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Resumen. El objetivo del presente estudio es analizar las relaciones existentes entre variables individua-
les, familiares, escolares y sociales con el consumo de alcohol en adolescentes. El tipo de estudio realiza-
do es explicativo causal. La muestra estuvo conformada por 1,245 adolescentes de ambos sexos proceden-
tes de dos centros educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con edades comprendidas entre los
12 y los 17 afios de edad. Se utilizé un muestreo probabilistico estratificado, considerando la proporcién
de alumnos por grado escolar, grupos y turno. Para el anélisis de los datos se calculé un modelo de ecua-
ciones estructurales que explicé el 66% de la varianza. Los resultados mostraron que el apoyo social
comunitario y el funcionamiento familiar se relacionaban con el consumo de alcohol de forma indirecta.
El primero lo hacia de forma positiva y significativa a través del apoyo de amigos y el consumo de alco-
hol de familiares y amigos; y el segundo, lo hacia a través de dos paths: uno, de forma positiva y signifi-
cativa, con el apoyo familiar y el consumo de alcohol de familiares y amigos y, dos, de forma positiva a
través del ajuste escolar y la autoestima escolar y ésta, de forma negativa, con el consumo de alcohol.
También se observo una relacién positiva y significativa entre funcionamiento familiar y el apoyo social
comunitario. Los resultados obtenidos se discuten en funcion de los estudios mds relevantes en la temati-
ca de esta investigacion y se hace referencia a las limitaciones metodoldgicas de este estudio.

Palabras clave: consumo de alcohol, funcionamiento familiar, ajuste escolar, autoestima académica,
apoyo comunitario, adolescentes.

Abstract: The aim of this study is to analyze the relationships that the individual, family, social and school
variables have with the risk of alcohol consumption among adolescents. This is an explanatory causal
study. The sample consisted of 1,245 adolescents of both sexes drawn from two secondary level and two
pre-university level educational institutions, and were all aged between 12 and 17 years old. Stratified
probability sampling was used, taking into account the proportion of students in each grade, level, group
and timetable. To analyze the data, a structural equation model was calculated that explained 66% of the
variance. The results showed that community social support and family functioning were indirectly relat-
ed to alcohol consumption. The former was positively and significantly related, through friends’ support
and also alcohol use by family and friends, while the latter was related through two paths: firstly, a posi-
tive and significant relationship, with family support and alcohol use by family and friends and, second-
ly, positively through school adjustment and school self-esteem which was negatively related with alco-
hol consumption. A significant and positive relationship was also observed between family functioning
and social support. The results are discussed in terms of the most relevant studies on the subject of this
research and the methodological limitations of this study are also considered.

Keywords: risk consumption, alcohol, family functioning, school adjustment, academic self-esteem, com-
munity support, adolescents.
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Introduccion

Tradicionalmente, la adolescencia ha representado
un periodo critico en el inicio y experimentacién en el
consumo de sustancias psicoactivas (Espada, Méndez,
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Griffin y Botvin, 2003; Steinberg y Morris, 2001), lo
cual ha motivado a los cientificos sociales y de la salud
a analizar este problema en profundidad por sus multi-
ples y graves efectos. Segin el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) el con-
sumo de alcohol es el primer factor de riesgo en los pai-
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ses en desarrollo y el tercero en los paises desarrolla-
dos, lo cual constituye una amenaza para la salud ptbli-
ca en la medida en que genera consecuencias negativas
en todos los niveles: bioldgico, fisico y psicolégico en
quienes lo consumen. Igualmente, los problemas refe-
rentes a la salud publica, asociados al alcohol, han
adquirido proporciones alarmantes, hasta el punto que
el consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de
los riesgos sanitarios y sociales (accidentes de tréifico,
violencia, suicidio, etc.) mds importantes en el mundo
(Elzo, 2010; Ferndndez y Marco, 2010; Ministerio de
Sanidad, 2010).

En Méjico, y de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA, 2008), el patrén de consumo de
alcohol se sitda en un 26.6% de consumo, el cual es
superior en el Estado de Nuevo Ledén (29.7%) lugar
donde se realiza este estudio. Ademas, se observa en
este pafs un patrén de consumo similar al nérdico vy,
recientemente, también al mediterrdneo (Choquet,
2010; Elzo, 2010), caracterizado por una alta ingesta
en un periodo corto de tiempo -al menos cinco copas
por encuentro cada fin de semana y, en los casos gra-
ves, a diario-. La edad de inicio se sitda entre los 13 y
14 afios de edad, similar a la edad de inicio en Europa
(Elzo, 2010; Hernandez, 2009) y lo mds importante, y
también alarmante, es el hecho de que el 64% de los
adolescentes cree que beber es normal . En este punto,
es de interés subrayar que el consumo de alcohol en
México, al igual que en los paises europeos, es ilegal
para los menores de edad que atin no han cumplido los
18 afios y, en consecuencia, estd prohibida la venta y
consumo por debajo de esta edad.

Ademads, se ha mostrado claramente, tanto en pobla-
cién general como en poblacidn escolar, que este inicio
temprano es un factor de riesgo importante para aden-
trarse en el consumo de otras drogas (Natera, Medina-
Mora y Tiburcio, 2007). El hecho de que los adoles-
centes consuman alcohol a edades tempranas conlleva
un importante peligro tanto para la salud individual
como para la salud publica, con el agravante de que
bajo ciertas condiciones, aumenta la probabilidad de
que se mantenga o agudice este problema durante la
vida adulta (Villarreal, 2006; Laespada, 2010).

