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PRESENTACION
En la siguiente investigacion se dan a conocer los factores de consumo de

alcohol en jévenes de la ciudad de Tejupilco, en tiempos anteriores el hombre
consumia bebidas alcohdlicas de una manera constante y la mujer solo bebia
unas cuantas, pero por la informacion recabada de las mujeres estudiadas, se
observa que ahora las mujeres ya beben mucho mas y se encuentran ya en un
abuso de alcohol. Ademas de esto cada vez se va disminuyendo la edad de
consumo del alcohol, ahora ya hasta a los 14 afios estan bebiendo.

Los factores de involucramiento sobresalientes son las relaciones familiares y
sociales, ya que si en estas existe un integrante que consuma alcohol este
afectara a los demas, los adolescentes son un grupo de riesgo porque auin no
conocen los riesgos de beber alcohol, y el hecho de que ellos quieran

experimentar mas los hace vulnerables.

Con bases en un marco tedrico, esta investigacion sustenta los resultados
obtenidos por el cuestionario de involucramiento del joven con el alcohol. El
problema se hace un riesgo total para la sociedad, ocasionando pleitos,

accidentes y embarazos no deseados.

Sin duda alguna las sugerencias que se plantean, cambiarian totalmente la
frecuencia de consumo en la poblacién, porque la mayoria compra alcohol sin
presentar su identificacion que les avale como mayores de edad. Lo que

ocasiona que cualquiera compre alcohol sin restricciones.



RESUMEN
La adolescencia es una etapa crucial para toda persona ya que la mayoria no se

siente conforme con la vida que lleva, por ello debe encontrar el reconocimiento
con un grupo de amigos, si este grupo es alcohdlico la persona debe de tomar
con ellos para que sea aceptado, las bebidas alcohdlicas que consumen los
jovenes son compradas por ellos mismos sin identificacion lo que hace que la
accesibilidad de estas sea muy facil para ellos. Por esta manera de adquisicién
tan facil que tiene el alcohol, es natural que cada vez este bajando la edad para
el consumo de bebidas alcohdlicas,

La cantidad o grado de alcohol que una persona normal bebe es minima
comparada con lo que un alcohdlico soporta en su cuerpo, esta vulnerabilidad
del alcoholico que le hace beber cada vez mas y a un ritmo son inferencias que
se podrian reestructurar. Porque deben beber demasiado para que el alcohol
haga efecto en ellos.

Los resultados arrojados por la investigacion demuestran que las mujeres se
estan volviendo alcoholicas tanto como los hombres, ademas que los factores
de involucramiento que destacan en la poblacion estudiada son la frecuencia de
consumo que va en aumento, asi como las relaciones familiares y sociales, que

intervienen para que se vuelvan alcohdlicas.

Tanto padres, adultos y maestros deben de hacerles conscientes a los menores
gue el alcohol no es un triunfo, que el beber atrae consecuencias que no son

nada agradables para ellos mismos, su familia y amigos.



INTRODUCCION
El interés por realizar esta investigacion surge debido a que en la ciudad de

Tejupilco el problema del consumo de alcohol en jévenes y adolescentes se ha
ido incrementando, a tal grado que en la actualidad deberia considerarse un
problema de salud publica. Los jovenes inician a consumir alcohol a una edad
muy temprana y de manera continua, sin restricciones de sus padres, lo cual
tiene implicaciones en las condiciones de salud, ya que el abuso del alcohol ha
aumentado las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares, problemas
de colesterol, accidentes, muertes, hasta violencia sexual y embarazos no
deseados.

Ramirez y Andrade (2005) Consideran que es necesario definir cuales son los
factores de riesgo, como aquellas circunstancias personales y sociales, que
estan relacionadas con las drogas que aumentan la probabilidad de que un
adolescente se inicie en el consumo de algun narcotico.

Los factores de riesgo para que un adolescente consuma alcohol son el sexo, la
edad, el nivel socio econdmico, padres fumadores y bebedores, hermanos
mayores y amigos. El alcoholismo es una enfermedad que causa dependencia y
gue se puede adquirir de diferente manera y la adolescencia es una etapa muy
dificil del desarrollo (Rodrigo, Marquez, Garcia, Mendoza y Martin, 2004).

La persona enferma de alcoholismo trata de aparentar excesiva confianza en si
misma ante los demas, argumentando que él o ella pueden dejar de beber en el
momento en que lo desee. Bebe cuando no planea hacerlo, pero es truncado
ese deseo en el momento en que la persona con la que frecuenta beber le invita
a una copa o asiste a ese lugar favorito donde comunmente bebe, perdiendo el
control de sus tragos. Es por ello que cominmente y como ya se ha mencionado
una de las causas por la cual los adolescentes inician en el alcohol es por
influencia de sus amigos, ademas si ellos no tienen un control sobre si mismos
como se espera que el siguiente bebedor no siga las mismas conductas

excesivas por consumir alcohol.

Los bebedores menores de edad experimentan una amplia gama de problemas
de salud, sociales, de justicia penal y académicos relacionados con el alcohol,
consecuencias que no solo les afectan a ellos, sino a sus amigos mas cercanos

y familiares, ademas si el bebedor mas adelante tuviera hijos, estos podrian



nacer con algun mal o deficiencia mental; problemas sociales ademas de ser
tachado como un borracho, el sujeto si hace algo en contra de los demas siempre
sera rechazado por la sociedad y no sera tomado enserio.

No todos experimentan el mismo nivel de problemas, aquellos que beben méas y
con mayor frecuencia, sufren una mayor cantidad de consecuencias negativas,
esta costumbre de meterse en problemas con los demés o la ley ya que les ha
pasado mas de varias veces lo hacen como algo comdn que deben hacer para
gue se sientan bien, ya que si no hacen algo en contra de alguien no sentiran la
misma emocion que sentian cuando lo hacian. Sin embargo, las consecuencias

negativas ocurren en una amplia esfera de aspectos personales y sociales.

Mas aun, los estudiantes menores de edad que beben en exceso tienen mas
probabilidades de faltar a clases, atrasarse en sus estudios, sufrir lesiones, tener
sexo no planificado o sin proteccion, conducir después de beber, u ocasionar
alguna situacion con la policia. Los estudiantes ademas experimentan los
efectos “indirectos” del abuso del alcohol efectuado por otros; tales como ver
interrumpidas sus horas de suefio o de estudio; tener que hacerse cargo de un
amigo intoxicado; ser insultado o humillado por bebedores; recibir propuestas
sexuales indeseadas; dafo a sus efectos personales; ser atacado sexualmente
o de otra forma; y ser violado/a por un conocido. Existe ademas una serie de
consecuencias a la salud fisica o mental relacionada con el uso del alcohol, las

gue se detallan en otras partes.

A pesar de su uso desmedido y las graves consecuencias para los individuos,
sus pares y sus comunidades, son pocos los adolescentes jovenes que sufren
acciones disciplinarias de parte de las instituciones educativas como resultado
de su ingesta de alcohol, ya que aunque ellos no beben alcohol dentro de las
instituciones de la escuela, maestros y trabajadores de la misma se dan cuenta
de que estudiantes ingieren bebidas alcohdlicas. El problema del alcoholismo
siempre ha existido, y tanto adultos como jovenes apoyan las medidas para
impedir el consumo de alcohol por parte de menores de edad, pero es mucho
mas comun que los propios padres de estos menores los inicien en el consumo
a edades cada vez menores, ya que para ellos es algo normal el beber dia a dia,

aun sabiendo el problema en el que se meten por darles de beber a sus hijos



desde pequefios, no tienen idea de lo que el alcohol les ocasionara en la vida a
una edad adulta, hasta convertirse en alcohdlico.

El consumo de grandes cantidades de alcohol de manera periodica es un patrén
caracteristico de la poblacibn mexicana, ya que por cualquier cosa beben,
principalmente entre los hombres, y se ha estimado que contribuye con el 9%
del total de la enfermedad (Holden, Jackson, 1996). Al igual que en Tejupilco los
hombres estan mas acostumbrados a beber cada vez mas y a todas horas del
dia, es asi que invitandose entre ellos generan que otros hombres y mujeres que
no estan acostumbrados a beber, beban de manera descontrolada y se

conviertan poco a poco en alcohdlicos.

En México, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), del 2008 a 2011
aumento el niumero de bebedores de alcohol; esta practica tiene su inicio a
edades cada vez mas tempranas, poco mas de la mitad (55%) de la poblacién
gue ha consumido alcohol, inicié antes de los 17 afios segun la encuesta. La
mayoria de los jovenes estudiados al igual contestaron que su primer trago de
alcohol fue antes de los 17 afios, contemplando que tanto hombres como

mujeres estan en este rango de su primera bebida alcohdlica.

Asi mismo, la ENA 2011 demuestra que el 6% de la poblacion desarrollé
dependencia a la sustancia, porque la consumen tanto que todos los dias deben
de beber al menos un poco para estar bien por el resto del dia, lo que equivale
a 4.9 millones de personas entre 12 a 65 afos, correspondiendo el 10.8% a los

hombres y el 1.8% a las mujeres.
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La investigacién demuestra que una mayor cantidad de hombres consiguen sus
bebidas alcohdlicas sin presentar una identificacion que demuestre que tienen la
edad suficiente para consumir alcohol. Si no existe un control para la venta de
esta sustancia cada vez serd mas comun que adolescentes sean mas propensos
a ingerir alcohol a edades mas tempranas. De igual forma las mujeres obtienen
el alcohol comprando en tiendas o bares de igual manera como los hombres, por
parte de un amigo que les ofrece la bebida.

Algunos investigadores han percibido que el consumo de alcohol, especialmente
entre estudiantes menores de edad, como es comun para ellos beber sin ningun
limite impuesto por adultos o los vendedores no les es dificil hacerlo. Muchos
ven el beber alcohol como un “rito de iniciacion”, o una parte fundamental de la
adolescencia y de la vida en la universidad, por decirlo asi esto ya es parte de
una cultura en la cual el que no bebe no es parte del grupo, muchas personas
iniciaron a beber por causa de esto, para pertenecer y ser reconocido por sus
demas amigos (Kandel, 1996). Los jovenes desarrollan creencias sobre la
aceptacion del consumo de alcohol por parte de menores de edad, por parte de
sus pares, padres y otros. Varios jovenes creen que beber alcohol les hara mas
facil formar parte de un grupo, reducir la tension, disminuir el estrés, ayudarles a
olvidar sus preocupaciones, aumentar su atractivo sexual, o darles mas
confianza social, cosas que los demas creen que funciona pero no es asi, tan
solo es una idea falsa de la verdadera imagen que se logra sacar de beber
alcohol. Las personas que atribuyen tales beneficios al alcohol son mas
propensas a beber que las personas que creen que beber alcohol tiene mas
consecuencias negativas, por ello es que vemos que los mas propensos a beber
alcohol y arruinar su vida por ello, son los adolescentes y jovenes los cuales aln
no conocen lo que es la vida, las reglas y disfrutar los momentos con limites. No

es malo beber alcohol pero si es que se va a beber se debe hacer sin exceso.
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MARCO CONCEPTUAL

CAPITULO I. FACTORES INHERENTES AL CONSUMO DEL ALCOHOL

1.1.- Etiologia del alcohol
El alcoholismo ha sido determinado por (Torres, Iglesias, Turro, 2008), como un

padecimiento que envuelve todo uso de bebidas que ocasionen dafio de
cualquier tipo al sujeto, a la sociedad o0 a ambos. Es hoy por hoy la toxicomania
de mayor notabilidad a nivel mundial por su prevalencia y consecuencia

biopsicosocial.

El etanol es una molécula simple que se mueve facilmente a través de las
membranas celulares y que se mueve rapidamente entre la sangre y los tejidos,
el nivel de alcohol en la sangre se expresa en miligramos o gramos de etanol por
decilitro (por ejemplo, 100 mg/dL o 0,10 g/dL); un nivel de 0,02 a 0,03, demuestra
el resultado de la ingestion de 1 a 2 dosis de bebidas alcohdlicas. Como
consecuencia, el organismo metaboliza y excreta cerca de 1 dosis por hora

(Hoenicka, Ampuero, y Ramos, 2003).

El alcohol se distribuye en el agua total, de manera que en situacion de equilibrio,
las concentraciones de alcohol a nivel extra e intracelular son aproximadamente

iguales.

Sin embargo, este equilibrio se alcanza mas rapidamente en los 6rganos con
una mejor vascularizacion y por tanto un mayor flujo sanguineo (cerebro, higado,
pulmones y rifilones). Tras la ingesta oral de alcohol y en el momento previo a la
consecucion del citado equilibrio (hasta 2 horas después de la ingesta), las
concentraciones de alcohol en cerebro y sangre arterial son mayores a las
obtenidas en muasculo y venas periféricas. Otros factores que influyen en el
volumen de distribucién serian el porcentaje de agua corporal y el porcentaje de

grasa corporal.

Aunque el primer factor suele ser mucho mas constante de 67 al 77%, existen
diferentes situaciones que pueden modificarlo como el ciclo menstrual, los

edemas o la ascitis. La grasa en cambio si que presenta una gran variabilidad
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interindividual (5 al 50%), por ejemplo entre ambos géneros 0 sexos, con un
porcentaje mayor en mujeres respecto a los hombres (Eckardt y Cols, 1998).

Esta consecuencia de su alta solubilidad en agua de la sustancia, el etanol
alcanza rapidamente la corriente sanguinea, mezclandose con la sangre del
cuerpo, de donde se distribuye a la mayoria de los 6rganos y sistemas. Para
Wilkins (1996) el etanol se absorbe, en pequeiias cantidades, en las membranas
mucosas de la boca y del es6fago; en cantidades moderadas, en el estbmago y
el intestino grueso y, principalmente, en la porcidn proximal del intestino delgado,
donde también se absorben las vitaminas del complejo B.

El alcohol es una de las drogas mas antiguas conocidas por el hombre y la mas
empleada por todas las culturas. Se obtiene de la fermentacion anaerobia de
jugos azucarados de diversas plantas y frutos, o que le otorga su graduacion
alcohdlica establecida en grados o porcentaje de alcohol. Por destilacion de
estas bebidas fermentadas o de otros liquidos azucarados se obtienen las
bebidas destiladas, de mayor contenido o porcentaje alcohdlico. Este porcentaje
de las bebidas alcohdlicas puede ir del 94% para el alcohol absoluto, pasando
por el 40-50% del brandy (cofiac), ron, glisqui, ginebra, y vodka, el 34-38% del
aguardiente, el 18-20% del Jerez, el Oporto o los Amontillados, el 12% del resto

de vinos, hasta el minimo del 3-7% para la cerveza (Cami y Ayesta, 1997).

Desde una perspectiva histérica, el hecho de que para la fermentacion de los
azucares fuera necesaria la existencia de recipientes adecuados reduce la
antigliedad de las bebidas alcohdlicas fermentadas a unos 10.000 afios, existen
fuentes documentales que describen una bebida similar a la cerveza hace tan
s6lo unos 3.000 afios a.C. Desde entonces y hasta finales del siglo XIX, el
alcohol ha recibido calificativos tan positivos como “agua de la vida” o “elixir de
la inmortalidad” por parte de médicos como el muy préximo a nosotros, (Barnett,
1993). En este periodo también, su abuso es considerado como vicio, siendo en

el siglo XX cuando se instaura el concepto de alcoholismo como enfermedad.

El alcohol o etanol es una molécula organica de pequefio tamarfo, de férmula
guimica C2H60, gque consiste en una estructura de dos carbonos rodeada por
atomos de hidrégeno y con un grupo hidroxilo unido a uno de esos carbonos.

Este mismo grupo hidroxilo es el que proporciona a la molécula de alcohol sus

12



propiedades hidrosolubles, mientras que el esqueleto de carbonos aporta parte
de sus propiedades de liposolubilidad. Por todo lo anterior es obvia la capacidad
del etanol para interactuar y disolverse tanto en un medio acuoso como graso

(Valenzuela y Harris, 1997).

La tasa de absorcion se incrementa cuando el vaciamiento gastrico esta
acelerado, como en la ausencia de proteinas, grasas o carbohidratos, que
interfieren en la absorcion, ademas de otros productos oriundos de la
fermentacion del alcohol, en la dilucion de un porcentaje moderado de etanol
(méaximo de un 20% del volumen) y en presencia de gas carbdnico (por ejemplo,
champan).

La sustancia activa de todas las bebidas alcohdlicas es el etanol y es una
sustancia derivada de la descomposicion de carbohidratos vegetales y tiene

cualidades fisicas y bioldgicas que le hacen mal para el organismo humano.

Es absolutamente invisible en el agua, lo que le permite llegar a cualquier célula
del organismo, puesto que el medio interno es fundamentalmente acuoso. Su
liposolubilidad, aunque 30 veces menor que su hidrosolubilidad, es suficiente
para permitirle rebasar las barreras lipidicas que se oponen a su penetracion en
las estructuras celulares, como son las membranas, cuyas cualidades fisicas

también modifica (Alcala, Azafias, Moreno y Galvez, 2002).

Por encima de determinadas concentraciones, que se alcanzan consumiendo
cantidades consideradas normales, es directamente toxico. Ademas, su principal
componente, el aldehido acético o acetaldehido, que se origina sobre todo en el
higado, pero también en otros 6rganos y tejidos, es mucho mas téxico, debido a
su elevada reactividad quimica. Por otra parte también otros productos altamente

reactivos e igualmente dafiinos.

Es un producto energético. Cada gramo de etanol genera, a través de su
metabolismo oxidativo, 7,2 Kcal; aunque no tiene utilidad plastica, genera un
consumo de elementos claves en la cadena metabdlica y altera seriamente el

equilibrio bioquimico del organismo (Alexander, Roodin y Gorman, 1980).

En la actualidad, existen diversas teorias que tratan de explicar la etiologia del

consumo de alcohol. Uno de estos modelos, el modelo biopsicosocial (Espada,
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Méndez, Hidalgo, 2000), intenta integrar las tres dimensiones bésicas que
concurren en el individuo: biolégica, social y psicoldgica. Este modelo mantiene
gue los factores precipitantes del consumo de alcohol han de considerarse de
forma independiente de los que posteriormente determinan el mantenimiento y

el desarrollo de un problema de alcoholismo.

El alcohol afecta especifica y selectivamente la funcion de ciertas proteinas de
membrana, entre las que se encuentran los canales de iones dependientes de
receptor gabaérgico y glutaminérgica son los mas sensibles a la accion del
etanol). El etanol favorece la entrada de cloro por estimulo del receptor
gabaérgico, pero no todos los receptores gabaérgico son sensibles al etanol ya
gue existe gran diversidad de subunidades que componen este receptor. Esta
accion explica la tolerancia cruzada que presenta el alcohol con otros depresores
gue actuan en el mismo complejo macromolecular del gabaérgico-Canal de
Cloro, las benzodiacepinas y los barbituricos. El etanol actia como inhibidor del
receptor glutaminérgica y reduce, por tanto, la actividad glutamatérgica (Bravo,
2000).

