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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL EN NINOS Y ADOLESCENTES

RISK FACTORS AND PROTECTIVE FACTORS ASSOCIATED WITH THE CONSUMPTION
OF ALCOHOL IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
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DEBORA DUFFY4
(UNIVERSIDAD DE BUENQS AIRES, Buenos Aires, Argentina)

RESUMEN

Objetivo: En la presente investigacion se explord y describié en nifios y adolescentes de escuelas piblicas y privadas de lo
Provincia de Buenos Aires (Argentina), sobre el desarrollo de comportamientos y hdbitos de consumo de alcohol. Se indagé
sobre los factores de riesgo y los factores protectores que pueden incidir en el inicio del consumo y la consecuente modalidad
de ingesta de alcohol. Ademads, se buscd detectar las actitudes que posicionan al piber con respecto al alcohol, examinando la
estructura de opiniones y creencias con respecto a esta sustancia. Método: La investigacion se desarrollo en dos fases. En la
primera se administrd un cuestionario que fue elaborado para evaluar el comportamiento de consumo de alcohol, el mismo
constd de cinco preguntas que indagaron sobre consumo familiar, consumo de pares, el propio consumo del nifio y/o
adolescente, lu frecuencia de consumo y la cantidad de bebidas ingeridas en cada ocasion de consumo. En la segunda se
llevaron a cabo 24 grupos focales teniendo en cuenta las variables: edad, sexo y los valores obtenidos en el cuestionario sobre
comportamiento de consumo de alcohol. Resultados: Los resultados muestran como principales factores de riesgo para el
inicio del consumo de alcohol en nifios y adolescentes, el consumo parental y el del grupo de pares. Como factores protectores
se hallaron el apoyo social, el monitoreo parental y la adecuada comunicacion e interaccion entre la diada padre-hijo.
Conclusidn: Se espera que a partir de esta investigacion se pueda profundizar en el conocimiento de esta problemadtica con
el objetivo de ayudar a repensar las estrategias de accién y/o politicas pGblicas.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, factores protectores, comportamiento con respecto al alcohol, nifios, adolescentes.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present research was to explore and describe in children and adolescents in public and private
schools of Buenos Aires (Argentina), on the development of behaviors and habits of alcohol consumption. In addition were
explored the risk and protective factors that can affect the onset of consumption and the consistent form of alcohol intake. In
addition, were detected attitudes that place to the pubescent with regard to alcohol, by examining the structure of opinions and
beliefs in regard to this substance. It has been explored and described the way in which these factors have an impact in the
consumption of alcohol. Method: The research consisted of two phases. In the first, one questionnaire was administered
which evaluated the hehavior with regard to alcohol. This questionnaire included five questions that asked about: family
consumption of alcohol, consumption of pairs and their one consumption of alcohol, apart from the frequency of consumption
and quantity. In the second stage 24 focus groups were performed. Results: The results showed as major risk factors for the
onset of drinking in children and adolescents, the parental consumption and peer group. As protective factors were found:
social support, parental monitoring and adequate communication and interaction between the parent-child dyad. Conclusion:
It is expected that from this research to deepen understanding of this problem in order to help rethink strategies of action
and/or public policy.

KEY WORDS: Stigma, Internet, media, social networks, HIV/AIDS
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Factores de riesgo y factores protectores asociados al consumo de alcohol en nifios y adolescentes

CONTEXTUALIZACION

El consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto nocivo en las poblaciones es un tema
relevante para la Salud Publica, puesto que
no sélo ocasiona dafios a la salud y pérdida
de vidas, sino también morbilidad asociada,
discapacidad, detrimento de la calidad de
vida y enormes gastos para el Sistema de
Salud (Rehm, 2012). Diversos estudios
realizados en distintos paises concuerdan en
sefalar que el consumo de estas sustancias
se inicia a edades cada vez mas tempranas
(Azaiza, Bar-Hamburger y Abu-Asbeh, 2009;
Chastang, Goldberg y Fombonne, 2007; Jie
Wu Weiss y Xinguang Chen, 2007; Ellickson,
Collins, Hambarsoomians y McCaffrey, 2005;
Melchior, ~ Scholte, Poelen, Willemsen,
Boomsma y Engels, 2007; Moral y Ovejero
2005). Las indagaciones provenientes tanto
de Europa como de Oriente y Estados Unidos
muestran que son las sustancias legales,
como el tabaco y el alcohol, las que se
consumen mas precozmente. Asimismo, el
consumo de bebidas alcohdlicas en América
Latina es una constante preocupacion para
los especialistas y las autoridades. Datos
estadisticos ponen de manifiesto cambios
preocupantes en los habitos de los
adolescentes en cuanto al consumo de este
tipo de bebidas. Cabe destacar que en
Latinoamérica, se ha sefialado que son las
sustancias legales las que se consumen mas
tempranamente, con un inicio aproximado
entre los 10 y 14 afos (Arrom, Ruoti y
Adorno, 1998; Chavez y Andrade, 2009) vy,
como sefialan (Masten, Faden, Zucker y
Spear, 2009; Windle et al, 2009) el consumo
temprano impacta en la conducta de uso de
alcohol y los problemas relacionados con esta
droga. Asimismo, la edad modula el rol de
distintos factores de riesgo y de proteccion
asociados con una mayor 0 menor
probabilidad de uso y abuso de alcohol
(Masten et al., 2009; Windle et al, 2009). Los
efectos de la administracion aguda y cronica
de alcohol también se diferencian segun la
etapa de desarrollo (Brown et al., 2009;
Masten et al, 2009; Zucker, Donovan,
Masten, Mattson y Moss, 2009). Por otra
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parte, el inicio temprano del uso de alcohol se
asocia de manera marcada con la aparicion
de problemas por el consumo de alcohol
(Mcgue y lacono, 2008). Esto ha llevado a un
incremento del numero de investigaciones
centradas en el inicio del consumo en nifios
menores de 12 afios.