Normalmente, el consumo de alcohol en adolescen-
tes se ha explicado a partir de contextos tales como la
familia, la escuela y la comunidad, y han sido muy
pocos los estudios que han considerado los tres 4mbitos
de manera conjunta tal y como se ha hecho en este tra-
bajo. En el sistema familiar se ha constatado que juega
un papel fundamental en el consumo de alcohol en los
hijos, las pautas de interaccién familiar, la cohesién y
adaptabilidad de los miembros y el consumo de los pro-
pios padres (Butters, 2002; Gilvarry, 2002; Natera-Rey,
Borges, Medina-Mora, Solis y Tiburcio, 2001; Musitu
y Pons, 2010). También, la comunicacién familiar posi-
tiva favorece la cohesion y la adaptabilidad de la fami-
lia; en cambio, los problemas de funcionamiento y
comunicacion entre padres e hijos adolescentes consti-
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tuye un factor de riesgo estrechamente vinculado con el
consumo de alcohol y drogas en los hijos (Buelga y
Pons, 2004; Cava, Murgui y Musitu, 2008; Kumpfer,
Alvarado, Whiteside, 2003). Los adolescentes consu-
midores abusivos de alcohol perciben a su familia, en
mayor medida que los abstemios o los consumidores no
abusivos, como un contexto conflictivo en el que exis-
te poco entendimiento entre los miembros de la familia
(Elzo, 2010; Musitu y Pons, 2010).

Otro factor de riesgo en el escenario familiar que
influye en el consumo de alcohol entre los adolescen-
tes, es el modelado parental de consumo en el sentido
de que hay una mayor probabilidad de consumo abusi-
vo en los hijos conforme aumenta la frecuencia de con-
sumo de alcohol en sus padres (Buelga y Pons, 2004;
Buelga, Ravenna, Musitu y Lila, 2006; Fromme y
Ruela, 1994). El modelado de los padres es, en conse-
cuencia, un factor relevante para entender el comporta-
miento de los adolescentes en relacién al consumo de
alcohol y otras substancias (Musitu, Buelga, Lila y
Cava, 2001). Si un adolescente observa en el entorno
familiar el consumo de alcohol como “normal”, enten-
derd como adecuado que él mismo lo pueda hacer en
sus relaciones sociales con los amigos. Ha aprendido
también que los amigos estimulan y potencian la afilia-
cién y la identidad a través de la adhesion a ciertas
conductas rituales afianzadas en el grupo. Los iguales
se convierten, de esta manera, en una influencia social
dominante para el consumo de alcohol (Donovan,
2004; Henry, Slater y Oetting, 2005). También se sabe
que la identidad de las personas estd vinculada a los
roles sociales que emergen de la comunidad de perte-
nencia, lo cual constituye uno de los principales esce-
narios sociales de interaccién (Shinn y Toohey, 2003).
Estos roles sociales, fomentan, a su vez, la oportunidad
de desarrollar un autoconcepto mads diversificado
(Palomar y Lanzagorta, 2005). Igualmente, estos auto-
res, a su vez, subrayan la importancia que tienen los
escenarios comunitarios como por ejemplo, los grupos
de ayuda mutua (Gracia, Herrero y Musitu, 2002), las
parroquias u organizaciones de cardcter voluntario
para la formacién de roles, el sentido de identidad y la
potenciacién de la autoestima (Musitu y Buelga,
2009).

Por otra parte, se ha podido observar que la autoesti-
ma académica tiende a inhibir las conductas que impli-
can consumo de sustancias (alcohol y otras drogas) y
actia como elemento protector (Musitu y Herrero,
2003). Esta autoestima estd mads relacionada con la
capacidad del adolescente para asumir y respetar las
reglas de convivencia establecidas desde una figura de
autoridad, de tal manera que aquellos adolescentes que
se valoran de forma negativa respecto de su autoestima
académica perciben la escuela como un sistema injusto
y tienen la tendencia a abandonar sus estudios (Musitu,
Jiménez y Murgui, 2007). Ademds, la autoestima aca-
démica parece ser un factor protector relevante en la
implicacion en el consumo de drogas (Martin,
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Martinez, Lépez, Martin y Martin, 1997; Andreou,
2000; O’Moore y Kirkman, 2001; Villarreal, 2009).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, con el presen-
te estudio ex post facto (Montero y Ledn, 2007; Ramos,
Moreno, Valdés y Catena, 2008) nos proponemos estu-
diar las relaciones existentes entre las variables familia-
res —funcionamiento familiar y apoyo familiar- y consu-
mo familiar de alcohol—; escolares —rendimiento acadé-
mico e implicacién escolar-; sociales —apoyo de amigos,
tener amigos consumidores de alcohol-, el apoyo social
comunitario; la autoestima académica, y el consumo de
alcohol en adolescentes. El referente tedrico que guia
esta investigacién y en el que se integran todas las ideas
y dimensiones anteriormente mencionadas es el modelo
ecolégico de Bronfenbrenner (1979), y el modelo de
estrés familiar en el que se identifican los factores de
riesgo y proteccién (Musitu, Jiménez y Murgui 2007).
Hasta donde hemos podido revisar la literatura cientifi-
ca relacionada con el consumo de alcohol en la adoles-
cencia no hemos constatado que existan trabajos que
hayan analizado la influencia simultdnea de las variables
anteriormente mencionadas en el consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados. Este analisis contribuira, sin
duda, a entender mejor el problema del consumo de
alcohol y también a disefiar programas de prevencion en
el consumo de alcohol en adolescentes centrados en la
familia, escuela y comunidad.

La representacion grifica del modelo hipotético
propuesto para su contrastacion empirica se presenta
en la Figura 1.

