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RESUMEN

El presente trabajo final se trato de una investigacion de tipo correlacional
explicativa y de corte transversal. El tema elegido para el mismo estuvo enfocado en la
etapa de la adolescencia media (13-16 afios), el consumo de alcohol en esta edad y la
influencia sobre éste de las relaciones sociales, tanto familiares como de grupo de pares.
Sus objetivos fueron describir la calidad en la relacion con los pares y la familia, medir la
frecuencia de consumo de alcohol, identificar si existe relacion entre la calidad de la
relacidn con los pares y la familia y el consumo de alcohol, y por tltimo, determinar si la
calidad de la relacion con los pares predice el consumo de alcohol por encima de la calidad
de la relacién con la familia.

Para responder a dichos objetivos, se selecciond una muestra no probabilistica e
intencional, conformada por 100 adolescentes de ambos sexos, de entre 13 y 16 aflos de la
ciudad de Parand. En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, para evaluar la calidad
de las relaciones familiares y de pares, se utilizo el Inventario de Red de Relaciones de
Furman y Buhrmester (1992) y, para conocer la frecuencia de consumo de alcohol, se
administro el Test de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de alcohol
“AUDIT” (1989). Ambos fueron completados en forma anénima y, utilizando en todos los
casos, consentimientos informados para la participacion en dicha investigacion. Los datos
obtenidos fueron procesados y analizados por el Programa Estadistico de Ciencias Sociales
“SPSS” (version 29).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observo que respecto a la calidad de la
relacion de los adolescentes con su familia, hay un predominio de conflicto y antagonismo,
pero también de alianza confiable y afecto. Mientras que en cuanto a la calidad de la

relacion con los pares, se aprecié un predominio de admiracion e intimidad.



Por otro lado, en referencia a la frecuencia de consumo de alcohol, se vio reflejada
una predominancia de consumo responsable por parte de los adolescentes, conformando
solo una minoria aquellos que consumen de manera riesgosa, abusiva o dependiente.

En cuanto a la relacion entre calidad de relaciones y consumo de alcohol en el
adolescente, los datos indicaron que no hay correlacion significativa entre el consumo de
alcohol y la relacion con los pares, pero si se puede apreciar la misma en relacion al
vinculo con la familia.

Por ultimo, se obtuvo evidencia acerca de que la calidad del vinculo con la familia
si puede ser considerado como predictor ante el consumo de alcohol. Sin embargo, no se
observd que el consumo de alcohol en adolescentes pueda ser explicado mediante la
calidad del vinculo con el grupo de pares. Difiriendo con la hipotesis planteada en esta
investigacion.

Las limitaciones halladas en esta investigacion refieren, en cuanto al aspecto
metodoldgico, el haber empleado autoinformes; asi como tampoco se tuvieron en cuenta
aspectos subjetivos al tratarse de una investigacion puramente cuantitativa. Los
instrumentos elegidos para la recoleccién de datos no evaliian influencia social, lo que
perjudicd obtener datos precisos acerca de algunos objetivos. Ademas, se trata de una
investigacion de corte transversal, lo que impide establecer relaciones de causalidad. Por
ultimo, la muestra fue no probabilistica e intencional, la cual estuvo conformada
exclusivamente por adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parand, por lo cual
no pueden generalizarse los resultados hacia toda la poblacion adolescente.

Palabras claves: adolescencia, relaciones sociales, familia, grupo de pares, consumo

de alcohol.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La adolescencia, hasta mediados del siglo XX, fue considerada solo como la breve
antesala al mundo adulto, que por ser tan corta en parte coincidia con la pubertad (11 a 13
anos); es decir, que concordaban temporalmente las condiciones requeridas por los medios
culturales para la entrada a la madurez con la irrupcion de los cambios fisicos. Con el
desarrollo y la complejizacion de la sociedad se ha ido prolongando la duracion del periodo
adolescente, tanto que algunos autores lo extendieron mas alla de los veinticinco afios. De
modo que, actualmente, para determinar el final de la adolescencia, se tienen en
consideraciéon no solo elementos biologicos y sociales, sino también psiquicos y
espirituales (Griffa & Moreno, 2015).

A medida que este periodo adolescente se fue prolongando, se han hecho mas
evidentes las caracteristicas de personalidad especificas de la etapa y se ha ido
conformando una “subcultura adolescente”. El adolescente ante el conflicto entre su deseo
y temor al contacto con el mundo adulto se defiende con barreras que levanta frente a €l;
asi crea un lenguaje, normas grupales, vestimentas, tatuajes, es decir, crea signos que le
facilitan la pertenencia al grupo de pares pero que lo excluyen del mundo adulto (Griffa &
Moreno, 2015).

La adolescencia es identificada, por nuestra cultura, como aquella etapa en la vida
del sujeto que se encuentra entre la nifiez y la adultez. La palabra adolescencia

("adolescere" en latin) significa transicion, crecimiento. Dicha etapa esta caracterizada



tanto por el surgimiento de cambios fisicos como psiquicos. El inicio de la adolescencia se
enmarca en los cambios puberales que se caracterizan por profundas transformaciones
bioldgicas, que conllevan transformaciones psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, lo que finaliza cuando se llega al
estatus socioldgico del adulto (Pineda et al. 2002, citado en Herrera, Linares & Diaz,
2018).

El adolescente en esta etapa atraviesa una separacion progresiva de los padres, al
mismo tiempo que va insertdndose en el mundo social. Es por esto que podriamos pensar
que las principales relaciones sociales en esta etapa, estan conformadas con los padres, por
un lado, y con el grupo de pares, por otro.

Castillo (1984) distingue tres fases en la adolescencia:

Adolescencia inicial: en las mujeres abarca entre los 11 y los 12 afios, y en los
varones entre los 12 y 13 afios. Es decir, que incluye la pubertad.

Adolescencia media o propiamente dicha: comprende el periodo entre los 13 y los
16 afios.

Adolescencia final: abarca desde los 16 afios, sin una edad de finalizacion definida.

De acuerdo con los términos mencionados, en esta tesis, nos limitamos a estudiar a
sujetos que se encuentran dentro de la “Adolescencia media”, es decir, que contengan entre
13 y 16 afios de edad. La adolescencia media se caracteriza, principalmente, por la
construccion de la identidad y la biisqueda del sentido de la vida. Dicho esto, es entendible
entonces el deseo de autoafirmacion y de conductas de rebeldia en esta etapa, ya que el
adolescente intenta separarse progresivamente de sus padres y exige que le sea reconocida
mayor independencia y autonomia. La familia deja de ser el centro de su existencia,

mientras que por el contrario, se adhieren fuertemente al grupo de pares.



Las relaciones con el grupo de iguales adquieren mayor importancia, ya que con
ellos construyen una vision distinta del mundo, diferenciandose de la postura que heredan
de los padres o los adultos que lo rodean (Herrera, Linares & Diaz, 2018). En definitiva,
las amistades proporcionan a los adolescentes el sentimiento de estar integrado socialmente
y de pertenecer a un grupo sobre el cual construir su identidad con independencia de la
familia (Ortega & Merchan, 1998, citado en Sanchez, 2017).

Los grupos de amigos tienden a ser semejantes no so6lo en la edad, también en
aspectos como en las actitudes hacia la escuela, las aspiraciones, las metas, la timidez, la
dependencia de otros iguales y la aceptacion social en la escuela, asi como en el grado de
participacion en comportamientos de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco, la
actividad sexual y el comportamiento antisocial. Por lo tanto, las relaciones de amistad no
son unicamente fuente de bienestar y felicidad; no podemos soslayar, como se acaba de
sugerir, que estas relaciones también pueden ejercer un efecto negativo en aspectos
relacionados con el consumo de drogas y la implicacion en actos delictivos y violentos
(Martinez, 2013).

El grupo de pares permite una cierta identificacion grupal, lo que otorga un
sentimiento de pertenencia. Sin embargo, para pertenecer, primero hay que ser
considerados como “aceptados” por dicho grupo, lo cual suele ser causa de que gran parte
de los adolescentes participen de conductas problematicas. Ademads, la adolescencia es
también una etapa de exposicion al riesgo, por la busqueda de experimentacion de nuevas
conductas, sensaciones y emociones, por ello es la poblacion mas vulnerable para consumir
alcohol; dado que el consumo de esta sustancia en la adolescencia parece mostrar que es
una forma de adaptarse a la sociedad (Pons & Buelga, 2011, citado en Castillo et al., 2017).

A pesar de esta influencia de los amigos, no existe una separacion por completo de

la familia, pues ésta continua teniendo un importante papel para la transicion completa del



hijo hacia la vida adulta, ya que como primer entorno social en el que se desarrolla el
individuo, asi como el primer 6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion, se espera
que sirva para que de ella surjan adultos responsables y capacitados para interactuar en la
sociedad (Herrera, Linares & Diaz, 2018). El ambiente familiar es parte importante para el
desarrollo de los adolescentes, debido a que es el principal lugar donde los hijos comienzan
a desarrollar sus habilidades sociales y donde se crean los primeros vinculos de apoyo
(Boszormenyi y Spark, 2008, citado en Herrera, Linares & Diaz, 2018). Si este ambiente
familiar no brinda al adolescente todas estas caracteristicas, €l comenzara a buscarlas en
otro lugar, buscando comprension, apoyo y compafiia entre sus iguales, lo que pudiera
incrementar la probabilidad de conductas disruptivas como el consumo de alcohol y/o
drogas (Papalia, Wendkos y Duskin, 2006, citado en Herrera, Linares & Diaz, 2018).

Salir a la exogamia implica poder hacer juego con los recursos que la familia le ha
dado en la primera infancia. Lo que ocurre es que en unas cuantas ocasiones €sos recursos
son muy pobres, muy escasos y entonces cuando salen al mundo, no saben qué hacer para
reconocerse y hacer que los reconozcan. No saben tampoco qué desean. El encuentro con
lo desconocido los lleva en algunas de tales ocasiones, al recurso de la droga para paliar el
dolor que la conmocion de lo desconocido les produce (Frizzera, 2001).

Ahora bien, ;por qué los adolescentes caen en el consumo de sustancias? La
respuesta podria estar orientada a que nuestra sociedad es una sociedad consumista. Una
sociedad que nos hace creer que el consumo de determinados bienes nos llevaré al éxito o
bienestar, en la cual aquellos que no consumen son excluidos. Los medios de
comunicacion nos bombardean con publicidad en la cual los mejores momentos van
siempre de la mano del alcohol. Si lo pensamos de esta manera, el consumo de alcohol en

esta etapa, podria ser considerado como un factor de inclusion social.



Como se mencion6 anteriormente, esta investigacion estuvo orientada a estudiar a
adolescentes que se encuentran en la “Adolescencia media”. La razén por la cual se eligio
este rango de edad es porque de acuerdo a los resultados de diversas investigaciones, 13
afios es la edad promedio en la que los individuos comienzan a consumir sustancias. La
OMS define a la conducta del consumo de alcohol como un problema de salud publica, el
cual representa la primera causa de accidentes y tercera causa de muerte en el mundo.
Dicha conducta se observa con frecuencia a partir de los 13 afos, edad en la cual comienza

la adolescencia (OMS, 2018, citada en MSAL, 2019).

1.2. Formulacion del Problema

En este marco, nos surgieron diferentes interrogantes, que se intentaron responder
en dicha investigacion.

(Existe relacion entre la calidad de las relaciones con los pares y la familia y el
consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parana? ;La
calidad de las relaciones con los pares predice el consumo de alcohol en adolescentes de
entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parand por encima de la calidad de las relaciones

familiares?



1.3. Objetivos

A continuacién, mencionamos aquellos objetivos que nos propusimos responder a

lo largo del proceso de investigacion.

1.3.1. Objetivo General

Determinar si la calidad de la relacion con los pares predice el consumo de alcohol
por encima de la calidad de la relacion con la familia en adolescentes de entre 13 y 16 afios

de la ciudad de Parana.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Describir la calidad en la relacion con los pares y la familia en adolescentes
de 13 y 16 afios de la ciudad de Parana.

2. Medir la frecuencia del consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y
16 afios en la ciudad de Parana.

3. Identificar si existe relacion entre la calidad de la relacion con los pares y la
familia y el consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Parana.

4. Determinar si la calidad de la relacion con los pares predice el consumo de
alcohol por encima de la calidad de la relacion con la familia en

adolescentes de entre 13 y 16 afos de la ciudad de Parana.

1.4. Hipotesis de Investigacion

La calidad de las relaciones con los pares predice el consumo de alcohol en
adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parand por encima de la calidad de las

relaciones familiares.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Estado del Arte

Existe una gran cantidad de investigaciones que abordan, a nivel nacional e
internacional, la teméatica del consumo de alcohol adolescente. A continuacidn se exponen
una seleccion de aquellas que, por investigar la relacion entre el consumo de alcohol en
adolescentes y sus relaciones familiares y/o la relacion con el grupo social, resultaron mas

aproximadas al problema del presente estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, mencionamos la investigacion de Herrera, Linares y Diaz
(2018), titulada: “Ambiente familiar e influencia social asociados al consumo de drogas
ilegales y alcohol en adolescentes”. El objetivo de ésta fue determinar si existe relacion
entre el ambiente familiar y la influencia social, con el consumo de drogas y alcohol, en
adolescentes no identificados como adictos. Para realizar esta investigacion se trabajé con
una poblacion de adolescentes no identificados como adictos, en la que participaron 500
adolescentes que oscilaban entre los 14 y los 22 afos de edad, en un contexto escolarizado,
en la ciudad de Morelia (México). Se utilizaron como instrumentos de medicion la Escala
de Ambiente Familiar, Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes
—POSIT—, y el Instrumento para Medir Consumo de Alcohol en Jévenes. En cuanto a los
resultados obtenidos, se encontrd que los participantes poseen un ligero riesgo de tener
problemas con el consumo de alcohol y/o con drogas ilegales, asi también se puede
observar que los adolescentes no consideran tener alguna influencia social asociada al

consumo de alcohol, lo que es dificil de reconocer ya que durante esta etapa, el adolescente



cree ser autosuficiente y no necesitar de la opinion de los demas. A su vez muestran poseer
un buen ambiente familiar, donde sefialan que se sienten apoyados, aceptados y que tienen
una buena comunicacion con los padres, que tienen una buena relacion con los hermanos, y
que ellos como hijos ven que sus padres se comprenden, lo que se puede asociar a la
lealtad que se le debe a la familia. Sin embargo, los andlisis correlacionales muestran que
las variables de esta investigacion, influencia social, ambiente familiar y consumo de
alcohol y drogas, estan interrelacionadas. De esta manera, se puede confirmar la asociacion
del ambiente familiar y el consumo de alcohol o drogas, lo que recuerda la omnipotencia
por parte del adolescente, donde ellos perciben que todo se encuentra bien, hasta que los
problemas como el trastorno por el consumo se vuelve lo suficientemente grave, afectando
de manera significativa cada aspecto de su vida.

