender la influencia de los diferentes niveles en la salud de una poblacion
determinada. Fuente: Mujica (2015, p. 436).
2.6. Factores de Riesgo Psicosocial

Son condiciones sociales, biol6gicas, econdémicas, ambientales e individuales que
ponen en riesgo a las personas, consiguiendo incrementar un problema (Salvador et al., 2010).

Asi como mantiene tienden a desequilibrar los recursos y capacidades de las personas
para solventar problemas sociales e individuales. Existen diversos factores que pueden alterar
la dindmica del individuo de manera negativa, con repercusion en la salud fisica y psicolégica
(MRL, 2013).

Segun Vega citado por Gutiérrez (2016) el factor mas peligroso es el libre acceso a la
sustancia etilica, la educacion y la familiaridad que se le ha otorgado al consumo de alcohol en

las reuniones familiares y sociales. Hay que tener en cuenta que la carencia de atencién y afecto
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situan al adolescente en alto riesgo, ya que al encontrar un grupo social en el cual se sienta
importante de alguna manera terminard consumiendo. La publicidad en las diferentes
plataformas también contribuye a la ingesta prematura y recurrente en los adolescentes.

2.6.1 Factores de Riesgo Macro

El entorno social tiene una influencia significativa en el incremento de
comportamientos que alteran los diferentes contextos, debido a la proximidad de las personas
con otras. En este entorno se evidencia la facil accesibilidad a drogas, las presiones sociales, la
pobreza extrema, la separacion cultural, la escasez de recursos y la falta de oportunidades: asi
como actitudes sociales normalizadas, politicas economicas y de empleo (Salvador et al.,
2010).

2.6.2 Factores de Riesgo Meso
1. Factores Escolares.

Un factor predisponente es el fracaso escolar y disminucidn en el desempefio e intereses
del adolescente. Este factor estd asociado con un gran debilitamiento dentro del ambito
familiar, ya que se pueden desencadenar problemas desde la etapa preescolar (Salvador et al.,
2010).

2. Factores familiares.

Dentro de la familia se produce el primer desarrollo social, por lo que es importante que
sea sustentado de un aprendizaje solido, ademas de evidenciar conductas que posteriormente
pueden llegar a normalizarse de manera erronea. Para que exista un riesgo elevado en este
ambito, la estructura familiar presentara caracteristicas como ser caotica, estilo de vida sin
normas claras, carencia de educacion, carencia de lazos afectivos, un sistema patriarcal,
conflictos entre los padres y familiares, comunicacion desorganizada y poco asertiva (Salvador

etal., 2010).
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3. Factores del Grupo de Pares.

Hecho de rodearse con personas que comparten herramientas semejantes para resolver
y afrontar los problemas de vida, de la misma manera que se esta expuesto a la presion de sus
pares para adquirir o conservar comportamientos propios de dicho grupo. El relacionamiento
puede ser un factor de riesgo que motive al consumo de alcohol y otras sustancias, es decir que
la persona puede estar directamente influenciada por su contexto (Salvador et al., 2010).

2.6.3 Factores de Riesgo Micro

Son factores individuales como son la edad, la predisposicion genética, la baja
autoestima, la descontrolada busqueda de experiencias, necesidad de aprobacion social, timidez
o impulsividad, problemas escolares, circulo social limitado y pequefio, sensacion de fracaso
constante (Salvador et al., 2010).

2.7 Factores de Proteccion

En cada etapa de desarrollo es posible potenciar un factor de proteccion que generan
posibilidades de desarrollo de habilidades y situaciones, que ademas aportan a la disminucién
del riesgo a través de estrategias preventivas, actuando a nivel individual, familiar, social y
escolar (Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2004). El factor de proteccion es una
serie de recursos que tienen las personas y cumplen el rol de defender, afrontar, a los diferentes
estresores, al manejo personal y social, motiva la tenacidad, coraje esperanza y empatia para
un adecuado desarrollo humano (Alarcan y Renato, 2019).

Entendiéndose lo anterior, los factores de proteccion atienden aspectos del contexto
macrosocial, microsocial y personal. Al hablar de Macro social, se hace referencia al control
adecuado al expandir bebidas alcohdlicas, politicas publicas que prevengan el consumo
prematuro de sustancias licitas e ilicitas, regulacion de la publicidad y puntos de venta son
responsabilidades que la sociedad debe exigir al gobierno. Los factores meso abarca la

construccion de estilos de vida adecuados, normas familiares claras, comunicacién asertiva,
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ambiente familiar saludable, respeto, empatia y comprension de los miembros familiares o
pares, ya que, se promueve la exteriorizacion de los sentimientos y la educacién en el caso del
consumo de alcohol. Finalmente estan los factores micro o personales, en donde el adolescente
supera los obstaculos por medio del conocimiento y actitudes favorables a la resolucion de
conflictos (Gutiérrez, 2016).

A pesar de que los factores de proteccion procedan como agentes de defensa, no seran
siempre equivalentes a los factores de riesgo psicosocial que ya se han detallado anteriormente,
ya que dentro de cada factor protector resaltan caracteristicas que neutralizan el impacto de
diferente manera:

2.7.1 Factores de Proteccion Macro

Contar con politicas y programas que fomenten una adecuada socializacion con otros
grupos, practica de actividades de entretenimiento en el tiempo libre, normas preventivas del
consumo de sustancias, convivencia favorable y contribucion en la comunidad (Cortez et al.,
2017).

2.7.2 Factores de Proteccion Meso
1. Factores Familiares.

Se otorga tiempo de calidad a los hijos tanto en sus actividades de ocio como en la
educacion, comunicacién abierta con un ambiente calido, buena relacion con hermanos y
padres, apoyo y afecto, respetar los diferentes intereses y disfrutar del tiempo juntos (Cortez et
al., 2017).

2. Factores Escolares.

Desarrollo de comunicacién entre maestro y alumno, involucramiento de redes de

apoyo, construccion de relaciones saludables con los compafieros, motivacion a sacar buenas

notas, y creacion de actividades productivas (Cortez et al., 2017).
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2.7.3 Factores de Proteccion micro

Son las capacidades personales del autocontrol, mantener una autoestima adecuada,
tolerancia a la frustracion, facil adaptacion y desarrollo de la empatia. Asi como una actitud
adecuada, organizacion de un proyecto de vida, desarrollo de habilidades cognitivas,
brusquedad de autonomia e independencia (Cortez et al., 2017).

2.8 El Alcohol y la Sociedad

El alcohol en la sociedad persiste desde el inicio de la vida del hombre, debido a las
diferentes connotaciones en la sociedad, cumple un papel alimenticio, medicinal, religioso,
cultural hasta funerario. En la antigua Grecia y Roma el vino se consideraba valioso, por ende
fue relacionado con la celebracién a sus dioses (Integracion Juvenil, 2018).

En los afios 1100 d.c, aparecieron las bebidas destiladas gracias a los arabes,
obteniendo una mayor concentracion de alcohol. Para la edad media llega el aqua vitae-alko,
conocido tradicionalmente como agua ardiente, el término arabe alko significa esencia bésica
de la materia. Sin embargo las revueltas industriales del siglo XIX, atrajo varias enfermedades
debido al excesivo consumo de alcohol, pues los esclavos lo utilizaban como herramienta para
reducir el cansancio y el dolor (Integracion Juvenil, 2018).

Actualmente el consumo de alcohol involucra una serie de factores, afectivos,
afectivos, bioldgicos, sociales, es decir, el consumo excesivo ha ido y va de la mano con las
exigencias actuales, ya que competitividad entre las personas, ahoga a la persona en la
frustracion de no poder alcanzar sus ideales, las industrias y las escasas politicas no toman en
cuenta el impacto que tiene el alcohol en la sociedad, segando a la sociedad la diferenciacion
de un consumo sano y nocivo ( Integracion Juvenil, 2018).

El alcoholismo es un problema de salud publica a nivel mundial debido a que las

personas, ya sea por razones genéticas, ambientales y culturales, pierde la capacidad de
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controlar la ingesta de alcohol hasta desarrollar una dependencia y merma el bienestar de las
personas (Ahumada et al., 2017).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), afirma que el 89, 7% de
la poblacion que mas bebidas alcohdlicas consume es del género masculino, mientras que el
10,3% representa a la poblacion femenina, sin embargd el 41,8% de consumidores
acostumbran a ingerir esta sustancia de manera semanal (2013).

2.8.1 Problemas Relacionados al Consumo de Alcohol

Existe una variedad de consecuencias producto de la ingesta excesiva de alcohol, dado
que sus efectos perjudiciales son progresivos y pueden llegar a ser definitivos. El alcohol ataca
al sistema nervioso central, influyendo directamente en la toma de decisiones, memoria,
aprendizaje y cognicion; afecta al sistema inmune e incrementa las enfermedades infecciosas,
problemas cardiovasculares, complicaciones en el sistema digestivo, problemas de sobrepeso
y rifiones, ademas se encuentran los problemas de salud mental, es mas comun que desarrollen
depresion o conductas suicidas y conflictivas, y trastornos relacionados al desarrollo. EI &mbito
académico puede verse afectado por el ausentismo y abandono escolar, y notar la relacion
directa con la préactica de relaciones sexuales de manera irresponsable y accidentes de transito.
Generalmente el adolescente se encuentra mas expuesto a conductas violentas, ya sea como

victima o integrante de bandas delictivas (Pérez y Scoppetta, 2008).
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Figura 2

Problemas relacionados al consumo de alcohol.

Resacas, accidentes, lesiones y
-conductas violentas
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9 Suicidio

Nota: En el presente grafico se describen las consecuencias del consumo de alcohol segun su
nivel de dafio. Fuente: Organizacion Panamericana de Salud (2010).
2.8.2 Uso y Abuso de Bebidas Alcohdlicas

La diferencia de estos dos términos se presenta en la cantidad de consumo que puede
presentar una persona. Cuando se habla de un uso se hace referencia al consumo esporadico
ocasional de alcohol, por ende no se producen consecuencias en la salud de la persona
(CONALTID y UNODC, 2015).

En cambio el abuso es el consumo problematico y excesivo del alcohol, con

consecuencias que podrian comprometer la salud fisica de la persona, ademas de problemas en
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sus diferentes contextos, ya sea social, laboral, escolar, familiar e individual (CONALTID y
UNODC, 2015).
2.8.3 Consumo de Alcohol por Persona y Afo (Per Capita)

Se trata de un indicador poblacional, que consiste en comparar estudios o tendencias a
nivel mundial referente a consumidores en riesgo, a fin de monitorear la evolucion de la ingesta
de bebidas alcohdlicas. Para su calculo se toman en cuenta factores como la produccion,
importacion, exportacion y venta del alcohol. Se lo considera desde la expresion de litros puros
de etanol, para poder seleccionar un contenido de alcohol estandar. A pesar de estas medidas,
existen dificultades para medir el consumo pre cépita debido al consumo externo (elaboracion
casera, compra ilegal), el cual no puede ser estandarizada con una medida, hecho que
imposibilita encontrar a los bebedores nocivos ni tampoco permite identificar los patrones de
consumo de una poblacion determinada (Valencia et al., 2014).

La cantidad de alcohol consumido dependera mucho del tipo de alcohol ingerido y las
cantidades de la ingesta, esto variara de acuerdo a las costumbres regionales. Se estima que la
cerveza contiene un grado de alcohol que varia entre los 4% y 9%, con el vino existe un 8% y
22%, mientras que el alcohol destilado contiene del 20% al 45%. Desde este ejemplo surge el
Standard drink (UBE), que es la unidad de bebida estandar, la cual también mide el volumen
de consumo, e igualmente varia entre paises por las caracteristicas del contexto (Valencia et
al., 2014).

2.8.4 Consumo Excesivo o Binge Drinking

Existe una diversidad de términos que explican el consumo excesivo, entre ellas estan
Heavy episodic drinking, risky single occasion drinking (Valencia et al., 2014).

El término consiste en introducir grandes cantidades de alcohol al cuerpo en un
reducido periodo de tiempo. Este tipo de consumo viene acompariado con efectos negativos

permanentes en el aspecto social y en la morbilidad, como por ejemplo dependencia al alcohol
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y posibles intoxicaciones. Se considera frecuente cuando el patron de bebida se repite de 3 a
mas ocasiones en dos semanas, sin embargo, para otros investigadores es necesario que se
repita solo mas de dos episodios al afio (Valencia et al., 2014).

Los factores de consumo se entenderan por la frecuencia, las variaciones de consumo y
la cantidad. Por otro lado, se caracteriza al consumo diario en cantidades bajas, por ejemplo, la
ingesta de vino diaria en cantidad moderada, al ser consumido en periodos extremadamente
largos viene acompafia de enfermedades como cirrosis, ya que el consumo sostenido genera
una dependencia, misma que puede mantenerse o variar en cuanto a frecuencia y volumen
(Babor et al., 2010).