Estado del conocimiento

En la Argentina, tanto la “Encuesta Nacional
sobre consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes del Nivel Medio” (Observatorio
Argentino de Drogas, 2006) como la
“‘Encuesta Nacional en Poblacion General de
12 a 65 afios, sobre consumo de sustancias
psicoactivas” (Observatorio Argentino de
Drogas, 2009) son herramientas
fundamentales para el estudio de la
prevalencia en jovenes, de comportamientos
que vulneran su salud. Sin embargo, éstas
son investigaciones de corte transversal,
estaticas y descriptivas, debido a que no
proporcionan un modelo explicativo del
encadenamiento de los determinantes que
inciden en la gestacion del consumo
excesivamente temprano de tabaco y/o
alcohol. El interés por estudiar los factores
asociados al consumo de alcohol en
poblacién menor de 12 afios es mas bien
reciente, y se destaca la necesidad, como se
ha mencionado anteriormente, de desarrollar
modelos conceptuales mas amplios, que
permitan integrar y comprender el aporte
conjunto de influencias de diferentes
dominios (Bekman et al., 2011).

Sin embargo, en la Argentina ha surgido
una linea de investigacion desarrollada por
distintos autores (Pilatti A., Brussino S. y
Godoy J., 2011) que desde un enfoque
integral, analizaron el impacto que diferentes
factores de riesgo y un factor de proteccion
tienen sobre la frecuencia de consumo de
alcohol en los nifios. Este, es el primer trabajo
sistematico dirigido a evaluar en nifios
argentinos el efecto que antecedentes de
diversos dominios conceptuales mantienen
sobre la conducta futura de consumo de
alcohol. Dicha investigacion, releva la
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importancia de continuar identificando los
factores que conducen al inicio y al desarrollo
del consumo de alcohol en nifios, y este es
un desafio en el que la Psicologia (y las
ciencias del comportamiento) tienen un
importante rol que ejercer.

Problema

Si bien, en la mayoria de los paises, la
mortalidad por los efectos del consumo de
alcohol es superior entre las personas de 45
a 54 afos, se justifica realizar investigaciones
en la pre-pubertad y pubertad puesto que es
en esta etapa donde se comienza a
establecer una relacion entre el patron inicial
de consumo y la ingesta excesiva en la edad
adulta (Aalto-Setala T., Poikolainen K.,
Tuulio-Henriksson ~ A.,  Marttunen M.,
Lonngvist J., 2001). Asimismo, las lesiones
intencionales y no intencionales son mas
comunes entre adolescentes y jovenes; las
no intencionales son la principal causa de
muerte entre los jovenes de entre 15y 25
anos, y la mayoria de estos dafios estan
relacionados con el consumo de alcohol
(Facy F., 2000). Es por ello que, desde el
punto de vista de la salud, en la adolescencia
cobra mayor relevancia el consumo excesivo
de alcohol que aquellas patologias que
pueden afectar el organismo luego de su
consumo prolongado y habitual, que es lo que
ocurre en edades avanzadas.
Simultaneamente, los jovenes que consumen
bebidas alcohdlicas estan mas predispuestos
a consumir tabaco y otras drogas -como asi
también a tener un comportamiento sexual de
riesgo- que aquellos que no las beben (Hibell
B., 1999; Bonomo Y.; Coffey C., Wolfe R,
2001). Al mismo tiempo, los problemas con el
alcohol pueden perjudicar el desarrollo
psicologico de los adolescentes e influir
negativamente tanto en su ambiente escolar
como en el uso de su tiempo de ocio (Currie.
C., 2000). En Argentina, los estudios que
analizan consumo de sustancias psicoactivas
en pre-puberes y puberes iniciales son
escasos. De hecho, los estudios nacionales,
de carécter cuantitativo se realizaron con
poblaciones a partir de los 12 afios en
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adelante  (SEDRONAR 2001,  2007;
SEDRONAR e INDEC, 2005).