En segundo lugar, Mejia et al. (2018) realizd6 una investigacion denominada
“Calidad de amistad y consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato”. La misma
tuvo por objetivo identificar la relacion entre la calidad de amistad y consumo de alcohol
de los adolescentes de preparatoria de una institucion publica del estado de Nuevo Leon.
La poblacion del estudio estuvo conformada por 1,215 estudiantes de bachillerato de 15 a
18 afios de edad de ambos sexos pertenecientes a un bachillerato publico del municipio de
Santa Catarina, Nuevo Ledn. Para la recoleccion de los datos se elabord una Cédula de
Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol (CDPPCA) para indagar
datos sociodemogréficos como edad, sexo, semestre asi como prevalencias de consumo de
alcohol (alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Ultimo mes y en los ultimos siete
dias). También se utiliz6é el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) y se empled la Escala de Calidad de Amistad validada por
Resett et al. (2013). Los participantes del presente estudio contaron con una edad promedio

de 15 afos, por otro lado el sexo que predominé fue el masculino (71.4%), en relacion al



grado escolar el 42.9% cursa el primer semestre. Se encontraron diferencias significativas
entre los tipos de consumo de alcohol y la calidad de amistad, se encontrd una relacion
negativa y significativa entre la calidad de la amistad y el consumo de alcohol. Se
reportaron medias y medianas mas bajas de calidad de amistad en aquellos adolescentes
que presentaron un consumo dependiente y dafiino en comparacion con aquellos
adolescentes que presentaron consumo sensato. Se reportd que la escala de calidad de
amistad, asi como las subescalas seguridad, ayuda, proximidad y compaferismo
presentaron una relacion negativa y significativa con el consumo de alcohol medido por el
AUDIT e indica que, a mayor calidad de amistad, seguridad, ayuda, proximidad y
compafierismo menor es el consumo de alcohol. De igual manera se registré una relacion
negativa significativa entre la escala de calidad de amistad, subescalas seguridad, ayuda y
proximidad con respecto a la cantidad de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico e
indica que, a mayor calidad de amistad, seguridad, ayuda y proximidad, menor cantidad de
bebidas alcohoélicas consumidas en un dia tipico.

Orcasita et al. (2018) en su estudio sobre “Factores psicosociales asociados a los
patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados”, se propusieron
caracterizar los factores psicosociales, tanto de riesgo como de proteccion, asociados a los
patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cali
(Colombia). Los participantes fueron 284 adolescentes entre 12 y 18 afios, de ambos sexos.
Para ello, se construyd una bateria que retoma aspectos de seis instrumentos: el test
AUDIT, el Cuestionario de Factores de Riesgo y de Proteccion para el Consumo de Drogas
en Jovenes (FRP-SPA), el cuestionario RUMBOS, el Cuestionario de Resistencia a la
Presion de Grupo en el Consumo de alcohol (RPGCA), la escala APGAR familiar vy,
finalmente, el cuestionario FACES. Los resultados mostraron que existe una relacion

significativa entre el consumo y la jornada de estudio, el funcionamiento familiar y el



grado escolar. Ademads, arrojaron que la edad de inicio de consumo de alcohol en los
adolescentes fue a los 12 afios; y se evidencio que el 65.3 % tiene un patrén de consumo de
alcohol de bajo riesgo y un 3.3% presenta un patréon de consumo de alcohol por
dependencia. Dicho estudio resalta la importancia de fortalecer las relaciones familiares y
enfocarse en los factores protectores para evitar que el adolescente presente un patron de
consumo de alcohol perjudicial o dependiente.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en México por Alonso, Yafez &
Armendariz (2017) denominado “Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de secundaria”, tuvo el fin de identificar la relacion y el efecto de la
funcionalidad familiar con el consumo de alcohol de adolescentes que estudian en
secundaria. Para esto, tomaron una muestra de 362 adolescentes estudiantes de secundaria
de entre 12 y 15 afos de un municipio del estado de Nuevo Leén, México. Se les
administré una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol; la
Escala de Evaluacion Familiar -APGAR-; y el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol -AUDIT-. Los resultados arrojaron que la edad
de inicio en el consumo de alcohol reportado por los participantes fue en promedio 11.9
afios, ademas el 61% de estos presentd consumo sensato, seguido por el 22.6% quienes
presentaron consumo dependiente y un 16.4% presentaron consumo dafino. En lo
concerniente a la percepcion del funcionamiento familiar por parte de los adolescentes se
identificO que una alta proporcion de estos (76.2%) perciben que su familia presenta
funcionalidad familiar, sin embargo el 18% reportd disfuncion familiar moderada, y el
5.8% percibido disfuncion familiar severa. Respecto al funcionamiento familiar y el
consumo de alcohol de adolescentes se observo relacion negativa y significativa de la

funcionalidad familiar con el consumo dependiente de alcohol, esto indica que a mayor



consumo de alcohol de forma dependiente, menor es la funcionalidad familiar que percibe
el adolescente.

Por tultimo, mencionamos a Torres et al. (2016), quienes llevaron a cabo una
investigacion titulada: “La familia y los amigos como riesgo de consumo de alcohol en
adolescentes”. El objetivo de la misma fue determinar la influencia del entorno familiar asi
como el de los pares y amigos para estar en riesgo del consumo de alcohol. Los autores
realizaron encuestas a 636 adolescentes, estudiantes de ler, 2do y 3er afio de bachillerato
en la ciudad de Guayaquil (Ecuador), utilizando dos instrumentos: Cuestionario AUDIT
para el autodiagndstico sobre riesgos en el uso de alcohol, y el test APGAR familiar. En
cuanto a los resultados, segun el cuestionario AUDIT, 331 alumnos (52%) evidenciaron
consumo de alcohol, con una edad promedio de inicio a los 13,8 afos. La mayoria de los
adolescentes 65% presentan un test de APGAR familiar con disfuncion ya sea leve 34%,
moderada 18% y severa 13%, mientras que un 35% present6é buena funcion familiar. La
disfuncion familiar es mas frecuente en los adolescentes que han probado el alcohol; de tal
manera que entre aquellos adolescentes que tienen una disfuncion familiar se incrementa la

probabilidad de contacto con drogas y en este caso del alcohol.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, es de interés la investigacion llevada a cabo por Ampoli (2020),
“Contextos de consumo de alcohol en adolescentes de la localidad de Pasco, Cérdoba”. La
misma planted como objetivo principal determinar la relacion entre los niveles de consumo
de alcohol, las variables sociodemograficas y los contextos de consumo en adolescentes;
en tanto su objetivo especifico fue describir las frecuencias de consumo de alcohol en
adolescentes en los diferentes contextos en una localidad del interior de la provincia de

Cordoba. Se trat6 de una investigacion descriptiva y transversal, en donde se encuesto a
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157 adolescentes de entre 12 y 19 anos, utilizando como instrumentos el Cuestionario de
Contextos de Consumo de Alcohol para Adolescentes (CCCA-A) y una escala
sociodemografica. Los resultados hallados dan cuenta del elevado porcentaje de
adolescentes menores de 15 afos que ha consumido alcohol y con un patréon de consumo
problematico o de tipo binge. Asimismo, se evidenci6 una correlacion inversa entre la edad
de inicio de consumo de alcohol y los contextos parentales que de algin modo autorizan
dicha conducta, y los contextos de aceptacion entre pares, de los cuales se puede inferir
que mientras mas se retrase el inicio de consumo de alcohol, menor serd el consumo en
dichos contextos. Un contexto parental permisivo y la interaccion social entre pares
sugieren una influencia en el consumo de alcohol en adolescentes.

En la Universidad de Buenos Aires, Bordalejo et al. (2016) propuso la investigacion
titulada: “Comunicacion con los padres y su relacion con el consumo de alcohol en la
adolescencia”, la cual tuvo como objetivo indagar la posible relacion entre la
comunicacion padres-adolescentes y practicas sociales asociadas al CEEA (consumo
episodico excesivo de alcohol). La muestra fue compuesta por 316 estudiantes con una
edad promedio de 14.7 afios. Para la obtencion de datos se utilizaron tres instrumentos:
Cuestionario Sociodemografico, el Inventario de Comunicacion Adolescente- Padres y la
Escala de Practicas Sociales vinculadas al CEEA. En cuanto a los resultados, existe un
nimero considerable de adolescentes (20.7%) que afirman tomar alcohol para divertirse de
manera frecuente. El 13.7% sostienen que para que un fin de semana sea divertido es
necesario tener bebidas alcohdlicas, lo cual resulta congruente con las investigaciones
previas. El 12.3% de los participantes manifiestan consumir grandes cantidades de alcohol,
el 15.6% sostienen que el alcohol no puede faltar entre amigos y el 21.9% indican que
suelen ir a fiestas en donde todo puede pasar. Por otro lado, los resultados obtenidos

indican que la comunicacion con la madre resulta significativa sélo para las mujeres (hijas



adolescentes). Se ha encontrado que la restriccion en la comunicacion se asocia a practicas
sociales vinculadas a un consumo riesgoso de alcohol. A su vez, una comunicacion
positiva se asocia a una menor orientacion a tales practicas.

Por su parte, Resset (2016), llevo a cabo una investigacion en la provincia de Entre
Rios titulada “Relacion percibida con padres y pares y su asociacion con ansiedad y
depresion en adolescentes de Entre Rios”, con el objetivo de determinar si la calidad de los
lazos con los pares (hermanos y amigos) predecia la sintomatologia de depresion y
ansiedad por encima de la relacién con padres y madres. Dicha investigacion, de tipo
descriptivo-correlacional y transversal, estuvo compuesta por una muestra de 1151
alumnos que cursaban estudios de nivel medio en cuatro escuelas publicas de las siguientes
localidades de la provincia de Entre Rios: Parana, Federacion, Crespo y San Benito. Los
instrumentos utilizados en este estudio fueron el Inventario de Red de Relaciones de
Furman y Buhrmester para medir la calidad de las relaciones, la Escala de Sintomas
Psicosomaticos de Rosenberg y el Inventario de Depresion para Nifios de Kovacs. Los
resultados indicaron que la satisfaccion con la relacioén con los pares predecian los niveles
de dichos problemas emocionales por encima de los progenitores, pero el efecto de los
padres era mas significativo.

Por ultimo, mencionamos también a nivel nacional, la tesis de Manzo (2016)
llevada a cabo en la Universidad Autonoma de Entre Rios, titulada: “Funcionamiento
Familiar y Comportamiento escolar en relacion al Consumo de sustancias en adolescentes
escolarizados”, la cual tuvo el objetivo de analizar las caracteristicas que presentan las
dimensiones del funcionamiento familiar y el comportamiento escolar en relacion al
consumo de sustancias en adolescentes escolarizados de 15 a 19 afios de la ciudad de
Parana. La muestra fue seleccionada de tres escuelas publicas correspondiendo a 79

adolescentes escolarizados, de los cuales el 67% pertenecid al sexo femenino y 33% al
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masculino, con una media de 17 afios. Para dicha investigacion se utilizo, en primer lugar,
una encuesta por muestreo que hizo referencia a la seleccion de una parte determinada de
la poblacion obteniendo una muestra representativa del total de esta; en segundo lugar se
administr6 a los participantes el Test Mc Master, que evalua las siguientes dimensiones del
funcionamiento familiar: solucién de problemas, comunicacion, roles, respuesta afectiva,
compromiso afectivo, control conductual, y un puntaje de funcionamiento general. Los
resultados obtenidos reflejaron que un 67% de los adolescentes escolarizados ingirieron
alcohol durante los fines de semana, en su mayoria prefirieron hacerlo tanto en la previa
como en el boliche, con una ingesta de mas de dos vasos y hasta tres bebidas distintas. El
alcohol result6é con una edad de inicio de 14 afios y con una incidencia del 95% durante el
2014; siendo las bebidas mas ingeridas fernet, cerveza y gancia. Ademas, el 58% de los
participantes consumi6 cigarrillo, con una edad de inicio de 14 afos, y un 20% consumio
sustancias ilegales en el mismo afio, haciendo referencia tinicamente a la marihuana. Por
otro lado, en relacién a sus familias, se observd un funcionamiento Optimo sano. Sin
embargo, se encontraron escasos recursos para las dimensiones de resolucion de problemas
y roles, lo que estuvo relacionado al consumo de una sustancia ilegal: la marihuana. Otra
de las dimensiones perturbadas en su funcionamiento fue la respuesta afectiva y su relacion
se inclind mas al consumo de cigarrillo. Asimismo, en la presente investigacion, la
ejecucion de los roles se encontré relacionada al consumo de marihuana, pero no presento
ninguna asociacion a la ingesta excesiva de alcohol; sin embargo coincide en el momento
en que se encontraron los excesos, que es cuando se ausenta la mirada enjuiciadora de los
padres; esto es, los fines de semana en la previa y en los boliches, donde los adolescentes
funcionan solos, y en este momento forman parte de otro sistema: el «grupo de pares», en
el cual socializan y comienzan a identificarse. En cuanto al comportamiento escolar, se

obtuvo un 30% de adolescentes que han repetido algin afio de la secundaria, un 70% que



han llegado tarde y el 11% mostr6 alguna conducta de violencia que se vio reflejada en
peleas con compaiieros. Estas, se vieron relacionadas al consumo de la marihuana. Es decir
que lo conductual se relacion6 al consumo de marihuana y lo afectivo al consumo de
cigarrillo. A partir de dicha investigacion, la autora recomienda indagar el funcionamiento
del grupo de pares en relacion a los adolescentes escolarizados y cémo se vinculan al
consumo de sustancias, ademds plantea que seria conveniente una profundizaciéon en el
proceso del control conductual de los padres y la autonomia de los adolescentes en

espacios sin supervision.
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2.2. Encuadre Teorico

A continuacion, se desarrollan los conceptos tedricos fundamentales involucrados

en la presente investigacion:

2.2.1. Adolescencia

La OMS define a la adolescencia como el “periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y los 19
anos”. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca el
pasaje de la nifiez a la adolescencia (OMS, 2017).

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo
del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos.
Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa
vital, en particular el inicio més temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del
matrimonio, la urbanizacién, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las
actitudes y practicas sexuales (OMS, 2017).