Figura 3

Consumo de alcohol diario, segun la clasificacion de riesgos.

TIPOS DE RIESGO HOMBRES MUIJERES
BAIO 1a40gr 1a20gr
MEDIO 41 a60gr 21a40gr
ALTO 61 a 100gr 41 a 60 gr

MUY ALTO +101gr +61gr

Nota: En el grafico se detalla los gramos de alcohol que se consumen en el género masculino
y femenino segun el tipo de consumo. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2000).
2.8.5 Dindmica del Desarrollo de Consumo Excesivo

Para adquirir una dependencia a las drogas es necesario un patrén de consumo que sea
gradual y secuencial, ya que cada tipo de consumo conlleva a diferentes consecuencias.
Ademas se debe tomar en cuenta que influyen factores como el tipo de sustancia, la cantidad
que ingiere y si estas son combinadas, el estado fisico de la persona, los valores y normas
sociales, frecuencia y las condiciones o situacion en la que se encuentra el consumidor

(CONALTID y UNODC, 2015).
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2.8.5.1 Consumo Experimental.

Es el contacto inicial con la sustancia y puede repetirse en varias ocasiones, usualmente
proporcionado por familiares. Sin embargo, suele terminar el consumo cuando no existe una
presion social, por los efectos desagradables, u otras razones (CONALTID y UNODC, 2015).

2.8.5.2 Consumo Ocasional o Social.

Este tipo de consumo no tiene un periodo definido, ya que el consumo es en fiestas
familiares, concierto, etc., es decir, cualquier evento social proporcionada la sustancia por
terceros (CONALTID y UNODC, 2015).

2.8.5.3 Consumo Habitual.

Se trata de un consumo mas frecuente, en el cual el consumidor ya adquiere la sustancia
por sus propios medios. Se presenta el inicio de un gusto por las sensaciones que ocasiona,
hecho que produce cierta resistencia paulatina a cantidades menores, provocando el aumento
de consumo para llegar a la satisfaccion inicial; ademas que puede estar acompafiado de
problemas en diferentes contextos (CONALTID y UNODC, 2015).

2.8.5.4 Consumo Dependiente.

Es la necesidad que tiene la persona de consumir alcohol para evitar los sintomas
desagradables de la abstinencia. Se hacen presentes algunas conductas de riesgo como el
quiebre familiar o de pareja, enfermedades de transmision sexual, problemas sexuales y
enfermedades bioldgicas. En este consumo se incrementa la cantidad y la frecuencia

(CONALTID y UNODC, 2015).
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Figura 4

Efectos y consecuencias del consumo de alcohol.

PATRONES DE CONSUMO }4 """"""" >( CONSUMO PROMEDIO
ES e T R
P s <
—& v Intoxicacion ¥y 5 .
Efectos ol = 3
bioquimicos ) ‘ Dependencia
A a & 2 4 » -
Efectos Enfermedades Accidentes y Lesiones. || Efectos Sociales Efectos Sociales
Positivos Crénicas Enfermedades Agudas Agudos Crénicos

Nota: La figura representa la correlacion entre el consumo de alcohol, las variables mediadoras
y los resultados a corto y largo plazo. Fuente: Rehm et al., (2003, p. 1210).
2.8.6 Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (SAA)

Se caracteriza por el uso prolongado, la tolerancia y dependencia de la persona al
consumir alcohol regularmente. Aparece como un cambio compensatorio de excitacion del
sistema nervioso central (SNC) mediante la disminucion de la interaccion entre
neurotransmisores como GAMMA- aminobutirico (GABA), con un incremento de N-metil- D
asparteto (NMDA) y glutamato. Cuando el consumidor permanece sin ingerir alcohol
desestabiliza al SNC, provocando cambios abruptos que pueden estar acompafados de delirium
y convulsiones, ya que estan directamente adheridas al efecto inhibidor GABA (Reina et al.,
2017).

El dinamismo y la complejidad del sindrome de abstinencia alcohdlica se presentan con
una variedad de sintomas, que va a depender de la etapa en la que se encuentre el consumidor.
Por ejemplo, el SAA temprano o leve, comienza después de 6 horas de haber detenido el
consumo de alcohol, con una duracion de 48 horas, mientras que el SAA moderado, aparece
después de 6 a 48 horas despues de la ingesta y se prolonga hasta 6 dias, puede presentar

alucinaciones (visuales, tactiles y auditivas) pero mantiene la consciencia. Cuando el paciente
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llega a presentar un cuadro con delirium tremens se considera un cuadro grave, ya que presenta
una mortalidad del 35%, al no ser tratado con una reduccion del 0.1% durante el tratamiento.
El delirium se caracteriza por la presencia de un estado de confusion completo, presencia de
sintomas somaticos y percepcion alterada, es decir que la persona ya se encuentra en un estado
de psicosis, y las alucinaciones pueden aparecer durante y después del consumo, hasta llegar a
presentar un delirium tremens (Reina et al., 2017).

2.9. La Prevencion

La prevencién en el consumo de alcohol permite el desarrollo de las capacidades de los
adolescentes y sus familias en los diversos ambitos de desarrollo, es por ello que la prevencion
debe ser uno de los principales elementos que conformen un sistema de salud dispuesto a
resolver los diferentes problemas sociales.

La WHO (1984) define a la prevencion como el conjunto de medidas que se encuentran
enfocadas a prevenir enfermedades, factores de riesgos, asi como también detener el avance y
consecuencias de un determinado problema social. Sin embargo, para una prevencion eficaz es
necesario aplicar medidas enfocadas a diversos factores que influyen en la salud de las
personas, dado que se evidencie una modificacion positiva en el entorno que se desarrolla.
2.9.1 Importancia de Desarrollar un Programa de Prevencion Psicosocial

Prevenir el consumo de alcohol enfatiza el desarrollo seguro y sano de los nifios, nifias
y adolescentes con sus familias, colegios y sobre todo con la comunidad. La prevencion esta
direccionada a disminuir los comportamientos de riesgo, no solamente a retrasar la adquisicion
de comportamientos que ponen en riesgo su bienestar, de esta manera permite que se
desencadene problemas como la dependencia al consumo de alcohol, trastornos de la salud
mental, alteraciones en los rasgos de personalidad, la falta de control en cuanto a seguir normas

sociales, abuso o rechazo a los miembros familiares y alteraciones biolégicas (UNODC, 2013).
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Ademas, es importante enfatizar las habilidades sociales, puesto que el primer contacto
que tiene un nifio es su familia. Es decir, que si el entorno en el que el infante se desarrolla es
un ambiente donde sufre, es cadtico o existen trastornos mentales, pone al infante en riesgo y
condiciona la capacidad del mismo para adquirir competencias de desarrollo trascendentales,
dejandolo vulnerable a la adquisicion de conductas disruptivas segun la edad en la que se
encuentre. De esta forma, la familia estimula la adquisicién de habilidades sociales,
autorregulacion, inteligencia emocional y actitudes positivas (UNODC, 2013).

A medida que el nifio crece va teniendo mas contacto con nuevos agentes de
socializacion, por ende, se enfrenta a nuevas normas, la ensefianza que brindaran los planteles
educativos, y con sus compafieros, es decir, las habilidades sociales permitiran al joven
responder a los diferentes estimulos que se presenten en la sociedad (UNODC, 2013).

La adolescencia es un periodo para experimentar, adquirir un rol en los diferentes
contextos, también es la etapa de la plasticidad neuronal y social, por consiguiente, es
importante modificar y reforzar conductas como el consumo de alcohol temprano, enfocandose
en la toma de decisiones y limitaciones ante comportamientos de riesgo (UNODC, 2013).
2.9.2 Niveles de Prevencion

Para formular los niveles de prevencion es necesario tomar en cuenta los factores de
riesgo y proteccion psicosociales e informacién cientifica. Con el transcurso del tiempo se han
reformulado los niveles de intervencidn segun su riesgo.

2.9.2.1 Prevencion Universal.

Se dirige a la poblacion general, sin importar el nivel de riesgo en el que se encuentre,
donde el objetivo es cambiar las conductas relativas a las relaciones sociales, para promover
nuevas ideologias que prevalecen ante las diferentes presiones asociadas al consumo de

sustancias (Salvador et al., 2010).
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2.9.2.2 Prevencion Selectiva.

Esta direccionada a un subgrupo que tienden a incrementar el consumo de alcohol,
como por ejemplo adolescentes que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, es decir, que
este programa selecciona a la poblacion susceptible a desarrollar un trastorno por consumo. Su
principal objetivo es prevenir y retrasar el consumo temprano de sustancias psicoactivas en
poblaciones expuestas a comportamientos adversos (Salvador et al., 2010).

2.9.2.3 Prevencion Indicada.

Es una prevenciéon especifica, que trabaja con un grupo determinado que ya tiene un
consumo problematico, para ello se requiere de profesionales que se encuentre especializados
en tratamiento y rehabilitacion del consumo, por ello se desarrolla en entornos mucho mas
privados y pequefios (Salvador et al., 2010).

2.9.4 Programas de prevencion ante el consumo de alcohol

A continuacién, se especificardn algunos programas preventivos que tienen como
objetivo disminuir el consumo de sustancias, mismos que se encuentran enfocados a los
diferentes factores psicosociales que influyen en el desarrollo de los nifios, nifias vy
adolescentes:

® Programa Comunitario “La escuela que se preocupa” (Carinf School Community

Program).

Es un programa que toma en cuenta al &mbito familiar y escolar, a fin de fortalecer los

factores protectores de los estudiantes a través del sentido de comunidad en el contexto

académico, e incentivando la motivacion por aprender (INAD, 2004).

e Guia para las Buenas Selecciones (Guiding Good Choices [GGC]).

Su objetivo es desarrollar habilidades en padres de familia, a fin de establecer una

comunicacion asertiva, motivar la supervision de las conductas, promover la disciplina

y fortalecer el vinculo familiar (INAD, 2004).
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e Programa Lions-Quest sobre las Habilidades para la Adolescencia (Lions-Quest
Skills for Adolescence [SFA]).
Se trata de un programa mundial que cuenta con actividades que fomentan la
autoestima, responsabilidad, resistencia ante las presiones e influencias sociales y
motiva al aprendizaje en cuanto a las consecuencias del consumo de drogas (INAD,
2004).
e Programa de Transiciones de los Adolescentes (Adolescent Transitions Program
[ATP]).
Se encuentra dirigido a los padres de los estudiantes, y utiliza una evaluacién
personalizada ya que brinda apoyo profesional a la familia (INAD, 2004).
e Proyecto STAR.
Contribuye al desarrollo de estrategias y politicas que disminuyen el abuso de drogas,
junto a los adolescentes y sus padres y la escuela, promoviendo una prevencion social,
a traveés de los profesores y la familia con habilidades sociales (INAD, 2004).
® Programa “Reconectando a la Juventud” (Reconnecting Youth Program [RY]).
Esta direccionado a los adolescentes que presentan patrones que pueden animarlos a
dejar la escuela, el programa actua con la ensefianza de estrategias que incremente el
rendimiento académico, promueva una gestion emocional adecuada y reduzca el
consumo de sustancias (INAD, 2004).
2.10. El Modelo de Reduccién de Riesgos y Dafios
Este modelo se acentud a finales de los afios 80, tratando de disminuir el dafio que
causaban los efectos de las drogas. Se usa mayormente en personas que consumen sustancias
de manera consciente, es decir, que asumen las consecuencias de la ingesta. De esta forma, este
modelo trata de promover conductas de consumo que generen menor impacto y evite dafios

permanentes en las personas (Salvador et al., 2010).
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Conserva una posicion neutral donde se promueve el respeto, la aceptacion del
consumo, el apoyo general, la promocion de la salud y capacidades individuales del
consumidor. Esto quiere decir que no promueve la abstinencia sino la prevencion como medida
de reducir los problemas que se asocian con el consumo de drogas, sin importar el nivel de
riesgo que presente la persona (Salvador et al., 2010).

Para reducir las consecuencias en la salud de los consumidores se prioriza el bienestar
desde un enfoque multisectorial y multidisciplinario, donde se brinde la informacion necesaria
sobre el consumo, promocion de recursos preventivos alternativos, adaptaciones segin su
condicion y desarrollo de las capacidades individuales (Salvador et al., 2010).