Método
Participantes

La muestra estuvo formada por 1, 245 adolescentes

de ambos sexos (630 varones y 615 mujeres) de edades
comprendidas entre 12 y 17 afios de edad (edad
media=15 afios; DT= 1,5). Las edades se categorizaron
de la siguiente manera: adolescencia temprana de 12 a
14 afios de edad (455 sujetos: 35.4%) y adolescencia
media de 15 a 17 afios de edad (790 sujetos: 64.6%).
Como podemos observar, el mayor porcentaje de suje-
tos se encuentra en la adolescencia media. La muestra
se obtuvo de 4 centros de ensefianza localizados en el
Municipio de San Nicolds de los Garza y el Municipio
de Escobedo en el Estado de Nuevo Ledon, México. Un
16,1% de los participantes cursaban primer grado de
secundaria obligatoria; un 17,2% segundo grado; y, un
16.1% el tercer grado; y en el nivel preuniversitario se
ubica un 30.1% en primer grado y, un 20.4%., en
segundo grado

Instrumentos

Escala de evaluacion familiar (APGAR) (Smilks-
tein, Ashworth, Montano, 1982). Este instrumento
consta de 5 items tipo Lickert, con un rango de res-
puesta de 0 a 2 (casi nunca, a veces y casi siempre).
Evalda la cohesion y la adaptabilidad del funciona-
miento familiar, por ejemplo: «Estds satisfecho(a) con
el tiempo que tu familia y td pasais juntos». Se estable-
ce como disfuncién severa una puntuacién de 0 a 3;
disfuncién moderada de 4 a 6 y, como funcionalidad
familiar de 7 a 10. El coeficiente de fiabilidad (- de
Cronbach) obtenido en su version original fue de 0,84;
y para el presente estudio fue de 0,80.

Escala de ajuste escolar (EBAE) (Moral, Sédnchez y
Villarreal, 2010). Este instrumento consta de 10 items
tipo Lickert, con un rango de respuesta que oscila entre
1 (Completamente en Desacuerdo) y 6 (Comple-
tamente de Acuerdo). A mayor puntuacién, mayor

Figura 1. Modelo hipotético propuesto para su contrastacion empirica del consumo de alcohol
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ajuste escolar. Evalda comportamientos relacionados
con la adaptacién al medio escolar y las posibilidades
de realizar una carrera universitaria. Este instrumento
de medida consta de tres dimensiones: Integracion
escolar (por ejemplo, «Creo que la escuela es aburri-
da»); rendimiento académico (por ejemplo, «Tengo
buenas calificaciones») y expectativas académicas
(por ejemplo, «Estoy interesado/a en continuar mis
estudios»). El coeficiente de fiabilidad obtenido para
cada uno de sus factores a partir del - de Cronbach fue
de 0,85; 0,78 y 0,85 respectivamente.

Escala de Clima social en el aula (CES) (Moos,
Moos y Trickett, 1984), adaptado por Ferndndez y
Sierra (1984). Esta escala consta de 30 items de carac-
ter dicotémico que en el presente estudio se transformé
en una escala tipo Lickert con cinco opciones de res-
puesta (nunca, casi nunca, algunas veces, bastantes
veces y muchas veces) con la finalidad de obtener un
abanico mayor de posibilidades de respuesta y de
potenciar la medcida. Esta escala evalda las relaciones
con los compafieros y el profesorado. Y consta de tres
dimensiones: implicacion escolar (por ejemplo, «Los
alumnos/as ponen mucho interés en lo que hacen»);
amistad y ayuda (por ejemplo, «A los alumnos/as les
gusta ayudarse unos a otros para hacer sus tareas») y
ayuda del profesor (por ejemplo, «Los profesores/as
hacen mds de lo que deben para ayudar a los
alumnos/as»). El coeficiente de fiabilidad a partir del -
de Cronbach fue de 0,85; 0,78 y 0,90 respectivamente.
Los obtenidos en el presente estudio fueron de 0,82;
0,71 y 0,67 respectivamente.

Escala de apoyo social comunitario (Gracia,
Herrero y Musitu, 2002). Este instrumento consta de
20 items escala tipo Lickert con cuatro opciones de
respuesta (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de
acuerdo y muy de acuerdo). Este instrumento evalia la
participacién de forma voluntaria en su barrio o colo-
nia, en grupos deportivos, religiosos, con la finalidad
de mejorar el bienestar de su comunidad. Esta escala
consta de tres dimensiones: integracion comunitaria
(por ejemplo, «Me siento muy contento/a en mi colo-
nia»); participacion comunitaria (por ejemplo,
«Colaboro solo, con mi familia, con amigos en asocia-
ciones o en actividades que se llevan a cabo en mi
colonia») y, apoyo de redes informales (por ejemplo,
«En mi colonia hay personas que me ayudan a resolver
mis problemas»). Los coeficientes de fiabilidad (- de
Cronbach) obtenidos en su version original fueron de
0,85; 0,85 y 0,88. En el presente estudio los coeficien-
tes fueron de 0,88; 0,86 y 0,85 respectivamente.