El término “adolescencia” proviene del latin adolescens que significa “hombre
joven” y deriva también de adolescere que significa “crecer, padecer, sufrir”.
Consecuentemente, es un periodo conflictivo, “critico”, es decir, un momento decisivo en
el cual el sujeto se separa de lo familiar, juzga y decide. Asimismo, lo consideran un

“purgatorio”, un tiempo en el que nuevamente se vivencia el sufrimiento del nacimiento, es



decir, que podria interpretarse como un “segundo nacimiento” pero psicolégico (Griffa &
Moreno, 2015).

En ocasiones, tiende a confundirse la adolescencia con la “pubertad”, por lo que
creemos necesario diferenciar ambos conceptos. Con el término pubertad hacemos
referencia a los cambios fisiologicos y morfoldgicos propios de la maduracion sexual.
Mientras que la adolescencia, refiere a las modificaciones psicoldgicas que conllevan la
aparicion de la pubertad. La pubertad es un fenémeno universal, se da en todas las
personas; sin embargo, la adolescencia se ve condicionada por lo social, cultural,
psicolégico, etc.

Castillo (1984) distingue tres fases en la adolescencia:

Adolescencia inicial: en las mujeres abarca entre los 11 y los 12 afios, y en los
varones entre los 12 y 13 afios. Es decir, que incluye la pubertad.

Adolescencia media o propiamente dicha: comprende el periodo entre los 13 y los
16 afios.

Adolescencia final: abarca desde los 16 afios, sin una edad de finalizacion definida.

La adolescencia es realmente un periodo vulnerable, en el que el individuo se
encuentra atravesado por multiples cambios en diferentes &mbitos de su vida. Es una etapa
en la que surge la necesidad de separacion de los padres y de “salir al mundo”. El
adolescente comienza a reclamar mayor independencia, se encuentra en la busqueda de
saber quién es, por lo que es aqui donde se conforma la identidad. Los adolescentes son
vulnerables a las influencias de los modelos sociales y a los entornos de vida que
frecuentan (Mdiquez et al. 2004, citado en Cobos, 2008); poco a poco se van separando del
primer soporte, que son los padres, para plegarse a nuevos ideales y consolidar nuevas
identificaciones con el fin de definir la manera en la que participara dentro de su cultura

(Cobos, 2008).
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Al igual que en otros periodos de la vida, en la adolescencia se espera que los
individuos cumplan con algunas caracteristicas de desarrollo especificas, que pueden variar
de una cultura a otra y de acuerdo con el momento histdrico particular en el que viven. La
utilidad de conocer estas caracteristicas universales de la adolescencia, estd dada en que
permite identificar la normalidad de dichas manifestaciones y evitan el error de que sean
consideradas como aspectos o conductas patoldgicas (Pérez & Santiago, 2002). Entre
dichas caracteristicas y comportamientos presentes en esta etapa podemos mencionar:

- Busqueda de si mismo y de su identidad.

- Necesidad de independencia.

- Tendencia grupal.

- Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades intelectuales y la
capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima eficiencia.

- Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.

- Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes fluctuaciones
de su estado animico.

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la
necesidad de separacion de los mismos.

- Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen més analiticos,
comienzan a pensar en términos simbolicos, formular hipotesis, corregir falsos
preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones propias. Se elabora una
escala de valores en correspondencia con su imagen del mundo.

- La eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para
su desempeiio.

- Necesidad de formulacién y respuesta para un proyecto de vida (Pérez & Santiago,

2002).



Para lograr con éxito las tareas de desarrollo, el adolescente debe experimentar
varios cambios, entre ellos modificar sus patrones de relacion (Steinberg & Morris, 2001,
citado en Vargas & Barrera, 2002). Los compafieros adquieren mayor importancia como
fuente de informacidon, compania, apoyo, retroalimentaciéon y como modelos de
comportamiento. Las relaciones con los padres se alteran, en la medida que se establecen
sobre la base de una progresiva igualdad y reciprocidad y la autoridad parental se empieza
a considerar como un area que, por si misma, esta abierta a la discusion y la negociacion
(Shucksmith y Hendry, 1998, citado por Vargas & Barrera, 2002).

Es también una etapa vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales
pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud, econdmicas
y sociales. Sin embargo, no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también de
oportunidad, es el tiempo en que es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarlos a
enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, asi como prepararlos para que sean capaces de
desarrollar sus potencialidades (Borrés, 2014).

El proceso de socializacion -mediante el cual el individuo adquiere aquellas
conductas, creencias, normas y valores que resultan significativos para su familia y para la
cultura o subcultura a la que ésta pertenece- constituye una parte importante del desarrollo
de la personalidad. Durante la nifiez los padres y hermanos suelen ser los agentes mas
influyentes sobre este proceso aunque, por supuesto, no los tnicos. En la adolescencia, los
padres continuan cumpliendo muchas funciones de suma importancia; una de ellas es
proveer modelos y brindar prototipos sobre cuya base los hijos evaluardn otras
interpretaciones posibles de los roles sociales (Facio et al., 2006, p.71)

En cuanto a la comunicacion en la adolescencia, la comunicacion no verbal es la
mas utilizada por estos sujetos. Es fuente de informacion de los sentimientos y actitudes

reflejadas en su tono de voz, contacto visual, expresiones faciales, gestos, movimientos

corporales y contacto fisico (Worchel, Cooper, Goethals, & Olson, 2002, citados en
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Alomoto & Ordofiez, 2021). Por esta razon, la comunicacion no verbal tiene una especial
importancia en la adolescencia, al ser dificil expresar las ideas de forma verbal, lo
compensa con el lenguaje corporal o no verbal. La comunicacion en los adolescentes se ve
comprometida por los cambios y contradicciones que surgen en esta etapa (Alomoto &
Ordofiez, 2021).

El mundo de los adolescentes no es una sociedad ideal en la que reinen la paridad
entre los miembros y el respeto a cada una de las personas. A menudo reproduce el mundo
desigual, individualista y competitivo de los adultos. Estos aspectos negativos son menos
frecuentes en los grupos de amigos, pero se encuentran facilmente en instituciones como la
escuela que, en cierta forma, los estimula. En ella pueden verse facilmente unas jerarquias,
unos jefes y unos gregarios, unos adolescentes aceptados y otros rechazados y marginados
(...) Sin embargo, es importante destacar que no existe una sociedad adolescente uniforme
caracterizada por los mismos comportamientos, las mismas normas de conducta y los
mismos valores (Lutte, 1991). Es por esto que es relevante destacar que debido a la
heterogeneidad, no podemos hablar de una adolescencia, sino de varias adolescencias
atravesadas por diferentes variables (historicas, socioculturales, econdmicas, politicas,
ideologicas, etc) (Barron, 2008).

Bloch y Niederhoffer (1958), citados por Lutte (1991), consideran las actividades
de los grupos de adolescentes como actividades adultas simbolicas. Resultaria pues
inexacto concebir el mundo de los adultos y el de los adolescentes como dos universos
totalmente separados. Son dos conjuntos que tienen unas partes en comun y otras
separadas. Por eso no es fécil saber quiénes tienen mas influencia sobre los adolescentes,
los padres o los amigos. Para responder a esta pregunta habria que distinguir entre un
adolescente y otro, y entre los sectores de su existencia que pueden verse influidos por

otras personas. En muchos casos, las influencias de los padres y de los amigos convergen y



se refuerzan mutuamente. Las normas, los valores y la estructura de los grupos de jovenes

estan en gran parte condicionados por la cultura o subcultura adulta de la que derivan.

2.2.2. Consumo de Alcohol

El alcohol es considerado por la OMS como una “droga”. Se entiende por ella a
toda sustancia inerte que, introducida en un organismo vivo, interactua con éste y tiene
capacidad de generar un cambio o modificar una o mas funciones. Tiene la capacidad de
generar dependencia, es decir, la necesidad fisica o psicoldgica de consumirla para lograr
un efecto placentero o aliviar el malestar de su deprivacion (Barron, 2008, p.188).

La OMS define a una bebida alcohdlica como un liquido que contiene alcohol
(etanol) y que esta destinado al consumo. Las bebidas alcoholicas se clasifican de acuerdo
al proceso de preparacion al que se sometan (Ahumada et al. 2017).

El consumo de alcohol es definido como un “trastorno conductual crénico
manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y
sociales de la comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econdmicas y
sociales del bebedor” (Del Sol Padron et al. 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) afirma que:

En el consumo de alcohol interfieren dos factores importantes, el primero es la
cantidad de alcohol ingerida por la persona, el segundo son las caracteristicas de la forma
de beber; aqui intervienen el tiempo de duracion entre copas, el tipo de bebida, situaciones
que anteceden la bebida, entre otras. Estas caracteristicas, por ejemplo dependiendo de la
cantidad de alcohol consumida, embriaga rapidamente a las personas de constitucion
delgada, jovenes de menos de 17 afios y a las mujeres, otro factor importante es la ingesta
de alimentos antes del consumo o factores como el cansancio o estrés (Ramirez, 2016,
citado por Bejarano & Saigua, 2021).

Se ha comprobado que la toma de pequefias cantidades diarias mejora la salud y

protege contra enfermedades cardiacas, produciendo ademds sensacion de excitacion,
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disminuyendo el nivel de ansiedad y las frecuencias cardiacas y respiratorias. Sin embargo,
en dosis mas elevadas disminuye el nivel de conciencia y la coordinacion psicomotriz entre
otros efectos, y de mantener un consumo continuado puede desembocar en una
dependencia hacia esta sustancia, también conocida como alcoholismo, que de mantenerse
a lo largo de un periodo de al menos doce meses puede provocar lesiones en diversas areas
cerebrales (Ramirez, 2016, citado por Bejarano & Saigua, 2021). Al respecto, es
importante diferenciar el término “dependencia” de otros como “uso” (utilizacion mas o
menos moderada) y “abuso” (consumo excesivo de una sustancia). Este ultimo puede

desencadenar en dependencia o adiccion (Barron, 2008).

2.2.2.1. Tipos de consumo de alcohol

A partir de lo expuesto anteriormente, consideramos importante poder distinguir
entre diferentes clases de consumo. Para esto, tomamos la clasificacion de Bejarano y
Saigua (2021), la cual, en base a niveles de frecuencia e intensidad de consumo, realiza una
diferenciacion entre distintos tipos de bebedores:

-Bebedor Moderado: Ingestion habitual de diversas bebidas alcohdlicas inferior a
los 3/4 litros por dia.

-Bebedor Habitual: Toda su vida social se centra en el alcohol. No consumen por
gusto, sino porque le aporta una sensacion aparente de seguridad, valor o placer. Al
comienzo, la ingesta es circunstancial, y puede dejar de beber. Con el tiempo, se establece
el habito.

-Bebedor Excesivo: Bebe mas de 1 litro de vino, o su equivalente, por dia, y
presenta mas de una embriaguez por mes. No obstante, ain puede controlar el consumo,
aunque dificilmente.

-Alcohdlico: Se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como

psiquicamente, y la incapacidad de detenerse o abstenerse (p.17).



“El hecho de consumir una sustancia aumenta la probabilidad de repetir su
consumo en el futuro (...) tras las pequefias dosis iniciales se incrementa la compulsion por
continuar consumiendo” (Navarrete & Secin, 2018, p. 3). En referencia a la dependencia
de sustancias, dichos autores la definen como:

“Un proceso de desajuste de los sistemas de recompensa cerebral ante la ingesta de
drogas que aumenta de manera progresiva y provoca un consumo compulsivo y pérdida de
control”. Los organismos mantienen la homeostasis de sus sistemas mediante
modificaciones en los parametros para conservar la estabilidad al percibir y anticipar
demandas ambientales. Cuando la exigencia ambiental o la disfuncidon quimica inducida
por la droga se mantiene, el organismo moviliza gran cantidad de energia para conservar la
aparente estabilidad. Si este esfuerzo le coloca al limite de su capacidad, cualquier cambio
minimo afiadido puede descompensar gravemente el sistema. Este podria ser el inicio de la
adiccion; el organismo alcanza un estado de desajuste tan intenso que no puede
solucionarlo por sus propios medios y puede ocasionar la pérdida de control o el consumo

compulsivo (Navarrete & Secin, 2018, p. 4).

De acuerdo al DSM-IV, para hacer el diagnostico se requiere la evidencia de un
patron maladaptativo del consumo de la sustancia con un nivel clinicamente significativo
de deterioro. Por deterioro se entiende la incapacidad de asumir obligaciones lo que lleva
al sujeto a reducir su funcionamiento en una o mas areas de su vida, a presentar
comportamientos de alto riesgo y a un aumento de la probabilidad de presentar problemas
legales debidos a la posesién o exposicion a situaciones peligrosas. La dependencia
constituye un conjunto de manifestaciones comportamentales, cognitivas y fisiologicas que
se desarrollan después del consumo repetido de una sustancia y que tipicamente incluye el
deseo intenso de consumirla, dificultades para controlar su consumo, persistencia en el
consumo de la misma a pesar de las consecuencias negativas, mayor prioridad al consumo
de la sustancia que a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia a la misma

y a veces sindrome de abstinencia (Paya & Castellano, 2008).
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2.2.2.2. Consumo de Alcohol en la Adolescencia

El inicio del consumo de alcohol se sittia en la adolescencia temprana para la
mayoria de los individuos. La adolescencia es reconocida como una etapa critica, por ser
una etapa de transicion, donde muchos adolescentes tienen problemas para manejar tantos
cambios a la vez y pueden desarrollar conductas de riesgo, como lo es el consumo de
drogas, esto debido a la inexperiencia, al sentimiento de invulnerabilidad y al interés de
experimentar con nuevos comportamientos (Barra et al., 2006, citado por Ahumada et al.,
2017).

En relaciéon a lo mencionado, es importante destacar que el consumo de sustancias
se asocia con algunas caracteristicas de la adolescencia, como la busqueda de identidad, la
autonomia e independencia; asi como con la adopcion de roles de adulto y la concepcion de
inmunidad frente a los riesgos, situacion que favorece la busqueda de sensaciones
novedosas momentdneas e inmediatas. Ante la bisqueda de estas sensaciones novedosas,
los adolescentes en ocasiones se involucran en conductas de diferente nivel de riesgo,
siendo las de alto riesgo las de mayor preocupacion. Dentro de las conductas de riesgo a
las cuales se enfrenta el adolescente se encuentran el inicio en la vida sexual sin
proteccion, la adopcion de estilos de vida poco saludables, el inicio en el consumo de
sustancias a edades mucho mas tempranas y el abuso de alcohol, tabaco y otras drogas
(Torres & Icaza, 2014).