3. Metodologia
3.1 Enfoque Investigativo

La investigacion ha sido realizada con una aproximacion cualitativa a fin de entender
la influencia psicosocial en el desarrollo de la persona, de tal manera que a seguir formulando
preguntas de investigacion. Hernandez et al. (2014), aseguran que el enfoque cualitativo
“utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion” (p. 40). Por lo tanto, permite identificar,
recolectar y analizar la informacién de acuerdo con los fundamentos tedricos e investigaciones
previas.

3.2 Paradigma de Investigacion

El paradigma a utilizar es el constructivismo, el cual para Berger y Lukman citados en
Ramos (2015), es “la posicion tedrica que adopta el paradigma constructivista social se basa
en el principio de que el saber del mundo real se construye en base a procesos de

interaccionismo social y de movilizacioén de recursos persuasivos y representacionales” (p. 6).
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Ademas para Garrido y Alvarado (2007), reconoce que el paradigma constructivista
realiza una reflexion que se basa en los hallazgos positivistas y postpositivistas en base a la
filosofia y sociologia, de tal manera que permita brindar un conocimiento de la préactica.

Por otro lado, se encuentra Gergen (2007), quien afirma que el constructivismo se
enfoca en el origen de los significados de las palabras en los diferentes contextos sociales, ya
que las personas otorgan significados desde su historia o cultura.

3.3 Alcance de Investigacion

La presente investigacion fue realizada en base a un alcance descriptivo, ya que se
conoce las caracteristicas del fendmeno estudiado y da a conocer los resultados en un
determinado contexto (Ramos, 2020).

Hernandez (2014) afirma que este tipo de alcance descriptivo “busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis” p. 125).

3.4 Disefio de Investigacion

Esta investigacion tiene un disefio documental, la cual se realiza con el objetivo de
detectar, consultar, y recopilar informacion de diferentes bases de datos o fuentes de consulta
de las mismas que se extraer recolecta la informacion para resolver el problema de
investigacion (Ramos, 2015).

Especificamente, se va a usar el método PRISMA 2020 planteado principalmente para
estudios sistematicos, permitiendo que el investigador documente correctamente la
informacidn y su proceso de busqueda. Es una metodologia que ayudara con la discriminacion
de la informacion que se encuentra o no, relacionada con el tema a investigar (Page et al.,

2021).

32



3.5 Corte o Temporalidad

Se utilizo la investigacion transversal, ya que segun Hernandez et al. (2014), este tipo
de corte se enfoca en la recoleccion de datos informativos en un Gnico momento, a fin de poder
analizar las variables que se interrelacionan y como inciden en un periodo especifico.
3.6 Criterios de Elegibilidad

Durante la recoleccion de la informacion se ha tenido en cuenta articulos de caracter
cientifico, que proporciona las diferentes bases de datos informativos, se ha seleccionado

estudios que brindan el aporte requerido de la presente investigacion.
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Figura 5

Criterios de calidad de la informacion.

Disefio y Metodologia de la Investigacion

1E. 5& justifica |z aproximacion metodolagica [cuanti, cugli o mixta) y epistemologica
utilizada con apoyo de |3 literatura
1. 52 explica |13 seleccion de la muestra y el procedimiento de muestreo utilizado

20. La seleccion y disefio de las técnicas de produccién de datos son coherentes con el
disefio de investigacion
21. 52 triangulz I3 informacian a traves del uso de difzrentes técnicas y/o fuentes

22. 5& justifica |z eleccion de la tecnica/as de produccion de datos y s explica/n coma se
han construido

23. 52 han validado y revisado los instrumentos de recogida de informacion v s ha hecho
un pilotaje previc antes de su aplicacion definitiva

24. 52 describe gl procedimienta que se s2guira para contactar con |z muestra

25. 52 describe el procedimiento v la estrategia que 2 seguirs para analizar los datos [asi
como posibles programas de analisis de datos que se utilizaran)

26. La descripcion del disefio es adecuads y suficients para que otros puedan replicar la
investigacicn

27. El disenio de |z investigacion respeta los parametros y principios aticos

SELECCION DEL TEMA

1. El tema escogido 25 relevants [(da respussta 3 una necesidad social v/o educativa)

2. El titula es concreto, claro, conciso y recoge |z esencia. Del trabajo. Contiene las
pelabras clave v no mas de 50 caracteres

Inrroduccion, Planteamienzo del Problema y Objetivos

3. 5e justifica la eleccion del problema o del tema de estudic

4. 52 describe y contextualiza con claridad el problemz y los elementos gue intervienen

X
5. 5e utilizan datos objetivos que ayuden a entender el contexto historico, referencial,
etc. v referencias actuales (Gltimos 10 afios)
S. El problema que se  plantes es viable |se puede llzvar 2 cabo), es £tico, estabien
delimitado

7. 52 enuncian las preguntas dez forma clara v comprensikle

E. Los objetives son coherentes con el problema y las preguntas de investigacion

5. Los objetivos son concretos, realistas (evaluakbles), claros y estan redactados en
infinitiva
10. Los objetivos especificos se incluyen dentro del objstive general

Fundamentacion Tedrica

11. Tiems una estructura interna cohersnts

12, 5& delimitan y definen las teorias y conceprtos clave de la investigacion

13, 5= exponen los diferentes puntos de vista de los autorss (riangulacion de teorias] y se
ofrece una vision critica de las cusstiones abordadas [similitudes v diferencias entre
autores, etc.)

14, Las referencias son adecuadas, suficientes y estan actualizadas.

15, Contiens referencias intermacionalas

16. 5= incluyen citas en el texto sagun la normativa APA[2023)

17. 5& detalla lamstodologia de bisqueda sistematica. Se aspecifican los criterios de
zeleccidn de las fuentes literarias

Nota: evaluacion de los criterios de calidad con los cuales deben cumplir los articulos para la

recoleccion de los resultados.
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3.6.1 Criterios de Inclusion
Como primer parametro a tomar en cuenta es el idioma en los que se encuentra basado
este estudio, que son el inglés, portugués y espafiol.

El segundo parametro que se tomo en cuenta es la etapa evolutiva del ser humano, en
este caso los articulos seleccionados contenian informacion acerca del adolescente en sus
diversos contextos de desarrollo, abarcando diferentes tematicas y perspectivas desde el campo
de la psicologia y la salud.

Otro parametro a tomar en cuenta fueron las bases de datos utilizadas, para obtener la
informacidn bibliografica que sustente al estudio, las cuales fueron Scielo, Google Académico,
Scopus, Redelyc y Eric.

Finalmente, el intervalo de tiempo que se selecciono para la busqueda de la informacion
bibliogréfica, fue de los diez ultimos afios (2013-2023).

3.6.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron las fuentes que no cuentan con ningln soporte o validez cientifica, como
por ejemplo paginas web y blogs, ya que para garantizar la calidad de la investigacion fue
necesario indagar en estudios actualizados, validos y confiables.

Asi como también se excluyo trabajos de repositorios universitarios, trabajos de pre y
post grado.

Se eliminaron trabajos que no contaban con una validez cientifica en cuanto a su método
de estudio, en cuanto a la temporalidad de la informacion, que no cumplen con el rango de los
diez ultimos afios.

Seguidamente se mostrara una tabla demostrativa de la informacién antepuesta:
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Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios Inclusion Exclusién
Idioma de la Informacion Espafiol, Inglés Otro
Base de Datos Scielo, Google Académico, Blogs, Google
Scopus, Eric y Redalyc
Tipologia del Documento Articulos Cientificos Tesis de pregrado y post
grado, Libros
Disciplina de Soporte Psicologia, Educacion, Filosofia
Neuropsicologia, Medicina
Actualidad de la Ultimos 10 afios ( 2013- Mayores a 10 afios
Informacion 2023)

Nota: La tabla presenta los criterios de inclusién y exclusién que se tomaron en cuenta para
la eleccion de los resultados.

3.6.3 Metodologia PICO
Formato especializado para desarrollar una pregunta de investigacion sustentada, ya
que se encuentra respaldada por una estructura direccionada a alcanzar los objetivos de la
investigacion y facilite la basqueda de la misma. Integra cuatro elementos bien caracterizados,
a la que designan con el acronimo PICO:
(P) paciente o problema de interés: caracteristicas del paciente o0 grupo de pacientes;
caracteristicas del problema o condicién, (I) Intervencion: intervencion principal a
considerar (terapéutica, preventiva, diagnostica, exposicion de riesgo, etc.), (C):
intervencion de comparacion: alternativa con la que comparar la intervencion principal
(hay que tener en cuenta, que en ocasiones no se dispone de una intervencién con la
que comparar) y (O) (outcomes) resultado a valorar: efectos de la intervencion, en
términos de mejora, efectos secundarios, etc. (Diaz et al., 2016, p.433-434)
En el caso del presente trabajo la pregunta de investigacion, segun la estrategia PICO,

implicaria:
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Figura 6

Estrategia PICO.

Adolescentes

Proteccion Psicosocial

P
I Factores de Riesgo y Factores de
C

Consumo de Alcohol

O Consecuencias y Prevencion

Nota: La grafica representan los elementos que permitieron realizar la pregunta de

investigacion.

4. Resultados

A continuacién se presentan los resultados de la revisién sistematica que incluyen los
datos presentes en el diagrama de flujo, la tabla de resumen de los articulos usados para el
andlisis y la descripcion de las categorias y subcategorias que se han derivado de la informacion
encontrada.

4.1 Procedimiento

Tomando en cuenta la pregunta PICO, ¢ Cuéles son las estrategias preventivas frente al
consumo de alcohol en adolescentes, en base al conocimiento de los factores de riesgo y
proteccion psicosocial relacionados?, a través de un proceso de busqueda se ha podido
sintetizar la informacion, permitiendo el analisis de factores psicosociales a nivel macro, meso
y micro.

En la busqueda inicial se obtuvieron 1234 articulos relacionados al tema, con
metodologia experimental, dirigidos a la identificacion de factores de riesgo y proteccion
psicosocial en adolescentes que consumen bebidas alcohdlicas. Obteniendo como resultado en

la base de datos Adol337 Eric, 314 Scielo, 250 Google Académico, 223 Scopus y 110 Redalyc.
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4.1.1 Muestra palabras clave

La cantidad de articulos que existe en las diferentes bases de datos es muy extensa, se
ha procedido a filtrar la informacion delimitando la busqueda con articulos que cumplan las
caracteristicas de calidad, cuentan con acceso abierto, se encuentran dentro de un rango de
publicacion de los ultimos 10 afios. Ademas se cred una ecuacion de busqueda con palabras
clave en inglés y espafiol como: “Alcohol”, “Adolescentes — Teenagers, Adolescence”,
“Factores de riesgo - Risk Factor”, “Factores protectores - Risk Protective”

La seleccion de los articulos se dio a traves de la discriminacién de titulos, seguido de
los resimenes y finalmente la lectura del articulo completo, este proceso fue registrado a través
de una matriz de Excel, donde se tomé en cuenta el nombre del articulo, el afio de publicacion,
los autores, la metodologia, y los resultados.

En una segunda seleccion de la informacion fueron seleccionados 26 articulos, para el
andlisis final de la informacion, se identifico: 12 Scielo, 5 Redalyc, 3 Scopus, 4 Google
Académico y 2 Eric. Estos articulos cumplen con las caracteristicas para responder la pregunta

de investigacion y los objetivos de la presente investigacion.
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Diagrama de flujo de articulos incluidos
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Articulos eliminados por
disciplina, rango de tiempo,
articulos no publicados (n
=418)

Articulos excluidos metodologia
(n =420)

Articulos no recuperados
(n =308)

Articulos excluidos:
Raz6n Metodologia(n =47)
Razon poblacion (n =15)




TABLA 2

Tabla de Resultados

NO

Nombre del articulo

Autor y Afio

Métodos y Localizacion

Hallazgos

Factores psicologicos
y relacionales
asociados a episodios
de embriaguez en
adolescentes escolares

de Guadalajara,
México.

¢Qué  aporta la
inteligencia

emocional al estudio
de los factores
personales protectores
del consumo de
alcohol en la
adolescencia?.

Autores: Nufo, B.,

Madrigal, E. vy
Martinez, C.
Afo: 2018.

Autores: Gonzales,
S., Lé&zaro, S. y
Palomera, R.
Afno: 2021.

Meétodo: Estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo y correlacional.

Materiales: Encuesta autoadministrada
(Episodios de embriaguez en los dltimos 30
dias,  Factores  psicologicos,  Datos
sociodemogréficos).

Muestra: 1134 Estudiantes de primer
afio de una preparatoria publica de la
Universidad de Guadalajara.

Localizacion: México.

Método: Estudio cuantitativo,
aleatorio estratificado.