Cuestionario de evaluacion de la autoestima en
adolescentes (AFA 5) (Garcia y Musitu, 1999). Este
instrumento se compone de 30 items tipo Lickert con
cinco opciones de respuesta (nunca, pocas veces, algu-
nas veces, muchas veces y siempre). Este instrumento
evalia el autoconcepto de los sujetos en cinco dimen-
siones: autoestima académica: se refiere a la opinién
que tiene el propio individuo de sus aptitudes académi-
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cas (por ejemplo, «Mis profesores me consideran un
buen estudiante»); autoestima social: hace referencia a
la opinién que el propio individuo tiene de sus relacio-
nes sociales (por ejemplo, «Hago facilmente amigos»);
autoestima emocional: alude a la opinién que posee el
individuo sobre sus propias emociones (por ejemplo,
«Muchas cosas me ponen nervioso»); autoestima fami-
liar: alude a la valoracién que el propio individuo tiene
de sus relaciones familiares (por ejemplo, «Me siento
feliz en casa») y, autoestima fisica: los items aluden a
la opinién que tiene el sujeto de sus caracteristicas fisi-
cas (por ejemplo, «Me gustan para realizar actividades
deportivas»). A mayor puntuacién en cada uno de los
factores mencionados, corresponde mayor autoconcep-
to en dicho factor. Los coeficientes de fiabilidad obte-
nidos en su version original (- de Cronbach) fueron de
0,88; 0,69; 0,73; 0,76 y 0,74 respectivamente. En el
presente estudio los coeficientes fueron de 0,86; 0,78;
0,80; 0,78 y 0,75 respectivamente.

Escala de consumo de alcohol (AUDIT) (Saunders,
Aasland, Babor, De La Fuente y Grant, 1993). Ha sido
validado en México por Rubio (1998). Este instrumen-
to se compone de 10 tems tipo Lickert. Las tres prime-
ras preguntas exploran la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol. Una alta puntuacién en estos
items sugiere que la persona estd bebiendo alcohol de
forma abusiva, y explora el drea relacionada con el
consumo abusivo de alcohol. Una alta puntuacion de
las preguntas de la cuatro a las seis indica que existe
dependencia de consumo de alcohol,y que la persona
manifiesta alguno de los siguientes sintomas: no poder
parar de beber después de haber iniciado, dejar de
hacer algo por beber, beber en la mafiana siguiente des-
pués de haber bebido en exceso el dia anterior o sentir-
se culpable o tener remordimientos por haber bebido.
Si puntda alto en las preguntas de la siete a la diez se
considera consumo dariino o perjudicial,y el consumi-
dor afirma que se siente culpable por haber bebido,
olvidar algo cuando estuvo bebiendo, que se haya las-
timado o que alguien ha resultado lesionado como con-
secuencia de su ingestién de alcohol y que un amigo,
familiar o personal de salud se ha preocupado por la
forma en que bebe. Cada pregunta tiene de tres a cinco
posibles respuestas. El punto de corte es .80 y cada res-
puesta tiene un valor numérico que va desde cero hasta
dos o cuatro puntos. La sumatoria de las puntuaciones
de cada respuesta da un puntaje total de 40 puntos
como maximo.

Consumo de alcohol de la familia y amigos se eva-
Ida con dos preguntas directas para conocer el patrén
de consumo familiar y de amigos; la primera pregunta
se formuld en los siguientes términos: ;Tus padres y
hermanos se emborrachan?; y la siguiente pregunta
hacia referencia al patrén de consumo de los amigos y
se redacté de la siguiente manera: ;Tus amigos se
emborrachan?. Las opciones de respuesta iban desde
1, Nunca; hasta 5, Siempre. A mayor puntuacién
mayor consumo de alcohol de familia y amigos.
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Apoyo de la familia y amigos: El apoyo familiar se
evalué con dos preguntas directas: La primera fue, jtus
padres te demuestran carifio yl/o afecto? y la segunda,
[confias en tu familia para hablar de las cosas que te
preocupan?. Y, el apoyo de los amigos, que se evalud
con dos preguntas directas: ;cuentas con algin
amigo(a) con quien puedas platicar cuando lo necesi-
tas? y la segunda, ;confias en algiin amigo(a) para
hablar de las cosas que te preocupan? Las opciones de
repuesta en una escala tipo Lickert eran desde 1,
nunca; hasta 5, siempre. A mayor puntuacién mayor
apoyo de la familia o amigos segtin corresponda.

Procedimiento

Se selecciond aleatoriamente 4 centros educativos
dos de secundaria y dos de preuniversitario, de dos
municipios conurbados del estado de Nuevo Leén,
México. Una vez seleccionados los centros, el equipo
de investigacion se reunié con la direccién y profeso-
rado para solicitar los permisos correspondientes y
explicarles los objetivos, procedimiento y alcance de la
presente investigacion. Posteriormente se solicitd la
colaboracién voluntaria de los alumnos y se les garan-
tizé la confidencialidad y el anonimato de las respues-
tas y la posibilidad de renunciar a cumplimentar los
cuestionarios. No hubo ningtin alumno que rehusara a
participar.

Anadlisis de Datos

Con el fin de analizar las relaciones entre las varia-
bles objeto de estudio se ha calculado la correlacién
(producto-momento de Pearson). Posteriormente, se
puso a prueba el ajuste del modelo de ecuaciones
estructurales planteado en este trabajo (véase Figura 1)
utilizando el método de maxima verosimilitud median-
te el programa EQS 6.1 (Bentler, 1995). En cuanto a la
desviacién de la multinormalidad de los datos y consi-
derando que se cubren los siguientes factores sefiala-