En cuanto a los factores de riesgo ligados al consumo de sustancias que podemos
encontrar propiamente en la adolescencia, podemos mencionar:

-Factores Biologicos: transmision genética de padres a hijos, es decir, mayores
posibilidades y probabilidades que el consumo se transforme en alcoholismo en familias

que han tenido este estilo de vida.



-Factores psicologicos: el nivel de autoestima, tan importante en el adolescente, es
otro rasgo que puede asociarse al desarrollo de abuso de alcohol en los jovenes. Es dificil
conocer el valor predictivo de este rasgo, ya que el mismo abuso de alcohol se asocia con:
baja autoestima; personalidad o estructura de personalidad tipica y especifica del
consumidor (en la cual existirian mayores posibilidades y probabilidades que el consumo
se transforme en dependencia) y alteraciones emocionales y enfermedades psiquiatricas,
desde los cuales el consumo puede, con mayores probabilidades, evolucionar a
alcoholismo.

-Factores familiares: diversas alteraciones y disfuncionalidades intra-familiares, en
especial, en sistemas familiares con estilo de vida con exceso de vinculo, empobrecimiento
relacional y a través de "doble vinculo". La disfuncion familiar dificulta el desarrollo de los
procesos adaptativos en el adolescente y favorece su relacion con el alcohol.

-Factores Sociales: El factor social es un factor predominante en el consumo de
alcohol; los amigos, los pares mas cercanos, parejas y grupos pequefios se convierten en
una influencia dominante que determina el consumo de sustancias.

-Factores Culturales: En el Ultimo tiempo se hace insistencia a elementos
permisivos de la cultura, costumbres, habitos y rituales familiares conservadores del estilo
de vida del consumo, como factores basicos en el desarrollo del Alcoholismo (Laespada,
Iraurgi, & Arodstegi, 2014, citado por Bejorano & Saigua, 2021).

Teniendo en cuenta los factores de riesgo para el consumo en la adolescencia
anteriormente mencionados, aquellos que nos interesa destacar, en base a los objetivos
planteados en el presente trabajo de investigacion, son los factores familiares y los factores
sociales.

De acuerdo con Loret y Segura (2008, citados por Bejarano & Saigua, 2021), la

relacion con los padres ejerce una importante influencia en el consumo, y en este sentido,
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la existencia de buena afinidad entre padres e hijos/as puede servir como un factor de
proteccion, capaz de reducir la influencia de los iguales en el consumo. De acuerdo con
esto, la presencia de conflicto entre los padres se asocia a una mayor presencia de consumo
de sustancias entre los/as hijos/as. 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, citados en Dufty,
2014), 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, citado en Dufty, 2014). Por lo anteriormente expuesto, se podria pensar que 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 & Strycker, 2006; citados en Dufty,
2014).

La influencia social se ha propuesto como un motivo importante que contribuye al
consumo de alcohol. En este sentido, Palacios (2009, citado en Delgado, 2012) refiere que
la influencia del entorno social se encuentra articulada con factores personales, los cuales
conforman respuestas conductuales que son el referente importante para el grupo social. El
autor sefiala que el consumo de alcohol se encuentra influido por el grupo de pares, asi
como por el consumo de éstos. Lo anterior contribuye no sélo a la cognicion (autoeficacia)
relacionada con el consumo de la persona, sino que también influye directamente sobre su
conducta. Si un joven no percibe barreras o impedimentos de su medio social para
consumir alcohol, tendrd una mayor probabilidad de iniciarse y por consiguiente beber
alcohol con regularidad (Lyvers et al., 2010, citado en Delgado, 2012).

La creencia compartida entre los diferentes grupos de adolescentes tiene que ver
con la asociacion entre el consumo de alcohol y las “consecuencias positivas” que este

proporciona. Entre estas destacan la potenciacion de la actividad psico-fisica (alegria,



euforia, superacion de la timidez, mejora del estado de animo, etc) y la posibilidad de
diversion e integracion dentro del grupo de amigos donde la mayoria consume. Por ello,
podriamos interpretar que los jovenes, como regla general, no asocian el consumo abusivo
de alcohol con los problemas que de ¢l pueden derivarse, solo esperan del mismo cambios
positivos globales, a la vez que no son plenamente conscientes de las consecuencias
negativas de dicha sustancia (...) La consideracion positiva hacia el alcohol, hace que se
entienda al mismo como una droga socialmente aceptada y de amplia difusion, lo que hace
que los adolescentes no lo valoren como una droga y no consideren su consumo como una
posible puerta de entrada hacia la adiccion a otras sustancias (...) La finalidad es divertirse

y el consumo de bebidas alcohodlicas se convierte en un medio para alcanzar tal fin (Barron,

2008, p. 192).

A lo largo de la historia de la humanidad, el alcohol ha sido el acompafiante
infaltable de los acontecimientos especiales, reuniones con amigos y encuentros. La bebida
alcohdlica como droga socialmente legitimada y aceptada, ha captado al publico
adolescente en una mezcla de busqueda de diversion y descontrol que invade gran parte de
los escenarios en los que ellos participan (Barron, 2008, p.185).

Muchos jovenes toman porque creen que el alcohol va a suprimir en ellos
sentimientos que les resultan dificiles de manejar, tales como el descontento sobre su vida
social. Creen que embriagarse les va a ayudar a acercarse al sexo opuesto y a divertirse en
las fiestas. La verdad por lo general, es la opuesta. Beber conlleva a riesgos que pueden
implicar consecuencias graves e irreversibles, ya que el alcohol en el organismo, tiende a
suprimir la capacidad de juicio, lo que a su vez, aumenta la posibilidad de ponerse en
situaciones de riesgo tales como, un embarazo no deseado, un ataque sexual, o la
posibilidad de contraer enfermedades transmitidas por via sexual (Mathews & Pillon,

2004).
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Por otro lado, en un estudio realizado por Torres & Icaza (2014), se observé que el
70% de los adolescentes experimentadores perciben que es por curiosidad, en tanto que el
30% restante piensa que la razon mas importante por la cual se presenta este consumo es
por llamar la atencién y por formar parte de un grupo de amigos en particular. Por el
contrario, 60% del grupo de los abusadores consideran que las razones por las cuales se
bebe alcohol se relacionan con el liderazgo en un grupo, por imitacion, en tanto que 30%
menciona que el consumo de alcohol es por resolver problemas en su vida y el 10%
restante menciona que el consumo es por gusto.

En la actualidad, el consumo de alcohol por parte de los adolescentes constituye
una amenaza para la salud publica, ya que genera consecuencias negativas a nivel
bioldgico, fisico, emocional y psicologico en quien lo consume. Los problemas referentes a
la salud publica, asociados al alcohol, han tomado proporciones alarmantes, hasta llegar al
punto en que el consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de los riesgos sanitarios
mas sobresalientes en el mundo. Segln el informe sobre la salud en el mundo, citado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2008), el consumo de alcohol es el primer factor de
riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en los paises desarrollados (OMS, 2008,
citado en Cicua et al., 2008).

En cuanto a los factores protectores ante el riesgo de consumo de alcohol que
podriamos mencionar, se encuentran: relacion emocional estable al menos con un padre u
otro adulto significativo; redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia;
clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros; modelos
sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas; equilibrio entre
responsabilidades sociales y expectativas de lograr una meta (rendimiento escolar);
competencias cognitivas (destrezas de comunicacién, empatia); caracteristicas

temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo (flexibilidad, capacidad de



reflexionar y controlar impulsos, habilidades para comunicarse); experiencias de
autoeficacia, confianza en si mismo y auto concepto positivo; actitud proactiva frente a
situaciones estresantes; y, experiencia de sentido y significado de la propia vida (fe,

religion, coherencia de valores) (Mathews & Pillon, 2004).

2.2.3. Relaciones sociales

El ser humano es un ser social que necesita explorar e interactuar con sus
semejantes para potenciar habilidades que le permitan sobrevivir en el medio. Esta
interaccion, le ayuda a interiorizar las conductas adecuadas, reglas sociales y adaptacion al
medio (Alomoto & Ordonez, 2021). Grossetti (2009) sefiala que “la relacion social entre
dos personas puede ser definida como un conocimiento y un compromiso reciprocos
fundados sobre interacciones” (p.59).

Las relaciones humanas pueden ser una gran fuente de disfrute, pero también de
sufrimiento y malestar. Berscheid (1999) indicaba que las relaciones sociales eran el
fundamento de la condicién humana. Los sujetos nacen en el seno de las relaciones
sociales, viven en relaciones con los demads y hasta después de la muerte dichas relaciones
sociales sobreviven, incorporadas en el tejido social (Lacunza & Contini, 2016).

La personalidad cultural del nifio o del adolescente, sus “preferencias” y sus
practicas, sus acciones y reacciones, son incomprensibles fuera de las relaciones sociales
que se tejen entre €l y los demés miembros de la constelacion social en la que esta inmerso.
En efecto, el niho, luego adolescente, constituye sus disposiciones mentales y
comportamentales a través de las formas que toman las relaciones de interdependencia con
las personas que le rodean de modo mas habitual y duradero. No siempre “reproduce”
directamente las maneras de actuar de su entorno, sino que conforma su propia modalidad
de comportamiento en funcion de las diferentes configuraciones sociales en las que esta

inserto. Sus acciones han de pensarse como reacciones que “se asientan” relacionalmente

sobre las acciones de los diferentes actores de estas constelaciones sociales que, sin
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saberlo, dibujan, trazan unos espacios de comportamientos, gustos y representaciones

posibles para ¢l (Lahire, 2007, p. 24).

Las relaciones sociales en la adolescencia, en comparacion con la nifiez, son mas
estables, estan menos supervisadas por los adultos y se caracterizan por una mayor
intimidad y empatia. Son relaciones que, ademas, por sus particularidades, influyen en el
desarrollo cognitivo y emocional del adolescente, en su adaptacion al medio social en el
que convive, en el aprendizaje de actitudes y valores, en la formacion de la identidad y en
la adquisicion de habilidades sociales como el manejo del conflicto y la regulacion de la
agresion (Erikson, 1968; Hartup, 1996; Laursen, 1995; citados en Estévez, Martinez y
Jiménez, 2009).

En relacion a esto, Alomoto y Ordofiez (2021) afirman que:

Las relaciones que se pueden dar con amigos, adultos, familiares y pareja del
adolescente deben procurar priorizar la individualidad e independencia entre si. De este
modo, los jovenes pueden adquirir experiencias que les permitan desenvolverse en una
sociedad que tiene reglas y normas. Adaptar comportamientos dependiendo del contexto y
personas con las que se relacionen, evitando malentendidos a futuro (Alomoto & Ordofiez,
2021, p. 15).

La familia y el grupo de pares son instituciones que proveen distintas oportunidades
para el desarrollo adolescente. La familia tiene una funcion importante en la socializacion
de la responsabilidad y de la motivacion de logro. El grupo de pares, en cambio, al proveer
las oportunidades para la interaccion social y el ocio, contribuye al desarrollo de la
identidad y aumenta el grado de bienestar psicoldgico (Steinberg, 1999)

Si bien los microsistemas (familia, grupo de amigos) son los escenarios basicos en
los que se lleva a cabo el desarrollo, la interaccion entre los mismos -el mesosistema- es
también de gran importancia. Si los distintos grupos a los que el individuo se integra

funcionan sinérgicamente, con normas y valores compatibles, permite un desarrollo mas



positivo que cuando se desconocen o, peor aun, se combaten o oponen entre si

(Bronfenbrenner, 1987).

2.2.3.1. Relaciones familiares
Antes de comenzar a hablar de relaciones familiares es importante partir del
concepto de familia. Lalueza y Crespo (2003) consideran a cada familia como “una unidad
compleja que organiza mediante reglas las interacciones de sus componentes, y cuyas
conductas se atienen a un sistema de significados” (p. 12).
La familia, al ser el centro de la sociedad es la primera escuela. Al mismo tiempo,
se aprenden comportamientos que se deben dar entre iguales o con una diferencia de edad.
Los nifios/as y luego adolescentes replican acciones con amigos, pareja, profesores y
personas adultas. Asi, las habilidades aprehendidas en el circulo familiar son la base para la
interaccion con la comunidad. Esto da paso a los adolescentes a aprender distintas formas
de comportamientos en determinadas situaciones, saber regular sus acciones y con

diferentes personas, manteniendo relaciones interpersonales con personas ajenas a su

circulo familiar (Alomoto & Ordoiez, 2021, p. 16-17).

2.2.3.1.1: Relaciones familiares en la adolescencia

En el ciclo vital de la familia estan presentes las crisis transitorias o evolutivas, que
conllevan cambios en los roles y en la dinamica familiar. La llegada de los hijos a la etapa
de la adolescencia y sus necesidades de seguridad y a la vez de independencia, se
caracteriza como una crisis transitoria, que si es adecuadamente conducida tiene un
resultado final positivo (Pérez & Santiago, 2002). Ante el ingreso de un miembro de la
familia a la adolescencia, las modalidades habituales de funcionamiento que hasta ese
momento se han experimentado resultan inadecuadas y debe operarse una reorganizacion,

a través de la activacion de nuevos procesos de adaptacion (Minuchin, 1974, citado en
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Fernandez, 2005). La adolescencia no es solo un fenémeno individual, sino que es un
proceso en el que participan todos los miembros de la familia ya que transforma el modo
de relacionarse dentro del sistema (Lalueza y Crespo, 2003).

En particular, la familia se encuentra con el deber de sincronizar dos movimientos
antagdnicos que se presentan con una creciente intensidad: la tendencia del sistema hacia
la unidad, al mantenimiento de lazos afectivos y al sentimiento de pertenencia por un lado,
y la tendencia hacia la diferenciacion y la autonomia de los miembros singulares, por otro
lado (Minuchin, 1974, citado en Fernandez, 2005). El apoyo de la familia, atin en
situaciones donde no se compartan todos los puntos de vista de los hijos, es fundamental en
esta etapa del desarrollo del adolescente, cuando estos, ademas de sus conflictos familiares,
estan sometidos a tensiones de su grupo y de la sociedad. Los adolescentes no soélo
necesitan la aceptacion de su grupo de pariguales y de la sociedad, sino también de su
familia (Pérez & Santiago, 2002).

(...) La interaccion entre padres e hijos debera acomodarse a las importantes
transformaciones que experimentan los adolescentes, y pasara de la marcada jerarquizacion
propia de la nifiez a la mayor igualdad y equilibrio de poder que caracterizan las relaciones
parentofiliales durante la adolescencia tardia y la adultez emergente (Oliva, 2006, p. 211).
A pesar de que los jovenes adquieren cada vez mas independencia, los padres

continuan jugando un papel importante en el ajuste social y emocional de los hijos (Engels,
Finkenauer, Meeus & Dekovic, 2001, citados en Vargas & Barrera, 2002).