A nivel internacional, esta problematica ha
sido investigada a partir de un enfoque
integral, combinando técnicas cuantitativas y
cualitativas, por ejemplo podemos citar el
trabajo de (Kuntsche, E., Knibbe R., Gmel
G., Engels R., 2005), quienes en la linea de la
presente  investigacion, analizaron en
adolescentes los factores que inciden en el
comienzo del consumo de alcohol y la
percepcion de riesgo en torno a dicho
consumo y sus consecuencias en la salud
general. Otros trabajos, intentan comprender
la génesis del consumo de alcohol y los
patrones de ingesta en los nifios, por ejemplo
(Bekman, Goldman, Worley y Anderson,
2011; Cameron, Stritzke y Durkin, 2003;
Gunn y Smith, 2010, Mcintosh, MacDonald y
McKeganey, 2008) sefialan que el consumo
de alcohol entre los nifios es principalmente
experimental. Cameron et al. (2003)
encontraron que aproximadamente el 70% de
los nifios de 8 a 10 afios probd alcohol alguna
vez, mientras que Chen et al. (2011)
observaron que alrededor del 50% de los
nifos de entre 9 a 12 afios habia tomado
alguna vez tragos pequefios de alcohol. Por
su parte, Gunn y Smith (2011) encontraron
que el 11% de los nifios de 10 y 11 afios
tomaba alcohol (en este estudio un trago
equivalia a tomar al menos uno o dos sorbos
de alcohol). A su vez, Andrews, Tildesley,
Hops, Duncan y Severson (2003) encontraron
que el 24% de los nifios de 8 afios y 90% de
los nifios de 12 afios habia probado alcohol
alguna vez. En resumen, estos trabajos
muestran que un porcentaje elevado de nifios
ha tenido experiencias directas de consumo
de alcohol, mientras que la prevalencia de la
modalidad de consumo regular e intensivo es
baja. Por lo enunciado anteriormente, es
esencial indagar sobre los factores de riesgo
que actian en el inicio del consumo, entre
ellos se incluyen rasgos de personalidad, las
expectativas hacia el alcohol, la exposicion a
modelos de consumo de alcohol parentales y
del grupo de pares, y los motivos de
consumo. Al respecto, distintos estudios han
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dado cuenta de la relacion entre los rasgos
de personalidad que refieren a la falta de
control de impulsos como desinhibicion
(Anderson et al, 2005), agresividad
(Hampson, Tildesley, Andrews, Luyckx, y
Mroczek, 2010), extroversion (Hampson,
Andrews, Barckley y Severson, 2006) y un
mayor consumo de alcohol en nifios. Por otro
lado, las expectativas hacia el alcohol son
definidas como las creencias acerca de los
efectos positivos y negativos del alcohol
sobre el comportamiento, estado de animo y
las emociones (Goldman, Brown,
Christiansen y Smith, 1991). Las expectativas
hacia el alcohol positivas se relacionan con la
iniciacion y la escalada del consumo de
alcohol (Mackintosh et al, 2006; Randolph,
Gerend y Miller, 2006), mientras que las
expectativas negativas son mas importantes
para detener, o retrasar el consumo (Urban,
Kokonyei y Demetrovics, 2008; Tush y Wiers,
2007). Por otro lado, se ha observado que en
general los nifios comienzan a beber alcohol
por motivos y situaciones que involucran a los
padres (Andrews et al., 2003; Johnson,
Greenlund, Webber y Berenson, 1997;
Mclntosh et al., 2008), mientras que hacia el
final de la nifiez, aumenta el uso de alcohol
por motivos de facilitacion social. Este
consumo es, a su vez, validado y alentado
por los pares (McIntosh et al., 2008).
Asimismo, la exposicion a modelos de
consumo de alcohol de padres y pares es una
de las variables con mayor efecto sobre el
uso de alcohol de los nifios. Al respecto, la
influencia del consumo parental parece ser
mas importante en las etapas iniciales del
consumo, mientras que el consumo de pares
parece influir en el inicio y también en la
escalada del consumo (Capaldi et al., 2009;
Duncan, Duncan y Strycker, 2006). Asimismo,
es importante indagar sobre los factores de
proteccidn para poder de esta manera pensar
modos de intervencion desde las politicas
publicas trabajando desde la promocién de la
salud como desde la prevencion temprana.
Diversos autores sefialan como factores
protectores, el apoyo social (Gancy y van
Dulmen, 2010), el monitoreo parental
(Goldstein, Davis-Kean y Eccles, 2005), la
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adecuada comunicacion y el tiempo de
interaccidbn en la diada padres-hijos
(Goldstein et al., 2005; Kuntsche y Kuending,
2006), y la religiosidad (Brown et al., 2009;
Windle et al., 2009), entre otros.

Es por ello que en funcion de los
antecedentes citados, el objetivo de esta
investigacion fue indagar las creencias,
opiniones, actitudes e informacion que
poseen los nifios y adolescentes sobre el
consumo de alcohol para explorar los factores
de riesgo y procesos que inciden en la
génesis del inicio del consumo de alcohol,
particularmente aquellos que se relacionan
con el consumo familiar y el de sus pares. Del
mismo modo, fueron detectados los factores
protectores y los conocimientos sobre la
relacion entre el consumo y la salud
funcional. De acuerdo con los objetivos
anteriormente enunciados, se planted la
siguiente hipotesis: 1) se esperaba encontrar
como principal factor de riesgo, un efecto
directo y positivo del consumo de los nifios y
adolescentes con relacion al consumo de
alcohol por parte de sus padres (Cranford et
al., 2010; Tildesley y Andrews, 2008) y de su
grupo de pares (Capaldi et al., 2009; Duncan
et al., 2006). 2) Se esperaba encontrar que
los adolescentes no poseen informacion
pertinente y veraz sobre los riesgos del
consumo y los efectos en la salud general. 3)
Se esperaba encontrar como principales
factores protectores el monitoreo parental
(Goldstein, Davis-Kean y Eccles, 2005), junto
con la adecuada comunicacion y el tiempo de
interaccidbn en la diada padres-hijos
(Goldstein et al., 2005; Kuntsche y Kuending,
2006).

METODO
Participantes

El estudio se llevé a cabo con una muestra
total de 348 nifios y adolescentes
pertenecientes a escuelas publicas y privadas
localizadas en la Provincia de Buenos Aires,
Argentina. Con una participacion de mujeres
en un 50% (174) al igual que los varones.
Segun edad, la distribucion fue equilibrada,
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con un 51,4% (179) de puberes entre 11y 14
afos y un 48,6% (169) de chicos entre 8 y 10
anos, siendo las nifias de 10 afios las de
mayor frecuencia entre las mujeres y los
nifios de 9 los que predominaron en el grupo
de los hombres, 18,4%.