dos por Rodriguez y Ruiz, (2008): 1) muestra con un
tamafio moderado (n=1285); 2) Modelo especificado
correctamente y, 3) coeficiente de Mardia < 70
(M=51.20). Se utilizaron estimadores robustos para
determinar la bondad de ajuste del modelo y la signifi-
cacion estadistica de los coeficientes. Por otra parte,
teniendo en cuenta que se desaconseja utilizar una
Unica medida de ajuste global del modelo (Hu y
Bentler, 1999), se calcularon varios indices de diferen-
tes tipos de medidas. Se utilizaron los siguientes indi-
ces de ajuste: el estadistico chi-cuadrado en compara-
cién con sus grados de libertad, el indice de ajuste
comparativo robusto (CFI robusto), el indice de ajuste
no normado de Bentler- Bonett (NNFI), el indice de
bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad
del ajuste (AGFI) y el error de aproximacién cuadrati-
co medio (RMSEA). Se considera que un modelo pro-
puesto ajusta bien a los datos observados cuando la
ratio entre el estadistico chi-cuadrado y los grados de
libertad es menor a tres, los indices de ajuste son igua-
les o superiores a 0,90 y el RMSEA es menor a 0,05
(Hu y Bentler, 1999; Joreskog y Sorbom, 1993). Por
ultimo, se han estimado los coeficientes de regresién
estandarizados incluidos dentro del modelo, analizan-
dose su nivel de significacion.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la matriz de correlaciones
de las variables. El andlisis de correlacién exploratorio
confirma que existen correlaciones estadisticamente
significativas entre la mayorfa de las variables del
modelo (Ver tabla 1).

En esta tabla, se puede observar que el consumo de
alcohol se correlaciona de forma positiva con el consu-
mo de la familia y amigos (r = .320; p < 0.01); y nega-
tivamente con las variables de funcionamiento familiar
(r = -070; p < 0.05); ajuste escolar (r = -.105; p <
0.01); autoestima escolar (r =-.132; p < 0.01) y apoyo
familiar (r = -.110; p < 0.01).

Por otra parte, una vez tipificadas las variables del

Tabla 1. Matriz de correlaciones entre las variables del Modelo y Medidas de Tendencias Central

Consumo Func. Ajuste  Autoestima  Apoyo  Apoyo Apoyo Cons.
M (DT) alcohol familiar  escolar escolar familiar ~ amigos comunitario Familia
amigos
Consumo de alcohol 12 (2.2) _
Funci. familiar 123 24) -0.70* -
Ajuste escolar 453 8.7 —.105%* 256%* -
Autoestima escolar 20.0 (52) —.132%* 324 AT -
Apoyo familiar 294 (8.0) —.110%* O87** 207%* 381#* -
Apoyo amigos 26.2 6.6) 22 305%* 245%* 212%% S —
Apoyo comunitario 524 9.8) -.050 276%* 226%* 242%% 300%* 278%* -
Cons. Familia-amigos 39 (1.3) 320%% - 131F%  —139%* —.202%* —.140%* 042 -0.70* -

* p<0.05 (bilateral); ** p<0.01 (bilateral) p<0.001 (bilateral).
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modelo, se calculé un modelo de ecuaciones estructu-
rales para analizar la influencia directa e indirecta de
los factores contextuales y personales con el consumo
de alcohol de los adolescentes escolarizados. Para
cada variable observable se ha calculado su saturacién
con el factor correspondiente: el factor latente, funcio-
namiento familiar, se compone de las variables obser-
vables de cohesion y adaptabilidad; el factor ajuste
escolar, de las variables observadas rendimiento aca-
démico e implicacién escolar; el factor apoyo social
comunitario, de las variables observadas participacion
e integracién comunitaria; el apoyo familiar, de las
variables del apoyo que se recibe de los padres y her-
manos; el apoyo de amigos hace referencia al apoyo
que se recibe de los amigos mds cercanos; la autoesti-
ma escolar, estd constituida de los items que hacen
referencia a las aptitudes académicas que percibe el
propio individuo; el consumo familiar y de amigos se
compone de las variables observadas que hacen refe-
rencia a si sus padres, hermanos y amigos beben y se
emborrachan; por dltimo, el factor consumo de alcohol

se compone de las variables observadas que hacen
referencia a la frecuencia y cantidad del consumo de
alcohol.

El modelo de ecuaciones estructurales ajusté bien a
los datos explicando el 66% de la varianza. En la tabla
2, se presentan los indices de ajuste comparativo, asi
como los indices de ajuste absoluto del modelo expli-
cativo del consumo de alcohol.

Tal y como se puede observar en la Figura 2, los
resultados muestran que el consumo de alcohol estd
relacionado positivamente con el consumo de la fami-
lia y los amigos (ff = 0.805, p<0.001) y negativamente
con la autoestima escolar (f = -.096, p<0.001).

Asimismo, los resultados sugieren que existen rela-
ciones indirectas estadisticamente significativas el fun-
cionamiento familiar que se relaciona con el apoyo de
la familia (f = 0.889, p < 0.001) y con el ajuste esco-
lar (f =0.619, p <0.001), y este tltimo con la autoes-
tima escolar (§ =0.744, p < 0.001); y el apoyo familiar
se relaciona con el consumo de la familia y los amigos
(B =0.553,p <0.001). El contexto comunitario se rela-

Tabla 2. Bondad de ajuste Modelo Explicativo del Consumo de Alcohol

Valores Modelo
Indices de ajuste No Explicativo
Adecuado Adecuado
Error cuadrético medio de aproximacion (RMSEA) >.099 <05 045
Indice de bondad de ajuste de Joreskog (GFI) <.85 >95 909
Indice de bondad ajustado de Joreskog (AGFI) <.80 =290 904
Indice de ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI) <.80 >90 900
[ndice de ajuste no normado de Bentler-Bonett (NNFI) <.85 >95 903
Indice comparativo de ajuste de Bentler (CFI) <.85 295 I
Indice de Ajuste de Incremento o ¢ de Bollen (IFI) <.80 >90 912

Figura 2. Modelo Explicativo del Consumo de Alcohol

‘Apoyo social
comunitario
F1

362
Apoyo

amigos
F3

419k

Apoyo
familiar
F4

8RO*H*

Ajuste
escolar
F5

uncionamien)

familiar
F2

247***

TA4Hn

Consumo
familiar-
amigos
Fo6

8O5***

-.096***

Autocstima

escolar
F7

Nota. Las lineas continuas representan relaciones significativas entre las variables. La significacion de las relaciones se ha determinado a partir del error estdndar. ***p < 0,001; **p <0,01;

n.s. = no significativo.
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ciona indirectamente con el consumo de los adolescen-
tes a través del funcionamiento familiar (f = 0.419,
p <0.001), del apoyo de amigos (f =0.362, p <0.001)
y del consumo de la familia y amigos (p = 0.247,
p <0.001).