(...) Para la mayoria de los jovenes la familia sigue siendo una fuente crucial de
amor, apoyo, proteccion y consuelo. Los miembros de la familia, en especial los padres,
son las personas mas admiradas por la mayoria de los adolescentes y adultos emergentes, y
se encuentran entre las personas con quien tienen apegos mas fuertes (Arnett, 2008, p.193).

Los investigadores que estudian el desarrollo del adolescente en el contexto

familiar mantienen la premisa basica de que el desarrollo estd influido por la calidad de las



relaciones padres-adolescente ya que tales relaciones influyen en coémo los jovenes
negocian las principales tareas de la adolescencia (adquisicion de la identidad y
autonomia), la medida en que se encuentran implicados en problemas comportamentales
generalmente asociados a este periodo (conductas de riesgo como la delincuencia y el
consumo de sustancias) y la habilidad de establecer relaciones intimas significativas y
duraderas fuera del contexto familiar (Honess y Robinson, 1993, citados en Fernandez,
2005). La relacion afectiva entre padres e hijos contribuye al nivel de seguridad,
autoestima, autoconcepto; factores determinantes en el desarrollo de destrezas
emocionales, cognitivas y sociales del adolescente (Mathews & Pillon, 2004).

La investigacion extranjera ha confirmado una y otra vez que cuanto mejor es la
relacion con los padres, mayor posibilidad existe de que el adolescente se vuelva hacia
ellos en busqueda de ayuda. Por otra parte, el vinculo con diferentes miembros de la red
interpersonal parece cambiar en esta etapa de la vida; por ejemplo, la intimidad permanece
estable con los progenitores mientras se incrementa sistematicamente con los amigos
(Facio et al, 2006, p.68)

Fishman (1989, citado en Lalueza y Crespo, 2003) afirma que:

Una familia inestable puede dificultar el manejo de las tensiones externas por parte
del adolescente, haciendo que las perciba como mas catastroficas de lo que en realidad son.
En tanto que como factor esencial para amortiguar la presion de los pares, del colegio y de
la sociedad, y para aliviar potencialmente el sufrimiento, la familia es el mecanismo a
través del cual se mantiene el sentido fundamental del si-mismo y del propio bienestar. Por
consiguiente, el contexto que brinda la familia debe hacerse lo mas favorable y coherente
que sea posible. El adolescente que vive en un contexto paraddjico, no experimenta sino
una mayor desorientacion cuando busca ayuda y confirmacién (p.18).

Si tomamos como ejemplo el consumo de alcohol, en el caso de adolescentes con
algtin padre alcoholico, la falta de claridad en las reglas que le comunican sus padres solo

confirma en el adolescente la buisqueda de otros referentes, que aclaren su confusion y le
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permitan adquirir la seguridad para la toma de decisiones; la presencia del alcoholismo del
padre contribuye a crear una barrera para que no exista una comunicacion positiva,
existiendo muchas veces una incoherencia entre lo que observa y lo que se plantea como
reglas en el hogar (Mathews & Pillon, 2004).

Por otro lado, mas alld de haber considerado el papel fundamental de una familia
presente en la vida del adolescente, no podemos olvidar que la época actual exige a ambos
padres el tener que afrontar laboralmente las necesidades del hogar. El que los padres se
encuentren la mayor parte del tiempo fuera de casa por encontrarse trabajando esta
dificultando los espacios de encuentro de la familia, contribuyendo a que rara vez se hagan
cosas junto con la familia. Esta ausencia de los padres también probablemente genere el
que falte claridad en las reglas, ya que los adolescentes tienen que manejarse solos por
espacios prolongados y en los que faltando alguno de los padres, tendrd necesariamente
que tomar decisiones y por lo tanto madurar en ese proceso de error/acierto, pero que
generalmente se ve orientado por la referencia de los valores y la cultura que rigen en su
familia (Mathews & Pillon, 2004).

El no hacer cosas junto con la familia, puede vincularse con la razon de asociarse
con bandas o pandillas, en la bisqueda de encontrar "otra familia" en donde se encuentre
compartiendo experiencias que le permitan establecer su autonomia. La soledad puede
influir para ser captado por algiin amigo o grupo que consuma regularmente alcohol u otra

droga, lo que podria originar su inicio de consumo (Mathews & Pillon, 2004).

2.2.3.2. Relaciones con grupo de pares

En la adolescencia las relaciones sociales con los iguales adquieren una particular
trascendencia, no sélo por la creciente importancia que les concede el adolescente, sino
también por el estrecho vinculo existente entre estas relaciones y el ajuste psicosocial de la

persona (Estévez et al., 2009). En nuestra sociedad urbana y (post)industrial, el grupo de



los pares asume durante la adolescencia una importancia que no tenia antes y que no
conservard después. Durante este periodo los jovenes empiezan a preferir la compaifiia de
sus amigos a la de los miembros de la familia (Lutte, 1991).

Habitualmente los grupos de amigos se crean en funcién de la semejanza. Las
relaciones de amistad surgen de grupos mas amplios en los cuales el adolescente se siente
un igual, porque comparten estilos de vida y establecen relaciones de solidaridad y ayuda.
En definitiva, son grupos en los que los adolescentes se perciben integrados y participes.
Los amigos suelen ser semejantes en aspectos como la edad, el sexo, el origen étnico, y
otras caracteristicas como la orientacion educativa, las preferencias por los medios de
comunicacion, géneros de musica, estilos de vestimenta, las actividades de tiempo libre y
la participacion en comportamientos de riesgo (Arnett, 2008, citado en Martinez, 2013).

Los grupos de pares se organizan, fundamentalmente, sobre la base de lo comun:
intereses, inquietudes; formas de ver el mundo, de entenderlo, de moverse en ¢l. Se trata de
hallar pares —otros semejantes a nosotros- con quienes compartir lo que se vive como una
conquista -tomar las propias decisiones, desenvolverse con autonomia- y también lo
doloroso, aquello que provoca sufrimiento, tal como reconocer que hacer frente a la
realidad personal y social puede aparejar dificultad y frustracién (Unicen, 2011).

Los pares, sintetiza Steinberg (1999, citado en Facio, 2006), tienen un papel

fundamental en el desarrollo de la identidad, autonomia, intimidad, sexualidad y

motivacion para el logro de los adolescentes. En lo que respecta a la identidad, los

coetaneos brindan modelos, ayudan a lograr un sentido de si mismo diferenciado de la
familia y ejercen una importante influencia sobre la autoimagen; en el grupo los jovenes
experimentan con distintos roles e identidades con mayor facilidad que en la familia. En
cuanto a la autonomia, el grupo ayuda al logro de una relacion mas independiente con

respecto a los padres y brinda un contexto donde probar las habilidades para la toma de

decisiones sin interferencia adulta. La intimidad y la sexualidad son mucho mas comunes
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con los pares que con los adultos; la capacidad para intimar se desarrolla primero a través

de la amistad con pares del mismo sexo y s6lo después en las relaciones amorosas (p.84).

Los adolescentes encuentran en el grupo un estatuto auténomo, basado en sus
realizaciones, estatuto que la sociedad le niega (Ausubel, 1954, citado en Lutte, 1991). Por
ello muchos adolescentes viven lo mds posible en su grupo, lejos de los lugares
controlados por los adultos, que los consideran todavia como nifios que necesitan cuidados
y guia. La exigencia de paridad y de participacion que caracteriza a muchos adolescentes
se ve continuamente frustrada: por ello se crean una sociedad diferente -el grupo- en donde
se encuentran en un plano de paridad con los otros. Los grupos nacen pues de la
marginalidad social de los jovenes como un intento de remediarla creando unos espacios de
participacion (Lutte, 1991).

Convertirse en parte de un grupo muestra como se pone en marcha el mecanismo de
identificacion, ya que los jovenes suelen incluirse en aquellos conjuntos que, en algin
aspecto y de alguna forma, los representan. Las experiencias grupales, si bien no definen
integramente al sujeto, guardan una particular relacion con sus pensamientos, sentimientos
y deseos; con sus anhelos, sus expectativas y su modo de entender el contexto en el que
vive, cuestiones que se conjugan en la definicion de la posicion que asume cada individuo
y que se vinculan con el reconocimiento del lugar que éste ocupa en el espacio social. En
este sentido puede decirse que pertenecer, sentirse y hacerse parte de un grupo constituyen
instancias nodales en el proceso de construccion de la identidad tanto personal como
social. El encuentro con otros aporta insumos a partir de los cuales se construyen,
de-construyen y re-construyen diversas respuestas a las preguntas por la identidad: ;quién
soy? (quién estoy siendo? ;quién quiero ser? (Unicen, 2011).

Ortega (2003, citado en Martinez, 2013) sostiene que se inicia un proceso de
individuacion y autonomia de los progenitores y, en consecuencia, los amigos pasan a ser

valorados como la principal fuente de influencia en detrimento de la vida familiar. Los



chicos y las chicas comparten sus problemas, debaten temas de interés, desarrollan
actitudes y normas sociales, al margen del universo de los adultos. Confiriendo al grupo el
derecho de proponer nuevas normas de conducta, el adolescente afirma el derecho a la
autodeterminacion, porque €l no es diferente de sus compafieros. Como instrumento de
presion («jtodos los demas lo hacen!»), permite conquistar privilegios (Lutte, 1991).

En definitiva, las amistades proporcionan a los adolescentes el sentimiento de estar
integrado socialmente y de pertenecer a un grupo sobre el cual construir su identidad con
independencia de la familia. Al elegir diversiones prefieren las que permiten una
interaccidn social hasta el punto de que para muchos de ellos el tiempo libre coincide con
la vida en grupo; algunos jovenes incluso llegan a sofiar con un futuro de trabajo y
cohabitaciébn que permita continuar las relaciones grupales (Lutte, 1991). En estas
relaciones, la reputacion, la ‘fama’, la imagen y la posicidn social que el adolescente tiene
en su grupo, cobran una gran importancia. Por ello, en ocasiones, los adolescentes buscan
activamente conseguir el éxito social y evitar a toda costa el aislamiento y el rechazo social
(Martinez, 2013).

Bajo la marcada influencia del grupo de pares surge un universo simbolico de
rebeldia hacia las normas establecidas socialmente y de curiosidad frente al riesgo. Por
ende, se genera una significativa ansia de experimentacion de comportamientos de riesgo
demandada por los adolescentes (Ballesteros, 2008, citado por Pacheco, 2013), tales como
el consumo de sustancias psicoactivas y las acciones infractoras. Un comportamiento de
riesgo es aquel que puede generar algin tipo de peligro o dafio para el adolescente
(Meneses et al. 2009, citado por Pacheco, 2013)

El aburrimiento y la insatisfaccion en relacion a sus tiempos libres hacen que vayan
al encuentro de actividades que les permitan tener la oportunidad de demostrar su destreza,

valor, asumiendo un rol de mayor participacion con reconocimiento y pertenencia. Una de
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las actividades que se encuentra muy asociada a los adolescentes es el deporte, el cual
refuerza la necesidad de reflejar una imagen, o integrandose a las actividades en grupos
asociados a la iglesia, colegio o clubes, que evitara que se exponga. El buen uso a través de
la practica frecuente del deporte como un estilo de vida, es un buen factor protector para el
no consumo de sustancias. Sin embargo, la insatisfaccion sentida con el uso del tiempo
libre también contribuye un riesgo para necesitar intensamente usar y aumentar cada dia
mas el consumo de alcohol u otras drogas. La insatisfaccion que sufre el adolescente en el
uso de su tiempo libre, puede generar el aislamiento, resentimiento y rebeldia lo que puede
motivar a que busque otras actividades que llenen su tiempo, pero que sean de riesgo
(Mathews & Pillon, 2004).

En cuanto al mecanismo que explica la influencia de los amigos en la participacion
en comportamientos delictivos, parece ser que existen dos vias fundamentales y
complementarias de influencia. Una primera via, de tipo directo, tiene lugar cuando un
miembro del grupo de amigos incita a que los compafieros realicen un acto determinado,
por ejemplo, consumir alcohol. La segunda via, de caracter indirecto, transcurre a través de
la imitacidn; es decir, el adolescente toma como modelo o ideal a un miembro del grupo vy,
en consecuencia, le imita tanto en su comportamiento como en otros aspectos que
destacan, como por ejemplo su forma de vestir. Ambas vias de influencia parecen seguir la
misma pauta: su fuerza aumenta en la adolescencia temprana, cuando hay més temor a ser
diferente y marginado por el grupo y la busqueda de la identidad se vincula con la
aceptacion social, y alcanza su punto maximo en la adolescencia media, para luego
disminuir en la adolescencia tardia (Martinez, 2013).

A modo de conclusion, de lo expuesto anteriormente por los diferentes autores, se
resalta que el grupo de pares puede, por una parte, constituir una fundamental fuente de

bienestar y autoestima, es decir, contribuir de manera positiva en el adolescente; pero por



otro lado, puede afectar negativamente en referencia a lo personal y social, como por
ejemplo al propiciar conductas perjudiciales como lo es el consumo de sustancias, debido a
que se considera que si el grupo de amigos participa en comportamientos transgresores, es
mas probable que los adolescentes que ingresen en este grupo se impliquen con frecuencia

en conductas de riesgo.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion, segun sus objetivos, se tratd de un estudio de tipo
correlacional explicativo dado que en primer lugar, se buscod conocer la relacion existente
entre la calidad de las relaciones familiares y de grupo de pares y el consumo de alcohol en
adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parana, y en segundo lugar, se pretendid
comprobar si la calidad en las relaciones con los pares predice el consumo de alcohol por
encima de las relaciones familiares. Considerando el tipo de fuente, consistié en una
investigacion de campo, la cual se llevo a cabo a través de pruebas estandarizadas. Por otro
lado, segun la temporalidad, se trat6 de un estudio transversal, ya que se estudiaron las

variables en un momento unico. Su enfoque fue de tipo cuantitativo.

3.2. Muestra

Se constituy6 una muestra no probabilistica o intencional, debido a que la eleccion
de los elementos no dependié de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la presente investigacion. Dicha muestra estuvo compuesta por 100
adolescentes; como criterios de inclusion a la misma tuvimos en cuenta que correspondan a
la etapa de la adolescencia media, es decir, que tengan entre 13 y 16 afios, y que vivan en
la ciudad de Parana. Se tuvo en cuenta a sujetos de ambos sexos (varones y mujeres). Del
total de la muestra, en cuanto al sexo, 62 son mujeres y 38 son hombres, lo que constituye
el 62% y el 38% de la muestra, respectivamente, como puede apreciarse en la tabla N° 1 y

figura N° 1.