El criterio de seleccion de los colegios fue
su accesibilidad. Entre los colegios que
colaboraron, se seleccionaron los cursos que
participaron en esta investigacion. Luego se
contactd a los padres o tutores de los nifios
por medio de una notificacion donde se
informaba acerca de la importancia de la
realizacion de este tipo de estudios, y en qué
consistia la participacion de los menores.
Quedaron excluidos aquellos nifios cuyos
padres o0 encargados no dieron su
consentimiento activo para que participen del
estudio.

Instrumentos

La principal técnica utilizada han sido grupos
focales. Ademés, fue elaborado un breve
cuestionario  sobre  comportamiento  de
consumo de alcohol autoadministrable. El
mismo constd de cinco preguntas detalladas
a continuacion: 1. ;4En tu casa acostumbran
tomar bebidas alcohdlicas? 2. Tu grupo de
amigos acostumbra a tomar bebidas
alcoholicas? 3. ¢Has consumido alcohol
alguna vez en tu vida? Estas preguntas eran
respondidas por S| o por NO. Para aquellos
nifios y adolescentes que contestaban NO a
la pregunta 3, el cuestionario finalizaba. Para
aquellos que contestaban Sl a la pregunta 3,
debian seguir respondiendo dos preguntas
mas. La numero 4 ;Con qué frecuencia
consumis alcohol? Aqui los nifios y
adolescentes debian elegir una de las cinco
opciones que se detallan a continuacion: a)
Una o dos veces al afio, b) Una vez al mes, ¢)
De dos a cuatro veces al mes, d) De dos a
tres veces a la semana, e) De cuatro a mas
veces a la semana. Por ultimo la pregunta 5
¢ Qué cantidad de bebidas alcohdlicas (vaso /
copa) sueles tomar en cada ocasion de
consumo (reunién social, cena o almuerzo,
festejos, etc.)? Las opciones de respuesta
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eran: (102),(304),(506), (7 0 mas). Dicho
cuestionario fue construido y evaluado a
través de una prueba piloto aplicada a 100
estudiantes (50 alumnos de 8 a 11 afios y 50
alumnos de 12 a 14 afios) para ajustarlo en
cuanto a la coherencia légica y desde los
puntos de vista semantico y sintactico.

Disefio

La presente fue una investigacion
exploratoria-descriptiva que se desarrolld
desde una perspectiva cualitativa utilizando
fundamentalmente grupos focalizados y un
breve cuestionario de autoadministracion. La
investigacion constd de dos fases. En la
primera se administrd un cuestionario que
evalud el comportamiento con respecto al
consumo de alcohol teniendo en cuenta tres
posibilidades de comportamiento:
abstinencia, ingestion moderada e ingestion
excesiva. Estas categorias fueron construidas
en base a las investigaciones realizadas por
Marconi (1967) quien elaboro las siguientes
definiciones operacionales: 1) Abstinencia de
alcohol: ausencia absoluta de ingestion de
alcohol. 2) Ingestion moderada de alcohol:
ingestion habitual (mas de tres -3- dias a la
semana) de menos de 100 cc de alcohol
absoluto en un dia calendario, [100 cc de
alcohol absoluto equivale a un litro de vino,
dos de cerveza o un cuarto de bebida blanca
(destilada)]. 3) Ingestion excesiva simple de
alcohol: ingestion habitual (mas de tres -3-
dias a la semana), por dependencia
sociocultural y/o psicopatologica de mas de
100 cc de alcohol absoluto (mas de un litro de
vino, mas de un cuarto litro de bebida
espirituosa, mas de dos litros de cerveza,
etc.), en un dia calendario.

En la segunda etapa, se llevaron a cabo
los grupos focales teniendo en cuenta las
variables: (a) edad de los nifios y
adolescentes (dos rangos etarios): 8 a 11
afos y 12 a 14 afios, b) sexo: mujer y
hombre, y (c) comportamiento con respecto
al consumo de alcohol (abstemios, ingesta
moderada, ingesta excesiva simple). En
funcion de las categorias determinadas para
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este estudio, la cantidad de grupos focales a
realizar, fue de 24 (2 tramos de edad X 2
sexos X 3 categorias de tipo de
comportamientos con respecto al alcohol =
12). Dada la labilidad de la técnica de grupo
focal fue necesario duplicar cada grupo, es
decir, que en lugar de llevar a cabo solo un
grupo focal por cada cruce de las tres
variables y sus correspondientes categorias,
se realizaran dos grupos llegando asi a
realizar 24 grupos en total.

Procedimiento

En una primera etapa se administrd el
cuestionario elaborado para indagar los
comportamientos en torno al consumo de
alcohol. Dicha administracion fue grupal, en
horario lectivo y en presencia del docente a
cargo del curso. Las preguntas fueron leidas
por el investigador antes de comenzar,
luego los participantes el cuestionario
encerrando el casillero correspondiente a su
respuesta.. En una segunda instancia se
realizaron también en horario lectivo, pero
fuera del aula y generalmente en la
biblioteca de la escuela, los 24 grupos
focales.