Materiales: Cuestionario de consumo de
alcohol (ESTUDE), Cuestionario de datos
sociodemogréficos, Escala de Autoestima de
Rosemberg, Escala de Autoeficacia General,
Autoinforme  de  Conducta  Asertiva
(ADCAS), Trait Meta-Mood Scale (TMMYS),

muestreo

Test de Inteligencia Emocional de la
Fundacién  Botin  para  Adolescentes
(TIEFBA).

Muestra: 799 Estudiantes.
Localizacion: Espana.
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Un grupo de 1134 estudiantes de Se ha encontrado que en el
altimo mes, el 26.5% de los adolescentes han reportado uno méas
episodios de embriaguez, la mayoria son hombres (64%) vy el
90% tiene edades entre 15 y 16 afos, los adolescentes
consumidores son aquellos que trabajan, estudian en el turno
vespertino, tienen promedios bajos o han reprobado el grado.
Ademas se ha encontrado una relacion entre los episodios de
embriaguez y la autoestima alta (or=1.6), bajo control (or=0.5),
estrées social (or=1.6), relaciébn con el padre (or=0.5),
impulsividad alta (or=1.9) y tabaquismo (or=4.2).

Se ha comprobado que el 40,8% de adolescentes ha consumido
alcohol, el 67,4%, lo ha consumido de manera excesiva en el
altimo mes entre edades de 12 a 16 afios de los cuales el 45,1%
son mujeres. Cuando el consumo es menor se relaciona con
factores como: percepcion emocional, claridad emocional,
reparacion emocional, autoasetividad, mientras que cuando el
consumo es intensivo se asocia con la claridad emocional y
percepcién emocional. Mientras que los adolescentes que se
embriagan se correlaciona con la autoasertividad y reparacion
emocional. El consumo por ofrecimiento de los pares se vincula
con los factores de reparacion emocional, claridad y autoestima.



Ansiedad social
consumo riesgoso de
alcohol en
adolescentes
Mexicanos.

Calidad de amistad y
consumo de alcohol
en adolescentes de
bachillerato.

Autores: Jiménez,
L. y Jurado, S.
Afno: 2014.

Autores:  Mejia,
A., Armendariz, N.,
Alonso, M. y Oliva,
N.

Afo: 2018.

Método: Estudio cuantitativo, de campo, no
experimental, transversal correlacional, con
un muestreo
no probabilistico y accidental.

Materiales:  Cuestionario de  Datos
Generales, Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes (SAS-A), Escala AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test).
Muestra: 3164 Adolescentes.

Localizacion: México.

Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional.

Materiales: Cédula de Datos Personales y de
Prevalencias

del Consumo de Alcohol (CDPPCA),
Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT), la

Friendship Quality Scale (FQS), la Escala de
Calidad de Amistad.

Muestra: 308 Estudiantes de bachillerato.
Localizacion: Nuevo Leon.
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Se encontré una mayor prevalencia de ansiedad social en 524
(16.5%), de adolescentes, el sexo femenino se destacd con un
9.6%, en comparacion del sexo masculino con 6.9%, de grupo
que estudiaba en el turno matutino, ya que se presentd un mayor
consumo de hombre en el turno vespertino y no realizan
actividades deportivas. El 65.3% de los adolescentes presentd un
consumo sin riesgo, mientras que el 34.7% un consumo
problematico o riesgoso de los cuales el 17.5% son mujeres y
17.1% son hombres. Los adolescentes con mayor grado de
ansiedad social tienden a evitar involucrarse en la préctica de un
deporte. Puesto a que el consumo en estudiantes de 18 afios de
edad tienden a presentar un alto grado de ansiedad social.

La mayoria de los adolescentes han consumido alcohol alguna
vez en su vida con el 67,9%, de los cuales el 23% mantiene esta
conducta. La calidad de la amistad (rs =-.206** p<.01), se
relaciona significativamente con la seguridad (rs =-.274*%*,
p<.01), proximidad (rs=- 220*p<.01), ayuda (rs=-.238**,
p<.01), y compafierismo (rs = -.152* p<.05), pero no se
relaciona con el consumo de alcohol, ya que a mayor calidad de
amistad menor es el consumo de bebidas alcohdlicas.



Age of drinking
initiation as a
mediator of  the
relationship  between
sensation seeking and
heavy drinking among
high school seniors.

Autoestima,
autoeficacia y
consumo de alcohol
en adolescentes de
preparatoria.

El consumo de alcohol
en adolescentes: El rol
de la comunicacion, el
funcionamiento

familiar, la autoestima

Autores: Doumas,

D., Turrisi,

R.,

Miller, R., Esp, S. y

Flay, B.
Afo: 2019.

Autores:

Noh-

Moo, P., Ahumada,

J.,  Géamez,

Ldpez, M.

Castillo, L.
Afno: 2021.

Autores:

M.,
y

Musitu,

G., Suérez, C., Del

Moral, G.

Villarreal, M.
Afo: 2015.

y

Meétodo: Estudio cuantitativo.

Materiales: Cuestionario de Personalidad,
escala de busqueda de sensaciones
impulsivas (ImpSS) de 19 items.

Muestra: 221 Estudiantes del ultimo afio de
secundaria.

Localizacion: Estados Unidos.

Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional.

Materiales: Cuestionario de Identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT), Escala de Autoestima de
Rosenberg, y Escala de Autoeficacia Genera.
Muestra: 426 Adolescentes.

Localizacion: México.

Meétodo: Estudio cuantitativo, transversal, ex
post facto y descriptivo correlacional.

Materiales: Cuestionario de Comunicacion
Familiar, Escala de Evaluacion Familiar
APGAR, Cuestionario de Evaluacion de la
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Se encontrd que la brusquedad de sensaciones por parte de los
adolescentes esta relacionada con el consumo excesivo de
alcohol, la edad més temprana, ya que la edad de inicio de
consumo se presenta mayor relacién en la busqueda de
sensaciones por ende aumenta el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas.

Se ha encontrado que el 67.8%, de la poblacién ha consumido
alcohol alguna vez en su vida, con una media de edad de 14. 47
afios, en cuanto al sexo no se registré diferencias que sean
significativas (p >.05). El 23.7% de los adolescentes mostraron
un consumo sensato, mientras que el 12.2% son dependientes y
el 10.8% ya presentan un consumo dafiino. También se encontrd
que un 66.4% de los adolescentes presentaban una autoestima
alta, 18.5% autoestima normal y 15% autoestima baja, en cambio
se reporta un alto grado de autoeficacia en la mayoria de
adolescentes. Sin embargo la autoestima (p = -.158, p=.001) y
la autoeficacia (fp = -.082, p = .001) no se relacionan con el
consumo de alcohol, es decir que los adolescentes que tienen
mayor autoestima y autoeficacia, tienden a consumir menos
alcohol.

Se ha detectado que el funcionamiento familiar(r=-,074; p<,01)
, laapertura a la comunicacién del padre (r=-,115 p<,01) y madre
(r=-,074; p<,01), el autoestima académica (r=-,152; p<,01) y
familiar (r=-,090; p<,01), no se encuentra vinculada al consumo
de bebidas alcoholicas, mientras que la familia y los amigos si se



y el consumo de la
familia y amigos.

Potencial resiliente en
familias con
adolescentes que
consumen 'y  no
consumen alcohol.

Study of
Cardiovascular Risks
in
Adolescents
(ERICA):
consumption
associated factors.

alcohol
and

Autores:  Garcia,
J., Garcia, M. y
Rivera, S.
Ano: 2015.

Autores:  Garcia,
F., Oliveiral, G.,
Mara, M. y Araujo,
E.

Afno: 2023.

Autoestima en Adolescentes,
Consumo de Alcohol (AUDIT).
Muestra: 1,245 Adolescentes.

Localizacion: México.

Escala de

Método: Estudio cuantitativo, muestreo no

probabilistico intencional.

Materiales: Escala de Potencial Resiliente,
Escala de Funcionamiento Familiar.

Muestra: 330 Padres y madres de familia

con hijos adolescentes.

Localizacion: Colombia.

Método: Estudio cuantitativo, transversal.

Materiales:

Estudio

de

Riesgos

Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA).
Muestra: 102.327 Adolescentes.

Localizacion: Brasil.
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encuentran asociados al consumo de estas sustancias (3 =0,581,

p< 0,001).

La muestra estuvo conformada por 187 padre con hijos que no
consumen bebidas alcoholicas, el potencial resiliente es el
ambiente positivo con el 10% de la varianza y el mando, los
problemas en la expresion emocional tienen un 13%, mientras
que como potencial negativo se encontrd el mando y la expresion
emocional con un 20% de varianza. En cuanto a los 140 padres
con hijos que si las consumen, el potencial resiliente de este
altimo grupo es el factor del ambiente familiar y el
funcionamiento familiar con una varianza del 21%, mientras que
el 23% es el factor negativo en donde se encuentran factores
predictores como el mando y los problemas en la expresion de
las emociones.

La mayor prevalencia de consumo de alcohol es en adolescentes
que tienen edades de 15 a 17 afios con el 308% de la poblacién
de estudio, el vivir con ambos padres tuvo una prevalencia de
19.8%, mientras que el 41.3% pertenece a los adolescentes que
vivian solos. Asi como también se encontr6 que los adolescentes
que tenian empleadas domesticas y mas de un cuarto de bafio
tienden a consumir mayor cantidad de alcohol, a comparacion de
los que no tenian empleadas y bafios en sus casas (OR 0,54; IC
del 95%: 0,31-0,95). Ademas, también influia la estructura
familiar, ya que los adolescentes que vivian con su padre 0
madre, presentaron mayor posibilidad de consumir alcohol.



10

11

Estrategias de
afrontamiento

familiar y la
prevalencia del

consumo de alcohol
en adolescentes de
secundaria.

Prevalence and risk
factors for initiating
tobacco and alcohol
consumption in
adolescents living in
urban and  rural
Ethiopia

Autores:

Victorino, A,
Hernandez, G,
Mateo, Y.,
Gonzalez, M. vy
Rivas, V.

Ano: 2020.

Autores:
Getachew, S.,
Lewis, S., Britton,
J., Deressa, W. y
Fogarty, A.

Ano: 2019.

y

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y

correlacional.

Materiales: La Cédula de Datos Personales

Consumo de Alcohol
Cuestionario de
Familiar (CAF).

Muestra: 171 Estudiantes de secundaria.

Localizaciéon: México.

Método: Estudio cuantitativo, transversal.

Prevalencia

(CDPPCA),

de
El

Afrontamiento

Materiales: Cuestionario autoadministrado

(consumo y los

riesgo del consumo de alcohol y tabaco).

factores.

Muestra: 3967 Adolescentes.
Localizacién: Etiopia, Reino Unido.
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de

La edad con mayor prevalencia de consumo es los 13 afios es el
35.7% de la poblacion, en el 35.1% los alumnos de primer grado
y 29.2% del tercer grado. El 67.8% vive con ambos padres. En
el aspecto del uso de estrategias de afrontamiento familiar
Interno se encontro que el 69% utiliza algunas veces el patron de
afrontamiento familiar y 9.4% no lo usa, mientras que en el
afrontamiento familiar externo el 54.4% lo usa alguna vez, el
12.9% lo hace siempre, y el 32.7% nunca lo implementa.

Se ha encontrado que 1116 adolescentes, es decir el 28.6% han
consumido bebidas alcoholicas, de los cuales 14.1% reconocen
que su consumo es regular, entre los productos que mas
consumen se encuentra la cerveza y el vino, el consumo de
cerveza es de dos veces por semana y el de vino es de una vez
por semana. Los factores que influyen al aumento de bebidas
alcoholicas son la edad, el sexo, tipo de escuela, grado, los padres
y madres consumidores, los amigos y la religion, la cantidad de
veces que veian el futbol, el acceso al internet. Ademas seguin un
analisis se evidencio que el 21% de los adolescentes que alguna
vez han fumado, han consumido alcohol.



12

13

The  developmental

relationship between Autores: Pasola,
depressive symptoms F., Shelton, K.,
in adolescence and Heron, J., Munafo,
harmful drinking in M., Hickman, M. y
emerging adulthood: Van den Beer, M.

The role of peers and Afo: 2015.
parents.
Autores: Gamez,
Autoestima M. Guzman, R.,
y Ahumada, J.,
consumo de alcohol
Alonso, M. y Da
en adolescentes ..
escolarizados Silva, E.
' Afno: 2017.

Meétodo: Estudio cuantitativo.

Materiales: Cuestionario
Corto de Estado de Animo y Sentimientos
(SMFQ), Cuestionario de seguimiento de los
padres, Cuestionario de Fortalezas vy
Dificultades.

Muestra: 9505 Adolescentes.

Localizacion: Estados Unidos.

Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, transversal, muestreo
probabilistico, estratificado.