Tabla 1. Distribucion de la muestra segin sexo de los participantes.

Sexo F %
Masculino 38 38,0
Femenino 62 62,0
Total 100 100,0
Sexo

M masculino
B Femenino

Figura 1. Distribucion de la muestra segun sexo de los participantes.

En cuanto a las edades de los participantes, entre 13 y 16 anos, el promedio de edad

se ubico en 14,82 (DE=1,029) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Minimo, méximo, media y desvio estdndar de la edad de los participantes.

N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Edad 100 13 16 14,82 1,029
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segin edad de los participantes.

Edad F %
13 13 13,0
14 24 24,0
15 31 31,0
16 32 32,0
Total 100 100,0
Edad

| R
H14
O1s
Wis

Figura 2. Distribucion de la muestra segin edad de los participantes.

En referencia a los adolescentes que conforman la muestra de la investigacion, por
un lado, el 55% se obtuvo a partir de instituciones educativas de nivel secundario situadas
en la ciudad de Parana, provincia de Entre Rios, siendo una de estas de gestion publica y la
otra publica de gestion privada; por otro lado el 45% se obtuvo a través de la

administracion de formularios de google.



3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Los instrumentos mediante los cuales se realizo la recoleccion de datos fueron los
siguientes:

Inventario Red de Relaciones de Furman y Buhrmester (1992).

Este inventario evalua las percepciones que nifios y jovenes tienen de las relaciones
con sus otros significativos en funcion de diez cualidades relacionales. En esta
investigacion se empled para evaluar la calidad de la relacion con progenitores, hermanos,
mejor amigo y pareja. Cada escala esta constituida por tres preguntas de cinco alternativas
cada una, que van desde “poco o nada” hasta “al maximo”. En esta encuesta se incluyeron
seis de ellas: Intimidad, Aprobacion, Afecto, Alianza Confiable, Conflicto y Antagonismo.
Se les pide a los sujetos evaluar en qué medida cada cualidad relacional esta presente en el
vinculo con madre, padre, hermano favorito, mejor amigo y pareja amorosa (Facio &
Resett, 2014). Las propiedades psicométricas de esta escala han sido suficientemente
demostradas y la fiabilidad de sus factores es superior, en todos los casos, a 0,89 (Furman,

1996, citado en Pacheco y Berrocal, 2004).

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).

Este test fue disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1989,
como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo
en la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol
como causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de trabajo en la
intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o
cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su
consumo. Dicho test comprende 10 preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la

dependencia y problemas relacionados con el alcohol. El AUDIT fue desarrollado y
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evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas, habiéndose demostrado que proporciona
una medida correcta del riesgo segun el género, la edad y las diferentes culturas (Babor et

al., 2001).

3.4. Procedimientos de Recoleccion de Datos

La administracion de los protocolos escogidos se realizé a adolescentes de entre 13
y 16 afios de la ciudad de Parana. Para este fin, se solicitd autorizacion a dos instituciones
educativas de nivel secundario de la ciudad con el objetivo de que los estudiantes pudieran
acceder a completar los mismos. La primera de ellas fue la Escuela Secundaria N°83
“Empleados de Comercio”, y la segunda, la Escuela Bautista o ICEBEM “Instituto
Cristiano Evangélico Bautista de Ensefianza Media”.

En ambas instituciones, el procedimiento llevado a cabo fue el mismo: en primer
lugar, se presentd una nota formal dirigida a los directivos solicitando autorizacion para
invitar a los estudiantes a participar en la administracion de las pruebas. Dicha nota estuvo
acompanada también por una copia de los consentimientos informados y de los tests a
administrar. Una vez evaluada nuestra solicitud, fue el tutor de cada escuela el encargado
de contactarse para programar una reunion.

En segundo lugar, se llevo a cabo a una reunion con el tutor y el director de dichas
escuelas con el objetivo de pactar dias y horarios para realizar la entrega de los
consentimientos informados a los alumnos en sus respectivas aulas (de 2° a 5° afio).

En tercer lugar, se procedié a una visita por cada aula con el propdsito de
presentarnos, aclarar el objetivo de nuestra investigacion y de las condiciones de
participacion en la misma, la cual solo se haria en calidad de voluntarios y respetando, por
nuestra parte, su total anonimato. Se repartieron los consentimientos informados a aquellos
que mostraron su interés en participar y se acordd un tiempo de una semana para poder

firmarlos.



Por ultimo y en cuarto lugar, se administraron de manera presencial las pruebas a
aquellos estudiantes que tuvieran firmados los consentimientos por sus padres. Se logro la
administracion de pruebas a un total de 57 alumnos, de las cuales 55 de ellas contaban con
los requisitos para ser utilizadas adecuadamente en nuestra tesis.

Por otro lado, también se disefiaron formularios de google en base a los test de
recoleccion de datos, los cuales fueron difundidos a través de las redes sociales. Los
mismos también contaban con un consentimiento informado a completar por los sujetos.
Se logro recolectar un total de 50 respuestas por este medio, pudiendo ser utilizadas 45 de

ellas.

3.5. Procedimientos de Analisis de Datos

Los datos obtenidos se procesaron y analizaron con el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 29. En primer lugar, para conocer la frecuencia de consumo de
alcohol y la calidad de la relacion con los pares y la familia en la poblacion estudiada, se
realizaron analisis de estadistica descriptiva bdasica, para obtener valores medios de la
poblacion y los desvios.

Luego, para identificar si existe relacion entre los puntajes obtenidos del AUDIT
(frecuencia de consumo de alcohol) y las medias obtenidas correspondientes a la calidad de
los vinculos con familiares y pares, se aplicaron dos correlaciones; por un lado, entre el
consumo de alcohol y la relacion con grupo de pares y, por otro lado, entre el consumo de
alcohol y la relacion con los familiares.

Por ultimo, para determinar si la calidad de la relacion con los pares predice el
consumo de alcohol por encima de la calidad de la relacion con la familia, se llevo a cabo

una regresion multiple, la cual segiin Sampieri, Collado y Lucio (1998) consiste en:
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Evaluar el efecto de dos o mas variables independientes sobre una variable
dependiente, asi como predecir el valor de la variable dependiente con una o0 mas variables
independientes, y estimar cual es la independiente que mejor predice las puntuaciones de la

variable dependiente. Se trata de una extension de la regresion lineal (p. 471).



CAPITULO IV

RESULTADOS

Llegados a este punto, expondremos los resultados obtenidos a partir de los

objetivos planteados.

4.1. Calidad de relacion con Pares y Familiares

Para responder al Objetivo N° 1, el cual consistio en describir la calidad de la
relacion con pares y familiares en adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de
Parana, se aplico el Inventario de Red de Relaciones de Furman y Buhrmester (1992),
tomando en cuenta la calidad de relaciéon con progenitores, hermano/a , mejor amigo/a y
pareja amorosa. Para ello, evaluamos las siguientes dimensiones: Antagonismo, Conflicto,

Alianza Confiable, Afecto, Admiracion e Intimidad.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la relacion con Pares y Familiares.

n Media Desv.
Dimensiones
estandar

Antagonismo con 93 1,76 0,68
Pares
Antagonismo con 100 2,40 0,69
Familiares
Conflicto con Pares 93 1,67 0,58
Conflicto con 100 2,20 0,73
Familiares
Alianza confiable 93 3,62 0,92
con Pares
Alianza confiable 100 3.93 0,89
con Familiares
Afecto con Pares

93 3,87 0,84
Afecto con

100 3,96 0,85
Familiares
Admiracion con

93 3,56 0,88
Pares
Admiracion con
Familiares 100 3,13 0,85
Intimidad con Pares
Intimidad con 93 3,52 0,95
Familiares 100 1,99 0,79

Como se puede observar en la Tabla N° 4, el total de la muestra (N=100) respondio
con respecto a la relacion con familiares, sin embargo, solo (N=93) respondi6 respecto a

relacion con pares. En cuanto a la relacion con familiares, las medias mas elevadas se



observan en las dimensiones de Afecto (3,96), Alianza Confiable (3,93), Antagonismo (2,
40) y Conflicto (2,20). Mientras que en la relacioén con pares, las medias son superiores en

la dimension de Admiracion (3,56) e Intimidad (3,52) (Ver figura 3 y 4).

500

400

3,00

Media

2,00

1,00 T T T T T T
Intimiciac Admiracion Afecto AConfiable Conflicto Antagonismo

Figura 3. Distribucion de medias alcanzadas en las dimensiones referidas al vinculo

con pares.

5,00

4,00

3,00

Media

2,00

1,00 T T T T T T
Intimiclac! Admiracion Afecto AConfiable Conflicto Antagonismo

Figura 4. Distribucion de medias alcanzadas en las dimensiones referidas al vinculo

con familiares.
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4.2. Frecuencia de consumo de alcohol.

En cuanto al Objetivo N°2, el cual estuvo orientado a medir la frecuencia de
consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 anos de la ciudad de Parana, se
respondi6 utilizando el Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT). Se tomaron en cuenta tres categorias para identificar el tipo de

consumo: consumo responsable, consumo riesgoso y abuso o dependencia de alcohol.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de consumo de alcohol.

N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Puntaje Test 100 0 25 4,59 5,27

AUDIT

Se puede apreciar, en la Tabla N° 5, que se obtuvo una media de 4,59 entre los
promedios del consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 afios, siendo el

minimo de 0 y el maximo de 25, y presentando una desviacion estandar de 5,27.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de categoria de consumo.

Categorias de Frecuencia Porcentaje
Consumo

Bebe en forma 53 53,0
responsable

Bebe en forma 25 25,0
riesgosa

22 22,0



Abusa de alcohol,
puede ser

dependente

Total 100 100,0

Como lo indica la Tabla N° 6, los resultados arrojaron que del total de la muestra,
hay un predominio de adolescentes que beben en forma responsable (53%), mientras que
un 25% bebe en forma riesgosa, y un 22% abusa del consumo de alcohol, pudiendo llegar a

desarrollar una dependencia. Lo mismo puede verse mas detalladamente en la figura N° 5.

Tipo de consumo

W Bebe en forma respons:
[ Bebe en forma riesgosa

O Abusa de alcohol, pued:
ser dependiente

Figura 5. Distribucion de la muestra segun tipo de consumo.

4.3. Relacion entre calidad de relaciones con pares y familiares y consumo de alcohol

Siguiendo ahora con el Objetivo N°3, el mismo estuvo orientado a identificar si
existe relacion entre la calidad de la relacion con los pares y la familia y el consumo de
alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parana. Para ello, se llevaron

a cabo dos correlaciones: por un lado, entre los puntajes del test AUDIT y los valores
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asociados a la calidad del vinculo con la familia y, por otro lado, entre los puntajes del test
AUDIT vy los valores asociados a la calidad del vinculo con los pares. La calidad de ambos
vinculos se ven reflejados en las dimensiones de Intimidad, Admiracion, Afecto, Alianza
Confiable, Conflicto y Antagonismo. A continuacion, se observa en la Tabla N°7 una

comparacion de ambas correlaciones.

Tabla 7. Correlacion entre consumo y calidad de vinculo con familia y con pares.

FAMILIARES PARES

Puntajes Puntajes
AUDIT AUDIT
Intimidad
Correlacion P de Pearson -,244 ,052
Sig. (bilateral) ,015 ,619
N 100 93
Admiracion
Correlacion P de Pearson -,354 -,018
Sig. (bilateral) ,000 ,866
N 100 93
Afecto
Correlacion P de Pearson -367 038
Sig. (bilateral) ,000 ,718
N 100 93
Alianza Confiable 098 044
Correlacion P de Pearson
Sig. (bilateral) 33 076
100 93

N




Conflicto

Correlacion P de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Antagonismo
Correlacion P de Pearson
Sig. (bilateral)

N

,136
177
100

,088
,387
100

-,051
,627
93

-,056
,593
93

Como se puede observar, hay una correlacion significativa entre el consumo de
alcohol e Intimidad, Admiracion y Afecto correspondientes al vinculo con la familia. En el

caso del vinculo con los pares, no arroja correlacion significativa en ninguna dimension.

4.4. Predictor del consumo de alcohol adolescente

El objetivo N°4 estuvo dirigido a determinar si la calidad de la relacion con los
pares predice el consumo de alcohol por encima de la calidad de la relacion con la familia
en adolescentes de entre 13 y 16 afos de la ciudad de Parana. Para este fin, se realizaron
dos regresiones. Por un lado, una regresion respecto a las dimensiones vinculares de la
familia con el consumo de alcohol y por otro, respecto a las dimensiones de vinculos con

los pares y el consumo de alcohol. Esto puede observarse detalladamente en las tablas N°

8,9,10y 11.
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Tabla 8. Regresion multiple entre consumo de alcohol y dimensiones vinculares de la
familia.

R

cuadrado

,245

Los resultados arrojaron, en este caso, que la calidad en la relacion con la familia
explica un 24, 5% la frecuencia de consumo de alcohol, lo cual quiere decir que el vinculo
familiar predice en gran medida el consumo de alcohol en un adolescente (Ver tabla 8).

Tabla 9. Analisis de regresion entre consumo de alcohol y dimensiones de vinculos con
familiares.

Beta t Sig.
(no
estandarizado)

(constante) 10,058 3,462 ,001
Intimidad -,391 -,564 ,574
Admiracion -1,393 -1,787 ,077
Afecto -2,836 -3,000 ,003
Alianza Confiable 2,371 3,011 ,003
Conflicto 1,729 1,277 ,205

Antagonismo -,935 -,658 512




Tabla 10. Regresion multiple entre consumo de alcohol y dimensiones de vinculos con
pares.

R

cuadrado

,027

Se pudo observar que la calidad del vinculo con el grupo de pares explica solo un
2,70% el consumo de alcohol en adolescentes, lo cual indica que la misma no es suficiente

para predecir el consumo (Ver tabla 10).

Tabla 11. Analisis de regresion entre consumo de alcohol y dimensiones de vinculos con
pares.

Beta t Sig.
(no
estandarizado)

(constante) 5,426 1,587 ,116
Intimidad 544 675 ,502
Admiracion -,795 -,693 ,490
Afecto 1,324 972 ,334
Alianza Confiable -1,009 -1,008 316
Conflicto -,545 -,386 ,700
Antagonismo -, 187 -,157 ,876
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, LIMITACIONES

5.1. Discusion

A continuacion, partiendo de los objetivos planteados, se llevd a cabo la discusion
de los resultados obtenidos mediante el andlisis de los datos y su relacion con aportes
arrojados por otros estudios de referencia.