El estudio se desarrollé en base a dos
tipos de  consentimiento: a) el
consentimiento de las  autoridades
pertinentes del ambito de la educacién
(Ministerio de Educacion, Direccion de cada
escuela, etc.) para desarrollar este estudio;
b) consentimiento de los padres para que
sus hijos e hijas sean entrevistadas/os. El
estudio fue totalmente anénimo y en ningun
caso se registraron nombres y/o apellidos,
procesandose los datos en conjunto sin
derivar ningun procesamiento ni analisis
diferenciado por establecimiento
educacional involucrado. Asimismo, antes
de comenzar con la investigacion se les
explicd a los nifios y adolescentes
brevemente sobre el proyecto y ademas se
aclaré que tenian libertad para retirarse del
mismo aunque autoridades y padres
hubieran brindado el consentimiento.
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RESULTADOS

Para detectar la posible influencia de las
personas allegadas a los estudiantes en la
decision de tomar o no alcohol, se pregunto si
en la casa y/o en el grupo de amigos se
acostumbra consumir bebidas alcohdlicas.
Con base en esas dos preguntas (1 y 2)
correspondientes al cuestionario elaborado
para esta investigacion se elabor6 la escala
(Ver Tabla 1).

TABLA 1.
Categorias de riesgo de consumo por habitos
de allegados.

Categorias Condicionante

Familiares y grupo de amigos
con habitos de consumo de
alcohol (1y 2 afirmativas)
Familiares o grupo de amigos
con habitos de consumo de
alcohol (1 o 2 afirmativas)
Familiares y grupo de amigos
sin habitos de consumo de
alcohol (1y 2 negativas)

Mayor riesgo de
consumo

Menor riesgo de
consumo

Bajo riesgo de
consumo

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas se les pregunt6 a los estudiantes si
en algun momento de la vida habian ingerido
bebidas alcohdlicas, a lo que el 42,5%
respondié que si, siendo mayor la proporcion
de varones (48,3%) que la de mujeres
(36,8%). EI  57,5% que respondié que no
ante la pregunta fueron en su mayoria
mujeres 63,2% contra 51,7% de varones.
Segun grupos de edad, el 55,9% de los
chicos de 11 a 14 afos respondié de manera
afirmativa, mientras que para el grupo de 8 a
10 afios, el 28,4% afirmé haberlo hecho. Se
encontro que existe una relacion significativa
(X2 = 0,000) entre el riesgo de consumo de
alcohol con el haber ingerido alguna vez en la
vida. El 91,4% de los chicos con mayor riesgo
de consumo (familiares y amigos con habitos
de consumo de alcohol) tomaron bebidas
alcoholicas al menos una vez en la vida,
mientras que, de los que tenian mediano
riesgo de consumo (familiares o grupo de
amigos con habitos de consumo de alcohol)
el 453% afirmo haberlo hecho y de los
estudiantes con bajo riesgo de consumo (ni
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familiares ni grupo de amigos con habitos de
consumo de alcohol) el 30,7% dijo haber
ingerido alcohol una o0 mas veces en la vida.

En cuanto al comportamiento con relacion
a las bebidas alcohdlicas se hall6 que el
90,6% nunca probaron este tipo de bebidas
(abstemios), siendo mayor en este conjunto la
proporcidn de mujeres (62,1%) que de
hombres (50,6%). Teniendo en cuenta la
edad, se encontr6 que en el grupo de 8 a 11
afios los abstemios representaron el 71,6%,
mientras que en el grupo de 12 a 14 afios
constituyeron solo el 41,9%. Posteriormente
se agruparon a los que afirmaron haber
tomado alcohol alguna vez en la vida segun
su comportamiento de consumo: estudiantes
con ingesta moderada o estudiantes con
ingesta excesiva. La diferencia entre estas
dos pautas de comportamiento se determind
teniendo en cuenta la frecuencia de consumo
y la cantidad de bebida alcohdlica ingerida
(Ver Tabla 2). Al respecto se hall6 que de los
152 estudiantes no abstemios, el 31,6% (48
estudiantes en ftotal: 27 hombres y 21
mujeres) pertenecian al grupo de 8 a 10
afios; de éstos, el 2,1% se ubicd en la
categoria de consumidores excesivos. El
68,4% restante, de los 152 estudiantes (104
estudiantes: 59 hombres y 45 mujeres) que si
tomaron alguna vez, tenian entre 11 y 14
afos al momento de la encuesta y, de ellos,
el 16,3% evidenciaron una ingesta excesiva,
en la cual la proporcion los hombres
superaron a las mujeres por 10,2%.

TABLA 2.
Categorias de comportamiento respecto al
consumo de alcohol.

. Cantidad de Comportamiento
Frecuencia de consumo respecto al
consumo )
(vaso o copa)  alcohol (ingesta)
162 Moderada
Una o dos 364 Moderada
veces al afio 566 Moderada
7 0 mas Moderada
162 Moderada
Una vez al 364 Moderada
mes 566 Moderada
7 0 mas Moderada
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De dos a 162 Moderada
364 Moderada
cuatro veces . S
566 Excesiva simple
al mes . .
7 0 mas Excesiva simple
1062 Excesiva simple
De dos a tres . R
364 Excesiva simple
veces ala X .
566 Excesiva simple
semana , ST
7 0 mas Excesiva simple
1062 Excesiva simple
De cuatro a . T
. 364 Excesiva simple
Mmas veces a 566 Excesiva simple
la semana , va simp
7 0 mas Excesiva simple