Cuando el consumo de alcohol es cronico, el organismo se adapta disminuyendo
la actividad gabaérgico y aumentando la del sistema glutamatérgico. También
existen otros neurotransmisores implicados en la dependencia alcohdlica. Tras
la ingesta de alcohol, la liberacion de dopamina estd aumentada en algunas
zonas del Sistema Nervioso Central (SNC) y especialmente en el nucleo
accumbens, y la ingesta cronica produce una reduccion en la liberacion de este
neurotransmisor y una hipersensibilidad de los receptores dopaminérgicos.
Igualmente, el consumo de alcohol produce un aumento de la liberacion de
serotonina e incluso tras el consumo cronico se produce tolerancia a este efecto,
de hecho se describe que los alcohdlicos presentan una cifras bajas de
metabolitos de serotonina en el liquido cefalorraquideo (Boreman, y Shaw,
2002).

La administracion de farmacos con actividad dopaminérgica o serotoninérgica
disminuye el consumo de alcohol. Por ultimo, el sistema opioide también esta
relacionado y de hecho se sabe que las endorfinas intervienen en la motivacion

a la ingesta de alcohol. ElI consumo de alcohol estimula los receptores opioides
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y aumenta la liberacion de endorfinas, desencadenando una sensacién de
bienestar y un reforzamiento positivo que estimula al paciente a seguir bebiendo
(Cabrera, Mendoza, y Gutiérrez, 2004). La disfuncion de los receptores opioides
podria formar parte de las bases biologicas del ansia del alcohol y de las recaidas

gue se observan.

El alcohol en todas sus formas es una sustancia de uso legal y esté clasificado
por su accion farmacolégica dentro de los depresores del SNC.

1.2.- Que es el alcoholismo
El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quiza de forma mas

acertada, como una enfermedad compleja, con todas sus consecuencias. Se
desarrolla a lo largo de afos, los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la
preocupacion por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosa-mente en
la eleccion por parte del enfermo de sus amistades o actividades. El alcohol se
esta considerando cada vez mas como una droga que modifica el estado de
animo, y menos como una parte de la alimentacion, una costumbre social o un
rito religioso. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica
del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte (Alonso
y Sanz, 1996).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “son alcohdlicos aquellos que beben
en exceso y cuya dependencia ha alcanzado un grado tal, que determina la
aparicion de visibles perturbaciones interpersonal-les, fisicas y del inadecuado

funcionamiento social y econémico.”

El alcohdlico se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como
psiquicamente, y la incapacidad de detenerse o0 abstenerse. La falta de la bebida

provoca sintomas de abstinencia (Aragon, Bragado y Carrasco, 1997).

Es importante diferenciar entre una intoxicacion aguda y el alcoholismo como
dependencia del alcohol. Un periodo aislado de embriaguez no hace a un sujeto
alcohdlico. Ordinariamente, el consumidor fuerte de alcohol tolera mas las
bebidas que la persona que no acostumbra a beber. En ésta aparecera mas

rapida y facilmente la borrachera. Pero también se da el caso de alcohdlicos en
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grados avanzados que con una cantidad reducida de alcohol manifiestan signos
de embriaguez (Ariza y Nebot, 1995).

A pesar de que el alcoholismo afecta mayormente a los adultos, su consumo en
los adolescentes es cada vez mas preocupante.

La juventud es una etapa muy importante de la vida en la que hombres y mujeres
se van descubriendo en forma espontanea y rapida a ellos mismos. Algunos lo
hacen sin grandes tropiezos, avanzando en la formacion de la personalidad que

les permitira ser, ya mayores, gente Util a la sociedad de la que formaran parte.

El uso de alcohol en México es una complicacién social que se ha encajado hasta
lo mas interno de las familias y al cual en la actualidad se enfrenta cada uno de
sus implicados en este mal, este fenOmeno incrementa dia con dia, asi como el
namero de personas que se involucran en él, es considerado como un
padecimiento que no respeta clase social, religion, edad, sexo, etc. Asi como por
sus efectos en el aspecto individual, familiar y social, siendo una contrariedad
muy compleja que va a estar explicita tanto por aspectos médicos, psicologicos
e historicos (Tapia, 2001).

Es una enfermedad cronica y creciente que se emana de la ingestion
descomunal y no controlada de alcohol, el cual se halla en todas las bebidas
alcohdlicas en mayor o menor grado. Esta enfermedad se identifica por una
dependencia del alcohol, explicado como un trastorno de conducta crénico,
manifestado por una fase psiquica y fisica que conduce compulsivamente a
ingestas colosales de alcohol con relacién a las normas sociales y dietéticas de
la sociedad de manera repetida y continua, con el objeto de experimentar efectos
animicos y que terminan interfiriendo en la salud y en las funciones econémicas

y sociales del bebedor (Gispert, 2001).

Los jovenes inician el consumo de alcohol cada vez a edades mas precoces, con
mayor frecuencia y rigor, esto tiene serios riesgos en las condiciones generales
de salud, ya que el uso o abuso del alcohol ha sido considerablemente asociado
al aumento de enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares, problemas
de colesterol, accidentes de transito, muertes violentas, abuso y violencia sexual,

contagio de infecciones de transmision sexual, embarazo adolescente, entre
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otros riesgos para los jovenes Julian,1998 y Pérez, 1999, (en Londofio, Garcia,
Valencia y Vinaccia, 2005).

La definicién de adolescencia y la suposicion normativa alrededor del progreso
humano y la socializacion, motivados en la psicologia evolucionista, ejercieron
una fuerte influencia en la exploracién sociolégica y antropoldgica de las
personas jévenes durante gran parte del siglo XX. (Pérez Islas, 2008) sefiala que
esta preferencia llega a formar una confusion total entre el significado de
adolescencia y juventud. La adquisicion de este concepto radica en la
continuidad entre los origenes del discurso psicolégico y el discurso popular
sobre juventud que corria entre 1900 y 1950 en varios paises europeos (Wyn 'y
White, 2006). Ambos discursos personifican de manera dualista a los jovenes:
como una amenaza, basicamente malos, y como focos de confianza y
optimismo, es decir, intimamente buenos, aunque sensibles. Estas alocuciones
recalcan igualmente que los jovenes como naturalmente mas cercanos a los
animales y como seres incontrolables; si son controlados por las organismos
reguladores sociales asi pueden llegar a “ser respetables” y “aceptados” en la

sociedad.

Esta representacion dual proporciona la base que legitima la intervencion, el
control y la proteccion gubernamental sobre las y los jévenes en los aspectos

mas privados e intimos de sus vidas.

El alcoholismo tiene una incidencia bioldgica, psicolégica y social, compone la
toxicomania de mayor notabilidad a escala mundial por su prevalencia y
repercusion. El alcohol, ademas de los numerosos inconvenientes medicos que
produce, es también una fuente de dificultades sociales. El peligro del
alcoholismo esta vigente por igual en todas las personas. La adolescencia es
considerada un componente de riesgo, donde se pueden favorecer las
conductas de consumo de alcohol, ya sea por la reafirmacién de la autonomia,
la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la afirmacion de determinados
mitos. El estrés, los componentes genéticos y ambientales intervienen
significativamente en el alcoholismo en general y en la recaida alcohdlica.
Consta prevalencia del sexo masculino de esta aficiébn, aunque es cada vez
mayor su adicién por el sexo femenino y en jovenes en habitual , se observa en

mas del 16 % de las sujetos mayores de 65 afios y se alcanza una alarmante
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incidencia mundial 1 de 6 (Garcia, Gutiérrez, Lima, Aldana, Casanova y Alvarez,
2004).

La juventud como transformacion, o como proceso de transiciones hacia la vida
adulta, demora el presente de los jovenes reemplazandolo por el vivir para el
futuro adulto; esta es la otra cara de la nombrada moratoria social, termino
sociolégico tomado de la idea de moratoria psicosocial que surge en el desarrollo
psicologico y que (Erikson, 1974) sitla en la etapa juvenil. Para este psicologo,
el lapso concedido para experimentar con una amplia gama de posibilidades es
un periodo de “ensayo y error”, el cual consiente probar diversos roles que
facilitaran la paulatina combinacion de los componentes de identidad final que
ha de constituir “el joven”. Este ensayo, sin embargo, se produce a costa de la
instauracion y proceso de un aparato institucional estatal que separa a los
jovenes de las actividades centrales de la sociedad, pospone su participacion y
fortifica su obediencia de las personas e instituciones adultas. La moratoria
parece ser en realidad, el fruto de una organizacion ocupacional y educacional,

mas que un condicionamiento encaminado a favorecer la salud mental.

Pons y Berjano (2004) definen a la droga como toda sustancia que cumple con
los siguientes requerimientos:

» Es administrada de manera voluntaria por la persona.

» A través de su empleo se pretende conseguir una serie cambios fisicos
y/o psicologicos.

» Como resultado del continuo efecto reforzante de los cambios
psicologicos derivados, puede inducir en el consumidor un escenario de
necesidad psicolégica de seguir consumiendo la sustancia.

» El propio consumidor y la sociedad en la que se halla inmerso, distinguen
el producto como capaz de incitar los efectos anteriormente citados.

La juventud no se supone ni edad ni trayectoria, sino equivalencia; ademas, esta
tltima no exhorta ni la formulacién psicolégica de la adolescencia como
indagacién alargada de la identidad, ni el riguroso y esencialista concepcion de
identidad que ha sido objeto de satiras nuevas. En su parte, se ha planteado que
la identidad es agenciable, maleable y siempre cambiante, pero no mas para la
juventud de lo que es para el resto de las personas de cualquier periodo. Alli en

el cual los saberes de la adolescencia habitualmente se centralizan en cémo los
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cuerpos y las mentes se obtienen para ser futuros adultos, los estudios de la
juventud subrayan el aqui y el ahora de las costumbres de las personas jovenes,
esto es, en las practicas sociales y culturales a través de las cuales los jovenes
fabrican su universo (Escohotado, 2006). Alli donde la adolescencia es ubicada
en proporcion con la adultez, la juventud halla un grupo de igual calidad en sus
pares diferenciales, y también en aquellos conjuntos en los que hay choques
marcados de edad, por ejemplo con la infancia y la madurez. Como
consecuencia de esta ideologia, se trazan algunas consideraciones para la

constitucion de un diferente ejemplo para el estudio de la infancia y la juventud.

El alcoholismo es un padecimiento que origina sumision, y que se logra adquirir
por varios caminos, y la adolescencia es un periodo dificultoso del desarrollo,
donde se consiguen beneficiar las conductas de consumo de alcohol, ya sea por
la confirmacion de la autonomia, la hombria, la libertad en la toma de decisiones,
o la imitacion a los adultos. (Rodrigo, Marquez, Garcia, Mendoza, Rubio,
Martinez y Martin, 2004) afirman que debe de tomarse en cuenta en la

adolescencia los valores individuales y el grupo de referencia a que pertenecen.

Segun Rezvani, Garges, Miller y Gordon (2005) cultural y socialmente se sabe
gue la mujer es mas perceptiva de los efectos mortiferos del alcohol que el varén
en varias areas, tales como la hepatica y la cardiaca, y en lo que se describe al
establecimiento de la misma obediencia, en la que la mujer toma mas deprisa
gue el varén. Numerosos estudios han apoyado que esta afirmacion es valida
también para los efectos del alcohol en el sistema nervioso central. Asi, las
mujeres alcanzan resultados equivalentes en cuanto a atentacion
neuropsicologia y neuroestructural inclusive con menos afios de avance y menor
cantidad de alcohol total introducida. No obstante se ha creido que esa mayor
sensibilidad al alcohol reconoce a razones mayores metabdlicas (para una
misma cantidad de bebida, la mujer logra mayores concentraciones de alcohol
en la sangre), lo cierto es que hay testimonios que coinciden que inclusive
controlando dichas agrupaciones, se origina un grave perjuicio diferencial
hepatico (Calvo, 2005).

Existen diversos factores (Castellanos, y Garcia de la Concha, 2000) que pueden

tener cierta importancia como causas o0, al menos, como determinantes de los
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estados de dependencia alcohdlica. El conocimiento de estos desencadenantes
del consumo abusivo de alcohol nos puede aportar una gran ayuda para la
prevencidn y el abordaje de estas conductas alcohdlicas.

De forma general y siguiendo la propuesta de Castillo (1997).cabria recordar
aquellos factores de riesgo que parecen directamente relacionados con la
probabilidad del consumo de alcohol sabiendo que, a mayor niumero de factores,
existe mayor riesgo. Estos factores son:

Intoxicacion alcohdlica precoz.

Percepcién de que los compafieros aprueban el consumo de alcohol.
Percepcién de que los padres aprueban el consumo de alcohol.
Absentismo escolar.

Pobre rendimiento escolar.

Desconfianza respecto al conocimiento del profesor sobre drogas.
Desconfianza respecto al conocimiento de los padres sobre drogas.

Bajo nivel de aspiraciones educacionales.

YV V.V V V V V V VY

Tension emocional.

» Insatisfaccion en la vida.
Bolet y Socarras (2003) afirman que el alcoholismo se piensa que es procedente
por la composicion de diversos componentes que colocan en peligro la salud del
joven adolescente. El conflicto entendido como la posibilidad de aparicion de un
suceso perjudicial para la salud en una poblacion o en un individuo, y

componente de riesgo de toda variable con la que el riesgo esta emparentado.
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Concentracion Estado clinico Sintomas y signos

griL
o5an Euforia Sociable, desinhibido,
disminucion de la atencion

1Ta2 Exitacion Inestabilidad emocional, aumento
del tiempo de reaccion

a3 Confusion Desorientacion, mareo, diplopia,
hipostesia, incoordinacion, ataxia
3a4da Estupor Apatia, incapaz de Ilevantarse,

wvomitos, incontinencia de

esfinteres, adormecimiento

4 a5 Coma Inconsciencia completa,
anestesia, abolicion de reflejos,
hipotension, hipoventilacion,
hipotermia

=5 Muerte Paro respiratorio

Fuente: Barba, Dominguez y Sanchez, (2004) Efectos de alcohol a diferentes

concentraciones
Sistema Efectos

Nervioso Sindrome de Wernicke-Korsakoff, pérdida de
vision periférica y nocturna

Gastrointestinal Desnutricién alcohdlica, irritacion de mucosa,
uUlceras, sangrados, varices esofagicas,
sindrome de malabsorcién, hepatitis alcohdlica,
cirrosis hepatica, pancreatitis.

Cardiovascular Cardiopatia alcohdlica, ruptura de pequefios
vasos sanguineos.

Reproductor Impotencia, menor cuenta espermatica en
hombres, dismenorrea, disminucion del deseo
sexual, sindrome alcohdlico fetal.

Fuente: Barba, Dominguez y Sanchez, (2004) Efectos del consumo cronico de

alcohol.

Horton 1991, (en Ramirez y Olivera, 2003) menciona que la restriccion de las
circunstancias de educacién, empleo, posicién y aceptacion social da parte al
abuso del alcohol en numerosas condiciones, considerandose trascendente las
medidas que puedan tomarse para optimizarlas. Por tanto sera prioritario la

instruccion y la disposicion ordenada para dominar la necesidad de alcohol.
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Numerosas transformaciones y cambios economicos, culturales y sociales han
convenido en momentos explicitos, estimulando entre otras cosas, una extension
de la disponibilidad del alcohol, con diferenciacion no solo del total, sino de la
calidad de las bebidas y un acrecentamiento en el consumo del alcohol por parte
de los jovenes (Bolet, 2002).

Urquieta, Hernandez y Hernandez (2006) advierten que aquellos principios
econdémicos y sociodemograficos que intervienen en la decision de los jovenes
de fumar o consumir bebidas alcohdlicas en zonas urbanas marginadas de
México; corroboran que ambas disposiciones se corresponden en forma precisa.
La existencia de otros jovenes mayores que fuman o que ingieren alcohol se
asocia positiva y significativamente con la probabilidad de que los adolescentes
de 12 a 15 aflos consuman ambas sustancias. A mayor edad, la posibilidad de
consumir ambas sustancias adictivas es mayor, sobre todo en los hombres. Por
otro lado, los jovenes que declararon vivir con ambos padres tuvieron menor
riesgo de fumar o beber alcohol que aquellos que no vivian con ninguno y
concluyen que las decisiones de consumir tabaco o alcohol corresponden de
manera mutua, aprueban identificar mejor los factores particulares y familiares
gue incurren en la preferencia de los jovenes a fumar y consumir bebidas

alcohdlicas.

El consumo en los adolescentes es especificamente los fines de semana y dias
festivos; y es respectivo con la necesidad de ocupar el tiempo utilizable asi como
socializar con otros. Habitualmente el adolescente consume alcohol en
momentos cortos de tiempo y combinan dos o mas tipos de bebidas para

conseguir precipitadamente efectos agradables.

En relacién con esto Cafiuelo (2001) sefiala que los adolescentes se convierten
mas velozmente en dependientes del alcohol que los adultos, y si el consumo se
forma en la adolescencia existe peligro de que se extendiera en hasta la edad
adulta. Lampiere revela que los adolescentes que abusan del alcohol muestran
discapacidad de moderacién y desgaste de control. Estas nuevas formas de
consumo en el adolescente han propiciado la necesidad de establecer

clasificaciones de consumo que implican el abuso o la dependencia al alcohol.
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Abreu, Fernandez, y Martin, (2003) hallaron en sus estudios correspondencia
entre las complicaciones economicas, familiares, desocupacion, orientacion
inadecuada, fiestas sociales y costumbres ancestrales con el consumo de

bebidas alcohdlicas.

A diferencia de la mayoria de drogas que presentan un unico lugar de accion, el
alcohol es capaz de producir una gran variedad de efectos sobre la funcion
cerebral por medio de su interaccion con multiples lugares. Durante bastantes
afos, se ha asumido que estos efectos eran basicamente fruto de su capacidad
inespecifica para alterar o modificar la membrana lipidica neuronal, y por tanto
los canales idnicos y las proteinas (entre ellas receptores) presentes en ésta. Sin
embargo, esta hipétesis generada hace casi 100 afios ha experimentado
sustanciales cambios en los ultimos 10 afios gracias a la aportacion de nuevas

investigaciones sobre el mecanismo de accién del alcohol (Valenzuela, 1997).

En la actualidad, los datos sugieren una interaccion especifica del etanol con
receptores de membrana. Las funciones dependientes de estos receptores
incluirian la practica totalidad del funcionalismo cerebral, como por ejemplo el
pensamiento, el habla, la vision y los comportamientos complejos. Este hecho,
gue esta en la actualidad en proceso de aceptacion generalizada, representa un
cambio espectacular en el paradigma clasico sobre el alcohol y sus efectos sobre

la actividad cerebral.

Respecto a los efectos agudos del alcohol, las investigaciones llevadas a cabo
hasta la fecha ponen de manifiesto el incremento que éste produce sobre la
estimulacion y liberacion de dopamina en las vias mesolimbicas, basicamente el
area ventral tegmentada (VTA) y el nacleo accumbens (Valenzuela y Hatrris,
1997).

El papel de la serotonina en la ingesta de alcohol y en el alcoholismo esta aun
por dilucidar. Existen teorias que implican a este neurotransmisor en el desarrollo
del alcoholismo, aduciendo un trastorno genético que al expresarse produciria
un fenotipo en el que lo mas significativo seria el déficit cerebral de serotonina.
Los mismos trastornos del comportamiento asociados al abuso de alcohol y al
alcoholismo han sido relacionados con una disfuncion de la neurotransmision

serotonérgica. Esto es debido a que trastornos de tipo compulsivo u obsesivo,
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las depresiones, el comportamiento agresivo y las tendencias suicidas han
podido relacionarse tanto con la serotonina como con el consumo de alcohol
(LeMarquand y Cols, 1994). En sintesis, todo el esquema especulativo sobre el
abuso de alcohol y el sistema serotonérgico se basaria en los siguientes
principios teoricos:

* Los sujetos alcohdlicos presentarian un déficit premérbido de la funcidn
serotonérgica. Esta disminucion estaria mas marcada durante el periodo de

abstinencia alcohdlica, una vez desencadenado el alcoholismo.