Materiales: Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de
Consumo de Alcohol (CDPPCA), Prueba de
Identificaciébn de Trastornos debidos al
Consumo de alcohol (AUDIT), Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR).

Muestra: 688 Estudiantes.

Localizacion: México.
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Se pudo comprobar que los adolescentes de 14 afios pueden
desarrollar un consumo excesivo de alcohol a la edad de 19 afios
(B=.053, IC 95 % .014-.092, z =2.4, p = .02). Mientras que los
adolescentes con sintomas depresivos tienden a asociarse con
amigos consumidores, cuando tengan 18 o 19 afos (B =0,31, IC
del 95 % 0,25-0,37, z =9.7, p = .001). Existi6 una correlacion
débil al correlacionar estos factores con el control de los padres
(B =0,23; IC del 95 % 0,11-0, 35, z =3.7, p=.001), es decir que
el control de los padres reduce el consumo de alcohol excesivo
y el relacionamiento con personas consumidoras de bebidas
alcohdlicas.

La edad de inicio de consumo es de 14.42 afios con una
prevalencia de 78.3%, de la poblacion, el 45.8% mantiene un
consumo sensato, mientras que el 29.3% mantiene un consumo
dafiino. Se ha encontrado un nivel de autoestima alta en el
76.2%, la autoestima promedio es el 17.4%, mientras que la
autoestima baja es el 6.4%, las mujeres presentan mayor
autoestima baja 9% a comparacion de los hombres con el 4.2%.
En la asociacion de la autoestima con el consumo de alcohol se
encontro que el 46.2% de adolescentes con autoestima alta
presenta un consumo sensato mientras que el 23.6% de los
adolescentes tienen un consumo dependiente y dafiino.
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Factores de riesgo y
consumo de alcohol

en adolescentes.

Restricciones

al

consumo de alcohol

en un grupo
adolescentes
mexicanos.

de

Autores: Pérez, E.,
Soler, Y., Pérez, R.

y Gonzélez,
Afo: 2016.

G.

Autores: Navarro,
A., Berenzén, S.,

Vazquez,

Wagner, F.

Cardenas, G.
Afo: 2015.

F.,
y

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo,

transversal.

Materiales: Drug Use Screening Inventory
autoadministrado
creado y validado por Ortiz Quesada.

(DUSI),  cuestionario

Muestra: 90 Estudiantes.
Localizacion: Cuba.

Método: Estudio cuantitativo,

intencional, no probabilistica.
Materiales: Redes semanticas naturales

modificadas, Alcohol
Identification Test (audit).
Muestra: 90 Estudiantes.
Localizacion: México.

Use

46

muestra

Disorders

Dentro del estudio se encontr6 que mas del 90% de los
adolescentes ha consumido alguna vez alcohol y el mas del 30%
tiene un consumo riesgoso. Dentro de los factores de riesgo se
resaltd con el 88% la disponibilidad de la sustancia, y
dificultades en la administracion del tiempo libre con un 72%.
De los 29 adolescentes no tienen la informacion adecuada, por
ende se relaciona con un consumo riesgoso (X2 =57.5, p =0),
asi como las dificultades que tienen para comunicarse con sus
padres (X2 = 21.93, p=0.0000028), familiares cercanos que
consumen alcohol (X2 =52.48, p=0), el contacto con amigos que
consumen alcohol (X2 =10.79, p=0.001) y finalmente las
presiones grupales para consumir alcohol tienen una asociacion
positiva de (X2 =32.37, p=0.00000001), entre las variables.

Se obtuvo un consumo de riesgo en hombres con el 46.9% y en
mujeres con 34%, se evidencian que las alternativas para
conseguir las sustancias son las licorerias y bodegas de cerveza,
en eventos como conciertos y ferias. Lo adquieren a través de la
compra o la invitacion de los pares, ya sea en lugares publicos
(fiestas, bares, la calle o privado como casas), usualmente
compran alcohol en tiendas y supermercados. Sin embargo se
encontré que en las mujeres con consumo de bajo riesgo los
factores que influyen son las restricciones para consumir
alcohol, el estado de animo, la presencia de los padres, no tener
dinero, estar en una escuela, es decir factores individuales,
familiares, sociales y costos monetarios.



16

17

Resiliencia,
asertividad y consumo
de alcohol en

adolescentes.

Efectos de la
publicidad en el
consumo de

bebidas alcohdlicas en
escolares de Bogota.

Autores: De Lira,

R., Alvarez, A,
Casique, L.,
Mufioz., Ly
Mendoza, M
Ano: 2016.
Autores:  Suarez,
D., Trujillo, E.,
Londofio, A. vy
Lema, M.
Ano: 2014.

Método: Estudio cuantitativo,
correlacional, muestreo probabilistico.

Materiales: Cédula

de

transversal

datos

sociodemogréficos, la escala de resiliencia,
las ciencias

programa estadistico para
sociales-SPSS, versién 17.
Muestra: 333 Adolescentes.
Localizacion: México.

Método: Estudio cualitativo.

Materiales: Grupos focales,
semiestructuradas y sesiones de observacion

participante.

entrevistas

Muestra: 60 Estudiantes de séptimo y octavo
grado de dos colegios publicos.

Localizacion: Colombia.
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Se observé que el 66.7% vivia con sus padres, el 15.6% de los
estudiantes estudiaban y trabajaban eventualmente, mientras q
otro porcentaje del 13.5%habian reprobado la escuela. El 46.2%
tiene una frecuencia de consumo de una vez al mes, el 80.8%
prefieren consumir cerveza, de los cuales el 69.2% consumen en
fiestas, mientras que el 11.5% lo hace en reuniones familiares.
Ademas se mostro que existe una mayor prevalencia en el
consumo femenino del 53.5%. Entre los factores que se asocian
al consumo de alcohol esté la resiliencia, asertividad el género y
el grado escolar, donde se puede evidenciar que el género
masculino posee mayor resiliencia al consumo de alcohol s
(M=53.59, DE=16.50), y el género femenino se destaco por la
asertividad (M=43.37, DE=14.43).

El consumo de alcohol entre los adolescentes estd generalizado
y extendido. La publicidad de bebidas alcohdlicas llega a los
jévenes de entre 12 y 14 afos a través de diversos medios, en
particular la televisién, pero también vallas publicitarias, vallas
publicitarias e internet.
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Consumo de alcohol,
tabaco y sustancias
psicoactivas de los

Autores: Pedroza,
A., Pulido, A,
Ardila, A., Villa,

corte transversal.

Metodo: Estudio cuantitativo, descriptivo de

Materiales: La encuesta CICAD/SIDUC,

adolescentes de un . estadistica descriptiva 'y analisis de
L S., Gonzalez, P., ) o

territorio Nifio. L. v Piferos correspondencias mdaltiples.

indigena en la c =Y " Muestra: 262 Adolescentes.

Amazonia L Localizacion: Colombia.

. Ano: 2021.

colombiana.
Método: Estudio cuantitativo, disefio
muestral fue probabilistico, polietapico,
estratificado y por conglomerados.

La relacion entre el Materiales: Encuesta Nacional de la

abuso del alcohol y la Autores: Vargas, Juventud ENJ-2010

religion en los E. y Martinez, G. (Instituto Mexicano de la Juventud, 2011).

adolescentes Ano: 2015. Muestra: Cuestionarios

mexicanos.
29 afos de edad.

Localizacion: México.
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con entrevista terminada de jovenes de 12 a

Se ha encontrado que la prevalencia del consumo de alcohol
tiene mayor incidencia en la poblacion femenina 58%, mientras
que en el hombre estd un 42%, se observa mayor consumo en
adolescentes de 13 y 16 afios con el 51%, seguido de los de 10 a
12 afios. EI 28Q cursa el décimo grado, el 19% el octavo grado,
el 17% el onceavo y el 16% el noveno grado, el licor que
prefieren es la cerveza con un 33%. La mayoria afirmé que
poseen amigos que consumen alcohol durante el fin de semana,
el 32% tiene padres que consumen alcohol tanto la madre como
el padre. De todos los adolescentes que consumen alcohol, el
14% tiene problemas familiares, el 11, 5% bajo rendimiento
escolar y el 4,72% problemas legales. El incremento de consumo
femenino se da por la falta de conocimiento de los padres sobre
los lugares que frecuentan sus hijas, no les han dado informacion
adecuada.

La mayoria de los jovenes mexicanos se identificaron con la
religion catdlica, un 7,9% con la evangélica y el 6,7% no se
mostraron interés por una religién, la mitad de la poblacién le
brindaba un valor alto a su religion, el 59,6% acostumbra ir a la
iglesia con sus padres y el 14,6% lo hace con otros familiares o
amigos, la religion mostré una relacion negativa con el abuso de
alcohol, al igual de las personas que le daban un alto valor a la
religion y asistian acompafiados, es decir , que se disminuye el
consumo de alcohol. Mientras que quienes asistian solos a la
iglesia 0 no se vinculaban con ninguna religion presentaron
mayor prevalencia al consumo de alcohol. La religion con mayor
prevalencia en el consumo es la catdlica con un valor nulo del
12.9%.
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Household

dysfunction and
adolescent substance
use: moderating
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Se ha encontrado que los nifios que presentan experiencias
infantiles adversas (ACE) se refieren al abuso de sustancias,
pobreza que son eventos caodticos para un nifio, asi como, abuso
emocional y fisico). El 25% ha experimentado un ACE, mientras
que el 4% experimenta mas de una ACE, se ha evidenciado la
relacion de las ACE con el consumo de alcohol, ya que aumenta
la posibilidad en un 32% de consumo, en donde influyen factores
como la edad, el género. El apoyo familiar disminuye a un 6%
por cada familiar en el consumo de alcohol, asi como el apoyo
comunitario se disminuye en un 14% en el consumo de alcohol
y finalmente el apoyo escolar reduce un 7.6% la ingesta de
bebidas alcoholicas, es decir que entre mas apoyo, el consumo
de alcohol disminuira.

El 83% de los adolescentes que han consumido alcohol para
experimentar y reconoce que tiene consecuencias para el
organismo Yy se produce una pérdida de control, mientras que el
17%, no lo percibe como problema y su consumo es moderado,
mientras que el 40% de los adolescentes que tienen un consumo
problematico lo asocia con diversion, solucion de problemas y
sensaciones placenteras. Dentro de las razones de consumo se
encuentra el 70% por curiosidad, el 30% para llamar la atencion
y el 60 % de los adolescentes que ya lo consumen excesivamente
menciona que es por gusto, liderazgo, para resolver problemas e
imitacion. También se encontro que los adolescentes consumen
bebidas alcohdlicas por la exposicion y la oportunidad.
Exposicion debido a las fiestas familiares y de amigos y la
oportunidad se da en eventos mas grandes como: eventos
deportivos o conciertos. Las estrategias que evitarian el consumo
segun los adolescentes son: eliminar bebidas alcohdlicas de las
fiestas y eventos, respetar la decision de los otros de no beber y
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Datos

siempre decir no, irse del evento, sin embargo, el 90% de
consumidores en riesgo piensa que es complejo dejar de
consumir ya que no hay fiestas sin alcohol.

Se ha evidenciado que la edad de inicio de consumo en el género
masculino es los 12.5 afios y en las mujeres los 13.4 afios, la
prevalencia mas alta esté en el consumo masculino con mas de 5
copas al mes. Dentro de las fortalezas externas se encontré una
correlacion significativa con el alcohol cuando se tiene amigos
consumidores, pero disminuye al correlacionarse con la
supervision de los padres y el no tener amigos con conductas de
riesgo.

Se encontr6 un porcentaje de embriaguez en hombres del 64% y
en mujeres del 36%, en su mayoria son adolescentes de 15y 16
afios, se ha encontrado mayor porcentaje de embriaguez en
adolescentes que estudiaban y trabajaban, habian reprobado el
curso y estudiaban en el turno vespertino. Existe una relacion de
los episodios de embriaguez con el tabaquismo, alta
impulsividad y autoestima, relacion distante con los padres,
sintomas depresivos, estrés cotidiano e ideacion suicida.
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o1

Se ha evidenciado que el 78.5% de los adolescentes han
consumido alcohol en alguna ocasién, con mayor prevalencia en
las mujeres con el 79.6%. Asi como también existe una relacion
significativa entre el consumo de alcohol y el grado escolar,
siendo los adolescentes de sexto de bachillerato quienes mas
consumen bebidas alcoholicas con el 55.6%. La jornada en la
cual mas consumo se ha encontrado es la jornada matutina con
un 72.7%, la edad de inicio en el consumo de hombres y mujeres
es los 12.46 afos. El 65.3% presentd un consumo de bajo riesgo
mientras que un 3, 3% consume por dependencia, el porcentaje
de consumo es de 4 a mas veces por semana con una porcion de
10 a més vasos al dia en el 25.6% de adolescentes consumidores.
Dentro de los factores familiares se encontrd que las familias
normofuncionales, con disfuncién leve presenta una prevalencia
de consumo de bajo riesgo del 64.4% y 68%, mientras que las
familias con disfuncion grave tienen un consumo por
dependencia, ademas se comprobd una relacién entre el
incremento del consumo vy las fiestas familiares (¥2 =15.60,
gl=6, p=0.016). En las relaciones con los pares también se
encontré una relacion directa con el consumo de alcohol del
36,5% con amigos que se han embriagado, ademas se encontrd
que no los adolescentes no perciben un alto nivel de presion de
grupo para consumir alcohol.
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cuatro  partes (factor personal  del

en adolescentes Salazar-Taquiri, . .