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo analizado en los grupos focales
(nifios de 8 a 11 afios) se observo que, con
respecto al inicio del consumo los nifios
refieren situaciones en sus hogares en donde
adultos les han ofrecido tomar alcohol. Ante
la pregunta de los chicos “;puedo probar?”,
propiciada por la curiosidad de consumir algo
prohibido y representativo del mundo adulto,
éstos les han proporcionado un sorbo de
vino, sidra, cerveza y/o licor. Cuando
hablamos de adultos significativos nos
referimos  especificamente a  padres,
hermanos mayores, primos Y tios. En relacion
a las palabras que asocian con el alcohol
aparecen las siguientes: ‘locura, violencia,
accidentes de transito, matar, robar,
delincuencia,  insequridad, asco, malo,
basura”. Es decir, que resaltan los aspectos
negativos del consumo. Esto asociado a lo
que ven y escuchan en los medios de
comunicacion en torno al consumo y la
relacion que ellos establecen entre los
homicidios,  suicidios,  inseguridad vy
accidentes de transito, entre otros. Cuando se
indagd sobre el porqué se comienza a
consumir, refieren a la  curiosidad
principalmente, ‘porque se tientan o son
tentados por otros, porque quieren parecerse
a los adultos, presion del grupo de amigos,
para hacerse los cancheros y para ser
aceptados”. La bebida que mayor visibilidad
tuvo para los nifios fue la cerveza. Cuando se
les pregunto por las publicidades remitieron a
la marca “Quilmes” y, en la mayoria de los
casos, mencionaron que dichas publicidades
son ‘“‘engafiosas” puesto que éstas no
muestran los efectos negativos del consumo
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de alcohol y si hacen énfasis en los positivos
como: la diversion, el encuentro con otros y
con el sexo opuesto, la amistad, etc. Por otra
parte, si bien poseian informacion sobre los
riesgos del consumo, en algunos casos la
misma era erronea, por ejemplo, afirmaban
que los hombres tomaban méas que las
mujeres porque poseen ‘mayor tolerancia o
resistencia al alcohol”. Ademas, segun lo
enunciado por un grupo de nifios de 11 afios,
éstos no pensaban que el alcohol y la
cerveza fuesen drogas, puesto que estas
sustancias se convierten en drogas cuando
se las consume en exceso. Algunos ademas
referian que el alcohol y los cigarrillos no eran
perjudiciales porque “son drogas legales”.

En los grupos de adolescentes de 12 a 14
anos, ante la pregunta de porqué se empieza
a consumir aparece con mayor frecuencia el
consumo por presion grupal y enuncian que:
“Si estan tomando de la jarra y te la pasan y,
vos tenés que tomar, no podés decir no’,
“antes no me gustaba el alcohol, pero tomaba
un poquito para poder integrarme”. “Tomo
para parecerme adulto, para ser mas macho,
para copiar lo que hacen las otras personas.”

Cuando se indaga sobre las palabras que
asocian con el alcohol, aqui aparece una
prevalencia de la representacion positiva
sobre la negativa por ejemplo dijeron: “tomar,
fiesta, boliche, emborracharse, sabado,
viernes, balile, fiesta de egresados, vale todo”.
Asimismo, un grupo de adolescentes mujeres
de 13 afios enunciaron cémo el alcohol te
ayuda a desinhibirte para propiciar el
encuentro con el sexo opuesto. Ademas,
aparece la ida a lugares bailables para
adultos, a edades no permitidas. Relatan que
las “previas” se producen en las casas donde
los adultos como primos, padres, tios y
hermanos mayores compran alcohol para que
consuman los menores. En algunos grupos
se vislumbré que toman alcohol con los
padres los viemnes y los sabados
(adolescentes de 14 afios). Si bien, algunos
adolescentes minimizaron la influencia de la
publicidad en el consumo: ‘Depende de tu
junta, estas con tus amigos y no queres, pero
al final terminas probando, a la larga es asi”;
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otros grupos reconocieron la influencia de la
publicidad en los nifios mas pequefios, no asi
en ellos quienes segun sus palabras “no
somos tontos y sabemos distinguir lo que nos
quieren vender en la publicidad”. En general
los jovenes confieren una baja credibilidad a
los mensajes que aparecen en los anuncios
de bebidas alcohdlicas, identificando las
contradicciones en que incurren algunos de
ellos, "...la verdad es que los anuncios no
suelen coincidir con la realidad. Casi siempre
los anuncios de alcohol dicen que si tomas,
va a aparecer una mina tipo modelo o un pibe
que esta buenisimo pero en la realidad eso
no pasa" (Grupo de 13 afios). Sin embargo, a
pesar de constatar que la publicidad manipula
la realidad, los adolescentes y jovenes
siempre acaban otorgandole cierto margen de
credibilidad, dando verosimilitud a algunos o
a parte de los mensajes. "Mucha gente timida
si se cree lo que dicen los anuncios de
alcohol, eso de que si te tomas un poco vas a
estar mejor como mas desinhibido y alegre”
(Grupo de 12 afios mixto). Un aspecto a
destacar del discurso de los jovenes frente a
la publicidad de alcohol es la tendencia
recurrente a situar la influencia de la
publicidad en los demas. Cuando se
interpelaba a los participantes de los distintos
grupos por la influencia que la publicidad
habia tenido en sus habitos personales
respecto al consumo de alcohol, se hallo, de
forma casi unanime, que niegan o minimizan
el impacto de la misma, situando en otros
factores (la presion del grupo, la influencia del
entorno social, etc.) su decisién de comenzar
a beber alcohol. La autonomia personal, la
capacidad de decidir de forma racional y
madura lo que mas le conviene a cada
persona, es una virtud que los jovenes y, en
especial, los adolescentes se autoatribuyen
para justificar porque ellos, en particular, no
estan tan influidos por la publicidad. Una
capacidad que niegan a personas con tan
s6lo un par de afios menos, en lo que
constituye una forma peculiar de categorizar
las diferentes etapas evolutivas. Desde la
perspectiva de un adolescente, tener 14 afios
confiere una capacidad en los procesos de
toma de decisiones de la que carecen los
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mas jovenes (percibidos como nifios).
"Nosotros tenemos 14 afios y sabemos lo que
esta bien y lo que esta mal, pero ves a chicos
de 10 u 11 afios fumando y tomando y no lo
podes creer...” (Grupo de nifios de 14 afios).