Discusion

En el presente estudio se han analizado las relacio-
nes existentes entre los contextos familiar, escolar,
social y variables psicoldgicas como la autoestima
escolar con el consumo de alcohol. En el 4mbito fami-
liar, se ha comprobado que un funcionamiento fami-
liar, caracterizado por la vinculacién emocional entre
los miembros de la familia y la habilidad para adaptar-
se a diferentes situaciones y demandas de la dindmica
familiar se relacionan positivamente con el apoyo
familiar. Estos resultados confirman lo encontrado por
otros autores que destacan el vinculo existente entre
unas relaciones positivas en el medio familiar y el
apoyo social (Farrell y Barnes, 1993; Parke, 2004).

También, y mds importante, se ha observado que el
apoyo percibido de los miembros de la familia (padres,
madres y hermanos/as) se relaciona con el consumo de
alcohol en adolescentes. Estos resultados son conver-
gentes con los obtenidos por Lépez (1998), McGee
(2000) y Musitu y Cava (2003). Se podria pensar, a
partir de estos resultados, que una parte importante del
consumo de alcohol en adolescentes se explica a partir
de las relaciones familiares y con los iguales y, parale-
lamente, que este consumo esté asociado, al igual que
en las culturas mediterrdneas, al ocio compartido con
familia y amigos -festividades civicas y religiosas,
celebraciones familiares y reuniones de amigos- (Elzo,
2010; Laespada, 2010). El patrén de consumo es epi-
sddico y, en ocasiones, explosivo, y, en la medida en
que se observa con poca frecuencia pero con grandes
cantidades consumidas, este patrén es muy similar al
mediterraneo y nérdico (Elzo, 2010).

Esta forma abusiva de consumir alcohol se da mds
entre los hombres que entre las mujeres y, sobre todo,
en varones jovenes de entre 15 y 34 afios. No obstan-
te, también han aumentado las borracheras y los atra-
cones de alcohol entre las mujeres en torno a dos pun-
tos. E1 25,9% de las mujeres se ha emborrachado algu-
na vez en el dltimo afio y el 8,6% se ha dado algiin
atracén de alcohol (5/6 copas en menos de dos horas)
en algiin momento en los dltimos 30 dias. Estas con-
ductas se dan en el 44% y 21% de los hombres, respec-
tivamente. En Espafia, al igual que en México, el con-
sumo de alcohol se concentra durante los fines de
semana y la bebida mds consumida es la cerveza
(78,7%), seguida del tabaco (42,8%), el cannabis
(10,6%) y los hipnosedantes (7,1%) (Ministerio de
Sanidad, 2010, Villarreal, 2009).

Por otra parte, la socializacién y aceptacién social
del consumo de alcohol entre la poblacién adulta esta
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tan arraigada en la cultura mexicana que parece dificil
que padres y educadores transmitan a los adolescentes
el mensaje de que el alcohol puede afectar seriamente
su salud. De ahi que las intervenciones preventivas
deben incluir necesariamente al contexto familiar y
escolar a fin de incrementar su eficacia (Marina, 2010).

El problema de fondo estriba, a nuestro juicio, en
que en México como en Europa y, probablemente, en
todo el mundo con altos indices de productividad en
bebidas alcohdlicas, el consumo de esta droga en ado-
lescentes representa un elevado costo para los gobier-
nos puesto que va acompaiado de graves conflictos
familiares, accidentes de trafico, violencia, delincuen-
cia, etc. (Natera, Borges, Solis y Tiburcio, 2001). En la
cultura mexicana y en otros muchos paises, fundamen-
talmente latinoamericanos y mediterrdneos, su consu-
mo tiene lugar en contextos de normalidad social lo
cual hace que la alarma y responsabilidad social sea
menor que en otros tipos de drogas, e incluso inexis-
tente, lo que podria explicar también la poca efectivi-
dad de los programas de prevencion. Esta tolerancia
hacia el consumo de alcohol en la mayor parte de las
culturas contribuye a una menor percepcion del riesgo
que implica su consumo (Pascual, 2002).

Hay que tener también presente que en la adoles-
cencia, un periodo de trdnsito y experimentacion, se
explora y experimenta con gran parte de lo que el ado-
lescente se encuentra en su medio y, naturalmente, con
el consumo de alcohol al que tienen un ficil acceso y
una amplia aceptacioén (Estévez et al., 2006; Moffitt,
1993; Musitu et al., 2007; Jiménez et al., 2007), lo cual
no deja de ser sorprendente, puesto que no hay que
olvidar que este estudio se realiz6 con adolescentes
menores de 18 afios de edad a quienes estd prohibido
su consumo y venta y que este estudio no deberia
haberse realizado por falta de muestra, es decir, porque
no hay adolescentes bebedores.