 La administracion aguda y crénica de alcohol estimularia la funcidon

serotonérgica.

 Los farmacos o sustancias que incrementan la funcion serotonérgica

disminuirian el consumo de alcohol.

El alcohol es basicamente un depresor del SNC, y por tanto se caracteriza por la
produccion de efectos sedantes, deterioro de las funciones cognitivas y del
rendimiento psicomotor. La aparente alegria o estimulacion inicial derivada de su
consumo parece deberse a una depresion de los sistemas inhibitorios de la
formacion reticular que controlan la actividad cortical asociativa. Esta inhibicion
producida por el alcohol permite la realizacion de actos no permitidos por el
individuo en estado de sobriedad. Por ello, la conducta aparece mas espontanea
y menos autocontrolada, la ideacion y su expresion verbal pueden ser mas
fluidas, aunque a costa de una disminucion de la habilidad psicomotora mas
elaborada o compleja (Cami y Ayesta, 1997). Por todo lo anterior, los estudios
mas recientes asignan al alcohol tanto propiedades estimulantes como sedantes.
La importancia o magnitud de estos efectos dependeria de la dosis de alcohol
administrada —y por tanto del nivel de alcoholemia, de las expectativas del sujeto

y de factores ambientales como el lugar de administracion (Doty y de Wit, 1995).

Existe cierta controversia sobre los efectos ansioliticos asociados al consumo de
alcohol en humanos. En primer lugar porque es dificil separar estas acciones de
los efectos sedantes del alcohol. En segundo lugar, y quizd mas importante,
porque los métodos de evaluacion de estos efectos han mostrado resultados

altamente contradictorios. Asi, instrumentos de valoraciéon como las escalas
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analogicas visuales de Lader y Bond han mostrado resultados inconsistentes y
que impiden afirmar que el alcohol presenta tales propiedades ansioliticas
(Eckardt et al, 1998). Otro aspecto a considerar es la concepcion clasica de que
la ansiolisis producida por el alcohol pudiera actuar de efecto reforzador del
consumo de alcohol y por tanto de su dependencia. Actualmente, este hecho
también se encuentra en entredicho. Lo Unico claro al respecto es que los efectos
ansioliticos del alcohol parecen mas prominentes en aquellos sujetos con un

nivel anormalmente alto de ansiedad.

La importancia del perfil del consumidor de alcohol ha sido puesta de manifiesto
por algunos estudios experimentales en sujetos sanos, los cuales han revelado
gue los voluntarios relativamente inexpertos, el alcohol produce menos efectos
agradables y mas disforia y embriaguez que en los sujetos experimentados.
Igualmente, los efectos subjetivos del alcohol se verian condicionados por la
presencia o no de antecedentes familiares de alcoholismo. En caso de presencia
de estos antecedentes, se ha comprobado que los sujetos no alcohdlicos
presentan un descenso de los efectos sedantes del alcohol, mientras que sus

efectos estimulantes son mas pronunciados (Eckardt y Cols, 1998).

Otros efectos sobre el SNC hacen referencia a la presencia de trastornos
amnesicos, alucinaciones, celotipia, trastornos del suefio con disminucion de la
latencia, disminucién de la fase REM y despertar prematuro, asi como cuadros
de veértigo por disfunciéon de la serotonina a consecuencia de la disminucion del
triptéfano, y cambios degenerativos del cerebelo. Sin embargo, estos cambios
tendrian menos relacién con el patron de consumo agudo en sujetos no
alcohdlicos. De igual manera, el compromiso del sistema nervioso periférico, en
forma de neuropatia periférica por disminucién de la tiamina y de la vaina de

mielina también se podria incluir dentro de un patrén de consumo cronico.

1.3.- Intoxicacion alcohdlica aguda
Por ultimo, y dentro de una gran variabilidad interindividual, los efectos centrales

del consumo de alcohol suelen correlacionarse bastante bien con los niveles de
alcoholemia (Cami y Ayesta, 1997). De acuerdo con estos niveles, podemos

dividir a la intoxicacion alcohdlica aguda en cuatro periodos.
ler Periodo: Alcoholemia 10 a 50 mg/dl (0 mg%).

25



Se le conoce también como periodo subclinico ya que no existen sintomas o
signos clinicos pero las pruebas psicométricas mas complejas demuestran una

prolongacion en los tiempos de respuesta al estimulo.
2° Periodo: Alcoholemia 50 a 150 mg/dl

El sujeto presenta euforia, excitacion, disminucion de la inhibicién, aumento de
la actividad, verborrea, disminucion de la atencion, pérdida de la eficiencia en
actos mas o menos complejos, ataxia, disartria y dificultad de mantener la

postura.
3er Periodo: Alcoholemia 150 a 250 mg/dl.

Hay una mayor excitacion, confusion, vertigos, agresividad, alteraciones de la

sensopercepcion, incoordinacion muscular, pérdida del juicio critico.
4° Periodo: Alcoholemia 250 a 350 mg/dl.

Estupor y Coma. En general, hay apatia, falta de respuesta a los estimulos,
marcada incoordinacion muscular, relajacion de los esfinteres. Somnolencia o
estupor hasta llegar al coma con abolicion de los reflejos e hipotermia. Con
niveles de alcoholemias superiores sobreviene la muerte por pardlisis

respiratoria.

Con las alucinaciones alcohdlicas agudas se debe de hacer el diagnostico
diferencial con otros estados paranoides, como la psicosis por anfetaminas y/o
la esquizofrenia paranoide. Ademas de estos problemas agudos pueden haber
sintomas a largo plazo caracterizados por ansiedad, trastornos del suefio,
depresion, fatiga, excitabilidad, trastornos afectivos que puede duran 2-3 meses

o hacerse croénicos.

En resumen, los sintomas mas comunes que aparecen durante o poco tiempo
después del consumo de alcohol son: lenguaje farfullante, incoordinacion
motora, marcha inestable, nistagmo, deterioro de la atencion o de la memoria y

en ultima instancia, estupor y coma (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995).

En cualquier caso, los sintomas de la intoxicacion alcohdlica, para ser

considerados como tales no han de poder ser explicados por la presencia de una
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enfermedad médica o cualquier otro trastorno mental. Otras complicaciones
asociadas a la intoxicacion alcohdlica serian los accidentes de tréfico, los
traumatismos craneoencefalicos, las fracturas, los actos criminales y homicidios
(especialmente en individuos con trastorno de personalidad antisocial), el
suicidio, la amnesia y la asociacion de otras drogas.

1.4.- Abuso de alcohol
El abuso de alcohol consiste en un patron desadaptativo con implicaciones

evidentes sobre el sujeto y su entorno. En ese deterioro significativo se incluyen
situaciones que establecen su diagnéstico, como son el consumo continuado y
recurrente a pesar de que éste suponga el incumplimiento de obligaciones
laborales, familiares o sociales, incluso representen un peligro para la vida del
sujeto u otras personas, 0 resulten en problemas legales o de relaciones
interpersonales o sociales. Por tanto, la existencia aislada de uno o mas
episodios de embriaguez no son suficientes para establecer el diagnéstico de

abuso de alcohol (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995).

El abuso de alcohol presenta tres patrones de consumo: el uso continuo de una
gran cantidad de alcohol (consumo mediterraneo), el uso excesivo solo los fines
de semana (consumo de la Europa del norte), y periodos de uso excesivo (dias
0 semanas) intercalados con periodos largos de sobriedad (consumo

latinoamericano).

El consumo de alcohol puede estar afectado de forma significativa por esquemas
de reforzamiento cultural y por asociacion con otros reforzadores, aunque
parecen tener igual importancia los factores farmacogenéticos. Hay diferencias
étnicas y culturales con respecto a la susceptibilidad al alcohol y a sus efectos,
gue hacen sospechar la presencia de un factor genético. Los hispanos, en
especial los hijos varones de padres alcohdlicos, tienen mas altas tasas de
prevalencia que los asiaticos, en parte porque éstos ultimos presentan una
disminucién en los niveles de alcohol deshidrogenasa mitocondrial en casi un
25-53% de la poblacién debido a un alelo que cuando se presenta en forma

homocigotica inactiva la enzima (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995).
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1.5.- Dependencia
La dependencia es definida como el uso excesivo de alcohol que suele llevar a

trastornos mentales especificos como intoxicacion alcohdlica, sindrome de
abstinencia, alucinosis, trastorno amnésico, demencia, encefalopatia de
Wernicke y demencia tipo Korsakoff (Asociacion Americana de Psiquiatria,
1995). Su consumo compulsivo e irrefrenable trasciende al control del propio
sujeto, con lo que suele originar trastornos en el funcionamiento en &reas
relacionales como el trabajo, la escuela, la salud, las relaciones familiares, el
funcionamiento social, y provocar incluso problemas legales. Depresion,
ansiedad, e insomnio frecuentemente acomparnan a la dependencia de alcohol y
a veces la preceden. La dependencia o el abuso al alcohol puede acompafarse
de la dependencia o abuso de otras drogas (cannabis, cocaina, heroina,
anfetaminas, sedantes, hipnoticos, ansioliticos y nicotina). El alcohol puede ser
usado para aliviar los sintomas o efectos no deseados debidos al consumo de

otras drogas.

1.6.- Abstinencia
Es la suspension o disminucion abrupta de una droga que provoca una serie de

trastornos mentales o fisicos, que dependen del tipo de droga o0 medicamento y
gue pueden ser leves 0 severos y de tendencia opuesta a los observados por
una intoxicacion con la misma droga. Para el alcohol en concreto, la Asociacion
Americana de Psiquiatria establece en el DSM-IV los criterios diagndsticos de la

abstinencia alcohdlica.

El sindrome de abstinencia estaria presente en casi un 5% de los pacientes con
dependencia al alcohol. El inicio ocurre desde las 4 a 12 horas de suspension
del consumo, con una duracion de entre 10-14 dias y con un pico de intensidad
hacia el segundo dia por la semivida corta del alcohol. Los sintomas de ansiedad,
insomnio y disfuncion autonémica pueden durar hasta 3 a 6 meses. Ademas
pueden persistir algunos trastornos del juicio, la memoria reciente y las

relaciones visoespaciales.
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Adaptacién propia y considerada méé
apropiada

IZJSI".H-I‘JMr (version en castella;no Ed: Masson)

A. Cese o reduccién en el consumo de alcohol,
el cual habia sido intenso y prolongado.

A. Interrupcion (o disminucién) del consumo de
alcohol después de su consumo prolongado y en
grandes cantidades.

B. Dos o mas de los siguientes signos o

sintomas desarrollados horas o dias después del

Criterio A:

1. Hiperactividad autonamica (p.ej. sudoracion
o =100 pulsaciones por minuto).

B. Dos o mas de los siguientes sintomas
desarrollados horas o dias después de cumplirse
el Criterio A:

1. Hiperactividad aufonémica (p. ej., sudoracion

o mas de 100 pulsaciones).

2. Temblor de manos intenso. 2. Temblor distal de las manos.

3. Insomnio. 3. Insomnio.

4. Nauseas y vémitos. 4. Nauseas o vomitos.

5. llusiones o alucinaciones transitorias de tipo 5. Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas
visual, auditivo o tactil. transitorias, o ilusiones.

6. Agitacién psicomotora. 6. Agitacion psicomotora.

7. Ansiedad. 7. Ansiedad.

8. Convulsiones generalizadas. 8. Crisis comiciales de gran mal (crisis

epilépticas).

C. Los sintomas del Crteric B causan un
malestar clinicamente significativo o un deterioro
de la actividad social laboral u otras areas
relacionales.

C. Los sintomas del Criterio B provocan un
malestar clinicamente significativo o un deterioro
de la actividad social laboral, o de otras areas
importantes de la acfividad del sujeto.

D. Los sintomas no son debidos a una
enfermedad médica ni se justifican por la
presencia de otro frastorno mental.

D. Los sintomas no se deben a enfermedad
médica ni se explican mejor por la presencia de
ofro trastorno mental.

Especificar si: Con alteraciones perceptivas

Fuente: En la columna de la izquierda se ofrecen los criterios de abstinencia al

alcohol, adaptados a partir de los criterios propuestos en la version en castellano

del DSM-IV, que se reproducen en la columna de la derecha (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 1995).

Segun su gravedad, el sindrome de abstinencia puede clasificarse en:

1. Leve:

Es la presentacion mas comun. Se caracteriza por temblor, nauseas 0 vomitos,

insomnio, agitacién, taquicardia, hipertension, sudoracion, ansiedad o depresion,

irritabilidad, alucinaciones transitorias y cefalea.

2. Moderado:

Ademas aparece diaforesis, hipertermia, nistagmo y “flapping tremor” (también

conocido con los nombres de asterixis 0 aleteo hepatico, que consiste en la
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incapacidad para mantener una postura fija en el espacio. Este signo es en
realidad un fenédmeno mioclonico [mioclonia negativa] y no un verdadero

temblor).
3. Grave o Delirium tremens:

Supone la forma menos frecuente (<5%). A menudo se inicia con prodromos
como ilusiones afectivas o pareiddlicas, seguidos de marcada desorientacion,
alucinaciones vividas tactiles, olfativas o visuales de insectos o pequefios
animales, delirios paranoides, agitacion, fiebre y convulsiones. Puede ser mortal
(15%) si no se recibe tratamiento, o bien resolverse espontdneamente al cabo
de 2-10 dias. Ademas de las medidas de detoxificacion, el tratamiento se
compone de antipsicoticos tipo haloperidol y benzodiacepinas para anular las
alucinaciones y producir sedacion; asi como hidrataciéon y correccion del

disbalance hidroelectrolitico (Ames, Wirshing, 1993).
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CAPITULO II.- FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO EN JOVENES
Y ESTADISTICAS EN MEXICO

De acuerdo con la SSA (2002), en nuestro pais el uso de bebidas alcohdlicas es
una practica arraigada en la cultura que ha estado vinculada a actividades
religiosas, econémicas, sociales y politicas.

El abuso de alcohol se considera un grave problema de salud publica, que de
acuerdo con la SSA (2002), origina numerosos costos y dafos individuales,

familiares y sociales en nuestro pais.

La ingestion de bebidas alcohdlicas esta relacionada directa o indirectamente
con cinco de las diez principales causas de defuncion: las enfermedades del
corazon, los accidentes, la patologia cerebrovascular, la cirrosis hepatica y los

homicidios y lesiones en rifia.

Una de las influencias mas grandes para beber, son las amistades y la compaiiia,
principalmente entre los jovenes universitarios los cuales cuentan con una
amplia vida social. Dichos estudiantes son los participantes de mayor

importancia en el abuso de alcohol.

La conducta de los bebedores, posee la tendencia a alinear su conducta con la
de las personas que lo acomparfian lo que lleva como consecuencia, que los
acompafantes o amigos de los bebedores ingieran bebidas alcohdlicas de lo
contrario no seran aceptados en el grupo (De la Torre, Farré, Roset, Hernandez-
Lopez, Mas, Ortufio y Cols. 2000).

La moral indica que acciones como abusar del alcohol y manejar, son
inadecuadas. Sin embargo una persona que ha abusado del alcohol al momento
de analizar su comportamiento al respecto, sesga su juicio, pretendiendo
justificar sus acciones a diferencia de la forma en la que juzgarian a otros, esta
pudiera ser una de tantas causales de la dificultad que se tiene para hacer que

la gente reflexione sobre su comportamiento y lo logre modificar.

El modelo de aprendizaje planteado por Hindmarch, Kerr, Sherwood (1991),
plantea el aprendizaje como un proceso asociativo y que por lo tanto muchas de

nuestras respuestas, son condicionadas por la asociacion.
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Este modelo se divide en cuatro etapas:
e Las motivaciones.

Las motivaciones o necesidades son fuertes estimulos internos para realizar la
accion y existe una diferencia entre los motivantes psicologicos primarios como
los son las necesidades basicas (comer, dormir, sed, frio, dolor y sexo) y los
motivantes aprendidos los cuales son derivados de la sociedad.

e Las Entradas

Son estimulos mucho menos potentes encontrados en el ambiente, que

determinan cuando, como y donde el sujeto responde ante la necesidad.
e Larespuesta

Es la reaccion del organismo ante la combinacion de Entradas. Después de que
se efectuo cierto comportamiento, el individuo se da cuenta de que la experiencia
es reconfortante entonces la respuesta es reforzada y la tendencia nos lleva a

pensar que esa actitud puede ser repetida (Hindmarch, Kerr, Sherwood, 1991).
e El comportamiento

El comportamiento, necesidades y deseos estan determinados por los grupos a

los que pertenezca el individuo por un lado y a los que aspire por el otro.

De acuerdo con LeMarquand, Pihl, Benkelfat, (2002), la mayoria de los
programas que promueven el comportamiento sostenible, se caracterizan por ser
intensivos en informacion pero no utilizan el conocimiento psicologico. La
mercadotecnia social comunitaria es una alternativa ideal para promover la
actividad que se desea e identificar las barreras de esta actividad y disefiar una

estrategia para superar estas barreras.

Es necesario generar un comportamiento que sea colectivamente sostenible y
asistir en el disefio, implementacion y evaluacion de programas para crear un

comportamiento sostenible.

Segun Martin, Clifford, Clapper. (2001) existen dos perspectivas comunmente

empleadas para ayudar a crear un comportamiento sostenible.
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La primera asume que el cambio en el comportamiento es logrado mediante el
incremento del conocimiento acerca del algin asunto, situacién que se logra

mediante proveer informacion a través de los medios y la publicidad.

La segunda perspectiva acerca del proceso del cambio en el comportamiento
propone que los individuos sistematicamente revisan las opciones que poseen a
través del interés econdmico propio y por lo tanto el publico actuara de forma
racional, de acuerdo a dicho a dicho al interés econémico.

A pesar de que las actitudes relevantes relacionadas con el ambiente y el
conocimiento en ocasiones son positivamente relacionadas, frecuentemente
dicha relacién es débil o no existente (McNamara, Kelly, Leonard, 1995). Las
actitudes y el conocimiento son solamente dos de las barreras que se le
presentan al compromiso por parte del publico en el comportamiento que se va

a promover y para el sustento en dicho comportamiento.

El consumo de alcohol es parte de un paso social y cultural, que esta presente
en diversas de las actividades de los individuos y las familias, por lo que los
adolescentes son influidos a través de la observacion de esta conducta en el
medio ambiente en que vive y se socializa, atribuyéndole al consumo de alcohol
efectos estimulantes o positivos que le auxilian a afrontar un mundo cada vez

mas problematico por ellos (Alvarez, 2010).

Estas declaraciones que se cargan al consumo de alcohol se conocen como
posibilidades, las cuales son discernimientos que las personas tienen sobre los
posibles beneficios que tiene consumir alcohol, como ser facilitador de la relacion
social, reductor de la tension psicoldgica, aumenta la sexualidad y su deseo,

incrementa las emociones de poder, entre otros.

Estas perspectivas intermedian en la apertura y mantenimiento de la conducta
de consumo de alcohol durante la adolescencia, por lo que se suponen un buen
precavido para el comportamiento futuro hacia el consumo de alcohol de los

adolescentes (Christiansen, Smith, Roehling y Goldman, 2004).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, 2008) de la
OMS, para especificar el trastorno por dependencia de alcohol, se deben cumplir

al menos tres de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:
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> Deseo agudo de consumir como manifestacion caracteristica del
trastorno.