El objetivo general de la presente investigacion, fue determinar si la calidad de la
relacion con los pares predice el consumo de alcohol por encima de la calidad de la
relacion con la familia en adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parana.

En relacion al primer objetivo especifico, el cual fue describir la calidad de la
relacion con los pares y la familia en adolescentes de 13 y 16 afios de la ciudad de Parana,
los resultados obtenidos permitieron comprobar que la calidad de la relacion del
adolescente con su familia se presenta con mayores porcentajes en las dimensiones de
Antagonismo, Conflicto, Alianza confiable y Afecto. Mientras que en la calidad de la
relacion con los pares hubo predominancia en las dimensiones de Admiracion e Intimidad.
Sin embargo, se puede suponer que ambos tipos de relaciones presentan buena calidad a
pesar de las diferencias, debido a que si bien hubo predominancia, por ejemplo, de la
familia respecto a las dimensiones de Alianza confiable y Afecto, la diferencia es minima
en cuanto a dichas dimensiones con el grupo de pares, por lo que los adolescentes
manifestaron tener buenas relaciones afectivas con ambos, asi como también consideran
que ambas relaciones perduraran en el futuro. Por otro lado pero siguiendo la misma linea,

aunque hubo predominancia en la dimension de Admiracién con respecto al grupo de



pares, el porcentaje fue también alto en la relacion con los familiares, por lo tanto se puede
apreciar que el adolescente se siente apoyado en lo que hace tanto por sus pares como por
su familia.

Esto podria explicarse si tenemos en cuenta que si bien en los adolescentes se va
produciendo cierto distanciamiento respecto a sus padres para adentrarse al grupo de pares,
la familia no deja de ocupar un lugar importante de afecto y seguridad para ellos.

Los adolescentes siguen considerando a la familia como el sistema fundamental
capaz de brindar proteccion y favorecer al desarrollo holistico de sus miembros aun en
medio de graves tensiones, proporcionando el refugio necesario para restafiar heridas,
recuperar fuerzas, y brindando el espacio y el tiempo necesarios para comprender, ayudar,
estimular logros, disimular errores, incentivar busquedas y apoyar proyectos (Barrén, 2008,
p- 200).

Para la mayoria de los jévenes la familia sigue siendo una fuente crucial de amor,
apoyo, proteccion y consuelo. Los miembros de la familia, en especial los padres, son las
personas mas admiradas por la mayoria de los adolescentes y adultos emergentes, y se
encuentran entre las personas con quien tienen apegos mas fuertes (Arnett, 2008, p.193).
Sin embargo, los resultados arrojan que hay mayor Intimidad con el grupo de pares;

los adolescentes coinciden en que prefieren acudir a sus amigos cuando tienen un problema
0 necesitan contar sus cosas.

De acuerdo a esto, podemos apreciar cierta coincidencia con los resultados
arrojados por Resset (2016),

En el presente estudio el amor que se percibia por parte de la madre y la creencia
de que el vinculo perdure era mas alto que el del amigo. Los puntajes mas bajos se
encontraban en la intimidad, principalmente con el padre, ya que para asuntos intimos los
adolescentes prefieren a los amigos (Coleman & Hendry, 2003; Steinberg, 2008). Es sabido
que para cuestiones intimas como sexualidad, problemas con amigos y parejas, los pares

eran preferidos por encima de los padres (Facio y Resset, 2007).
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Asimismo, también mencionamos lo expuesto por Arnett (2008),

Durante la adolescencia, las relaciones con la familia y los amigos cambian no solo
en cantidad, sino también en calidad. Los adolescentes indican que dependen mas de los
amigos que de sus padres o hermanos para obtener compaiiia e intimidad (Furman y
Buhrmester, 1992). Durante la adolescencia, los amigos se vuelven cada vez mas
importantes, la fuente de sus experiencias mas felices, las personas con las que se sienten
mas comodos, con las que sienten que pueden hablar mas abiertamente (Richards et al.,
2002).

Con respecto al segundo objetivo, el mismo consistio en medir la frecuencia del
consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 afios en la ciudad de Parana. A partir
de tres categorias propuestas, para identificar el tipo de patron de consumo de alcohol, se
comprobd que, en primer lugar, la mayor parte de la muestra presenta un consumo
responsable (53%), es decir, moderado y de bajo riesgo, siendo esto de gran importancia ya
que no muestran sintomas de dependencia y gravedad. En segundo lugar, se reportd un
25% de sujetos con consumo riesgoso, lo cual podria acarrear consecuencias adversas para
si mismos y para terceros. Por Ultimo, una parte significativa de adolescentes (22%)
evidenci6 abuso de alcohol, en riesgo de desarrollar una dependencia.

Al respecto, dichos resultados se asemejan a los encontrados en un estudio
realizado por Orcasita et al. (2018), donde participaron adolescentes escolarizados de la
ciudad de Cali, Colombia. Se evidenci6 que el 65.3 % de los adolescentes tiene un patrén
de consumo de alcohol de bajo riesgo y un 3.3 % presenta un patrén de consumo de
alcohol por dependencia. De manera similar, Alonso (2017) identifico en Nueva Leon,
Meéxico, que el 61% de los adolescentes presentd un tipo de consumo de alcohol sensato,
seguido por el 22.6% quienes presentaron consumo dependiente y un 16.4% presentaron

consumo dafiino.



A su vez, los resultados concuerdan con los obtenidos por Bordalejo et al. (2016),
los cuales arrojaron que la mayor parte de los adolescentes que participaron del estudio se
encuentran por fuera del riesgo asociado al CEEA (Consumo Episédico Excesivo de
Alcohol) puesto que casi nunca utilizan el alcohol como sustancia indispensable para la
sociabilizacion con amigos. Sin embargo, aunque no todos los jovenes encuestados
realizan précticas orientadas a un consumo riesgoso, existe aproximadamente un 20 % que
si estan llevando a cabo tales practicas.

Estos resultados producen gran preocupacion, ya que si bien predominan los
adolescentes con un consumo responsable, hay una realidad y es que el alcohol se
encuentra presente desde muy temprana edad en los individuos, reflejando cierta facilidad
de los mismos para acceder a bebidas alcoholicas, aun cuando en nuestro pais estas se
venden legalmente s6lo a sujetos mayores de 18 afos. Ademads, preocupan las
consecuencias que se derivarian de un consumo prolongado y en aumento a largo plazo.

En cuanto al tercer objetivo, el cual estuvo orientado a identificar si existe relacion
entre la calidad de la relacion con los pares y la familia y el consumo de alcohol en
adolescentes de la ciudad de Parand, los resultados arrojaron que:

En alusion a la relacion de los adolescentes con la familia, los datos reflejaron una
correlacion significativa entre ciertos valores de la calidad del vinculo, correspondientes a
las dimensiones de Intimidad, Admiracién y Afecto, y el consumo de alcohol. No obstante,
no se encontrd correlacion con las dimensiones de Alianza confiable, Conflicto y
Antagonismo. De acuerdo a estos resultados, se podria pensar que el consumo de alcohol
en la adolescencia no se encuentra tan ligado a la cantidad de conflicto o antagonismo
presente en la familia, sino que mas bien el mismo estd asociado a la cantidad de
comunicacion que haya entre sus miembros (intimidad), al apoyo en lo que cada uno hace

(admiracidn) y al amor que se expresan el uno al otro (afecto). La carencia en cualquiera
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de estos podria actuar como factor de riesgo al consumo de alcohol en mayor medida que
el conflicto o antagonismo, es decir, de las discusiones o discrepancias entre el adolescente
y su familia.

En base a dichos resultados, percibimos gran coincidencia con aquellos obtenidos

por Herrera, Linares y Diaz (2018),

En la prueba de Ambiente Familiar, y el Instrumento para Medir el Consumo de
Alcohol en Jovenes, se obtuvo una correlacion negativa entre el factor de apoyo del padre y
la madre, y los problemas sociales, es decir, que a menor percepcion del apoyo del padre y
la madre, existe mayor probabilidad a tener problemas sociales asociados al consumo de

alcohol (p. 67).

Se observo también una correlacion significativa negativa entre el rechazo por parte
del padre y la madre, y los problemas sociales, lo que quiere decir que a mayor rechazo por
parte del padre y la madre, existe mayor probabilidad de tener problemas sociales

asociados al consumo de alcohol (p. 67).

De igual modo, se encontr6 también una correlacion significativa negativa entre la
comunicacion con el padre y la madre, y los problemas sociales, lo que quiere decir que a
menor comunicacion con el padre y la madre, hay mayor posibilidad de tener problemas

asociados al consumo de alcohol (p. 68).

En lo que respecta a la relacion del adolescente con sus pares, no se obtuvieron
correlaciones significativas en ninguna dimension del vinculo con el consumo de alcohol

adolescente.

Esto difiere de los resultados obtenidos por Mejia, et al. (2018),

Se reportd que la escala de Calidad de Amistad, asi como la subescalas seguridad,

ayuda, proximidad y compaiierismo presentaron una relacion negativa y significativa con



el consumo de alcohol medido por el AUDIT e indica que, a mayor calidad de amistad,
seguridad, ayuda, proximidad y compafierismo menor es el consumo de alcohol (...) Esto
podria deberse a que regularmente las relaciones con mayor calidad de amistad fomentan el
vinculo de apego mediante la comunicacion existente entre los amigos, ademas producen
un mejor control de impulsos ya que los amigos fungen como guia de comportamiento, lo
anterior ayuda al adolescente a involucrarse en menor medida en el consumo de alcohol

(...) la proximidad disminuye los procesos de ansiedad ya que el adolescente se encuentra

comodo y tranquilo al saber que su amigo estara cerca, el compafierismo fomenta la union

y el respeto entre los amigos razon por la cual pasan mas tiempo juntos interactuando y

conociéndose mas entre ellos, lo anterior genera un menor consumo de alcohol en los

adolescentes (p. 2376).

Por ultimo, el cuarto objetivo e hipdtesis de esta investigacion fue determinar si la
calidad de la relacion con los pares predice el consumo de alcohol por encima de la calidad
de la relacion con la familia en adolescentes de entre 13 y 16 afos de la ciudad de Parana.
En base a los datos alcanzados, se observd que la calidad de la relacion de la familia
explica en gran medida la frecuencia del consumo de alcohol; en contraste con la calidad
de la relacion con pares, la cual arrojé valores muy bajos. Es decir que, la calidad de la
relacion con la familia sirve como predictor frente al consumo de alcohol en adolescentes
de entre 13 y 16 anos de la ciudad de Parana; mientras que la calidad de la relacion con
pares no es suficiente.

Lo expuesto anteriormente coincide con lo referido por Oliva y Parra (2004),

La linea evolutiva del yo familiar, en lo general, se mantiene por encima del yo
social, lo que hace suponer que pese a la conquista del amigo y los grados de identificacion

y amistad intima que alcanza con ellos, la familia, en el contexto de esta investigacion,

sigue ocupando un lugar importante e influencia en la vida de los adolescentes en nuestro

pais, como se ha encontrado de forma genérica (Oliva & Parra, 2004, citado en Aguirre

2020).
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5.2. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, se llegaron a las siguientes conclusiones:

- Los adolescentes presentan buena calidad tanto en su relacion familiar como en la
relacion con los pares. Sin embargo, mientras que en la relacion familiar predomina el
Afecto y una Alianza Confiable, en la relacion con los pares predomina la Admiracién e
Intimidad.

- Respecto a la frecuencia de consumo de alcohol, predominan los adolescentes con
un consumo responsable, siendo aquellos sujetos con un consumo riesgoso y dependiente
s6lo una minoria.

- En cuanto a la relacion entre la calidad de relaciones familiares y de pares con el
consumo de alcohol en los adolescentes, sdlo se observd una correlacion significativa
respecto a la calidad de la relacion familiar, especificamente con las dimensiones de
Intimidad, Afecto y Admiracion.

- Por ultimo, se obtuvieron datos acerca de que la calidad de la relacién con los
familiares puede ser considerada como predictora del consumo de alcohol en los
adolescentes. Sin embargo, la calidad de la relacion con los pares no es suficiente para
predecir dicha conducta.

Acorde a los resultados obtenidos, no se comprueba la hipotesis acerca de que “La
calidad de las relaciones con los pares predice el consumo de alcohol en adolescentes de
entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parand, por encima de la calidad de las relaciones
familiares”, so0lo se encontraron referencias predictoras por parte de las relaciones

familiares.



5.3. Recomendaciones

A partir de la investigacion realizada y el andlisis de la misma, proponemos
diferentes lineas para continuar indagando sobre esta a futuro y para su implementacion en

la practica profesional.

5.3.1. Recomendaciones para futuras investigaciones

Dada la complejidad de la conducta adolescente en relacion al consumo de alcohol
y la demostrada influencia de otras variables, futuras investigaciones podrian incorporar
factores determinantes del consumo. De igual manera, incorporar otros aspectos que
influyen en el adolescente, como lo son la presion social, resistencia a la presion de los
pares, necesidad de pertenencia, obediencia hacia los padres, estilos parentales, estilos de
crianza, estrategias de afrontamiento, inteligencia emocional, seguridad en si mismo, entre
otros.

Siguiendo la linea de investigacion, recomendamos como fundamental implementar
una investigacion de corte cualitativo. Esto permitiria indagar y profundizar en los aspectos
anteriormente mencionados.

Seria positivo también realizar una investigacion de corte longitudinal, que permita
evaluar con precision los factores causales en el consumo de alcohol adolescente.

Por otro lado, recomendamos incorporar instrumentos que tengan el objetivo de

evaluar especificamente la influencia social y familiar en los adolescentes.

5.3.2. Recomendaciones para la practica profesional

Desde nuestro rol profesional, proponemos intervenciones enfocadas en la familia
dirigidas al desarrollo de modos sanos de relacionarse que se enfoquen en el cuidado y

prevencion del consumo, otorgando a los padres informacion acerca de los signos o sefiales
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de alerta que pudieran expresar un consumo problematico en sus hijos, asi como también
sugerencias de qué seria lo conveniente hacer en esos casos. Asimismo, proponemos
talleres escolares a adolescentes sobre los riesgos que conlleva el consumo excesivo de
alcohol.

Por otro lado, consideramos fundamental trabajar con los adolescentes en cuanto a
la presion social y la necesidad de pertenencia que es caracteristica de esta etapa y muchas
veces conlleva el riesgo de practicar conductas indeseables con el objetivo de agradar a los

demas.