. . . adolescente, factor familiar, factor social,
residentes en Lima, Veronica. . L)

. ~ consumo de las bebidas alcohdlicas).
Peru. ARo: 2022,

Muestra: 194 Adolescentes.
Localizacion: Per(.

Se observ6 una mayor prevalencia de consumo en mujeres que
en hombres y se destaca el consumo en adolescentes de segundo
grado, asi como la edad promedio es los 12.2 afios. EI consumo
de alcohol se encuentra asociado con factores de riesgo como la
conducta agresiva, la salud mental, las relaciones familiares, y el
abuso de drogas. De los cuales el 22% tienen un problema de
salud mental, el 20% presenta problemas en el &mbito educativo
y el 51% presentan conductas agresivas, todos estos factores
presentan una asociacion positiva en el consumo de alcohol por
primera vez.

Dentro de la investigacion se encontro que la edad promedio para
el consumo de alcohol son los 14 afios, de los cuales el 11,5%
trabaja y el 49,7% han recibido ofertas que motivan el consumo
de alcohol. Se encontré que el 49% de los estudiantes tienen
padres que ingieren bebidas alcohdlicas, el 56,6% de los padres
residen en la casa y el 60,1% tienen conocimiento de las
preferencias de sus hijos, sin embargo se muestra poca claridad
de las reglas de la casa por el 65,8% vy el 53,2% presentan
violencia verbal.

En el factor social el 10,5% han pensado dejar la escuela,
mientras que el 7,2% presentan presién social para consumir
alcohol en la escuela, el 38,7% consiguen alcohol en fiestas y el
38,3% han visto campafas de bebidas alcohdlicas en television.
En el factor personal se ofrecio alcohol a los adolescentes de los
cuales el 37,3% consumieron, mientras que solo el 10,4% del
grupo al que no se les ofreci¢ ingirié alcohol.

Nota: La tabla muestra datos generales y un resumen de los articulos utilizados para los resultados de esta investigacion.
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4.4 Descripcion de las Categorias y Subcategorias
4.4.1 Factores de riesgo psicosocial
Tabla 3

Factores de riesgo Psicosocial

NIVELES CATEGORIAS SUB CATEGORIAS
1.1 Medios de comunicacion. 1. Publicidad.
1.2 Religién.
1. ,
MACRO 1.3 Acceso y consumo. 1. Patron de consumo.
2. Zonas de consumo.
3. Lugares de consumo.
4. Probabilidades de acceso.
2.1 Escuela. 1. Nivel escolar.
2. Jornada escolar.
3. Presiones de pares.
2. 2.2 Amigos. 1. Consumo de los pares.
MESO
2.3 Familia. 1. Padres consumidores.
2. Falta de comunicacion.
3. Disfuncién familiar.
4. Estrategias de afrontamiento.
3.1 Edad.
3.2 Género.
3 3.3 Inteligencia emocional.

M IC.RO 3.4 BUsqueda de sensaciones.

[HEN

. Autoestima.
2. Depresion.

3.5 Problemas de salud mental.

Nota: En la tabla se observan las categorias y sub categorias de los factores de riesgo

psicosocial, identificados en los articulos seleccionados para los resultados de este trabajo.
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1. Factores de Riesgo Psicosocial Nivel Macro.
1.1 Medios de Comunicacion.
1.1.1 Publicidad Positiva hacia el consumo de alcohol.

La publicidad que recibe el alcohol es captada por los adolescentes en los diferentes
medios de comunicacion social. La television envia un mensaje confuso al adolescente, ya que
empresas de alcohol que auspician a los equipos de futbol, realizan comerciales en donde se
relaciona la felicidad, la diversion, la union de los amigos con el consumo de alcohol; de esta
forma, el tipo de contenido que es transmitido resulta de interés para el joven de manera que
incentiva al consumo de alcohol. Por otro lado, la informacién emitida por las redes sociales
no tiene ningun tipo de restriccién, por lo que es facil relacionarla con diferentes actividades
de ocio o estereotipos sociales como la belleza y el consumo de alcohol (Suéarez, 2015).

En otro estudio se encontr6 que los adolescentes que recordaban algun anuncio
televisivo sobre consumo de alcohol tenian mas probabilidad de consumirlo (Molina y Salazar,
2022). Es probable que los adolescentes que no tengan suficiente informacion sobre el
consumo de alcohol presenten un mayor riesgo de consumo (Pérez et al., 2016).

1.2 Religion.

El consumo de alcohol presenta alta frecuencia en las diferentes religiones como la
catdlica y la evangélica, pero la confianza y la importancia que el adolescente le dé a su iglesia
disminuyen el abuso de alcohol. Ademas, los adolescentes que asisten a la iglesia solos
comparten la misma prevalencia que quienes no asisten, sin embargo, los adolescentes que
asisten a la iglesia acompafiados presentan menor abuso de alcohol (Vargas y Martinez, 2015).

En otro estudio también destaca el consumo de alcohol en adolescentes con religién

Catolica, seguidos de la religion Cristiano Ortodoxo (Getachew et al., 2019).
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1.3 Acceso y Consumo.
1.3.1 Patrén de Consumo.

Se ha encontrado mayor prevalencia de consumo excesivo en adolescentes de 15y 16
afios, los adolescentes con consumo excesivo estudian en el turno vespertino, usualmente
trabajaban y estudian, son alumnos que por lo general tienden a reprobar varias veces las
materias y tienen problemas escolares (Mufioz et al., 2018).

La mayoria de adolescentes han consumido alcohol al menos una vez al mes, otros lo
han hecho de 4 veces en adelante a la semana, es decir, que al dia los adolescentes pueden
consumir desde 1 a mas de 10 tragos diarios. Haber bebido alguna vez es mucho mas comun
en los nifios y tiende a aumentar con la edad y el grado escolar en el que se encuentra (Getachew
etal., 2019).

1.3.2 Zonas de Consumo.

La zona en las que habitan los adolescentes es significativamente importante para
iniciar con la ingesta de alcohol, se puede observar que en las zonas rurales es donde mas se
consume alcohol de manera regular a comparacion de las zonas urbanas (Getachew et al.,
2019).

1.3.3 Lugares de Consumo.

El consumo es frecuente en lugares pablicos como son las fiestas, los bares o discotecas,

la calle, los billares y, finalmente, la casa como un lugar mas privado (Navarro et al., 2015).
1.3.4 Probabilidades de Acceso.

Para acceder a las bebidas alcohdlicas el adolescente de alto y regular consumo ha
encontrado alcohol en fiestas que lo venden a los menores de edad, ademas del consumo en las
fiestas familiares. Asi como también le piden a los adultos que le ayuden a comprarlo, esta
Gltima herramienta es muy usada en todos los tipos de consumo, pero mas en el de alto consumo

y el regular (Palos et al., 2015). Otros lugares que facilitan su compra son los expendios de
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cerveza, tiendas barriales, o establecimientos comerciales mas grandes como el stper, en los
conciertos y ferias (Navarro et al., 2015).
2. Factores de Riesgo Psicosocial Nivel Meso

2.1 Escuela.

2.1.1. Nivel Escolar.

Los estudiantes que se encuentran en grados como cuarto, quinto y sexto de educacion
secundaria, presentan un consumo de alcohol méas frecuentemente a comparacion de octavo,
noveno, décimo de educacion basica. (Orcasita et al., 2018; Molina y Salazar, 2022).

Sin embargo otro estudio afirma que los estudiantes de sexto y noveno de educacion
basica (10 y 16 afios) estan directamente relacionados con el consumo selectivo, mientras que
los estudiantes de sexto, séptimo y octavo de educacion basica (entre 10 y 12 afios) consumen
alcohol de manera ocasional en celebraciones especiales. ElI consumo regular lo tienen los
adolescentes de décimo y primer curso de educacion secundaria (entre 13 y 15 afios) mismos
que tienden a embriagarse, finalmente los grados de noveno, décimo y primer curso también
se encuentran dentro del alto consumo, es decir, que ingieren alcohol de manera semanal (Palos
etal., 2015).

2.1.2 Jornada Escolar.

Se muestra mayor consumo de alcohol en estudiantes que asisten a clases en la jornada
vespertina la cual se desarrolla de 13H00 a 19H00 aproximadamente a comparacién de la
jornada matutina la cual empieza de 07H00 a 13H00 aproximadamente (Orcasita et al., 2018).

2.1.3 Presiones de los Pares.

Los adolescentes que observan la frecuencia del consumo de sus comparieros tienden a
tener mayor indice de consumo, es evidente que la presion de los amigos aumenta el consumo
riesgoso y perjudicial, es decir, que entre mas amigos consumidores tenga el adolescente mayor

riesgo de consumo, ya que tienen dificultades para resistir a la presion social y se encuentra la
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necesidad de pertenecer a un grupo con las mismas pautas de conducta (Orcasita et al., 2018;
Pérez et al., 2016).

2.2 Amigos

2.2.1 Consumo de los Pares.

El consumo de los amigos es un potenciador para que los adolescentes consuman
alcohol de manera riesgosa (Pérez et al., 2016). El 40% tiene amigos que consumen alcohol,
de los cuales el 37.7 % lo hace de manera habitual (Getachew et al., 2019).

2.3 Familia.
2.3.1 Padres Consumidores.

El consumo de los padres de familia incrementa la posibilidad de que los adolescentes
consuman alcohol si ambos padres son consumidores frecuentes, asi como también aumenta la
posibilidad de que lleguen a emborracharse debido a la (Getachewa et al., 2019). Ya que
evidencia una contradiccion de en la conducta de los padres y sus expresiones explicitas, lo que
puede ser interpretada como una conducta netamente de adultos, mas no como un
comportamiento con graves complicaciones para la salud (Musitu, et al., 2015).

2.3.2 Falta de Comunicacion.

Las dificultades existentes en la comunicacion con los padres y la influencia de
familiares que consumen alcohol, predispone al consumo riesgoso en los adolescentes (Pérez
et al., 2016). Los adolescentes con consumo riesgoso perciben que sus hogares carecen de
comunicacion y es un entorno conflictivo, donde no sera comprendidos debido por ende puede
incrementar el consumo de alcohol y conductas riesgosas (Musitu, et al., 2015).

2.3.3 Disfuncion Familiar.

El vivir en un nacleo familiar disfuncional grave se asocia significativamente con la

dependencia al alcohol. Ademas, la frecuencia de la ingesta de alcohol también depende del

consumo en presencia de los padres, puesto a que los adolescentes que toman bebidas
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alcohdlicas en presencia de sus progenitores tienden a aumentar el consumo de manera riesgosa
y por dependencia, mientras que el porcentaje de dependencia de los adolescentes que no
consumen frente de sus padres es muy bajo (Orcasita et al., 2018; Palos et al., 2015).

Cuando la familia no presenta resiliencia, comunicacion asertiva en cuanto a reglas
establecidas y tienen problemas para expresar las emociones, se relaciona con el consumo de
alcohol en los adolescentes (Garcia et al., 2015).

2.3.4 Falta de Estrategias de Afrontamiento.

Si la familia tiene dificultad para direccionar a su hijo adolescente hacia la
restructuracion de comportamientos sociales riesgosos, pone en peligro la capacidad de
solucionar problemas, responsabilidad y equilibrar los comportamientos estresantes, se observa
gue con menos estrategias de afrontamiento familiar los adolescentes pueden ingerir bebidas
alcohdlicas desde edades méas tempranas (Victorino, 2019).

La percepcion que los adolescentes tienen en cuanto a las estrategias de afrontamiento
se ven netamente invalidadas cuando existe un consumo excesivo de alcohol, pues indicaron
que no rechazarian un vaso de alcohol a sus amigos si lo invitaria a seguir consumiendo, ya
que sin alcohol no hay fiesta. La decision de tomar alcohol en las fiestas, es importante para el
adolescente, puesto a que percibe que de su consumo depende la diversion y las situaciones
significativas o positivas que pueden suceder posteriormente (Ruiz y Medina, 2014).