» Disminucion de la capacidad para controlar el consumo.

» Sintomas sométicos del sindrome de sobriedad: temblores, nauseas o
sudoracion.

» Tolerancia a niveles de alcohol que incapacitarian a un bebedor normal.

» Abandono gradual de otras fuentes de placer.

» Constancia en el consumo a pesar de sus efectos perjudiciales.

El diagndstico de abuso de alcohol se considera para los pacientes que: Nunca
han cumplido criterios de dependencia alcohdlica. Ya que consumen
inoportunamente a pesar de los resultados perjudiciales de tal practica. Si una
persona toleré dependencia previamente y ahora redne por lo menos tres de los
criterios diagnosticos del trastorno, se determina como dependencia en remision.
El CIE-10 nombra al abuso como “Consumo perjudicial”. Los criterios
diagnosticos del abuso de sustancias, segun el DMS-1V son:

» Consumo repetido de sustancias, que da lugar a la falta de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en la casa (ausencias repetidas, rendimiento
pobre, expulsiones, descuido de los nifios, entre otras).

» Consumo periddico de la sustancia en circunstancias en las que hacerlo
es fisicamente delicado (conducir un automaovil, accionar una maquina).

» Problemas legales frecuentes relacionados con la sustancia (arrestos por
comportamiento escandaloso).

» Consumo continuo de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
recurrentes o problemas interpersonales ocasionados o agravados por los

efectos de la sustancia.

Nuestro pais es actualmente uno de mas de 100 millones de habitantes muchos
de los cuales consumen alcohol de forma habitual y responsable, otros en
exceso, y otros han caido desgraciadamente en el llamado alcoholismo. En
nuestro pais la averiguacion cientifica sobre los modelos de consumo, el
consumo excesivo del alcohol, el alcoholismo es una situacién muy progresiva,
aun cuando el exceso en su consumo Yy la misma enfermedad sefialada

establecen, sin duda alguna, graves problemas de salud publica en casi todos
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los paises del mundo. Lo anterior se empeora en aquellos donde sus efectos se
conjuntan con graves aplazamientos en lo econdmico y social: ese es el caso de
nuestro pais donde se calcula que en la actualidad, sin suponer los dafios
inducidos por el excesivo, constan cerca de 9 millones de personas desautorizas
por le alcoholismo, afectando gravemente a casi la mitad de la poblacién total,
en razén de que el promedio actual de miembros por familia es de 5 personas
(Rafael V. 2004).

En lo que respecta a las motivaciones para el consumo de alcohol, (Cox y
Klinger, 2000) plantean en su modelo que las construcciones motivacionales es
el modo primordial para el estudio del comportamiento humano, especificamente
con proporcién a las expresiones psicoldgicas y conductuales relacionadas al
consumo de alcohol. Este modelo manifiesta el consumo de alcohol a traves de
los porqués, afirmando que la toma de decision de los individuos de consumir o
no consumir alcohol puede ser sensata o no, y esta apoyada en lo que esperan
conseguir con este consumo, que sean consecuencias positivas 0 negativas y

gue no adquirieran si no tienden a esta conducta.

Respecto a los factores bioldgicos, se destaca la posibilidad de que factores

genéticos influyan en la conducta de consumo abusivo de alcohol.

El adecuado conocimiento de la importancia de los factores genéticos en el
alcoholismo y de su interrelacion con otros factores fisiologicos y psicosociales,
resulta fundamental para alcanzar un acercamiento mas adecuado a los distintos
trastornos relacionados con el alcohol, para su correcta comprension y manejo,
y también para actuar, de forma preventiva, sobre los elementos que supongan

un aumento en la vulnerabilidad a padecerlos.

El alcohol es el principal factor causal de mas de sesenta tipos de enfermedades
y lesiones, y es responsable de aproximadamente 2,5 millones de muertes en el
mundo cada afio (Mazzaro, 1997). El consumo de alcohol en grandes cantidades

por periodos prolongados de tiempo representa un grave riesgo para la salud.

Su consumo en la adolescencia es especialmente nocivo para la salud. La
evidencia muestra que las personas que empiezan a beber antes de los 15 afios

de edad tienen cuatro veces mas probabilidad de cumplir con el criterio de
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dependencia en algin momento de sus vidas. Dado el proceso de desarrollo del
cerebro, el consumo de alcohol en la adolescencia, especialmente si se hace en
grandes cantidades, puede alterarlo, afectando tanto las estructuras, como sus
funciones (Aguero, 2001). Esto puede ocasionar problemas cognitivos o de
aprendizaje haciéndolo mas propenso a la dependencia.

Las investigaciones sobre la vulnerabilidad biolégica han empleado diferentes
métodos, entre los que destacan los estudios de gemelos, los estudios de
adopciény la investigacién animal (Garcia y Carrasco, 2002). En los trabajos con
gemelos se compara la presencia de alcoholismo entre hermanos gemelos
dicig6ticos y hermanos gemelos monocigoticos. Estos estudios han confirmado
la heredabilidad del abuso del alcohol mediante la constatacion de que los
gemelos monocigoticos tienen una tasa de concordancia con el alcohol mayor

gue los gemelos dicigoticos.

Los estudios sobre adopcion de hijos de padres alcohdlicos, separados de sus
padres bioldgicos después del nacimiento, parecen demostrar que estos nifios
presentan tasas mas altas de alcoholismo cuando son adultos que los nifios
adoptados cuyos padres naturales no fueron alcohdlicos (Garcia, Ramos,
Hernan y Gea, 2001).

Referente a los factores biolégicos que influyen en el habito alcohdlico es el
metabolismo del individuo, también denominado deficiencia nutricional. Se
produce una alteracion basica de la quimica del organismo, la cual lleva a un
estado de deficiencia nutricional que se alivia temporalmente mediante la ingesta
de alcohol. Estos individuos presentan una marcada deficiencia de elementos
nutricionales basicos. El consumo de alcohol aumenta en funcion de la carencia
de estas vitaminas esenciales, como la B1 o tiamina (Garcia-Sempere y Portella,
2002).

En cuanto a los factores sociales, sefialar que existe una serie de condicionantes
sociales que también influyen en el comienzo y mantenimiento de una conducta
alcohdlica. Entre estos factores hemos de destacar las actitudes de la sociedad,
la disponibilidad, el modelo paternal, la educacion de los padres, el proceso de
socializacion, la influencia de los medios de comunicacién y la presion social

(Goémez, y Lopez, 1996).
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2.1.- Nivel de consumo de alcohol
Uno de los aspectos mas importante para conocer la relacién que existe entre

las bebidas alcohdlicas y su consumo por parte de los adolescentes es conocer
la frecuencia de consumo, tanto el consumo en alguna ocasion como el consumo
en la actualidad. Por ello la investigacion llevada a cabo por Ramirez y cols.
(1994), quienes encontraron que el 71,6% de la muestra consumia alcohol en el
momento de realizar el estudio, existiendo diferencias significativas por sexo

(57,5% de los consumidores de alcohol son hombres y un 42,5% mujeres).

Estudios indican que aproximadamente que un cuarto del total de los estudiantes
universitarios son clasificados como bebedores que abusan del alcohol (Franks,
Hagedorn, Hensley, Hensley, Starmer, 1975). La explicacion dada con respecto
a este fendmeno es que los jévenes universitarios se encuentran en un periodo
gue marca la division entre el periodo de control por parte los padres y el inicio
del rol de dichos jovenes, como adultos. Los roles de adulto son todos aquellos
gue implican responsabilidades que los alejarian de la oportunidad de beber. Un
ejemplo de un rol de este tipo es el matrimonio (Franks, 1998), tal seria el
comportamiento de una gran cantidad de jévenes en Puebla, ya que esta ciudad
cuenta con una gran poblacion de jévenes universitarios que se separan del
control de sus padres y son los que generalmente asisten alas discotecas. Tanto
los padres como los roles de adulto, inhiben la ingesta de alcohol por lo tanto las
condiciones del estudiante; proporcionan una estructura ideal para el surgimiento
de una fuerte cantidad de jovenes que abusan del alcohol (Gamella, Alvarez-
Roldan, 1997).

Andradas y Fernandez (1994), realizaron un estudio en 942 escolares de Parla
(Madrid) con edades comprendidas entre los 9 y los 14 afios. Del analisis de los
datos obtenidos se desprende que el 30,5 % de los escolares encuestados

manifiesta haber probado las bebidas alcohdlicas.

Espada (2000), realizaron un estudio sobre 1.013 adolescentes escolarizados
con edades comprendidas entre los 11 y los 17 afios, pertenecientes a la ciudad
de Elche (Alicante). En dicho estudio, estos autores encontraron que el 67,7%
de los encuestados manifestaron el haber probado las bebidas alcohdlicas en

alguna ocasién, mientras que el 37,8% lo hace en la actualidad.
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Paniaguay cols. (2001), obtienen que el 69,2% de los adolescentes encuestados
afirman haber probado el alcohol en alguna ocasion, mientras que el 37%

manifiesta consumirlas en la actualidad.

Lépez y cols. (2001), llevaron a cabo un estudio sobre 1.004 adolescentes
escolarizados con edades comprendidas entre los 13 y los 17 afos,
pertenecientes a la ciudad de Cartagena (Murcia). Del andlisis de los resultados
obtenemos que el 83,4% de los encuestados manifiesten haber consumido

bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

Garciay cols. (2001), reflejan que el 75,5% de los encuestados manifiesta haber

consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

Lopez y Freixinos (2001), llevaron a la préactica un estudio en 324 escolares de
la ciudad de Murcia y con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios. Los
datos obtenidos reflejan que el 25,8% de los escolares encuestados manifiestan

consumir bebidas alcohdlicas en la actualidad.

Alcala y cols. (2002), sefalan que el 43,2% de los encuestados manifiestan

consumir bebidas alcohdlicas en la actualidad.

Por su parte, Martinez y Alonso (2002) indican que el 34,6% de los encuestados

manifiestan consumir bebidas alcohdlicas en la actualidad.

Dura (2002), realiz6 un estudio en 406 escolares pertenecientes a la ciudad de
Estella (Navarra), con edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios. Los
datos obtenidos sefialan que el 39,1% de los escolares encuestados manifiestan

consumir bebidas alcohdlicas en la actualidad.

Martinez y Alonso (2003), llevaron a cabo un estudio en 246 escolares con
edades entre los 11 y los 12 afios, pertenecientes a la ciudad de Toledo. Del
analisis de los datos se desprende que el 53,3% de los escolares encuestados
sefialan que han probado el alcohol en alguna ocasién, mientras que el 17,5%

declara consumirlas en la actualidad.

Laespada (2003), indica que el 78,3% de los escolares encuestados manifiestan
haber probado el alcohol en alguna ocasion, mientras que el 49,3% afirma

consumir bebidas alcohdlicas en la actualidad.
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Cabreray Cols. (2004), realizaron un estudio en 1399 escolares de entre 12y 18
afos pertenecientes a tres municipios de Lanzarote. Los datos obtenidos reflejan
que el 69,2% ha probado el alcohol en alguna ocasion, mientras que el

53,6% se declara bebedor habitual.

Barbay Cols. (2004), llevaron a cabo un estudio en 244 escolares pertenecientes
a la ciudad de Puertollano (Ciudad Real), con edades comprendidas entre los 13
y los 17 afos. Del andlisis de los datos se desprende que el 54,4% de los
escolares encuestados manifiestan consumir bebidas alcohdlicas en la

actualidad.

Meseguer Liza (2008), realiz6 un estudio en 845 adolescentes escolarizados de
la Regidn de Murcia, con edades comprendidas entre 14 y 17 afos. Los datos
obtenidos indican que mas de la mitad de los escolares encuestados (60,2%)
consume bebidas alcohdlicas de forma habitual.

2.2.- Lugar y forma de adquisicion
Salcedo y Cols. (1994) concluyeron que la forma de obtener las bebidas

alcohdlicas por parte de los escolares es por medio de un amigo (54,9%),
seguido por la adquisicion a través de un familiar (33,5%). También sefalan que
la primera oferta de adquisicion de bebidas alcohdlicas se produce en la calle
(37,7%).

Gomez y Lopez (1996), realizaron un estudio en escolares pertenecientes a la
ciudad de Madrid, con edades comprendidas entre los 9 y los 17 afios. Del
analisis de los datos se desprende que los escolares obtienen las bebidas
alcohdlicas a través de sus padres en el 33,2% de las veces, seguido de los
amigos en un 29,8% y por ultimo afirman que en un 28,4% de las veces son ellos

mismos quienes obtienen las bebidas alcohdlicas.

Aragén y cols. (1997), sefialan que entre los escolares encuestados el 47,1%
afirma conseguir las bebidas alcohdlicas a través de un amigo y en el 41,1% de

las veces la obtienen por medio de un familiar.

Prieto y Cols. (2000), reflejan que el 30,64% de los encuestados obtienen las

bebidas alcohdlicas por su propia cuenta. Sefialando que suelen comprar las
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bebidas alcohdlicas en los supermercados (53,6%), seguido de la adquisicion
en los bares (42,34%).

Paniagua y Cols. (2001), indican que los escolares encuestados suelen obtener
las bebidas alcohdlicas a través de un amigo (54,1%), seguido de un familiar
(16,4%).

En toda cultura donde se consume colectivamente una droga, como es el caso
del alcohol en los paises latinos, tiende a ensalzarse sus valores positivos y a
infravalorar sus efectos nocivos, debido a la mentalidad del usuario que es fruto,
por ejemplo, de los intereses econémicos que giran en torno a la produccion,
venta y distribucion de dicha sustancia. Prueba de ello es el hecho, tal y como
sefala Guerri (2000) de que la poblacién no se queje del consumo por parte de
los adolescentes, ni de las consecuencias para la salud que se pueden derivar,
sino fundamentalmente de las molestias que les generan en forma de ruidos y

suciedad.

Por otro lado, resulta inevitable asumir que la facil disponibilidad del alcohol
ejerce un efecto positivo significativo en la incidencia del alcoholismo. Desde la
infancia, los condicionamientos sociales hacen del alcohol una sustancia
facilmente accesible y facilitan el uso y el abuso de esta sustancia. La
embriaguez en la infancia no es interpretada negativamente en rituales como
una boda, un bautizo, en una comunion o en la fiesta del pueblo (Laespada,
2003).

Resaltar que Laespada destaca, ademas, factores como la ausencia de
alternativas sociales y de entretenimiento o el enfrentamiento entre los
profesionales hosteleros y las autoridades publicas que, a pesar de la normativa
existente, facilita el acceso del adolescente al alcohol. Bien es cierto que, afios
después de sus estudios, destaca el fracaso de las medidas alternativas puestas

en marcha.

En este sentido, segln Lendinez, Garcia, Campos y Delgado (1997), la forma
habitual de consumo de alcohol entre los jévenes, en una sociedad con una gran
difusion de las bebidas alcohdlicas, se produce en compafiia de los amigos, en

lugares publicos y durante los fines de semana. A estas edades, la presion de
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los compafieros, junto con el modelado, el reconocimiento y la atencion de las
personas significativas, sirven a menudo para precipitar, y eventualmente

mantener, el consumo abusivo de alcohol.

Lépez y Cols. (2001), afirman que los escolares encuestados obtienen las
bebidas alcohdlicas comprandolas en un supermercado (48,9%), seguido de la
compra en una gasolinera (26,4%). También indican que, tan solo, el 13,4% de
los encuestados sefialan que obtienen las bebidas alcohdlicas a través de una
persona adulta. Por otro lado, el 63,3% de los encuestados afirman que es facil
obtener bebidas alcohdlicas, frente a un 9% que piensa que es dificil su
adquisicion.

Los adolescentes son susceptibles a los efectos de refuerzo de sus iguales,
puesto que en dichos grupos el estatus, en gran parte, se alcanza en relacion a
la tolerancia de grandes cantidades de alcohol. Por tanto, la presion de los
iguales juega en los adolescentes un papel especialmente importante en la
actitud de éstos hacia la bebida y en el desarrollo de patrones desviados de la
conducta de beber (Levy y Anderson, 1980).

De los factores sociales que influyen en el consumo de alcohol es el ambiente
en el que se desarrolla la vida familiar. Los habitos y costumbres de los padres
son adquiridos rapidamente y precozmente por los hijos, existiendo una
iniciacion prematura en el consumo de alcohol en aquellos hijos donde sus

padres suelen consumir bebidas alcohdlicas con normalidad.

Igualmente, existe una enorme influencia que ejerce en ellos la presencia en el
hogar familiar de un alcohdlico, sea el padre, la madre o cualquier otro familiar.
De forma paralela, haber tenido un mal ambiente en casa durante la infancia se
asocia de forma estadisticamente significativa con el abuso de alcohol (Lépez,

Antolin, Barcel6, Pérez, Ballesteros y Garcia, 2001).

Por dltimo, en cuanto a los factores psicologicos, existen ciertos rasgos de
personalidad tipicos, que los hacen mas influenciables y favorecen el consumo,
asociados a un mayor riesgo de consumo de alcohol, sobre todo en los
adolescentes. Se han descrito rasgos de personalidad que presentan un menor

riesgo para la asociacion de consumo de sustancias, como la capacidad de
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autocontrol, la tranquilidad, la serenidad, la seriedad, la capacidad de atencion,
la capacidad de organizacion, mientras que otros como la bisqueda constante
de sensaciones nuevas, la curiosidad, irritabilidad, la preocupacion, el descuido,
la impulsividad, el nivel de impaciencia, la depresion y la baja autoestima serian
indicadores de riesgo de un mayor consumo de alcohol (Lépez y Freixinds,
2001).

2.3.- Cantidad de alcohol consumida.
Los individuos que consumen excesivamente alcohol revelan un conjunto de

sintomas fisicos o psicolégicos. Los sintomas fisicos se manifiestan como
pequefias sefiales de abstinencia, que pueden ser neuromusculares,
caracterizadas por temblores, calambres o0 parestesias; digestivos,
caracterizadas por nauseas 0 vOmitos; neurovegetativos, por sudores,
taquicardia o hipotensién ortostatica; y psiquicos, tales como: ansiedad, humor
depresivo, irritabilidad, insomnio o pesadillas. La tolerancia también resulta un
sintoma latente y se caracteriza por la resistencia a los efectos del alcohol

(Campins, Gasch, Hereu, Rossello y Vaqué, 1996).

En cuanto a los sintomas psicologicos, se caracterizan por tres elementos
principales: la alteracion de la conducta frente al alcohol, la pérdida de control y
el deseo intenso de consumirlo. Un concepto presentado por Jellinekl fue la
pérdida de control, que ayudod en la comprension de la dependencia alcohdlica,
ya que la dificultad en el control es uno de los principales fendmenos de la
dependencia (Carballo, Garcia, Secades, Fernandez, Garcia, Erraste, y Al-
Halabi, 2004). El deseo obsesivo e intenso de consumir alcohol resulta otro
fendmeno de la dependencia, es decir que el individuo alcoholizado nunca esta
satisfecho con la cantidad consumida, lo que hace que encuentre incontables

motivos para consumir mas bebidas alcohdlicas.