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo
principal indagar las creencias, actitudes,
opiniones e informacion que poseen los
nifios y adolescentes sobre el consumo de
alcohol. Asimismo, fueron explorados los
factores de riesgo y procesos que inciden en
el inicio del consumo, particularmente en
relacion al consumo familiar y el de sus
pares, por otra parte también se investigd
sobre los factores que actuan protegiendo al
nifio y adolescente y que contribuyen a evitar
la ingesta temprana de alcohol. Es importante
tener en cuenta que la edad de inicio en el
consumo de alcohol en los estudiantes de
nuestra muestra fue de 11 afios. Es decir que
se corrobord que los nifios menores de 12
afos habian tenido algun tipo de experiencia
directa de uso de alcohol. Estas experiencias,
de manera similar a los resultados de
estudios previos con esta poblacion, se
caracterizan por ser de una baja frecuencia y
una baja cantidad (Cameron et al. 2003;
Chen et al., 2011; Pilatti et al., 2011) y, por lo
general, como se observo en el analisis de
los grupos focales propiciadas por personas
de su mismo entorno familiar y/o su grupo de
pares. Una de las hipétesis de la
investigacion era que se esperaba encontrar
un efecto directo y positivo del consumo del
nifio y adolescente en relacion al consumo de
alcohol de sus padres (Cranford et al., 2010;
Tildesley y Andrews, 2008) y con el grupo de
pares (Capaldi et al., 2009; Duncan et al.,
2006). Dicho efecto fue también corroborado
en los resultados anteriormente descriptos, ya
que el riesgo de consumo de los nifios y
adolescentes fue directamente proporcional
con el consumo familiar y el de los pares.
Ademas, a través de la informacién obtenida
en los grupos focales, se observd que los
nifos que perciben un mayor consumo de
alcohol de sus padres y pares mostraron,
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también, una mayor motivacion para tomar
alcohol en contextos con amigos. Aunque no
se disponia de antecedentes de estudios con
nifos que den cuenta de estas relaciones, es
esperable que los nifios con mas amigos
bebedores tomen alcohol por motivos
caracterizados por la presencia de pares, ya
que durante esta etapa, los nifios comienzan
a ser cada vez mas influidos por sus pares,
tanto en la manera de pensar como también
de comportarse. En este contexto, no
sorprende que los nifios que ven a sus
amigos tomar alcohol se sientan mas
motivados a hacer lo mismo. En esta edad, la
influencia de los pares y de lo aprendido en la
familia sobre el consumo de alcohol puede
ser decisivo para hacer de ello una préactica
més consistente. Rojas y cols. (1999) hallan
que una alta proporcion de jovenes ingieren
bebidas alcohdlicas en sus hogares, lo cual
coincide con diferentes investigaciones
realizadas en poblacion adulta como entre
estudiantes (Martinez y Villar, 2004). Por otro
lado, la relacion entre el consumo parental y
los motivos de consumo en contextos con
amigos puede vincularse con una mayor
disponibilidad de alcohol en el hogar de estos
nifios (Komro, Maldonado-Molina, Tobler,
Bonds y Muller, 2007), y también con una
mayor permisividad respecto al uso de
alcohol y a la falta de regulaciones acerca del
uso de alcohol (Van der Vorst, 2009). En los
grupos focales los adolescentes enunciaron
situaciones donde los padres les permitian
realizar “las previas” en sus casas. Esto
coincide con numerosos estudios previos que
indican que, en la mayoria de los casos, los
nifos comienzan a tomar alcohol en
ambientes familiares (Komro et al., 2007;
Mcintosh et al., 2008; Pilatti et al., 2012;
Zucker et al., 2008). Esto indica que el
consumo es aceptado por los padres, lo que
sugiere la existencia de un ambiente que
favorece el consumo al haber tolerancia
social hacia esta conducta. Sin desestimar la
importancia de la presion grupal, la
confluencia de la familia resulta ser la variable
que con mas insistencia se plantea. Sin
embargo, la familia como este estudio ha
permitido corroborar, puede convertirse en
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uno de los principales factores protectores
ante el inicio del consumo. Esto se produce
cuando los padres colaboran ejerciendo el
monitoreo parental (Goldstein, Davis-Kean y
Eccles, 2005), la adecuada comunicacion e
interacciobn en la diada padres-hijos
(Goldstein et al., 2005; Kuntsche y Kuending,
2006). En la medida que se vean fortalecidos
estos factores, sera posible disminuir los
efectos negativos de los factores de riesgo y
con ello disminuir las conductas de riesgo y el
consumo de sustancias. En los grupos
focales se constato que los modelos
parentales que fomentaban el apego vy
vinculo familiar, la diferenciacion de roles al
interior de la familia que permitan normas y
pautas de conducta claras y estables, el
apoyo mutuo entre los miembros de la familia,
las oportunidades familiares para participar e
incluirse en actividades en beneficio de la
comunidad y el fomento de la participacion de
los hijos en actividades comunitarias, junto
con la cercania de los hermanos son factores
protectores fundamentales para evitar la
ingesta temprana de alcohol.