Como ya se ha comentado anteriormente, se ha
observado en esta investigacién una relacién directa
del consumo familiar y de los amigos con el consumo
de los adolescentes, es decir, tener familiares y amigos
que beben es un factor de riesgo importante para el
consumo. Estos resultados son coincidentes con los
obtenidos por diversos autores que concluyen de sus
trabajos que cuando padres y madres beben hay una
mayor probabilidad de consumo en los hijos adoles-
centes (Buelga y Pons, 2004; Fromme y Ruela, 1994).
Los hébitos de consumo de los familiares y personas
cercanas como los amigos influyen como modelos en
el consumo de alcohol en los adolescentes, tanto en su
inicio como en su frecuencia e intensidad (Carballo et
al., 2004; Ciariano et al., 2002; De la Villa, Rodriguez
y Sirvent, 2006; Espada et al., 2008; Lépez y
Rodriguez, 2010; Martinez y Robles, 2001;
McNamara y Wentzel 2006; Musitu y Cava, 2003). No
obstante, creemos que es interesante resaltar que el
consumo de alcohol estd relacionado con el funciona-
miento familiar, el apoyo de familiares y amigos, y con
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el ajuste escolar. La cuestion es que se ha observado
que una gran parte de las familias de adolescentes que
consumen alcohol, normalmente de forma esporadica,
funcionan adecuadamente (Becoiia, 2002; Espada y
Meéndez, 2002; Musitu y Pons, 2010).

Creemos que seria muy importante analizar en pos-
teriores estudios las relaciones de esas variables comu-
nitarias, familiares, escolares y psicoldgicas que se han
examinado en este trabajo, y otras relacionadas o no
con estas, pero cientificamente relevantes, con el con-
sumo de alcohol en adolescentes, en funcién de la fre-
cuencia del consumo —frecuentemente, excepcional-
mente, abstemio u otras categorias afines-, de la inten-
sidad —mucho, bastante y poco- y del género, puesto
que serfa el consumo excesivo y frecuente el que se
relacionaria con un pobre funcionamiento familiar y
escolar, con una pobre integracién comunitaria y con
una baja autoestima. Para entender estas ideas, aparen-
temente contradictorias, que en absoluto creemos que
lo sean, se podria acudir a las dos rutas en el trdnsito de
la adolescencia: la transitoria y la persistente (Moffitt,
1993). Estas dos trayectorias se consideran dos impor-
tantes marcos interpretativos de las conductas no dese-
ables en la adolescencia (delincuencia, consumo de
alcohol y drogas).

En el marco de la trayectoria transitoria, se describe
la adolescencia como un periodo de experimentacion
y, como tal, es un momento en que los adolescentes
exploran distintas alternativas (de ocio, de relaciones
sociales y amorosas, etc.) entre las que se encuentran
las conductas de riesgo. Representa, ademds, una etapa
que pone a prueba la capacidad de toda la organizacién
familiar para adaptarse a los cambios que demandan
los hijos adolescentes. Eccles, Midgley, Wigfield,
Buchanan y Reuman (1993) sugieren que un clima
inadecuado en la familia o en la escuela puede explicar
que los adolescentes se impliquen en mds conductas de
riesgo. Su investigacion revela que conforme aumenta
la edad y el nivel educativo, el adolescente desea mds
participacién en la toma de decisiones en los entornos
familiar y escolar, un deseo que choca con los muros
que rodean los mundos “exclusivos” de los adultos. De
hecho, Moffitt (1993) sefiala que existe un vacio o
laguna entre la madurez bioldgica y la madurez social
de los adolescentes, acentuada en los ultimos tiempos
por un inicio cada vez mas precoz de la pubertad y un
mayor retraso en su proceso de autonomia y asuncion
de responsabilidades. En otras palabras, el adolescente
es ya fisicamente capaz, por ejemplo, de mantener
relaciones sexuales o de conducir un coche y, sin
embargo, al mismo tiempo se le impide participar en la
mayor parte de los aspectos més valorados de la auto-
nomia adulta.

En esta situacién, un comportamiento desviado
puede tener su origen en un fracaso de la familia, de la
escuela o de ambos en asumir las necesidades crecien-
tes de autonomia, control y participacion del adoles-
cente. Entonces, las conductas de riesgo representan
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para el adolescente un tipo de conducta social que le
permite el acceso a ciertos contextos en los que se sien-
te protagonista y que se relacionan con el estatus de
adulto (beber alcohol, conducir vehiculos sin carné,
conductas sexuales de riesgo, etc.). Moffitt sefiala tres
procesos en el desarrollo de este tipo de conducta tran-
sitoria: la motivacién, provocada por el trdnsito hacia
la madurez; la imitacién social, que tiene lugar, funda-
mentalmente, en el grupo de iguales; y el refuerzo de
la conducta, por el acceso a esos privilegios que sim-
bolizan la madurez.

Como consecuencia, es posible observar a adoles-
centes de ambos sexos bien ajustados que comienzan a
beber alcohol en esta etapa del ciclo vital, hasta el
punto de que investigaciones recientes nos indican que
en este periodo este tipo de conducta es comun y pre-
valente, mds en los chicos que en las chicas, y que
puede describirse incluso como normativa (Hawley y
Vaughn, 2003; Jiménez, Murgui, Estévez y Musitu,
2007). Obviamente, si un adolescente ha vivido duran-
te afios en un medio en el que observa como “normal”
que sus padres, hermanos y amigos beban, entenderd
como adecuado que él mismo pueda hacerlo cuando
llegue a la adolescencia y este es, justamente, el marco
en el que se ha desarrollado esta investigacion.
Pensamos que no se trataria de que la familia anule su
consumo de bebidas alcohdlicas ante sus hijos; mds
bien se trataria de ofrecer modelos de no consumo o,
en su ausencia, de consumo controlado. En nuestro
dias, es comtn entre los profesionales encaminar sus
esfuerzos hacia la reduccién de dafios y de riesgos ,
mas que a la prohibicién, que hasta la fecha ha tenido
muy poco efecto en el consumo adolescente (Comas,
2007).