Asi pues, es un hecho contrastado que la poblacién adolescente relacionada con
habitos de ingesta alcohdlica representa un porcentaje importante; por ello, el
posible establecimiento de habitos que contrarresten al alcohdlico, supondria un
importante beneficio en términos absolutos y es de suponer que la realizacion de
ejercicio fisico tendra una incidencia positiva sobre el consumo de alcohol de la

poblacién adolescente pudiendo, asi mismo, generar habitos en una etapa vital
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trascendental de la vida de una persona que sean duraderos en el tiempo.
Ademés, se han establecido relaciones significativas entre dos aspectos
destacados del estilo de vida, como son la practica de actividad fisico-deportiva
y el descenso de habitos negativos para la salud de los adolescentes como el
consumo de tabaco y alcohol (Casimiro, Artés y Delgado, 2001).

En este sentido, Ramirez y Cols. (1994) obtienen que la media de alcohol
consumido a la semana es de 52,7 gramos, existiendo diferencias significativas
en funcion del sexo (66,9 gramos/semana en los hombres y 38,5 gramos/semana

en las mujeres).

Alonso y Sanz (1996), reflejan que la media de consumo de alcohol a la semana
por parte de los escolares encuestados se sitia en 105,6 gramos de alcohol,
encontrando diferencias significativas en funcion del sexo (141,6 g/semana en

los hombres y 69,9 g/semana en las mujeres).

Campins y Cols. (1996), sefialan que la media de consumo de alcohol a la
semana por parte de los escolares encuestados se sitta en los 136,8 gramos de

alcohol.

Lora y cols. (1996), indican que la cantidad media de alcohol consumida a la
semana por los escolares encuestados se sitia en los 80 gramos a la semana.
Lendinez dela Cruzy cols. (1997), obtienen que la media de consumo de alcohol
por parte de los escolares encuestados se sitla en los 91,4 gramos/semana,
existiendo diferencias por sexo (122,6 gramos a la semana en los hombres y 65

gramos a la semana en las mujeres).

Morro y Rioyo (1997), sefialan que la media de alcohol consumida a la semana
por los escolares encuestados se sitla en los 47,2 gramos de alcohol a la

seémana.

Martinez y Alonso (2002), reflejan que la media de alcohol consumida a la

semana en los escolares encuestados se sitla en los 72,5 gramos/semana.

Sefialando que los encuestados consumen una media de 82 gramos de vino (lo
gue equivale a 1 litro de vino) y una media de 63 gramos/semana de cerveza (lo

que equivale a 1,5 litros de cerveza).
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2.4.- Edad de inicio de consumo de alcohol
La edad a la cual se produce el primer contacto con las bebidas alcohdlicas por

parte de los adolescentes. En este sentido, Lora y Cols. (1996) encontraron que
la edad media de los escolares encuestados a la cual prueban las bebidas
alcohdlicas se sitla en los 13 afios.

Las mujeres inician a consumir alcohol de manera excesiva, reflejando el
proceso de alcoholizacion femenina (Jiménez. y Valadéz, 2003). Se descubrié
gue el consumo desarrolla a ser mayor en los estudiantes universitarios que en
otros grupos de jovenes, envolviendo a quienes no se presentan a la escuela, y
gue el periodo de mayor consumo de alcohol es entre los 18 y 21 afios de edad.
Los primordiales factores relacionados con el consumo excesivo son al
manifestacion a los hechos negativos de la vida, el estar motivado para tal
consumo con el fin de oprimir el estrés que causa dicho hecho y por otro lado las
variables de personalidad, modos de resistencia, historia familiar de consumo y
otros factores contextuales. Los niveles de consumo de una persona son mas
elevados cuando se bebe en conjunto que cuando se bebe solo, asi la relacion
con amigos que se embriagan tiene mucho que ver con la cantidad y consumo
de una persona promedio Johnston, Malley y Bachean 1975, (en Mora, Natera 'y
Juéarez 2005).

En el caso de los jovenes la tendencia se encuentra a aspirar a cierto grupo
denominado cara a cara en cuanto a amistades (Inder, Joyce, Wells, Evans,
Ellis, Mattioli y Cols, 1995). Si dichas amistades tienden a abusar del alcohol,
esto se vera no s6lo como una practica socialmente aceptada sino que ademas
el comportamiento sera visto como un ideal. En el caso contrario, los jovenes
gue no entran en dicha dinamica no seran socialmente aceptados en los grupos
de jovenes que toman. La sociedad se ve afectada por diversos niveles de dicha

sociedad, el reto es encontrar, cual de los factores es el que influye mayormente.

La cultura es la influencia mas importante y sélo se ve confrontada cuando se

presentan elementos de otras culturas.

Las subculturas se desarrollan para satisfacer a los a los individuos en la
necesidad de tener una identidad especifica, por lo tanto son personas que

piensan o actian de forma parecida (Kerr, Sherwood, Hindmarch, 1991).
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La clase social es entendida como una forma de diferenciacion no solamente
horizontal sino cultural, surgen castas en las cuales se encuentra cierta empatia
con otros que comparten elementos similares como los valores y las condiciones

econdémicas.

Los adolescentes han logrado ser un conjunto fragil a conductas adictivas,
debido a la etapa del proceso en que se encuentran, en donde empiezan
multiples cambios fisicos y psicosociales, en el cual provoca que el adolescente
se discuta sobre el mundo que lo rodea y se involucre en nuevas experiencias
gue pueden ser comprometidas para ellos, entre estas la adquisicion de
conductas adictivas como el consumo de alcohol; Los adolescentes consumen
alcohol por diferentes factores, como la curiosidad, para sentirse bien, reducir el
estrés, sentirse personas adultas o para pertenecer a un grupo, el cual es una

problematica que preocupa demasiado a los jovenes (Papalia, 2007).

Los grupos de referencia son grupos a los cuales el individuo, no pertenece pero

a los que les gustaria pertenecer.

Los grupos cara a cara, incluyen todas las pequefias sociedades con las que se
tiene contacto frecuente; son los de influencia mas inmediata en los gustos,
opiniones y actitudes de la persona. Este grupo esta determinado fuertemente
por la ocupacion, residencia, comparieros y asociados (Lamas, Farré, Llorente,
Cami, 1994).

Un determinante de las actitudes y los comportamientos es la personalidad. La
personalidad se determina por el hogar en el que se cria el individuo, el grupo
social en el que se relaciona, y por la sociedad en la cual se desarrolla (Doty,
1995).

Debido a que la personalidad y como consecuencia las actitudes, se determinan
por el hogar en el que se cria el nifio, el grupo social en el que este se
desenvuelve y la sociedad en la cual se desarrolla; la conducta aceptada por la

sociedad proviene entre muchas otras razones, de la influencia social.

El alcohol es una sustancia psicoactiva que “produce la falsa sensacion de

bienestar y eficiencia, pero en realidad es un deprimente y no un estimulante”.
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Valero y Saenz (1998), llevaron a cabo un estudio en 77 escolares
pertenecientes a la ciudad de Alba de Tormes (Salamanca) y con edades
comprendidas entre los 15 y los 20 afios de edad. Los datos obtenidos indican
que la media de edad en el inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas se situa
en los 15,9 afios de edad.

Huertas y cols. (1999), llevaron a cabo un estudio en 395 escolares
pertenecientes a la ciudad de Sagunto (Valencia) y con edades comprendidas
entre los 14 y los 16 afos de edad. Los datos obtenidos indican que entre los
escolares encuestados la edad media de inicio en el consumo de bebidas
alcohdlicas se sitta en los 13,29 afios de edad.

Saiz y cols. (1999), indican que la edad media en el comienzo del consumo de
bebidas alcohdlicas se sitia en los 13,46 afios de edad.

Prieto y cols. (2000), sefialan que la edad media en el inicio en el consumo de
bebidas alcohdlicas se situa en los 12,46 afios de edad.

Espada y cols. (2000), reflejan que la edad media en el consumo de bebidas

alcohdlicas se sitla en los 12,2 anos de edad.

Lopez y cols. (2001), sefialan que la edad media en el inicio del consumo de

bebidas alcoholicas se sitla en los 13,77 afios de edad.

Garcia y cols. (2001), indican que la edad media de inicio en el consumo de

bebidas alcoholicas de los encuestados se sitla en los 8,08 afios de edad.

Martinez-Lorca y Alonso (2002), reflejan que la edad media en el inicio en el

consumo de bebidas alcohdlicas se sitla en los 10,05 afios de edad.

Alcala y Cols. (2002), reflejan que la edad media en el inicio del consumo de

bebidas alcohdlicas se sitla en los 12,7 afios de edad.

Cabrera y Cols. (2004), encontraron que la edad media de inicio en el consumo

de alcohol se sitta en los 12,16 afios de edad.

Guzméan (2003), encontré6 que las perspectivas de consumo de alcohol en
adolescentes que consumen en la secundaria fueron mas altas en entre los que

consumian alcohol que entre los que no consumian. (Lépez, 2003) obtuvo

46



perspectivas mas altas entre estudiantes de secundaria de Monterrey, que los
estudiantes de preparatoria, sin embargo estos ultimos consumieron mas alcohol
gue los que estudiaban secundaria. Se han encontrado algunas negaciones en
relacion a las perspectivas hacia el consumo de alcohol, en algunos casos se
han incorporado al aumento del consumo y en otros casos no se ha exhibido
dichas asociaciones, por lo que es significativo ampliar la comprensién sobre las

esperanzas de consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria.

Por otra parte, segun la ENA en 2002, la edad en que la persona empieza el
consumo de alcohol se reporta a partir de los 10 y 11 afos, de tal manera que
para los 12 y 15 afios, edad en la que cursan secundaria, algunos adolescentes
ya han obtenido esta conducta y seguramente se han envuelto o comprometido
con esta sustancia de tal forma que obtienen demostrar una conducta de abuso
de consumo de alcohol, con efectos nocivos para su conducta social, familiar y
emocional, asi como su propia salud y poner en riesgo la de otros (Mayer y
Filstead, 1979).

El uso y consumo del alcohol no esta castigado legalmente en la poblacion
adulta, pero en menores de 18 afios estad sancionado, por lo que cualquier
cantidad de consumo en menores de edad es calificado como excesivo y de
riesgo para la salud, sin embargo, se ha dado a conocer en Norteamérica y
México que los adolescentes consumen alcohol a partir de los 10 afios, por lo
gue esto presenta un nivel de involucramiento con el alcohol que exponga
efectos negativos como conducta agresiva y violenta, participar en accidentes,
tener problemas en el rendimiento escolar y de las relaciones con la familia y
amigos, ademas de demostrar problemas de dependencia por el alcohol como
el no acordarse de acontecimientos durante el lapso que estuvo consumiendo
alcohol y de no poder controlar la necesidad de consumo de este tipo de bebidas
embriagantes. Todos estos efectos son consecuencia del abuso en el consumo
del alcohol (Moberg, 2007).

Las perspectivas por el consumo de alcohol se han encontrado correspondidas
con un mayor consumo de esta substancia en los adolescentes, y las
expectativas que se muestran con mayor frecuencia en los jovenes son las

dependientes a creer que el alcohol es un facilitador de la interaccion social,
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reduce el nivel del estrés y el creer que el alcohol aumenta la sexualidad. En la
actualidad no se han realizado en México los estudios necesarios que exploren
la presencia de la conducta de abuso en el consumo de alcohol en esta
poblacion. (Solares, 2002).

2.5.- Frecuencia de consumo.
La frecuencia en el consumos de bebidas alcohdlicas por parte de los escolares,

haciendo una distincidon entre el consumo entre semana (lunes a jueves) y el

consumo de fin de semana (viernes a domingo).

Ariza y Nebot (1995), sefialan que el 42% de los encuestados afirma consumir
bebidas alcohdlicas durante el fin de semana, frente al 7,2% que sefalan

consumirlas entre semana.

Espaday cols. (2000), obtienen que los escolares encuestados suelen consumir
las bebidas alcohdlicas durante el fin de semana (87,7%), seguido del consumo
diario (7%) y el consumo entre semana (5,3%).

Paniaguay cols. (2001), reflejan que los escolares encuestados suelen consumir

bebidas alcohdlicas durante el fin de semana (92,9%).

Lopez y cols. (2001), indican que los escolares encuestados estan mas
habituados a consumir bebidas alcohdlicas durante los fines de semana (51,8%),

mientras que soélo un 2,4% indica consumir bebidas alcohdlicas a diario.

Dura (2002), indica que el consumo de bebidas alcohodlicas por parte de los
escolares encuestados se produce mayoritariamente durante los fines de

semana (35,5%), frente al consumo entre semana (13,3%).

Laespada (2003), indica que los escolares encuestados afirman consumir
bebidas alcohdlicas en mayor proporcién durante los fines de semana (60,7%),

frente a los escolares que afirman hacerlo entre semana (6,4%).

2.6.- Frecuencia de embriaguez.
La frecuencia de embriaguez, es decir, las veces que se han embriagado hasta

tal punto de no acordarse de lo que paso en el momento de embriaguez. La
persona que ha ingerido alcohol, pierde el estado de alerta paulatinamente, las

reacciones, es decir la manera en la cual responde se torna mas lenta y es
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menos confiable; conforme continua bebiendo, su lenguaje, coordinacién motora
y vision sufren perturbaciones, su pensamiento se vuelve confuso para
finalmente entrar en un estado de sopor que puede terminar por la inconsciencia.
Como consecuencia de lo anterior es sumamente peligroso que el individuo,
ingiera alcohol y posteriormente con los sentidos ya perturbados se disponga a
manejar. En muchas ocasiones bastara tan solo beber pequefias cantidades
para perder la coordinacion, ya que para determinar el grado de alcoholizacion
de una persona no se toma en cuenta la cantidad de alcohol que haingerido sino
la concentracion de alcohol en la sangre. De acuerdo con Downing (1986), se
considera que una persona no se encuentra en condiciones de conducir si tiene

una concentracion de alcohol del 0.01 gr. por decilitro de sangre.

Al ingerir alcohol, el individuo pierde sus inhibiciones y algunas actividades que
le hubieran parecido mal en su estado normal, le parecen correctas después de
beber (Fallon, Kicman y Henry, 1999). El alcoholismo es un sintoma de un
desajuste basico en la personalidad. Es el resultado mas que la causa de los
problemas del individuo. De acuerdo con Fischer, Zernig, Schatz, Humpel, Saria.
(2000) una de las razones que podemos predecir como causantes del consumo

excesivo de alcohol es la creencia de que el mismo es un facilitador social.

Mendoza y cols. (1998), sefialan que el 33% de los escolares encuestados

sefialan haberse embriagado en alguna ocasion.

Pérula de Torres y cols. (1998), obtienen que el 16,9% de los escolares

encuestados sefialan haberse embriagado en alguna ocasion.

Valeroy Sdenz (1998), indican que el 39% de los escolares encuestados afirman

haberse embriagado en alguna ocasion en su vida.

Huertas y cols. (1999), indican que el 43,3% de los escolares encuestados

afirman haberse embriagado en alguna ocasién en su vida.

Espaday cols. (2000), reflejan que el 10% de los escolares encuestados sefialan

haberse embriagado en alguna ocasion.

Paniagua y cols. (2001), obtienen que el 24,5% de los escolares encuestados

manifiestan haberse embriagado en alguna ocasion.
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Lépez y cols. (2001), reflejan que el 47,5% de los escolares encuestados sefiala
haberse embriagado en alguna ocasion.

Garcia y cols. (2001), obtienen que el 9,4% de Martinez y cols. (2002), reflejan
que el 43,3% de los escolares encuestados sefialan haberse embriagado en

alguna ocasion.

Laespada (2003), indica que el 47,5% de los escolares encuestados afirman
haberse embriagado en alguna ocasion durante su vida.

Cabrera y cols. (2004), sefialan que el 45,6% de los escolares que beben de
forma habitual se han embriagado en alguna ocasion.

Meseguer Liza (2008), refleja que mas de la mitad (54,6%) de los adolescentes
escolarizados encuestados consumidores habituales de alcohol, afirma haberse

embriagado alguna vez en su vida.

2.7.- Lugar de consumo.
Se debe conocer los lugares donde se producen los consumos de alcohol, ya

gue muchos se esconden o asisten a lugares en donde dejan pasar a los
adolescentes sin una identificacion que los apruebe como mayores de edad.
Para ello, analizaremos diferentes investigaciones que abordan los lugares de

consumo de los adolescentes.

Lendinez de la Cruz y cols. (1997), sefialan que los lugares de mayor consumo
de bebidas alcohdlicas por los adolescentes son las fiestas (94,8%) seguido de

los pubs-discotecas (92,2%).

Morro y Rioyo (1997), indican que el lugar donde se producen los consumos de
alcohol es su casa con el 51,9% de las veces, seguido de los bares con el 19,2%

y del consumo en la calle con el 9,1%.

Espada y cols. (2000), indican que entre los escolares que sefialan consumir
bebidas alcohdlicas los lugares mas frecuentes para su consumo son los bares-

discotecas (58%), seguido del propio domicilio (21,1%).

Lopez y cols. (2001), obtienen que el lugar de consumo preferido por los
escolares para tomar bebidas alcohodlicas son los bares-discotecas (48,5%),
seguido por el propio domicilio (19%).
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Meseguer Liza (2008), sefala que los escolares suelen consumir esta droga en
un bar/discoteca (89,8%), seguido de la calle (66,0%) y en casa (26,5%).

2.8.- Motivos del consumo de alcohol.
Segun Connor, Kelly, Leonard, (2000) la sociedad determina los pardmetros de

las actitudes y comportamientos por parte del individuo, socialmente aceptados
o rechazados en su caso. Por lo tanto el desarrollo social implica a actuar o
convivir dentro de una sociedad, ya que el desarrollo del individuo social se da a
través del aprendizaje de habitos culturales y costumbres.

La cultura es un factor que influye severamente en el comportamiento del
individuo y en el desarrollo social. Curran (2000), define a la cultura como “un
todo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, las leyes, las
costumbres y otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre como

miembro de una sociedad”.

Destacar que en el consumo de alcohol de los adolescentes es basico conocer
las causas que les llevan a consumirlo, asi como también identificar los motivos

por las que los adolescentes no consumen bebidas alcohdlicas.

En esta linea, Salcedo y cols. (1995), obtienen que la principal causa que lleva
a estos adolescentes a consumir bebidas alcoholicas es la curiosidad (55,1%),
mientras que los motivos por los que no consumen bebidas alcohdlicas estan
porque no me gusta (66,8%), no me dejan mis padres (18%) y me da miedo
(15,1%).

Alonso y Sanz (1996), indican que entre las causas aludidas por los escolares
para consumir bebidas alcohdlicas encontramos que en un 23,3% de los casos
lo hacen para desinhibirse, mientras que un 10,4% sefialan que lo hacen por

placer.

Campins y Cols. (1996), indican que las causas que sefialan los escolares por
las cuales consumen bebidas alcohdlicas son en el 33% de los casos por buscar
una nueva sensacion, en el 30,1% para pasar el rato y en el 20,1% por ser algo

prohibido.

Los jévenes hacen uso de drogas y alcohol debido a la sensacién que tienen

éstos, de no tener algo mas importante que hacer los fines de semana.
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De acuerdo con la opinion del psicélogo Grant (1997) algunas de las causas que
originan el consumo de alcohol son la presion social; la aceptacidon que se tiene,
dentro de las familias y otros grupos sociales como los amigos; la idea errénea
de que a partir de cierta edad vivir experiencias relacionadas con el alcohol es
parte del desarrollo de una persona, por lo que su ingestibn ya no es
cuestionada; y por ultimo la sociedad.