3. Factores de Riesgo Psicosocial a Nivel Micro
3.1 Edad.

La edad es un factor muy influyente para que se originen nuevas conductas, ya que la
edad de inicio para el consumo de alcohol es de los 12 afios en ambos sexos, mientras que la
edad mas temprana de consumo que se ha registrado ha sido a los 3 afios de edad y los 17 es la
mas tardia (Orcasita et al., 2018; Arrioja et al., 2017). Sin embargo la edad de 14 y 16 afios es

la que mas frecuencia tiene en el consumo de alcohol (Arrioja et al., 2017).
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El inicio del consumo en los adolescentes indigenas inicia antes de los 10 hasta los 20
afios de edad. Sin embargo, la edad que prevalece es de 13 y 16 afios (Pedroza et al., 2020). A
medida que la edad aumenta puede incrementarse el consumo de alcohol en un 54%. (McCoy
et al., 2020).

3.2 Género.

Ultimamente se observa un ligero aumento en el consumo de bebidas alcohélicas por
parte del género femenino, (Arrioja et al., 2017; Molina y Salazar, 2022; Palos et al., 2015;
Pedroza et al., 2020); e incluso hay estadisticas superiores en el consumo femenino al de los
hombres (Jiménez y Jurado, 2014).

Segun los tipos de consumo, las mujeres resaltan en el consumo experimental y
consumo riesgoso, mientras que el hombre se relaciona con el consumo selectivo y regular
(Palos et al., 2015). La ansiedad social es otro factor con mayor presencia en el género
femenino, ya que el alcohol es visto como herramienta para disminuir el miedo a interactuar
(Jiménez y Jurado, 2014).

3.3 Inteligencia Emocional.

La impulsividad refleja la dificultad para evitar realizar conductas arriesgadas que
ponga en peligro el bienestar propio, el estudio muestra la relacion que existe con los episodios
de embriaguez del adolescente lo cual podria escalar problemas en el uso y consumo del alcohol
hasta terminar en complicaciones mayores como una adiccion (Mufioz et al., 2018).

Otro estudio destaca la carencia de atencion emocional, contribuye al consumo de
bebidas alcohdlicas, asi como la baja capacidad para entender situaciones emocionales
complicadas, aumenta el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 13 afios y la dificultad
que tiene los adolescentes de 14 a 16 afios para identificar las emociones, contribuye a la ingesta
de alcohol, es mas probable que adolescentes que hayan consumido alguna vez alcohol tengan

mayor capacidad para clarificar sus emociones (Gonzalez et al., 2021).
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3.4 Brusquedad de sensaciones.

Los adolescentes consumen alcohol para celebrar ocasiones especiales, tener un
ambiente agradable en una fiesta, experimentar situaciones nuevas y para relajarse o quitar el
estres (Orcasita et al., 2018).

En el caso de adolescentes que consumen alcohol por experimentar, dentro de los
motivos se encuentran la curiosidad, llamar la atencion o formar parte de un grupo. Mientras
que los adolescentes con consumo excesivo, reconocen que la ingesta de alcohol es sinénimo
de liderazgo, imitacion, resolucion de problemas y por gusto (Ruiz y Medina, 2014).

La bdsqueda de las sensaciones también se encuentra relacionada con la edad de inicio
en el consumo de alcohol, asi como también con los niveles més altos de consumo excesivo de
alcohol (Doumas et al., 2019).

3.5 Problemas de Salud Mental.
3.1 Autoestima.

La autoestima alta y baja se encuentra asociada a un consumo de alcohol dafiino y
dependiente, a diferencia de los adolescentes con una autoestima promedio presentan consumo
moderado y responsable (Gamez, 2017; Mufioz et al., 2018).

3.2 Depresion.

Los adolescentes de 14 afios que presenten sintomas depresivos pueden ser mas
vulnerables al consumo de bebidas alcoholicas, de manera que a la edad de 19 afios ya existe
una relacion positiva con el consumo excesivo de alcohol (Pesola et al., 2015; Mufioz et al.,

2018).
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4.4.2 Factores de Proteccién Psicosocial

Tabla 4

Factores de Proteccion Psicosocial

NIVELES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. 1.1 Apoyo comunitario.
MACRO 1.2 Religion.
2.1 Amigos. 1. Vinculos afectivos sanos.
2.
MESO 2.2 Escuela. 1. Apoyo escolar
2.3 Familia. 1. Union familiar.
2. Supervision de los padres.
3. Apoyo familiar.
3 3.1 Inteligencia emocional.

MICRO 3.2 Estrategias de afrontamiento

personal.

Nota: En la tabla se observan las categorias y subcategorias de los factores de proteccion

psicosocial, identificados en los articulos seleccionados para los resultados de este trabajo.

1. Factores Protectores a Nivel Macro

1.1 Apoyo Comunitario.

El apoyo de la comunidad a los adolescentes con experiencias infantiles adversas, como

malos tratos tanto fisicos como psicoldgicos, pobreza, delincuencia, hogares disfuncionales,

puede influir de manera significativamente positiva para disminuir el consumo de alcohol, ya

que por cada persona dispuesta a brindar apoyo el consumo de alcohol podria disminuir a un

14% la probabilidad de consumo, por ende, entre mas apoyo y mas experiencias infantiles

positivas existira menor consumo de alcohol (McCoya et al., 2020).
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1.2 Religion.

El nivel de importancia que el adolescente le otorga a la religiosidad puede asociarse
con el bajo consumo de alcohol que presentan en comparacion a los adolescentes que no
forman parte de una religion o iglesia. Se muestra una baja probabilidad de abuso de alcohol
en adolescentes que acuden a la iglesia con amigos o familiares, es decir, que los padres o
amigos son agentes transmisores de normas religiosas, y dependera del valor que le den a su
religiosidad para evitar el abuso de alcohol (Vargas y Martinez-Canizales, 2015).

2. Factores Protectores Nivel Meso
2.1 Amigos.
2.1.1 Vinculos Afectivos sanos.

En la adolescencia es importante crear vinculos para que los adolescentes sientan
confianza, compartan momentos y experiencias, ya que muchas veces se puede tomar a estas
personas como modelos a seguir. Estas acciones permiten que el adolescente cree lazos fuertes
y evalué la calidad de amistades, y si el adolescente cuenta con una persona que le brinde
comparfierismo, proximidad, seguridad y ayuda menor sera el consumo bebidas alcohdlicas en
general y por dia ( Mejia et al., 2018).

El no tener amigos consumidores se relaciona significativamente con el bajo consumo
de alcohol, y son las mujeres quienes tienen menos amigos que usan la sustancia (Palos et al.,
2015).

2.2 Escuela

2.2.1 Apoyo Escolar.

El apoyo escolar disminuye significativamente el consumo de alcohol, asi como
previene que los estudiantes se desarrollen en un ambiente desfavorable que contribuya a la

ingesta de bebidas alcohdlicas, se observa que el apoyo escolar disminuye hasta el 7,6% del
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consumo de alcohol, es decir, que cada persona que lo acomparie o le brinde un apoyo el joven

evitaria en parte su consumo (McCoya et al., 2020).

2.3 Familia

2.3.1 Unién Familiar.

Se evidencia que la apertura en la comunicacion de los padres y la autoestima familiar
tiene una relacion positiva con la disminucion de consumo de alcohol, ya que el apoyo de los
padres potencia la autoestima, por ende influird en la vida emocional y regulara los
comportamientos (Musitu et al., 2015).

2.3.2 Supervision de los Padres.

La supervision materna y paterna, tanto en adolescentes hombres como mujeres impide
el aumento en el consumo de bebidas alcoholicas, sin embargo, la supervision del padre influye
mayormente en las mujeres (Palos et al., 2015). El control que los padres ejercen con sus hijos
puede disminuir las relaciones con amigos que ingieren alcohol, evitando que los adolescentes
tengan conductas nocivas, es decir, que el interés de los padres en cuanto a sus amistades o
circulo social puede controlar la ingesta (McCoya et al., 2020). Los jovenes reconocen que
estar castigados y no tener permisos son restricciones familiares que les impide consumir
alcohol (Navarro et al., 2015).

2.3.3 Apoyo Familiar.

El consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes disminuye por cada familiar que
le brinde apoyo, puesto a que evita que el adolescente experimente agresiones fisicas o
psicoldgicas que puedan darse en su hogar (McCoya et al., 2020).

Un ambiente positivo del funcionamiento familiar resulta ser un factor importante para
la resiliencia en familias con hijos que consumen alcohol, ya que potencia a la expresion de las
emociones en sus hijos y tendran una comunicacién asertiva en cuanto a las reglas que se le

impone (Garcia et al., 2015).
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3. Factores Protectores a Nivel Micro
3.1 Inteligencia emocional.

Los adolescentes que presentan mejor autoestima y mayor autosuficiencia en gestionar
las emociones reflejan un menor consumo de bebidas alcohélicas (Noh Moo et al., 202; Mufioz
et al., 2018; Gonzalez et al., 2021).

Los adolescentes que no consumen alcohol y tienen mayor resiliencia, obtienen
promedios académicos mas altos que los que si son consumidores; ademas se observa mayor
resiliencia en la poblacion masculina (De lira et al., 2016).

3.3 Estrategias de afrontamiento personal.

Una de las alternativas que los adolescentes encuentran para evitar la ingesta de alcohol
es evitar compartir momentos con pares que consumen, respetar las reglas del lugar que prohiba
este tipo de practicas, y lo mas importante para ellos es que sus amigos respeten su decision de
no consumirlo, ademas de buscar otras alternativas para la diversion. Si aln asi sigue siendo
dificil evitar el uso, el joven debe tomar otras medidas como evitar que los consumidores se
acerquen o retirarse del lugar (Ruiz y Medina, 2014).

A continuacién, se presenta una figura que resume en un modelo las principales
categorias y subcategorias que se obtuvieron de los articulos analizados, segun sean factores

de riesgo y proteccion para el consumo de alcohol en adolescentes.
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Figura 8

Modelo de factores de riesgo y proteccion psicosociales resultantes.

| Factores de I Enctores de
N 7 : Proteccion |
Publicidad positiva hacia el Medios de Publicidad enfocada a la reduccion
consumo de alcohol. y s s del consumo.
comunicacion.
\
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Consumo responsable. )
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f
Consumo excesivo.

( En calles, bares y conciertos. Reducir los lugares de expendio.
_< Accesoy >—
( En zonas rurales. consuInO. Zonas urbanas. )
( Venta a menores de edad. Evirar la venta a menores de edD
L - J
- ' . ~ ~
Consumo excesivo en estudiantes Apoyo de los profesores.
de secuncdaria.

Estudios durante la jornada Apoyo ;i:ul;s‘iz::isondadcs
matutina. < Escuela. > )

~

: Programas de prevencion en la
m ( Presiones de pares. R
. ~
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- (
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Falta de estructura familiar. Union familiar.
< T e Supervision de los padres. )
U C Falta de comunicacion. < Familia. > Comunicacion asertiva. >
C Disfunciéon familiar. Apoyo familiar. )
(¢ Falta de estrategias de _ y Estrategias de afrontamiento
_ ~ .
( Consumo inicial temprano. Inicio del consumo tardio. )
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C I ion. salud mental.

Nota: La figura contiene un resumen de los factores de riesgo y proteccion encontrados en la

recoleccion de la informacion para la presente investigacion.
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5. Discusion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo y
proteccidn psicosocial asociados al uso y consumo de alcohol en adolescentes, con base a la
identificacion de las necesidades en los diversos ambitos del desarrollo integral, como
contribucion al establecimiento de estrategias preventivas.

Al analizar los factores de riesgo que predisponen el consumo de alcohol en
adolescentes, se observan algunas particularidades a nivel macro, meso y micro.

En relacion a los resultados de la presente investigacion, se encontr6 que a nivel macro
como factor de riesgo psicosocial persiste la facilidad para adquirir bebidas alcohdlicas, lo cual
es un problema social y cultural. Se observa una falta de politicas publicas especificas que
impidan el acceso al alcohol en los adolescentes.

A pesar de que la OPS (2018) afirma que la aplicacion de politicas publicas ha mejorado
a nivel mundial, no se garantiza la disminucién del consumo en la poblacion adolescente ante
los dafios asociados al consumo de bebidas alcoholicas, en vista de que existe una desigualdad
en la aplicacion de medidas eficaces debido a la diferencia econdmica en los paises, pues tiene
una influencia en los intereses comerciales y econémicos, en quienes rechazan las politicas
relacionadas a reducir la ingesta de alcohol.