Lo importante es que para la mayoria de los adoles-
centes, tanto el consumo de alcohol como la implica-
cién en conductas transgresoras disminuye de forma
importante al coincidir con la adquisicién de roles
sociales adultos en el transcurso de la adultez emergen-
te, una vez superadas la fase de reafirmacién personal
y conformacioén de la identidad. Moffitt (1993) sugiere
que, para muchos adolescentes, la disrupcién no es
solamente normativa, sino que también es “adaptativa”
en el sentido de que sirve como expresién y afianza-
miento de la autonomia del adolescente. Sin embargo,
la frecuencia y aparente normalidad de estas conductas
no debe ocultar su gravedad. Estas conductas a menu-
do son graves y pueden tener consecuencias negativas
para el propio adolescente, su entorno y la sociedad y,
por tanto, deben estudiarse profundamente con el fin
de prevenirlas.

En el marco de la trayectoria persistente, sin embar-
go, otros adolescentes, de nuevo mds los chicos que las
chicas, presentan ya conductas graves en un momento
mds temprano de la vida, normalmente en la primera
infancia, agravdndose estas conductas en la adolescen-
ciay en la edad adulta a las que acompafia normalmen-
te el consumo de alcohol y substancias. Una situacién
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tal estarfa indicando una trayectoria persistente del
consumo de alcohol, drogas y conducta delictiva. Este
modelo se centra en los factores biolégicos (por ejem-
plo, déficits neurofisiolégicos), psicolégicos (tempera-
mento dificil, déficits cognitivos), sociales (ambiente
familiar negativo) y educativos (problemas de ajuste
en la escuela) que influyen de forma temprana en el
desarrollo de una personalidad o estilo conductual
agresivo y antisocial en la adolescencia. Estas conduc-
tas, una vez que forman parte del repertorio conductual
se tornan reiterativas con el consecuente deterioro del
ajuste personal e interpersonal. Ademads, existe un con-
senso entre los investigadores sociales preocupados
por los problemas juveniles en la idea de que la raiz de
estas conductas se encuentra, fundamentalmente, en
los entornos mds cercanos a la persona: familia, pares
y escuela escenarios en los que se ha desarrollado esta
investigacién. Hemos encontrado en este trabajo que el
funcionamiento familiar se relaciona de forma directa
con el ajuste escolar y este con la autoestima académi-
ca, es decir aquellos adolecentes con calificaciones y
con mds implicacidn en la escuela, presentan una auto-
estima escolar m4s alta, y consumen menos alcohol. Se
podria afirmar que la competencia académica percibi-
da por el adolescente, parece ser un factor protector
relevante en la implicacién en consumo de alcohol y
drogas. Esta idea ha sido igualmente sugerida en otras
investigaciones (Andreou, 2000; Estévez, Herrero,
Martinez, 2006; Martin et al., 1997; O’Moore y
Kirkham, 2001). Pero tenemos que ser prudentes en la
interpretacion de estos resultados porque, al igual que
haciamos referencia al medio familiar, también se ha
observado que numerosos adolescentes que participan
del botellon y de fiestas en las que el consumo de alco-
hol tiene un particular protagonismo son excelentes
alumnos (Elzo, 2010).

Si se tienen en cuenta estas dos reflexiones tedricas,
tenemos que asumir que las conductas transgresoras en
la adolescencia son, o bien parte integrante de la bus-
queda de consolidacién de la identidad y autonomia
del adolescente, o bien, el resultado de un proceso pre-
vio, centrado, fundamentalmente, en las relaciones
negativas con los otros significativos como padres y
educadores, aspectos que en este investigaciéon hemos
intentado subrayar y en las que creemos hay que seguir
investigando.

También creemos que estas dos orientaciones, la tra-
yectoria y la persistente, presentan puntos comunes en
la explicacion de las conductas de riesgo en la adoles-
cencia (importancia del entorno familiar, escolar y de
iguales, por ejemplo), por lo que no debieran conside-
rarse como opuestas sino, mas bien, como complemen-
tarias en el dmbito de la investigacién de factores
explicativos y, obviamente, en la prevencién e inter-
vencién. De ahi que nuestra sugerencia es que las futu-
ras investigaciones en el d&mbito del consumo de alchol
y otras conductas de riesgo en la adolescencia, se fun-
damenten en estas interesantes lineas tedricas.
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Finalmente, creemos que este trabajo proporciona
observaciones sugerentes y relevantes sobre ciertas
variables psicosociales que intervienen en el consumo
abusivo de alcohol en los adolescentes. Sin embargo,
es importante resefiar que los resultados expuestos en
este trabajo deben interpretarse con cautela, debido a la
naturaleza transversal y correlacional de los datos que,
como es bien sabido, no permite establecer relaciones
causales entre las variables. Un estudio longitudinal
con medidas en distintos tiempos ayudaria a la clarifi-
cacidn de las relaciones aqui observadas. Pese a estas
limitaciones, creemos que este trabajo puede efectiva-
mente orientar futuras investigaciones en las que pre-
cisamente se profundicen en las relaciones aqui anali-
zadas, contribuyendo de este modo, a mejorar la com-
prension del consumo de alcohol, y con ello, al disefio
de programas de prevencién eficaces.
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