El contexto inmediato del bebedor social se ve afectado como consecuencia de
la ingesta de alcohol en los siguientes aspectos: el factor fisico, la familia y en
todo lo relacionado al contexto del bebedor a nivel micro, sin embargo, es
también importante tomar en cuenta la afectacion macro como consecuencia de
éste problema a nivel legal, cultural y econémico (Grob, Poland, Chang, Ernst.
1996).

Lora y Cols. (1996), reflejan que las causas que sefialan los escolares

encuestados, por las cuales les lleva a consumir bebidas alcohdlicas, son en el

39,9% de los casos para buscar diversion y en el 8,8% por imitacion de los

compafieros del grupo de iguales.

Jiménezy Cols. (1997), obtienen que entre las causas que sefialan los escolares
encuestados por las cuales consumen bebidas alcohdlicas, las mas sefialadas
son porque les gusta (38,8%), seguido de para olvidar problemas (5,1%), por
amistad (2,8%) y de por aparentar (1,2%). Respecto a las causas que sefalan
para no consumir bebidas alcohdlicas encontramos que porque no les gusta

(23%), porque perjudica su salud (18,9%) y porque piensan que es una tonteria.

Valero y Saenz (1998), indican que entre las causas que aluden los escolares
para consumir bebidas alcohdlicas encontramos en un 49,2% de los casos que
lo hacen porque les gusta y en un 38,1% de las veces porque lo consideran como

algo normal.

Espada y Cols. (2000), sefialan que entre los motivos que los escolares
encuestados sefialan para consumir bebidas alcohdlicas sitlan el paséarselo bien
(44,3%), para desinhibirme (5,7%) y para ligar mas (3,5%). Respecto a los

motivos por los que no consumen bebidas alcohdlicas sitian porque es malo
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para mi salud (39,1%), porque no les gusta (25,3%), para no perder el control
(24,2%) y porque sus padres no les dejan (8,7%).

Lépez y Cols. (2001), reflejan que los escolares encuestados sefialan que los
motivos por los que consumen bebidas alcohdlicas son para celebrar algo
(64,2%) y por curiosidad (26,3%).

Meseguer Liza (2008), indica que, entre los motivos principales por los que los
adolescentes consumen alcohol encontramos el hecho de que beber les provoca
diversion (53,6%), que esta mas feliz (31%) y porque lo hacen sus amigos 14,5%.
Respecto a los motivos por los que no consumen bebidas alcohdlicas sitlan
porque es malo para mi salud (74,7%), porque perjudica la condicion fisica
(49,7%) y porque sus padres se lo prohiben (19,9%).

Segun Alfonso (2010) el consumo nocivo de alcohol se identifica en la actualidad
como un problema de salud publica, ya que esta considerado como el tercer
factor de riesgo mas importante de muerte prematura e incapacidad. En los
jovenes puede poner en peligro su integridad biolégica y psiquica debido a los
dafos en el sistema neuroldgico que aun esta en proceso de maduracion. El
alcohol se encuentra asociado a diversas causas de enfermedad, lesiones,
accidentes y violencia; repercute en el bienestar humano y afecta a las personas,
familias y comunidades, contribuyendo a la desigualdad social y sanitaria por las

pérdidas econdémicas que ocasiona.

En México, la dependencia al consumo de alcohol es mas elevada en
comunidades rurales (10.5%) que en las urbanas (9.3%) y con mayores
consecuencias en la salud debido a que las localidades rurales tienen menores
recursos e infraestructura para atender la salud y los problemas relacionados
con la dependencia al alcohol (Petlenko y Davidenko, 1998). En la actualidad,
existe un incremento en la disponibilidad y asequibilidad de bebidas alcohdlicas,

lo que puede contribuir al aumento en su consumo.

La identificacion del consumo de alcohol como un problema de salud puede tener
contradicciones tanto para los miembros de la comunidad como para los
consumidores y sus familiares. Las discrepancias pueden deberse a las

diferencias de percepcion entre lo que representa un problema de salud y/o una
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necesidad de atencidn, y tiene implicaciones para el comportamiento que se
adopta como respuesta ante la enfermedad (Pérula de Torres, Moral, Garcia,
1998). Por ejemplo, cdmo adelantar o retrasar la busqueda de ayuda y la
utilizacion de los servicios de salud, siendo éste un proceso dinamico en relacién

con la experiencia subjetiva y el contexto.

A nivel comunitario, el consumo y el abuso de alcohol pueden ser percibidos
como “algo normal”; como una forma de expresion cultural. Por otro lado, pueden
ser identificados como un problema de la poblacién. Estas valoraciones cambian
con el tiempo y son diferentes para diversas culturas (Pérez Milena, Fernandez,
Pulido, 2005). Desde la teoria contextual de las necesidades, se afirma que para
valorar éstas se requiere conocer las normas sociales que son expresadas por
medio del lenguaje por los individuos que integran una comunidad. Estas
expresiones reflejan los valores consensuados sobre lo que es deseable y de
uso comun en una sociedad. Dichas valoraciones podran influir en el

comportamiento de busqueda de atencion.

A nivel familiar, las personas mas proximas al consumidor de alcohol pueden ser
guienes consideren el consumo como un problema que requiere atencion (Lopez,
2000). Se ha documentado que la familia se afecta, en la salud psicolégica y
fisica de sus miembros, a causa de la tension por vivir en ambientes donde se
generan sentimientos de incertidumbre, preocupacion e impotencia. De igual
modo, se identificd que, en general, la familia, a pesar del malestar, no recurre a
los servicios de prevencidn y tratamiento. Las mujeres indigenas entrevistadas
no aceptaron una intervencion por diferentes razones, que van desde la
prohibicién hacia las mujeres por parte de la pareja para asistir a un tratamiento
gue incluya platicar lo que sucede en la familia, hasta la falta de tiempo y de
recursos para transportarse al sitio de la intervencion cuando ésta existe
(Velasco, 1980).

Los hombres adultos consumidores de bebidas alcohdlicas (reconocidos como
consumidores excesivos) mencionan que esta practica representa un problema
de salud, porque puede generar enfermedades, aunque consideraron que ellos
aun no las presentan porque no toman con frecuencia o porgue el tipo de bebida

que consumen no es tan fuerte.
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Sefialaron que iniciaron tomando por gusto y para desinhibirse, pero que

conforme pasa el tiempo, se convierte en una costumbre el estar bebiendo.

Segun Garcia (2001) las jévenes menores de edad que consumen alcohol
coinciden en que el consumo de alcohol es un problema de salud porque existe
la posibilidad de que se convierta en una adiccion, pues se acepta en contextos
festivos y se desaprueba cuando lo hacen a diario.

Las drogas impactan y cambian el cerebro. La investigacion desarrollada en las
tltimas décadas en el campo de las neurociencias ha aportado la evidencia
necesaria que permite sustentar una relacién intima entre las estructuras
cerebrales y las conductas asociadas con el consumo de drogas, ademas de la
predisposicion, los efectos a corto y largo plazo que puede causar el consumo
de sustancias y la importante participacion de los factores medioambientales
(Mejen, 2000).

Sin embargo, lo que lleva a una persona a incursionar en el consumo de las
drogas, y las razones por las cuales desarrolla el trastorno de dependencia,
involucran una poderosa interaccion entre el cerebro y una serie de
determinantes bioldgicos, psicologicos y sociales del entorno del individuo. La
dependencia se caracteriza por el uso compulsivo de drogas, a pesar de las
consecuencias negativas asociadas con su empleo. Para Hales y Yudofsky
(1998) este comportamiento fue tradicionalmente considerado como una “mala
decision” que el sujeto adicto toma en forma voluntaria. Sin embargo, gracias al
avance en el conocimiento de la neurobiologia de las adicciones, ahora se sabe
gue el consumo repetido de drogas se sigue de cambios persistentes en el

funcionamiento del sistema nervioso central.

Las drogas, legales o ilegales, pueden producir dependencia. En ese proceso,
un mecanismo clave es que aumentan la concentracién del neurotransmisor
llamado dopamina, en una zona especifica del cerebro: el nicleo accumbens,
gue es probablemente el centro del placer mas importante (Lépez, Antolin,
Barcel6, Pérez, 2001). El cerebro cuenta también con areas y circuitos
vinculados con la capacidad de evaluar los riesgos de una situacion e inhibir
conductas potencialmente perjudiciales. Los estudios con imagenes cerebrales

muestran que los sujetos con dependencia de sustancias psicoactivas presentan
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una disfuncion en aquellas regiones del cerebro que son criticas para la toma de

decisiones, el aprendizaje, la memoria y el control de la conducta.

No existe un factor que por si solo determine que una persona desarrolle
dependencia de las drogas. Sin embargo, hay una variedad de factores de riesgo
que contribuyen al desarrollo de la adiccién (Gonzélez, 1998). Uno de los mas
importantes es la edad del primer consumo. Por ejemplo, las neurociencias han
demostrado que el cerebro aun esta desarrollandose en los nifios y los
adolescentes, de manera que el consumo de drogas durante este periodo puede

tener consecuencias significativas en el largo plazo.

Al principio, el alcohol produce una ligera estimulacion y cierta sensacion de
euforia, alivia la tension y produce cierta desinhibicion. Este efecto ocurre
solamente con niveles bajos de alcohol. Si se sigue bebiendo, empiezan a
aparecer sus efectos depresores. Afecta el centro del equilibrio del cerebro, por
lo que se tienen problemas de coordinacion. También se ve afectado el [6bulo
frontal, que esta encargado del juicio social. Por este motivo, se hacen cosas
gue luego te avergiienzan o digas cosas inapropiadas. Se sienten irritables y se
tienen problemas de coordinacion motora y la capacidad para hacer tareas
complejas, como conducir, se pierde. También se pierde la capacidad para

juzgar si eres 0 no capaz de conducir, el habla también se ve afectada.

Si los niveles de alcohol siguen aumentando, se entra en estado de estupor y
pérdida de la conciencia. Durante esta pérdida de conciencia los patrones de
suefo se ven alterados. Se produce un riesgo de coma inducido por el alcohol,
con depresion de las funciones vitales, como la respiracion, lo cual puede llegar

a producir la muerte.

La mayoria de las personas buscan en el alcohol el refugio de olvidar sus
problemas con sus amigos o familiares, ademas algunos de los efectos que mas

les atrae es la perdida de la inhibicion para hacer lo que siempre han querido.

Los factores familiares y sociales son de gran importancia ya que son los
principales en el inicio y curso de la adiccion al alcohol y otras drogas, la mayoria
de los jévenes tuvieron su primera oferta de consumo de alcohol dentro de

alguna fiesta, reunion familiar o con los amigos.
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Es aun més el riesgo cuando en la familia se tiene a un pariente alcohdlico, ya
que las bebidas pueden adquirirse mas facilmente y el chico querra imitar las
actitudes y conductas de su familiar. Ademas que los jévenes estan en una etapa
de independencia para hacer lo que les guste a ellos y a sus amigos. El querer
romper las reglas e ir en contra de lo que sus padres le digan para hacerse sentir
libre del control de los adultos.

Otra de las razones por las que el joven comienza a beber son las amistades y
los circulos sociales que frecuenta, ellos beben para ponerse alegres, hacerse
ver como mayores, para entrar a un grupo social en el que se sientan afiliados y
gue por alguna razon el joven cree que es muy bueno pertenecer a ellos, la
presion social que ejercen estos grupos de amistades para que un joven que no

bebe comience a hacerlo con ellos.

Desde la adolescencia muchos de estos jovenes iniciaron a consumir alcohol por
la presidon que sus amistades les imponian para seguir con ellos, y claro si el
joven no toma decisiones apropiadas por su parte y si su familia no se da cuenta
de lo que sucede muy pronto se verd envuelto dentro del alcoholismo,
provocando problemas en sus relaciones familiares, sociales, y principalmente

en su salud mental y fisica.

2.9.- Estadisticas
Investigaciones como el Reporte para el Estado de México de la Encuesta

Nacional de Adicciones 2008, la Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona
Metropolitana del Valle de México y Toluca 2008, la Encuesta del Estado de
México sobre consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en Estudiantes 2009, entre
otros, aportan datos no solo de prevalencias de uso, sino también de las
situaciones asociadas y de los factores de riesgo que enfrenta la poblacion

mexiquense.

A continuacién se mencionan los principales resultados de estos y otros estudios
con el propadsito de ofrecer un panorama del consumo de sustancias adictivas en

especial el alcohol en la entidad.

La prevalencia de consumo alguna vez en la vida y en el Ultimo afio en la

poblacién mexicana 71.3% de la poblacion total de 12 a 65 afios ha consumido

57



alcohol alguna vez en la vida (80.6% hombres y 62.6% mujeres). En el Ultimo
afio la prevalencia de consumo es del 51.4% (62.7% hombres y 40.8% mujeres).

El consumo alto se presenta con mayor frecuencia en la poblacién (32.8%) y
principalmente en los hombres (47.2%) que en las mujeres (19.3%)

El consumo habitual tiene una prevalencia del 5.4%. Por sexo, el porcentaje en
los hombres es de 9.6% y en las mujeres de 1.4%.

La posible dependencia al alcohol en la poblacion total es del 6.2% y se presenta
en el 10.8% de los hombres y en el 1.8% de las mujeres

Segun la (ENA, 2011) Se les preguntd a los entrevistados qué bebida habian
tomado en los ultimos 12 meses, la bebida con la mas alta prevalencia fue la
cerveza (41.1%), en segundo lugar mencionaron los destilados (brandy, tequila,
ron, whisky, cofiac, vodka, etc.) (23.6%) y con porcentajes menores de consumo,
los vinos de mesa (6.6%) y las bebidas preparadas (coolers, cubas, etc.) (4.4%).
El pulque y otros fermentados (2.1%), asi como el alcohol del 960 o los

aguardientes (1.3%) presentan prevalencias menores de consumo.

El consumo diario de alcohol en la poblacién total segun la EHA, (2008) es poco
frecuente (0.8%) y es significativamente mayor en los hombres (1.4%) en
comparacion con las mujeres (0.2%). El consumo alto se presenta con mayor
frecuencia en la poblacion (32.8%) y principalmente en los hombres (47.2%) que

en las mujeres.

Segun la OMS, 3.3 millones de personas mueren cada afio a consecuencia del
abuso en el consumo del alcohol. Pese a ello, entre 2003 y 2010 la ingesta de
alcohol entre la poblacion mexicana se incrementé de 5.1 a 5.5 litros de liquido

puro por persona al afio.

En el periodo de 2003 a 2005 el consumo promedio fue de 5.1 litros por persona
al afo y la prevalencia de trastornos dentro del mismo periodo fue de 4.13% de
hombres y 0.21% en mujeres, entre los afios 2005 y 2010 el consumo promedio
incrementd a 5.5 litros de alcohol puro por persona, y la prevalencia de trastornos

por su ingesta (incluyendo la dependencia que éste genera y su UusoO Nnocivo)
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aumentd a 5.2% en la poblacion masculina y 0.50% en la poblacién femenina
ENA, (2008).

Estas cifras, ademas de mostrar que existe un aumento en el consumo de
alcohol, reflejan que la afectacion en las mujeres va a la alza, ya que de un
periodo a otro se incrementd en mas del 50% la presencia de trastornos

asociados a su ingesta en personas de sexo femenino.

La OMS reporta que en México, en el afio 2010, los hombres mayores de 15
afos consumieron un promedio de 18 litros, mientras que las mujeres en el
mismo segmento de edad consumieron un promedio de 5.7 litros. Cabe destacar
gue, aunque la organizacién no sefiala con precisién el consumo por rango de
edad, existe un sector de poblacién adolescente que no deberia beber este
producto, dado que México mantiene restricciones para la venta y el consumo

de alcohol en personas menores de 18 afios de edad.

Los niveles de ingesta de alcohol por parte de adolescentes y jovenes se
confirma con los datos que aporta el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus
Familiares, unidad especializada del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muiiiz, de la Secretaria de Salud, que afirma, basada en un estudio
aplicado a 933 personas, que 37.1% de la poblacion consumidora tiene entre 15
y 19 afios de edad; 24.7% tiene 30 afios o mas; 17.4% tiene entre 20 y 24 afos;
12.2% entre 25 y 29 afios, y 8.5% entre 12 y 14 afios de edad.

Lo anterior revela que 63% de la poblacion en el estudio se identific6 como
consumidora de alcohol, son los adolescentes y jovenes de entre 12 y 24 afos
de edad.

Estudios realizados en la Ciudad de México, revelan que el 22.5% de los y las
estudiantes consumieron 5 copas 0 mas en una sola ocasion, durante el mes
previo al estudio, porcentaje equivalente al reportado en 2009, que fue de 23.3%.
Las delegaciones mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son
Azcapotzalco (29.9%), Magdalena Contreras (24.3%), Alvaro Obregén (24.2%),
Coyoacan y Cuajimalpa (23.7% en ambas) ya que su consumo es mayor al
promedio de la Ciudad de México. A simple vista en la ciudad de Tejupilco,

especialmente en la poblacién estudiada que la mayoria de ellos fueron
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estudiantes, los momentos en los que beben mas es cuando estan en periodo
de estudios ya que es en este que estan con sus amigos y compafieros, que los

invitan a beber.

Para Farré, De la Torre, Gonzalez, Teran (1997) la sociedad establece las
medidas de las actitudes y comportamientos por parte del individuo que debe
mostrar de acuerdo al contexto y situacion que se viva, socialmente aceptados
o rechazados en su caso segun sea la cuestién. Por lo tanto el desarrollo social
involucra actuar o convivir dentro de una sociedad, ya que el desarrollo del sujeto
social se da a través del aprendizaje de habitos culturales y costumbres que las

instituciones le brindaron para formarlo.

Se estima que en el mundo aproximadamente dos billones de personas
consumen bebidas alcohdlicas y 76.4 millones presentan desérdenes mentales,
conductuales vy fisicos atribuidos a su consumo (OMS, 2002). El alcohol es un
importante factor de riesgo de enfermedad y mortalidad en Ameérica Latina, los
niveles de ingesta de alcohol en esta region son mayores que el promedio global,
en tanto que los indices de abstinencia, tanto para hombres como para mujeres,

son consistentemente inferiores.
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METODO
OBJETIVOS
General:

> Identificar los factores por los cuales jovenes entre hombres y mujeres de
la ciudad de Tejupilco se inician en el consumo del alcohol

Especifico:
» Demostrar que factor es el principal por el cual tanto los hombres como

las mujeres jévenes consumen alcohol
> Definir la frecuencia de consumo de alcohol en la poblacion joven de
Tejupilco
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El consumo de alcohol es parte de un paso social y cultural, que esta presente

en diversas de las actividades de los individuos y las familias, por lo que los
adolescentes son influidos a través de la observacion de esta conducta en el
medio ambiente en que vive y se socializa, atribuyéndole al consumo de alcohol
efectos estimulantes o positivos que le auxilian a afrontar un mundo cada vez

mas problematico por ellos (Alvarez, 2010).

Por lo que no se considera solo un comportamiento individual, sino que se
encuentra influenciado por las normas sociales, el contexto socioeconémico y
cultural en el que vivimos. Asi mismo el alcohol es visto por muchos como un
medio para escapar de su vida rutinaria y su comportamiento habitual, ya que al
consumir el alcohol se convierten en el ser que tanto desean sin restricciones y
sin importarle lo que los demas opinen de él. Esta vision de ver al alcohol es muy
grave para las personas ya que viven una vida falsa y siempre querran estar en
ella.