A través del analisis de los grupos focales
se observaron una serie de conductas
tolerantes,  distorsionadas 'y  deficiente
informacion sobre esta problematica. El nivel
de informacidn sobre los efectos del consumo
excesivo de alcohol es, en general,
insuficiente o adolece de informacion erronea.
Por ejemplo, la mayoria de los nifios y
adolescentes identificaron como peligro de
“alcoholismo” la ingesta frecuente, en
cantidades excesivas y la ingestion sin
medida. Asimismo, al indagar sobre cuando
consideraban que una persona poseia
problemas por el consumo excesivo de
alcohol, la mayoria, en ambos grupos de
edad, consideraron que se trata de personas
con problemas mentales, que provocan
conflictos familiares, por lo general violentas,
que presentan dificultades laborales, o que
descuidan su aspecto personal y su
alimentacion. También fueron registrados
gran cantidad de asociaciones entre el
consumo de alcohol en exceso, los episodios
de violencia (los cuales eran relatados
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habiendo un fuerte discurso proveniente de
los medios de comunicacion) y el concepto de
‘locura” reforzando el estigma sobre las
personas con padecimiento mental como
peligrosas, incontrolables y plausibles de ser
apartadas de la sociedad.

Para la investigacion en salud este trabajo
arroja resultados interesantes dado la
escasez de estudios de corte cualitativo.
Dicha investigacion, explora una poblacion
poco estudiada mediante grupos focales
concentrandose en puberes y pre-puberes.
Considerando las consecuencias negativas
asociadas al inicio temprano del consumo de
alcohol (McGue vy lacono, 2008), estos
resultados sefialan la importancia de retrasar
la edad en la que los nifios comienzan a
beber alcohol. En conjunto, estos resultados
encierran implicancias tanto para futuras
investigaciones como para potenciales
intervenciones. En primer lugar, la evidencia
acerca del inicio y el aumento del uso de
alcohol entre nifios menores de 12 afos
apoya la sugerencia de diferentes autores de
realizar mas estudios en periodos anteriores
a la aparicion de las conductas de abuso de
alcohol (Bekman et al., 2011; Cranford et al.,
2010). Por oftra parte, los resultados
encontrados en este  trabajo, en
correspondencia con estudios realizados en
otros paises (Pons y Berjano, 1999) sugieren
que los padres pueden activamente disminuir
el riesgo de que sus hijos se inicien de
manera temprana en el uso de alcohol,
disminuyendo asi la probabilidad de que
desarrollen  modalidades abusivas  de
consumo. El sistema familiar desempefia un
papel fundamental para explicar la aparicion
de diferentes conductas que son perjudiciales
para la salud, se infiere la necesidad de
implicar a los padres en los procesos
preventivos a fin de crear un ambiente
familiar positivo y ofrecer a los hijos un
modelo racional y controlado en el uso
familiar de bebidas alcoholicas. La prevencién
deberia incluir a los padres como agentes
centrales de la intervencion. En particular, los
estilos parentales afectivos, al contrario de los
coercitivos, desarrollaran en los hijos
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confianza en si mismos, alta autoestima y
capacidad de autocontrol. Asi, los jovenes
podrian ser menos vulnerables a la presion
grupal, variable que ha sido ampliamente
relacionada con el consumo de alcohol. Del
mismo modo se debe brindar a los padres
informacidn sobre la ingesta de alcohol con el
fin de desmitificar creencias erroneas e incidir
en sus conductas y actitudes. En este
sentido, disminuir el uso de alcohol parental
en presencia de los hijos, controlar el acceso
a bebidas con alcohol en el hogar, y la
implementacion de normas claras que
regulen el uso de alcohol, aparecen como
algunas medidas que los padres pueden
llevar adelante con la finalidad de evitar que
los nifios se inicien de manera temprana en el
uso de alcohol.

Por otra parte, la influencia del grupo de
pares parece ser determinante en el consumo
de los nifios y adolescentes. En este
contexto, una potencial via de intervencion
refiere a programas centrados en el grupo de
pares y con la finalidad de utilizar la influencia
de este grupo social para reducir el consumo
de alcohol. Sin embargo, es necesario que se
realicen mas investigaciones con otras
muestras de jovenes para tener una vision
mas amplia de este fendmeno y enfocar de
esta manera los trabajos de promocion,
prevencion y de investigacion a las
situaciones especificas en el consumo de
alcohol en el estudiante, de la familia y de los
amigos. Seria importante, ademas, para la
formacion de los recursos humanos en salud
publica tener una mirada holistica de los
factores inciden en el inicio del consumo de
alcohol en nifios y adolescentes, pues solo a
través de acciones tempranas y no
focalizadas solo en los nifios, sino en el
contexto, es que se podra trabajar desde la
promocion de la salud evitando que los nifios
comiencen a consumir. Asimismo, se hace
imprescindible capacitar al recurso humano
para que incluya y trabaje con los adultos
significativos.

Por otro lado, es importante sefalar las
limitaciones que presenta este estudio en
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tanto que la muestra no es representativa de
los nifios y adolescentes de la Provincia de
Buenos Aires, la posibilidad de generalizar
estos resultados se encuentra acotada. Aun
cuando se buscd que la muestra fuese
equitativa en relacion al tipo de institucion
educativa (publica y privada), los colegios
fueron elegidos en base a la disponibilidad de
contactos y a la accesibilidad a los mismos.
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