Con respecto a los factores protectores del nivel macro, se ha encontrado que el
apoyo comunitario y la religiéon son relevantes, reconociendo a la sociedad como una ayuda
para reducir experiencias desfavorables que generan la adquisicién de conductas de riesgo en
adolescentes. Es decir, que la comunidad dé un trato inclusivo en el que se respeten los derechos
humanos, asi como que se cumplan las politicas que prohiben la venta de alcohol a menores de
edad, y se brinde la informacion necesaria respecto a las consecuencias en el consumo de

alcohol.
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Esto coincide con Pons y Buelga (2011), quienes indican que el apoyo social comienza
con la regulacion de la cantidad de una sustancia a la venta, ya que puede aumentar el consumo
en esa comunidad social, afectando el acceso, la tradicion y la disponibilidad real de bebidas
alcoholicas.

En resumen, el nivel macro plantea grandes desafios en términos de implementacion de
politicas publicas y salud mental comunitaria, ya que la implementacion de programas debe
estar guiada por un enfoque comunitario biopsicosocial, que variara segun los estudios
disponibles y las necesidades del pais (Leiva et al., 2021).

Por otro lado, en el nivel meso la falta de apoyo familiar fue un importante factor de
riesgo psicosocial. Las familias han sido asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas porque
juegan un papel fundamental en la adquisicion del comportamiento social, dado a que existe
dificultad para mantener una comunicacion asertiva, abierta y respetuosa con sus hijos, lo que
impide el establecimiento de reglas claras, por ende el adolescente busca ser comprendido en
otras personas que compartan la misma ideologia, e incrementa la posibilidad de consumo
como una alternativa de expresién y apoyo.

Lo cual concuerda con una investigacion sistematica que concluye que los padres deben
manejar una comunicacion abierta, clara y de calidad, es decir, que se maneje con respeto, para
que la conversacion sea constructiva. Ademas, recalca la importancia de brindar apoyo a los
padres para orientarlos a manejar una conversacion con informacion clara y precisa, de manera
que se aborden temas preventivos, ya que, la negociacion puede ser una alternativa para reducir
los riesgos y dafios, lo que resulta mucho mas viable que obligar al adolescente a la abstinencia
(Carver et al, 2017).

De manera similar, se ha encontrado que beber alcohol estd asociado con amigos que
ingieren la sustancia. De los adolescentes que tienen un riesgo latente al ingerir alcohol, casi la

mitad tienen amigos que consumen, por lo que es posible que no puedan soportar la presién
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social que ejercen sus amigos y terminan bebiendo. No obstante, Loeviger (1998) indica que
la maduracion cognitiva en los adolescentes pasa por etapas desde el inicio de la madurez
emocional hasta la socializacién, puesto que el entorno influye directamente en la toma de
decisiones.

Esto se relaciona con lo indicado por Jean Piaget (1951) quien entiende que los
pensamientos del adolescente se encuentran en cambios constantes, tratando de buscar
independencia en pensamientos y comportamientos.

Cabe recalcar, que la supervision y el acceso a la comunicacion con los padres son los
principales factores protectores psicosociales que prevalecen en los resultados de esta
investigacion a nivel meso, ya que son factores que permiten al adolescente expresarse y
exponer sus pensamientos y emociones, que se sienta apoyado, por ende, incrementa la
autoestima y la asertividad para tomar decisiones, asi como también criticar, permitiendo un
desarrollo del pensamiento cognoscitivo.

Lo que coincide con Pons y Buelga (2011), en que las estrategias y recursos que utilizan
los padres para proporcionar informacion clara sobre la socializacion de sus hijos contribuyen
al desarrollo psicoldgico y social al analizar diferentes comportamientos sociales. Ademas, la
implementacidn de estrategias educativas puede mejorar la comunicacién con los adolescentes
y facilitar la expresion de afecto mutuo dentro del sistema familiar, mejorando asi los vinculos
familiares y su autoestima.

Finalmente, en relacion con el nivel micro el factor de riesgo mas prevalente es la edad
de inicio en la ingesta de bebidas alcohdlicas. Los resultados muestran un inicio de consumo
desde los 12 afios de los adolescentes en general y, especificamente, en poblaciones indigenas
el consumo es mas temprano (10 afios), mismo que tiene una alta probabilidad de comprometer
su capacidad para tomar decisiones, solucionar problemas, controlar los impulsos, mantener la

memoria, aprender y desarrollar una inteligencia emocional. Lo que coincide con la teoria de
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Society for Neuroscience (2002) sobre la maduracion cerebral, la cual finaliza a los 21 afios,
por lo que los primeros afios son cruciales para su desarrollo.

En cuanto al factor de proteccion a nivel micro se ha encontrado la asertividad y la
autoestima como relevantes, ya que con estas habilidades los adolescentes son capaces de
reconocer sus capacidades para tomar decisiones y evaluar su comportamiento. Esto coincide
con la “Teoria de la Inteligencia Emocional” de Mayer y Salovey (1997), la cual indica que a
mayor inteligencia emocional los adolescentes poseen mejor salud fisica y psicoldgica, por
ende, tiende a solucionar asertivamente los problemas, mejoran sus relaciones interpersonales
y existe un incremento en el desempefio académico (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2013).

Otro punto importante para discutir es la relacion entre alcohol y género, ya que en la
recopilacion de la informacion predomind el consumo femenino con un tipo de consumo
experimental y excesivo. Lo cual coincide con la idea de que puede resultar un gran peligro
para la integridad fisica y psicoldgica de la mujer, puesto a que tiende a emborracharse mas
rapido debido a que las cantidades de alcohol no son digeridas igual, en comparacion del
metabolismo masculino (WHO, 2000).

Esto se refuerza con los hallazgos de una revision sistematica que indica las
caracteristicas clinicas de la mujer consumidora, evidenciando que aunque el consumo en la
mujer es un poco mas tardio que en los hombres, la adherencia al alcohol es més rapida desde
la primera ingesta hasta la aparicion de una dependencia o problemas de la salud fisica, este
efecto pone a la mujer en una posicion mas vulnerable denominada telescoping (Miguez y
Permuy, 2017).

En definitiva, la salud mental de los adolescentes se encuentra influida por los
determinantes sociales que enfatizan al consumo de alcohol. Es por ello, que el analisis de las

investigaciones recopiladas ha confirmado la necesidad de crear estrategias direccionadas a la

69



prevencion, disminucién y eliminacion del consumo temprano y excesivo de alcohol en los
adolescentes.

La implementacion de programas preventivos frente al consumo de alcohol adolescente
deben estar enfocados a un prevencion multidireccional, ya que se ha visto la influencia de los
factores de psicosociales en sus niveles macro, meso y micro, las estrategias que involucren
cada factor psicosocial, en especial a la familia.

Para ello se cuenta con una serie de programas ya estandarizados que se basan su
mayoria en el vinculo entre los adolescentes y sus padres, como forma de disminuir los factores
de riesgo y aumentar los factores de proteccion psicosocial como: Programa Comunitario “La
Escuela que se Preocupa, Programa de Transiciones de los Adolescentes y Guia para las
Buenas Selecciones, brindara apoyo a los padres de los adolescentes para el desarrollo de
estrategias familiares que disminuyan el consumo de bebidas alcohodlicas, mejore la
comunicacion y fortalezca la cohesion familiar (NIH, 2004).

Finalmente, es importante tener en cuenta que los medios de comunicacion forman
parte de la cotidianidad del ser humano, y ain mas del adolescente, es necesario trabajar con
programas individuales como Programa Lions-Quest sobre las Habilidades para la
Adolescencia y Programa “Reconectando a la Juventud”, que fomente un autoestima social
en los jovenes. La autoestima social permitira evitar conductas que socialmente estan
normalizadas, otorgando la posibilidad para de poder elegir un consumo responsable, de
manera que cree una consciencia social (NIH, 2004).

6. Conclusiones

El consumo de alcohol afecta significativamente al desarrollo psicolégico en el

adolescente, ya que la edad de inicio temprana compromete el desarrollo de sus funciones

ejecutivas, por ende, afecta directamente al desarrollo de la autoestima, autoeficacia,
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asertividad, memoria y la capacidad de tomar decisiones, y ademas contribuye a la aparicion
de problemas de salud mental como la depresion y ansiedad.

Para reducir el consumo de alcohol es importante priorizar el desarrollo de la
inteligencia emocional, asertividad, resiliencia, autoestima y autoeficacia, contribuyendo al
desarrollo de estrategias que le permitan al adolescente enfrentarse a diversas dificultades como
la presion social para la ingesta de alcohol.

El consumo de bebidas alcoholicas es un efecto multicausal, es decir, que los factores
maso, meso y micro influyen en la adquisicion de comportamientos inadecuados. Sin embargo,
la familia es el elemento que mas media en la adquisicidén o no de conductas riesgosas, puesto
a que es la primera fuente de aprendizaje por medio de la interaccion social. Una orientacion
familiar adecuada puede reducir el consumo de alcohol, ya que elegira con confianza amigos
y comportamientos relacionados con el alcohol a medida que adquiera una estructura cognitiva
que se vea menos afectada.

En relacién al género, el consumo excesivo se encuentra mayormente relacionado con
mujeres, por lo que resulta un problema social, ya que alimenta a la continuidad de la violencia
de género por la posicion de vulnerabilidad que producen los efectos del alcohol.

Las politicas actuales en el pais no impiden que el adolescente consuma bebidas
alcohdlicas, por lo que es necesario crear una conciencia social, para direccionar a los
adolescentes a reducir o eliminar el consumo de alcohol en lugares publicos y privados. Por
ello, es necesario contar con programas de prevencion basados en los determinantes sociales
de la salud mental, en donde los conocimientos y habilidades provenientes de la psicologia
juega un papel fundamental en prevenir las conductas de riesgo y fomentar los factores de

proteccidn, con base en un vinculo filial de amor y limites.

71



6.1. Recomendaciones

El consumo de alcohol es un problema de salud pablica por lo que es importante atacar
desde el nivel micro, meso y macro, de manera que cree responsabilidad social en los diferentes
niveles. Por ello se realizan las siguientes recomendaciones:

Se sugiere promover la creacién de programas que incentiven el desarrollo de la
inteligencia emocional desde la infancia, a fin de prevenir el consumo temprano y dependencia
al alcohol en la adolescencia, asi como el desarrollo de trastornos asociados al consumo de
alcohol y enfermedades fisicas en la edad adulta.

Es importante trabajar en mejorar la comunicacion familiar dado que influye
directamente en el desarrollo psicosocial de los adolescentes, a su vez que los padres son los
encargados de monitorear el comportamiento y las decisiones de los jovenes, e interviene
cuando es necesario propiciando un aumento de los comportamientos favorables.

Se enfatiza en la creacion de programas con un equipo multidisciplinario en el cual se
brinde la informacion adecuada y completa a los padres de adolescentes en colaboracion con
las unidades educativas, destacando el aumento en los factores de proteccién identificando las
conductas de riesgo, y elaborando estrategias que las afronten y disminuyan.

Crear conciencia social en la comunidad, reducir el consumo adolescente y evitar la
venta de bebidas alcohodlicas a edades tempranas también puede actuar como un factor protector
a través de publicidad y educomunicacion.

6.2. Limitaciones

Durante la investigacion se presentaron algunas limitaciones que impidio acceder a

otras investigaciones donde pueden encontrarse mas factores psicosociales asociados al

consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia.
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Principalmente, se observa que existe demasiada informacion de baja calidad y/o
parcializada, no especifica del tema de esta investigacion. Ademas, se ha encontrado dificultad
para acceder a diferentes investigaciones, debido a que los trabajos no son de acceso abierto.

Por otro lado, existe escasez de estudios especificamente en Ecuador relacionados a los
factores de riesgo y proteccion psicosocial. De la misma manera, existen muy pocas
investigaciones sobre poblacion indigena y adolescente que habitan en zonas rurales del pais,
lo que limitd la muestra poblacional del estudio.

6.3. Futuras lineas de investigacion

Se recomienda ampliar las investigaciones de factores de riesgo y proteccién con datos
empiricos en adolescentes en general y especificamente en poblaciones minoritarias como
indigena y afro descendientes, para obtener informacion relevante que permita realizar
programas adaptados los diversos contextos, contribuyendo a una intervencion integral.

Es necesario realizar investigaciones que integren a los familiares como agentes
generadores de riesgo psicosocial, a fin de obtener informacidén méas profunda sobre los posibles
problemas de cada miembro familiar y la dindmica familiar, que contribuye al desarrollo de
conductas de consumo en los adolescentes. Al mismo tiempo, enfatizar en estudios sobre la
crianza saludable no solo de nifios sino también en todo el ciclo de crecimiento, que permita a
las familias tener estrategias para convertirse en factor de proteccion frente al consumo.
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