Cuando se tocan estos factores de riesgo equitativamente se esta hablando
sobre exhibicion ante el problema. La exposicion a un factor quiere decir que una
persona antes de mostrar un problema estuvo en relacibn con uno o mas

factores.

Tanto para mujeres y hombres los factores de riesgo de consumo se dan de igual
manera pero los hombres estan mas propensos a ser influenciados por estos, la
familia, la sociedad y amigos influyen demasiado para que una persona sea
alcohdlica. Aun asi las mujeres también empiezan a beber al igual que los
hombres, pero la diferencia mas comun es que una mujer bebe demasiado en
solo un tiempo, mientras que el hombre consume alcohol en intervalos de tiempo

y muy seguido.

Ramirez y Olivera (2003) hallaron en sus estudios correspondencia entre las
complicaciones econdmicas, familiares, desocupacion, orientacion inadecuada,
fiestas sociales y costumbres ancestrales con el consumo de bebidas

alcohdlicas.

Adolescentes (Poblacién 12-17 afios) prevalencia de consumo en adolescentes:
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En la poblacion adolescente, se encontré que el 42.9% ha consumido alcohol
alguna vez en la vida, cifra que corresponde al 46.0% de los hombres y al 39.7%
de las mujeres. En el Ultimo afo, la prevalencia de consumo fue 30.0%, (31.8%
hombres y 28.1% mujeres)

El 4.1% de los adolescentes presentaron dependencia al alcohol (6.2% hombres
y 2% mujeres)

Adultos (Poblacion 18-65 afios) prevalencia de consumo en adultos:

En la poblacion adulta, el 77.1% ha consumido alcohol alguna vez en la vida,
cifra que corresponde al 88.1% de los hombres y al 67.0% de las mujeres. En el
ultimo afio la prevalencia de consumo es de 55.7%, (69.3% hombres y 43.2%

mujeres)

El 6.6% de los adultos presentan dependencia al alcohol (11.8% hombresy 1.7%
mujeres) (ENA, 2011)

Conocer el factor primordial por el cual un adulto cuando fue joven se convirtié
en alcohdlico o tiene probabilidades de serlo, es muy importante para los
miembros de su familia, comunidad y las personas que lo rodean, asi pueden
apoyarlo y hacer que se aleje de esa mania de estar consumiendo alcohol, asi
la misma familia y el mismo podra disfrutar de una vida sin excesos y saludable
con los demas.

En los jovenes el consumo de alcohol le puede generar consecuencias negativas
tales como, alteraciones con su familia, compafieros y maestros, un bajo
rendimiento escolar, agresiones, violencia.

En esta investigacion se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales
son los factores de involucramiento del consumo de alcohol en hombres y
mujeres jovenes de la Ciudad de Tejupilco?, debido a que en la sociedad el
consumo de alcohol se ha vuelto un habito, y culturalmente es aceptado en la
mayoria de los paises, se debe de conocer las causas en las que este

involucramiento se hace cada vez mas natural y a edades mas tempranas.
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VARIABLE
Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible

de medirse u observarse.

Definicién conceptual:
La variable en el estudio ser& el Involucramiento con el alcohol, cuestionario

elaborado por Mayer y Filstead (1979).

Definicién operacional:
El involucramiento al consumo del alcohol, se obtendra mediante el cuestionario

del Involucramiento con el Alcohol en Adolescentes, el cual especifica las causas

0 motivos.

Esta escala fue utilizada por primera ocasion en México por alumnos de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon en la Facultad de Enfermeria, en donde
fue utilizada para la elaboracion de su tesis de maestria, por lo que solicitaron
autorizacion a los autores de la misma, el instrumento fue traducido del inglés al

espafiol y del espafiol al inglés para asegurar una mejor comprension.

El cuestionario fue elaborado por Mayer y Filstead (1979), estd compuesto de 14
preguntas, los reactivos del 1 al 4 indagan la frecuencia de consumo y tipo de
bebida alcohdlica, los reactivos 6, 7,9 y 11 evaltan los efectos del alcohol en el
funcionamiento psicologico, las relaciones sociales se miden a través de los

reactivos 8, 12, 13,14 y los reactivos 5 y 10 miden las relaciones familiares.

TIPO DE ESTUDIO
Se utilizara el estudio descriptivo ya que este tipo de estudio, busca describir,

especificar las caracteristicas del fendbmeno. Ademas que mide, evalla y
recolecta datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar, el cual son los factores de involucramiento en el consumo

de alcohol en jovenes.
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HIPOTESIS DE TRABAJO
Por lo que se estudiara que son los factores del alcoholismo, se manejan las

siguientes hipotesis:

» El principal factor por el que los jévenes inician en el alcoholismo son las
relaciones sociales y el tipo de bebida que consumen
» El factor que no tiene mucha frecuencia es el efecto que les causa el

consumir alcohol

POBLACION
En esta investigacion se tomara en cuenta los habitantes de la ciudad de

Tejupilco entre las edades de 18 a 30 afios, hombres y mujeres.

MUESTRA
El tipo de muestra fue por conveniencia ya que no se le aplicara el test a toda la

poblacidn, sino a 200 jovenes de a ambos sexos 100 hombres y 100 mujeres, en
un rango de edad de 18 a 30 afios, considerando su ocupacién; algunos de los
encuestados fueron obtenidos dentro del Centro Universitario UAEM
Temascaltepec Extensién Tejupilco y otros mas habitantes de la ciudad de

Tejupilco.
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INSTRUMENTO
En esta investigacion, se aplico la Escala del Involucramiento del Adolescente

con el Alcohol (EIAA), elaborada por Mayer y Filstead en 1979, se compone de
14 preguntas disefadas para determinar aspectos cuantitativos del consumo de
alcohol.

Los reactivos del 1 al 4 indagan la frecuencia de consumo y tipo de bebida
alcohdlica, los reactivos 6, 7, 9 y 11 evaltan los efectos del alcohol en el
funcionamiento psicoldgico, las relaciones sociales se miden a traveés de los

reactivos 8, 12,13,14 y los reactivos 5 y 10 miden las relaciones familiares.

El instrumento se evalua de la siguiente manera: una pregunta con respuesta “a”
se califica con 1 punto (excepto en las preguntas 1, 2, 6, 12, 13y 14, en las que

[{pe ]

respuesta “a

[Pt

es igual a 0); las respuestas “b” se califican con 2 puntos, “c” se
califica con 3 puntos, “d” se califica con 4 puntos y asi hasta la respuesta “h” que
se califica con 8 puntos. Cuando se elige mas de una respuesta, se califica
basandose en la respuesta que tenga puntuacion mas alta, una pregunta que no
se responda se califica con 0 puntos. En los reactivos 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13 y 14 se agreg0 una respuesta de no consumo y se califica con cero. La

calificacion oscila de 0 a 79 puntos.

La calificacidon oscila de 0 a 79 puntos, el punto de corte de la escala es de 42,
lo que significa que a partir de este punto en adelante existe abuso de alcohol.
Sin embargo para un andlisis mas detallado los autores han recomendado
evaluar de 0 a 19 puntos se califica como poco uso o0 no uso de alcohol, de 20 a
41 indica uso moderado de alcohol, de 42 a 57 indica abuso de alcohol y de 58

a 79 alcoholismo.
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CONFIABILIDAD
La Escala del Involucramiento del Adolescente con el Alcohol fue aplicada por

los autores en 1979 en 52 adolescentes con problemas con el alcohol, donde
obtuvo una confiabilidad interna de .91 y en un grupo de 196 adolescentes sin
problemas de alcohol se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .89 (Mayer
y Filstead, 1979).

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de lainvestigacion es no experimental, de tipo descriptivo o transversal,

ya que se realizara sin manipular deliberadamente variables, lo que se hace es
observar fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.

Por otro lado, con respecto a los disefios transversales, se recolectaron datos en

un solo momento, en un tiempo unico.

CAPTURA DE LA INFORMACION
Sera necesario aplicar 200 cuestionarios en total para obtener un porcentaje

representativo de la poblacion estudiada, que seran los jovenes de la ciudad de

Tejupilco.

Unicamente se le daran las indicaciones a los encuestados para poder contestar
el test, ademas del objetivo del mismo y la manera en la que ayudaran con la
investigacion, ya que consta de 14 preguntas muy bien formuladas no es

complicado contestarlo.

La recopilacion de la investigacion se obtendrd mediante la (Escala de
Involucramiento del Adolescente con el Alcohol), para ello se necesité solo el

instrumento y un lapiz.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se calificara el instrumento aplicado a los 200 participantes para identificar las

razones por las cuales deciden involucrarse al consumo de bebidas alcohdlicas.
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Con la utilizacion del programa SPSS (Estadistica Package for the Social
Sciences), se obtendran de ésta manera los porcentajes para los resultados de
tal investigacion, en donde se podra identificar los motivos por los cuales los

jovenes deciden consumir alcohol.

Los resultados que se obtengan seran mostrados y descritos en graficas, cada
una de las variables que son: Frecuencia de consumo Yy tipo de bebida, por los

efectos en el cuerpo y mente, las relaciones sociales y las relaciones familiares.
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RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados del cuestionario, escala de

involucramiento de los jovenes con el alcohol, aplicado a 200 jovenes de la

ciudad de Tejupilco.

Tabla 1.- Frecuencia general del involucramiento con el alcohol en jévenes de

Tejupilco

Poco uso Uso Abuso de Alcoholismo

moderado alcohol
Frecuencia | Media | Desviacion | Frec. % | Frec| % Frec. % Frec. %
Estandar

General 38.05 13.83 15 7.5 92 | 46.0 85 42.5 8 4.0
Mujeres 36.30 14.56 10 10.0| 47 | 47.0 41 41.0 2 2.0
Hombres 39.88 12.88 5 5.0 | 45 | 45.0 44 44.0 6 6.0
N1=100
N2=100
N=200

La tabla 1 demuestra que la media se mantiene en 38.05, mientras que la
desviacién estandar es de 13.83, con una poblacion de 100 mujeres y 100
hombres. De manera general existe mayor frecuencia en el Uso moderado 46%
y lo que es el Abuso de alcohol 42.5%, la frecuencia en mujeres es de 47% en
Uso moderado y de 41% en Abuso de alcohol, mientras que los hombres tienen

una frecuencia de 45% y 44% respectivamente.
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MANERA DE CONSUMO DE ALCOHOL GENERAL

4%

= P0ocCo uso 0 no uso

m Moderado

= Abuso de alcohol

m Alcoholismo

Grafica 1.- La escala con mayor porcentaje es Moderado con 46%, seguida por
el Abuso de Alcohol con 43%, el Poco uso 0 no uso se queda con 7% y el
Alcoholismo un 4%.

MANERA DE CONSUMO DE ALCOHOL POR SEXO

47

45 44

® Mujeres

m Hombres

Poco uso o no uso Moderado Abuso de alcohol Alcoholismo

Grafica 2.- De las mujeres son 47 que presentan un uso Moderado y los
Hombres son 45. En el Abuso de Alcohol son 44 Hombres y 41 Mujeres, mientras

gue en el Alcoholismo son 2 Mujeres y 6 Hombres.
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Prueba T de muestras independientes

T Gl Sig. Diferencia de Error tipico | Media
(Bilateral) medias de la
diferencia
Hombre | 1.799 198 073 3.50000 1.28880 39.8000
s
Mujeres | 1.799 | 195.099 073 3.50000 1.45682 36.3000

Usando la prueba T para muestras independientes, se tiene como resultado que
no existe diferencia marcada en el consumo de alcohol entre los hombres y

mujeres estudiados.

PORCENTAJE DE CADA FACTOR DE MANERA
GENERAL

Frecuencia de
consumo Y tipo
de bebida
10%

Efecto
Psicologico
6%

Grafica 3.- Se ve claramente en la primera grafica que de manera general existe
una diferencia marcada en el factor que corresponde a las Relaciones Sociales
conun 51% y el factor con menor porcentaje le corresponde al Efecto Psicoldgico

con 6%.
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PORCENTAJE DE CADA FACTOR EN LAS
MUJERES

cuencia de
mo y
ebida

Efecto
Psicologico
9%

Grafica 4.-
PORCENTAJE DE CADA FACTOR EN LOS
HOMBRES
Relaciones
familiares
36%
Relaciones
sociales
8%

Efecto
Psicologico
3% 53%

De manera individual se presentan cada uno de los items segun los factores de

involucramiento y la frecuencia de las cuatro respuestas mas repetidas.

Factorl: Frecuencia de consumo y tipo de bebida alcohdlica
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Tabla 2.- ¢ Qué tan seguido tomas alcohol?

Respuesta | c) b) e) d) cada | Sig. Diferencia | Erro tip. Media
unao |unao |varias |finde (bilateral) | de de la
dos dos veces a | semana medias diferencia
veces | veces | la
al al semana
mes | afio
Frecuenci
.040 4100 .19852 3.2100
Mujeres 25 24 24 18
Hombres .040 4100 .19852 3.6200
23 10 27 33
General 48 34 51 51

La frecuencia mayor

de que tan seguido las mujeres toman es de 25 que

corresponde a una o dos veces al mes, mientras que los hombres fue de 33 que

es cada fin de semana. De manera general las frecuencias mas altas son de 51

correspondientes a varias veces a la semana y cada fin de semana.

Tabla 3.- ¢ Cuando fue la ultima vez que tomaste alcohol?

Respuestas | f) ayer e) la semana d) hace varias | c) entre 6
pasada semanas meses y un
Frecuencia afio
Mujeres 27 24 21 10
Hombres 29 25 23 7
General 56 49 44 17
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Tanto las mujeres como los hombres tienden a tomar alcohol de manera

repetitiva, la frecuencia general alta es de 56 que corresponde a ayer, lo que es

de preocupar, ya que las frecuencias oscilan en un rango de un solo mes, esto

podria ocasionar que esta poblacion se haga alcohdlica.

Tabla 4.- Yo generalmente o casi siempre empiezo a tomar alcohol porque:

Respuestas | a) me gusta b) para ser o d)porque me e)porque me
el sabor parecerme a siento siento triste
mis amigos nervioso, con | solo, tengo
Frecuencia problemas lastima de mi
Mujeres 43 17 15 11
Hombres 45 17 14 8
General 88 34 29 19

La tabla demuestra que la razon por la cual los jovenes toman alcohol es porque

les gusta el sabor con una frecuencia de 88 de manera general, seguida por

parecerse a sus amigos con 34 personas.

Tabla 5.- ¢ Qué tipo de bebida tomas?

Respuestas | a) Vino e) licor fuerte | b) bebidas c) mezcladas
(brandy, (tequila) preparadas (pifia colada,
whisky) coolers)

Frecuencia cerveza
Mujeres 59 14 11 6
Hombres 54 26 7 6
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General

113

40

18

12

El tipo de bebida mas consumida por los jévenes es la cerveza, el vino (brandy,

whisky) preferida por un total de 113 personas, de igual manera entre hombres

y mujeres, seguida del tequila con una frecuencia de 26 en hombres y de 14 en

mujeres.

Factor 2: Efectos del alcohol en el funcionamiento psicolégico

Tabla 6.- ¢ Cuando tomaste una bebida alcohdlica por primera vez?

Respuestas | c) después d) ala edad de | a) Nunca e) entre los 10
de los 15 14 6 15 afios y 13 afios
Frecuencia afios
Mujeres 48 30 8 7
Hombres 43 26 5 18
General 91 56 13 25
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La mayoria de los jovenes la primera vez que tomo alcohol con una frecuencia

de 91 fue después de los 15 afios de edad, la segunda frecuencia alta es de 56

gue corresponde a las edades de 14 o 15 afios.

Tabla 7.- ¢ A qué hora del dia es cuando generalmente tomas alcohol?

Respuestas | c) por las b) por la noche | a) con las f) nunca he
tardes comidas tomado
Frecuencia alcohol
Mujeres 60 23 8 7
Hombres 59 32 3 5
General 119 55 11 12

Generalmente los jovenes toman alcohol, por las tardes la frecuencia es de 119,

seguida de 55 que contestaron, por la noche, ademas que fue casi idéntica la

frecuencia mas alta entre hombres y mujeres.

Tabla 8.- Cuando tomas bebidas alcohdlicas ¢ Qué cantidad tomas?

Respuestas [ c) 3a6 d) 6 0 mas | e) hasta b) dos
bebidas bebidas emborracharme bebidas
Frecuencia
Mujeres 37 27 17 8
Hombres 26 34 21 7
General 63 61 38 15
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Mientras que las mujeres toman de 3 a 6 bebidas, los hombres toman mas de 6
bebidas alcohdlicas, lo que indica que los hombres toman mas, aunque las
frecuencias generales son similares en cuanto a la cantidad que toman que son
de 63y 61.

Tabla 9.- ¢ Cual es el mas grande efecto que has tenido por tomar alcohol?

Respuestas | b) me a) me senti c) me senti ebrio, | f) tome mucho
puse relajado, borracho y no recordé
medio cémodo lo que paso

Frecuencia borracho

Mujeres 40 23 12 8
Hombres 26 27 20 14
General 66 50 32 22

Los efectos por tomar alcohol en los jévenes son distintos, las frecuencias altas
fueron de 66 y 50 que corresponden a estar medio borracho y sentirse relajado,
otra de las frecuencias es de 20 y 14 mas altas en los hombres por estar

borrachos.

Factor 3: Relaciones sociales

Tabla 10.- ¢ Por qué tomaste bebidas alcohdlicas por primera vez?

Respuestas | a) por C) mis amigos | b)me la d) para
curiosidad | me animaron a | ofrecieron mis sentirme mas
beber como adulto
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cuencia padres o
familiares
Mujeres 35 24 16 12
Hombres 33 29 15 6
General 68 53 31 18

La razon por la cual los jovenes toman bebidas alcohdlicas por primera vez es

por curiosidad con una frecuencia de 68, seguida por la influencia de los amigos

de 53, es también de considerar que la tercera razon es porque los familiares

ofrecen la primera bebida alcohdlica 31.

Tabla 11.- ¢ Cudl es el efecto mas grande que las bebidas alcohdlicas han tenido

en tu vida?
Respuestas | a) ninguno | f) tengo d) hainterferido | c¢) ha evitado
- sin efecto | problemas en | con mis tareas gue me
Frecuencia casa divierta
Mujeres 42 15 12 9
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Hombres

32

18

13

14

General

74

33

25

23

Con una frecuencia de 74 jovenes, entre ellos 42 mujeres, demuestran que el

alcohol no les hace ningun efecto, pero otros 33 dicen que haber tomado les ha

traido problemas en casa.

Tabla 12.- ;Como te sientes acerca de tu forma de beber alcohol?

Respuestas | a) sin b) los amigos | c) sentirse mal d) necesito
problemas | influyen para por la manera de | ayuda para
Frecuencia que beba beber controlarme
Mujeres 49 25 17 9
Hombres 50 18 20 11
General 99 43 37 20

99 de los jovenes se sienten sin problema acerca de su forma de beber, otros 43

entre estas 25 mujeres mencionan que se pueden controlar pero sus amigos

influyen para que beban, lo que demuestra que los amigos son un factor en la

manera de beber de los jévenes.

Tabla 13.- { Como te ven otros cuando tomas alcohol?

Respuestas

Frecuencia

a) como
una
persona

normal

d) la familia

dice que

necesita ayuda

b) ser poco
considerado con

los demas

C) aconsejan
controlar la
manera de
beber
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Mujeres 56 18 16 6

Hombres 56 14 14 10

General 112 32 30 16

Al tomar alcohol 112 jévenes estudiados se ven como una persona que bebe
normal para su edad, 32 mencionan que la familia les dice que necesitan ayuda

para controlar su forma de beber y 30 cuando beben son poco considerados con
las opiniones de los demas.

Factor 4: Relaciones familiares

Tabla 14.- ;Como obtienes tus bebidas?

espuesta |d)de |e)las a) mis f) Sig. Diferenc | Error Media
mis compro | padresy | nunca | (bilater |iade tip. de
sin familiares | he al) medias | la

80




amigo | identific tomad diferen
S acion 0 cia
Frecuenc alcohol
Mujeres 54 20 15 7 .012 54000 |.21264 | 3.4000
Hombres 37 45 6 5 .012 54000 |.21264 | 3.9400
General 91 65 21 12
De las mujeres 54 y 37 hombres obtienen sus bebidas de sus amigos, mientras
gue 45 hombres y 20 mujeres las compran sin identificacion, y en general 21
jovenes las tienen por parte de sus padres y familiares.
Tabla 15.- ¢Con quién tomas bebidas alcohdlicas?
Respuestas | ¢) con a)solamente e) nunca he b) con
amigos de | con padres Yy | tomado alcohol hermanos o
mi edad familiares hermanas
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ecuencia

Mujeres 75 12 7
Hombres 83 5 7
General 158 17 14

83 de los hombres y 75 de las mujeres toman en compafia de sus amigos, 17

de los demas jovenes toman solo con sus padres y familiares, mientras que 14

entre hombres y mujeres mencionan nunca haber tomado alcohol.

82




DISCUSION
El alcohol es una sustancia nociva que se vende libremente a todo el publico, en

la ciudad de Tejupilco no existe una ley como tal que castigue a los vendedores
que le dan libremente la oportunidad de consumir esta sustancia a jovenes o
adolescentes y que no tienen la suficiente edad o madurez para ingerir el alcohol
de manera responsable lo que ocasiona que esos jévenes no tengan el control
para no accederse al momento de consumir alcohol. Es por esta venta libre de
bebidas alcohdlicas que jovenes y adolescentes compran sin identificacion y sin

supervision de mayores.

Los jovenes utilizan el alcohol mas que cualquiera otra droga, incluso el tabaco.
(Moro, 1981) El consumo de alcohol por parte de menores de edad es decir, el
consumo de alcohol por menores de 21 afios esta prohibido en todo Estados
Unidos y en el caso chileno esta edad es de 18 afos. A pesar de que
histéricamente ha faltado una rigurosa aplicacion, las leyes que establecen la
edad minima para beber alcohol han sido muy efectivas para reducir varios de
los dafios asociados con el consumo de alcohol por parte de menores, tales
como los accidentes de transito fatales y lesiones relacionadas con el alcohaol,
ademas de asaltos y otros crimenes. Existe un potencial significativo para reducir
aun mas el dafio si se implementan estrategias adicionales para apuntar a los

factores que subyacen el problema.

Es por ello, esto es considerado como un factor primordial para que los jévenes
consuman el alcohol ya que lo tienen de una manera muy facil, de igual manera
como no existe un control para la venta de esta sustancia a los jovenes les resulta
facil comprar el alcohol y ya que es una droga legal aunque su venta esta
prohibida a menores de edad pero aun asi en la ciudad de tejupilco esta venta
no tiene un castigo, tanto para el vendedor como el consumidos las Unicas
consecuencias no son legales sino consecuencias que una persona que es
consumidor en exceso ocasiona a la sociedad, como lo pueden ser peleas,

accidentes, dafios en propiedad ajena, entre muchas otras.

De las personas encuestadas ocho de ellas se encuentran en alcoholismo y lo
gue indica que existen dificultades serias en su forma de beber. Aunque los

hombres consumen mas alcohol y se encuentran en rangos de frecuencias en
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los que se pueden convertirse en alcohdlicos. De igual forma las mujeres se

encuentran en un uso moderado y abuso de alcohol.

Practicamente todos los estudiantes de preparatoria y la mayoria de los
estudiantes de licenciatura tienen menos de 21 afios. Sin embargo, la mayoria
de ellos bebe alcohol al menos ocasionalmente, y varios beben alcohol con
frecuencia y en grandes cantidades. Pueden conseguir bebidas alcohdlicas en
forma gratuita o a precios muy rebajados, lo cual contribuye a que beban a
niveles que aumentan en forma importante su riesgo a sufrir consecuencias
negativas relacionadas con el alcohol, como podian ser a corto plazo o a largo
plazo (Lukas, 1988).

Los bebedores jovenes se dan cuenta de una serie de efectos negativos del
alcohol, en los que todos pueden llevar a tener interacciones problematicas con
otros, y en particular con la policia u otros adultos responsables quienes intentan
intervenir, los adolescentes se sienten atacados por estas personas que segun

ellos no los dejan divertirse a su manera (Sampson, 2001).

Un factor que influye severamente en el individuo es la cultura, que ademas
implica el desarrollo social del mismo. Pedrero, y Rojo (2008) define a la cultura
como “un todo que envuelve el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, las
leyes, las costumbres y otras capacidades y habitos alcanzados por el hombre
como miembro de una sociedad”, por ello mientras mas cultura exista del
consumo del alcohol, los jovenes veran esta practica como algo normal, lo que
nos lleva a estar rodeados de bebedores de alcohol por todos lados y sin que

haya criticas, adolescentes y nifios tomaran cada vez a mas temprana edad.

Otro de los factores determinantes de las actitudes y los comportamientos es la
personalidad. La personalidad se establece en el hogar en el que se cria el
individuo, el grupo social en el que pertenece, y por la sociedad en la cual se
desarrolla; la psique de cada sujeto esta formada por estos factores que son muy
determinantes e influyen tanto en la persona, que en cualquier momento de su
vida si no sigue a los demas su estructura de la personalidad se vera estropeada
ya que no se sentira perteneciente a un grupo social (Papazian, Alfonso y
Luzondo 2006).
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Para que se desarrolle el alcoholismo son necesarias ciertas caracteristicas
psicoldgicas o determinados rasgos de personalidad, muy pocas personas son
las que se alejan de otros que beben alcohol, ya que tienen la fuerza para
ponerse limites, cosa que otros no tienen y son muy influenciados por otros
(Parada, 2009). Sin embargo, ello no pretende decir que existe un tipo alcohdlico
definitivo, ya que ademas de variaciones de temperamento y de caracter, que
producen una inclinacion hacia la bebida, mientras que unos beben hasta quedar
completamente borrachos y sin sentido, existen otros que ponen sus limites y

pueden beber tan solo una bebida y nada mas.

En la actualidad en el mundo que nos toca vivir, esta demostrando que el
alcoholismo ya se ha ubicado con gran fuerza en la juventud, sumiéndola en sus
crueles circunstancias que, afios atras, estaban reservadas exclusivamente a
gente de mayor edad, los tiempos van cambiando y si se sigue consumiendo
alcohol a edades cada vez mas tempranas, el alcoholismo llegara a ser un

problema en los adolescentes.

A menudo los jévenes salen con el objetivo de emborracharse, y pueden tratar
de incrementar su borrachera tomando grandes cantidades en poco tiempo o
tomando licor particularmente fuerte, que es la segunda bebida alcohdlica
después de la cerveza que contestaron. Sin embargo, varias personas jovenes
se intoxican sin querer cuando no calculan bien sus limites (Nieto, Engeby y
Barroso, 2004).

El consumo de alcohol por los menores de edad ocurre en un ambiente saturado
por la publicidad de las bebidas alcohdlicas en la television, en espectaculares,
en eventos deportivos y musicales, y en los periddicos nacionales y locales
(Espada, Pereira y Garcia, 2008). La saturacion de estos mensajes en los
medios de comunicacién puede promover, facilitar y perpetuar el beber en
exceso entre los jovenes, ya que les llama la atencién el hecho de comprar
bebidas a un costo menor o ver algun espectaculo al entrar en un bar. Ademas,
varios productos de los productos, como por ejemplo, las gaseosas con alcohol,
los refrescos en base de vino y demas productos, tienen envases a la moda,
llenos de colores, orientados a la juventud y probablemente atraen

principalmente a los jovenes.
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CONCLUSIONES
Por la existencia de una gran variedad de bebidas alcohdlicas, todos nos hemos

preguntado como debe ser el sabor de cada una, por esta curiosidad que a toda
persona le da por conocer algo nuevo, se esconde el propdsito de todas las
productos del mercado que es vender y tener cada vez mas seguidores, es asi
como se genera el alcoholismo; mientras que unos compran las bebidas que se
les adecue por su precio, unos compran las bebidas caras y recientes solo por
su sabor o el hecho de probarlas.

De acuerdo a los resultados obtenidos tanto hombres como mujeres estan
bebiendo de la misma forma, muchas veces el hombre sobresale en el consumo
de alcohol, pero por el estudio ahora las mujeres podrian rebasar en este punto
a los hombres. El alcoholismo no es algo de que estar orgulloso, es un grave
problema que nadie esta a salvo, ya que aunque no se sea un consumidor de

alcohol, uno de ellos podria ocasionarte un grave problema.

En la actualidad los hombres beben mucho mas que las mujeres, y se debe a
gue cuando el hombre esta en grupo con demas de sus iguales se pone a beber
sin ninguna razén, los mexicanos toman alcohol cada vez que pueden, ya sea
un festejo, una decepcion o cualquier cosa que sea, siempre bebera alcohol. Al
igual las mujeres beben pero en menor cantidad, esto al igual que en el caso de
los hombres se debe a que las mujeres beben en compafiia con otras pero su
limite de consumo no es tan elevado. Este factor de consumo referente a las
relaciones sociales, es determinante en cada individuo, claro esta que los amigos
influyen fuertemente en una persona ya sea menor o mayor de edad, siempre
estara presente ya que el ser humano como es social por naturaleza estara
inclinado a seguir las acciones de los demas y si es un grupo al que quiere

pertenecer la influencia serd mucho mayor.

Algunos beben alcohol por los efectos que tiene este en su cuerpo y mente, ya
gue se les olvida sus problemas y actian de una manera libre y sin represiones,
dejando salir a su inconsciente por un momento. Para algunas personas este es
el factor que mas les gusta experimentar del alcohol, haciéndolo un habito por
ello deben de beber alcohol todos los dias o la mayoria de ellos. Mientras que

unas personas tienen tolerancia a estar tomando todo el dia otras con menos de
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cinco bebidas ya se sienten borrachos. Los efectos del alcohol en el
funcionamiento psicolégico, es de los mas graves que existen, por la tolerancia
exagerada que muchas personas tienen al alcohol, tomando ain mucho mas de
lo que su cuerpo puede tolerar, inhibiendo su mente y cuerpo, hasta convertirse

en un alcohdlico crénico por su poco control al consumo de bebidas alcohdlicas.

Las relaciones familiares en las causas de consumo de alcohol representan un
factor determinante para que una persona se vuelva alcohdlica, es importante
saber que en ocasiones si un familiar es alcohdlico esa adiccion puede heredarse
ya que al tener el alcohol en su organismo transmite el problema a las demas
generaciones, también es el caso que si un familiar es alcohdlico, la misma
familia si acepta este problema lo vera como algo normal en ser adulto por lo que
los mas pequefos querran imitarlo desde su adolescencia o nifiez, de igual forma
en fiestas y convivios familiares para muchos adultos es divertido darle de beber
a un nifo y lo disfrutan, no existen prohibiciones ni reglas que castiguen a las
personas que hacen esto. Provocando asi el consumo de alcohol a edades cada

vez mas tempranas.

La misma sociedad y los medios de comunicacion le proveen a los adolescentes
y jovenes el alcohol de primera mano, la mayor parte del tiempo aunque existen
reglas y leyes en las que estipulan que no se le debe vender alcohol a un menor
de edad, que todo comprador debe de mostrar su identificacion que demuestra
gue es mayor de edad y sabe lo que hace, todos los lugares en donde se vende
alcohol en Tejupilco no respetan estas normas y les venden el alcohol a los
menores, ya que para ellos solo esta el valor del dinero. Ademas de esto los
mismos padres les facilitan las bebidas, hasta les celebran el que estén
bebiendo. Asi afectando estas ideas que los mismos adolescentes y nifios tienen
ellos tendran la razén que pueden consumir alcohol sin importar la edad y la

cantidad de bebidas que tomen.

Es por esto que al no existir un control y una vigilancia de a quien se le vende
alcohol en estos dias las estadisticas siempre van a demostrar que el consumo
del alcohol no esta controlado ademas que este problema se convierte cada vez
en foco de atencion en la sociedad, ya que las personas beberan alcohol a una

edad mas temprana.
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De igual forma los medios de comunicacion y la enorme publicidad que existe
por el consumo de alcohol, que lo disfrazan, haciéndolo ver que es de personas
poderosas, de hombres que tienen mujeres, dinero, autos, en resumen, todo a
su alcance, de mujeres que tienen a su hombre perfecto, que festejan sin parar,
haciéndolo ver como toda una aventura; pero no le hacen propaganda a las
consecuencias desagradables que ocasiona el alcohol, que son demasiadas y

que si lo hicieran muchos consumidores dejarian de beber.
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SUGERENCIAS
Por los resultados obtenidos en la investigacion de los factores de

involucramiento con el alcohol en mujeres y hombres de Tejupilco se sugiere lo

siguiente:

» Concientizar a los jovenes y estudiantes sobre el dafio que provoca el
consumo de alcohol, tanto en el consumidor y las personas a su alrededor

» Sancionar a los establecimientos que vendan alcohol a los que no presenten
su identificacion que les confirma como mayores de edad

» Realizar programas en las escuelas para que tanto los estudiantes, padres
y maestros, conozcan los primeros sintomas de un alcohdlico, para asi
atacar la adiccion lo més pronto posible

> Realizar conferencias con personas que fueron alcoholicas, para que los
estudiantes comprendan y se den cuenta de lo que sera de su vida si no
controlan su manera de beber

» Que los habitantes de la ciudad de Tejupilco informen en los casos que estén
bebiendo jévenes que sean menores de edad, para que las autoridades se
hagan cargo del problema

» Que los padres de familia sean estrictos con sus hijos para no dejarlos beber
alcohol y hagan mejores actividades

> Establecer reglas y castigos en las familias con integrantes alcohdlicos, para
gue puedan dejar la adiccion

» Evitar y estar informados de las fiestas a las que asisten los adolescentes,
asi se sabra con que amistades se debe estar cuidados
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ESCALA DE INVOLUCRAMIENTO DE LOS JOVENES CON EL ALCOHOL
Este cuestionario es sobre tu forma de beber o de tomar alcohol, marca la opcion que
mas vaya de acuerdo con tu experiencia con el alcohol.

Edad: Sexo: Ocupacion:

1.- ¢ Qué tan seguido tomas alcohol?

a) nunca d) cada fin de semana
b) una o dos veces al afio e) varias veces a la semana
c) una o dos veces al mes f) todos los dias

2.- ¢ Cuando fue la dltima vez que tomaste alcohol?

a) nunca tomo e) la semana pasada
b) hace més de un afio f) ayer
C) entre 6 meses y un afio g) hoy

d) hace varias semanas

3.- Yo generalmente o casi siempre empiezo a tomar alcohol porque:

a) me gusta el sabor €) porque me siento triste solo, y tengo
b) para ser 6 parecerme a mis amigos lastima de mi mismo
) para sentirme como adulto f) nunca he tomado alcohol

d) porgue me siento nervioso,
lleno de problemas y preocupaciones

4.- ¢ Qué tipo de bebida tomas?

a) Vino (brandy, whisky) cerveza d) vinos de mesa y dulces
b) bebidas preparadas e) licor fuerte (tequila)
¢) mezcladas (pifia colada, coolers) f) nunca he tomado alcohol

5.- ¢ Como obtienes tus bebidas?

a) mis padres y familiares d) de mis amigos
supervisan las bebidas que tomo e) las compro sin identificacién
b) de mis hermanos y hermanas f) nunca he tomado alcohol

¢) las tomo de mi casa sin que se

enteren mis padres
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6.- ¢ Cuadndo tomaste una bebida alcohdlica por primera vez?

a) Nunca d) a la edad de 14 6 15 afios
b) Recientemente e) entre los 10 y 13 afios
c) después de los 15 afios f) antes de los 10 afios

7.- ¢A qué hora del dia es cuando generalmente tomas alcohol?

a) con las comidas d) en las mafianas o cuando me
b) por la noche levanto
¢) por las tardes e) algunas veces me levanto en las

noches y tomo
f) nunca he tomado alcohol

8.- ¢ Por qué tomaste bebidas alcohdlicas por primera vez?

a) por curiosidad d) para sentirme mas como adulto

b) me la ofrecieron mis padres o e) para emborracharme o sentirme
familiares mejor

€) mis amigos me animaron a beber f) nunca he tomado alcohol

9.- Cuando tomas bebidas alcohdlicas ¢Qué cantidad tomas?

a) una bebida o menos d) 6 6 mas bebidas
b) dos bebidas e) hasta emborracharme
¢) 3 a 6 bebidas f) nunca he tomado alcohol

10.- ¢ Con quién tomas bebidas alcohdlicas?

a) solamente con mis padres y ¢) con amigos de mi edad
familiares d) solo

b) solamente con mis hermanos e) nunca he tomado alcohol
y hermanas

11.- ¢ Cudl es el mas grande efecto que has tenido por tomar alcohol?

a) me senti relajado, cobmodo e) me desmayé

b) me puse medio borracho f) tomé mucho y al dia siguiente no me
¢) me senti ebrio, borracho acordaba de lo que habia pasado

d) me senti enfermo g) nunca he tomado alcohol
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12.- ¢ Cudl es el efecto méas grande que las bebidas alcohdlicas han tenido en tu vida?

a) ninguno - sin efecto f) me he buscado problemas en mi

b) ha interferido para que pueda casa

hablar g) me he peleado o destruido

¢) ha evitado que me divierta propiedad ajena

d) ha interferido con mis tareas h) he tenido un accidente, una herida,
e) he perdido a mis amigos por he sido arrestado o suspendido

mi forma de beber en la escuela por culpa de la bebida

i) nunca he tomado alcohol

13.- ¢ Cémo te sientes acerca de tu forma de beber alcohol?

a) no tengo ningun problema c¢) frecuentemente me siento mal
puedo controlar mi forma de beber acerca de mi forma de beber

y ponerme mis limites d) necesito ayuda para controlarme

b) siento que me puedo controlar e) he tenido que buscar ayuda

pero mis amigos influyen en mi profesional para controlar mi forma de
facilmente beber

f) nunca he tomado alcohol

14.- ¢ Cémo te ven otros cuando tomas alcohol?

a) no lo sé o como una persona d) mi familia o amigos me dicen que
gue toma lo normal para mi edad necesito ayuda por mi forma de beber
b) cuando tomo tiendo. A ser poco e) mi familia 0 amigos ya me han
considerado (no tomo en cuenta buscado

a mi familia) ayuda por mi forma de beber

¢) mi familia 0 amigos me aconsejan f) nunca he tomado alcohol

gue controle o reduzca mi forma

de beber
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