5.4. Limitaciones

Durante el proceso de investigacion se identificaron ciertas limitaciones que seran
mencionadas a continuacion:

En primer lugar, los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos tuvieron el
caracter de autoinformes, por lo que la informacion obtenida puede implicar cierto margen
de error debido a la posibilidad de malas interpretaciones por parte de los sujetos o de las
posibles distracciones del espacio donde fueron completados, sobre todo en el caso de las
pruebas que fueron tomadas en las aulas de las instituciones a las que acudimos. Ademas,
los autoinformes también pueden resultar condicionados por cierta deseabilidad social que
pueda presentar quien los responde.

Asimismo, otra limitacion importante referida a los instrumentos se encontrd en
cuanto a que el Inventario de Red de Relaciones, utilizado para conocer la calidad de
relacion del adolescente con familiares y pares, no evalua la influencia de estos sobre el
adolescente, por lo que se vio dificultada la obtencion de datos precisos acerca del tercer y

cuarto objetivo de la investigacion, asi como también la hipotesis planteada.



Por otro lado, podria ser una limitacion también el alcance temporal, ya que al ser
una investigacion de corte transversal los datos obtenidos refieren a un momento
determinado, imposibilitando poder establecer relaciones de causalidad.

Al ser una investigacion cuantitativa, también se encuentra limitada la recoleccion
de datos, debido a que no toma en cuenta el aspecto subjetivo, como las percepciones y
valoraciones de cada sujeto.

La investigacion estuvo dirigida a la adolescencia media, estando gran parte de la
muestra conformada por jovenes que recientemente estan experimentando cambios propios
de esta etapa y entrando en contacto con nuevas situaciones sociales. Esto podria ser una
limitacion al evaluar el consumo de alcohol, dado que si bien hacia los 13 afios se
comienza a observar mayor contacto con bebidas alcohdlicas posiblemente no se han
establecido pautas de consumo estables y determinantes. Hacia los 16 afios (solo un
porcentaje de la muestra) los estilos de vida son menos saludables y la exposicion al
CONSuUMo €s mayor.

Por 1ltimo, también reconocemos como limitacion que la muestra fue no
probabilistica e intencional, la cual estuvo dirigida exclusivamente a adolescentes de entre
13 y 16 afos de la ciudad de Parand, por lo cual no podemos generalizar los resultados

hacia toda la poblacion adolescente.
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ANEXO A. INSTRUMENTOS ADMINISTRADOS



6.1. Inventario Red de Relaciones de Furman y Buhrmester (1992).

MARCA CON UNA CRUZ cémo son tus relaciones con las personas mas
importantes para vos. SI NO TENES ALGUN VINCULO, NO CONTESTES CON
RESPECTO A ESA RELACION.

Si tenés mas de un hermano/a decidi sobre cudl vas a contestar. ;Es varon o mujer?

(Cuantos afios tiene? ;Es varén o mujer el amigo intimo sobre el que contestaras?

1. ;Cuanto tiempo libre pasas con esta persona?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

2. ;En qué medida esta persona y vos se molestan o se fastidian el uno al otro?
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Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

3. ¢En qué medida esta persona te busca cuando necesita

porque tiene un problema?

apoyo y consuelo

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada




Pareja

Poco

nada

(0]

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo

4. ;En qué medida esta persona y vos se ponen los nervios de punta?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

5. ¢En qué medida hablas de todo con esta persona?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada
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Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

6. ;En qué medida estimulas a esta persona a hacer cosas nuevas que le gustan

pero que no se anima a hacer?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

7. (Cuanto te quiere o te ama esta persona?




Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

8. (Cuanto te admira y te respeta esta persona?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada
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Pareja

Poco 0

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo

9. En esta relacion ;quién dice mas lo que hay que hacer, vos o la otra
6

persona?

Madre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Padre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Hermano/a Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Mejor Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi

amigo/a siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Pareja Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

H1. ;En qué medida buscas a esta persona cuando te sentis bajoneado,

desilusionado?

Madre

Poco 0

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo




Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

B1. ; En qué medida esta persona te alienta a hacer cosas nuevas que a vos te

gustan pero que no te animas a hacer?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada
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10. ;Cuanta seguridad tenés de que esta relacion durara no importa lo que

pase?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

11. ;En qué medida te divertis y pasas buenos momentos con esta persona?

nada

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo




Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

12. ;En qué medida esta persona y vos tienen desacuerdos y pelean?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

13. ;En qué medida esta persona te busca cuando esta muy preocupada por

algo?

Madre

Poco 0

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo
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Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

14. ;En qué medida esta persona y vos se enojan el uno con el otro?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

15. ;En qué medida compartis tus secretos y tus intimidades con esta persona?




Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

16. ;En qué medida estimulas a esta persona a que lleve adelante sus planes y

objetivos?

Madre

Poco

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo

Padre

Poco

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo

Hermano/a

Poco

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo
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Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

17. ;En qué medida le importas realmente a esta persona?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

18. ;En qué medida esta persona piensa que vos sos capaz para un monton de

cosas?

Madre

Poco

nada

(0]

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo




Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

19. ;Quién manda en esta relacion, vos o la otra persona?

Madre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Padre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Hermano/a Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Mejor Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi

amigo/a siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

Pareja Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

83




H2. ;En qué medida buscas a esta persona para que te apoye y te consuele

cuando tenés un problema?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

B2. ;En qué medida esta persona te estimula a llevar adelante tus planes y
objetivos?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada




Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

20. ;Cuanta seguridad tenés de que esta relacion va a durar aunque haya

peleas?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

21. ;En qué medida salis y hacés cosas agradables con esta persona?
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Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

22. ;En qué medida esta persona y vos discuten?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada




Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

nada
23. (En qué medida esta persona te busca cuando esta bajoneada,

desilusionada?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

24. ;En qué medida esta persona y vos se critican y reprochan entre si?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada
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Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

25. (En qué medida esta persona y vos hablan de cosas que no te gustaria que

otros supieran?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

26. ;En qué medida apoyas a esta persona en las cosas que hace?




Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

27. (En qué medida te ama o te quiere esta persona?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada
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Pareja

Poco 0

nada

Algo

Mucho

Muchisimo

Al maximo

28. (En qué medida esta persona acepta o aprueba las cosas que vos hacés?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

29. ;Quién ordena y decide lo que hay que hacer en esta relacion, vos o la otra

persona?
Madre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo
Padre Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo




Hermano/a Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo
Mejor Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
amigo/a siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo
Pareja Casi Muchas Ella y yo [ Muchas Casi
siempre ella | veces ella por igual veces yo siempre yo

H3. ;En qué medida buscas a esta persona cuando estis muy preocupado por

algo?

Madre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

B3. (En qué medida esta persona te apoya en las cosas que vos hacés?
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Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada

Pareja Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

30.- ;Qué seguridad tenés de que la relacion con esta persona continuara en el

futuro?

Madre Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Padre Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo
nada

Hermano/a Poco Algo Mucho Muchisimo Al méaximo
nada

Mejor Poco Algo Mucho Muchisimo Al maximo

amigo/a nada




Pareja Poco o | Algo Mucho Muchisimo Al maximo

nada

6.2. Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT).

Cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol

1) ;Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?
[J Nunca (0 puntos)
[J Mensualmente o menos (1 puntos)
[J De 2 a 4 veces al mes (2 puntos)
[J De 2 a3 veces a la semana (3 puntos)

[J 4 0 mas veces a a semana (4 puntos)

2) ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal?
[J 1 02 (0 puntos)
(J 3 04 (1 puntos)
[J 50 6 (2 puntos)
[J De 7 a 9 (3 puntos)

[J 10 o mas (4 puntos)

3) (Con qué frecuencia toma S o mas consumiciones en una ocasion?

[J Nunca (0 puntos)
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[J Menos que mensualmente (1 puntos)
[J Mensualmente (2 puntos)
[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

4) (Con qué frecuencia en el tltimo afio no fue capaz de dejar de beber una

vez que habia empezado?
[(J Nunca (0 puntos)
[J Menos que mensualmente (1 puntos)
[J Mensualmente (2 puntos)
[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

5) (Con qué frecuencia en el ultimo afio no ha sido capaz de hacer lo que
cabria esperar normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

[J Nunca (0 puntos)

[J Menos que mensualmente (1 puntos)

[J Mensualmente (2 puntos)

[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

6) (Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha necesitado un trago por la
mafiana para ponerse en marcha después de una noche de haber consumido

abundante alcohol?

[J Nunca (0 puntos)



[J Menos que mensualmente (1 puntos)
[J Mensualmente (2 puntos)
[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

7) (Con qué frecuencia durante el ultimo afio se ha sentido culpable o

arrepentido después de haber bebido?
[(J Nunca (0 puntos)
[J Menos que mensualmente (1 puntos)
[J Mensualmente (2 puntos)
[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

8) (Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha olvidado lo que ocurrio la
noche anterior debido al alcohol?

[J Nunca (0 puntos)

[J Menos que mensualmente (1 puntos)

[J Mensualmente (2 puntos)

[J Semanalmente (3 puntos)

[J A diario o casi a diario (4 puntos)

9) (Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como consecuencia

de su consumo de alcohol?
[J No (0 puntos)

[J Si, pero no en el ultimo afio (2 puntos)
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[J Si, durante el ultimo afio (4 puntos)

10) ;Ha estado preocupado algin familiar, amigo o profesional sanitario por

su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?
[J No (0 puntos)
[J Si, pero no en el tltimo afio (2 puntos)

[J Si, durante el ultimo afio (4 puntos)



ANEXO B. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO UTILIZADO
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7.1. Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en la investigacion Relaciones Sociales y
Consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 afios de la ciudad de Parand,
realizada por Carola Ghibaudo y Eugenia Lopez, de la Universidad Catélica Argentina,
para acceder al titulo de Lic. En Psicologia.

He sido informado que el objetivo de la investigacion es: estudiar la relacion entre
relaciones sociales y consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 anos.

Accedo a completar los cuestionarios que forman parte del estudio, actividad que
requerira aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacidon que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

He sido informado/a y he entendido que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Acepto que los resultados del estudio, sean publicados estando garantizado que la
informacion a difundir sea andnima, por lo que mi identidad se mantendrd siempre en

reserva.

FIRMA

ACLARACION

FECHA




7.2. Consentimiento informado para tutores

En calidad de (padre, madre, tutor o encargado) yO, .......ccooveiiiiiiiiiiiiiinniinnnn.
DNI N° . doy  consentimiento  para que mi  hijo/a
......................................... participe en este estudio sobre Relaciones Sociales y
Consumo de alcohol en adolescentes de entre 13 y 16 aiios de la ciudad de Parand que se
estd realizando por Carola Ghibaudo y Eugenia Lopez, bajo la direccion de Paula Ortiz,
como requisito para acceder al titulo de Lic. En Psicologia, en la Universidad Catodlica
Argentina.

Esta investigacion es llevada a cabo con la autorizacion expresa del director de la
escuela e implica la administracién de dos cuestionarios, durante el horario escolar, por un
tiempo aproximado de 20 minutos.

Por la presente nota me doy por enterado/a que:

1- El propodsito general de esta investigacion es estudiar la relacion entre
Relaciones sociales y consumo de alcohol.

2- La investigacion en la que participa mi hijo/a no persigue obtener informacioén
con enganos.

3- La participaciéon de mi hijo/a en esta investigacion no implica ningln riesgo o
molestia de ninguna clase.

4- FEl investigador respondera a cualquier pregunta respecto de los resultados de
este estudio cuando haya concluido la recoleccion y andlisis de los datos,
siempre referidos al grupo.

5- Mi hijo/a es libre de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que
€so0 tenga consecuencias negativas de ningun tipo.

Acepto que los resultados del estudio, serdn publicados, estando garantizado que la
informacion a difundir serd andnima, por lo que la identidad de mi hijo/a se mantendré
siempre en reserva la tesis.

FIRMA

ACLARACION
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ANEXO C. MATRIZ DE DATOS



Estadisticos

Descripcion de la muestra

Edad
N Valido 100
Perdidos 0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 13 13 13,0 13,0 13,0

14 24 24,0 24,0 37,0

15 31 31,0 31,0 68,0

16 32 32,0 32,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Estadisticos descriptivos
Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar

Edad 100 13 16 14,82 1,029
N valido (por lista) 100

Estadisticos

Sexo
N Valido 100
Perdidos 0
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Sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Masculino 38 38,0 38,0 38,0
Femenino 62 62,0 62,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Incluida Excluido Total

M Faorcentaje M Porcentaje M FPorcentaje
IFB_Antagonisma_Pares 93 93,0% 7 7.0% 100 100,0%
IFE_Antagonismo_Familiar 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
as
IFE_Conflicto_Pares 93 93,0% 7 7.0% 100 100.0%
IFB_Conflicto_Familiares 100 100,0% 1] 0,0% 100 100,0%
IFB_AConfiable_Pares 93 93,0% [) 7,0% 100 100.0%
IFE_AConfiable_Familiare 100 100,0% 1] 0,0% 100 100.0%
5
IFBE_Afecto_Pares 93 93,0% T 7.0% 100 100,0%
IFB_Afecto_Familiares 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
IFE_Admiracidn_Pares 93 93,0% T 7.0% 100 100,0%
IFE_Admiracidn_Familiare 100 100,0% ] 0,0% 100 100,0%
$
IFB_Intimidad_Familiaras 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
IFB_Intimidad_Pares 93 93,0% T 7.0% 100 100,0%




Objetivo N° 1

Informe
IFB_An IFB_Ant IFB_ IFB_C IFB_A IFB_AC IFB_ IFB_A IFB_A IFB_Ad IFB_Int IFB_I
tagonis agonism Confli onflicto Confia onfiable Afect fecto_ dmira miracid6 imidad ntimid
mo_Pa o _Famili cto P _Famili ble P _Famili o P Famili cién_ n_Famil _Famili ad P
res ares ares  ares ares ares ares ares Pares iares ares ares
M 1,7634 2,3961 1,668 2,2022 3,618 3,9333 3,86 3,955 3,560 3,1333 1,9861 3,523
e 5 3 92 6 9 3
di
a
N 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 100 93
D ,67848 ,69329 ,5791 ,73213 ,9206 ,89089 ,837 ,8513 ,8801 ,85061 ,78953 ,9506
e 7 4 26 0 3 5
(S
v
e
st
a
d
ar
Objetivo N° 2
Estadisticos descriptivos
Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Tipo de consumo 100 1 3 1,69 ,813
N valido (por lista) 100
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Puntaje Test Audit 100 0 25 4,59 5,274
N valido (por lista) 100
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Tipo de consumo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bebe en forma responsable 53 53,0 53,0 53,0
Bebe en forma riesgosa 25 25,0 25,0 78,0
Abusa de alcohol, puede 22 22,0 22,0 100,0
ser dependiente
Total 100 100,0 100,0
Objetivo N° 3
Correlaciones
IFB_In
timida Punt
d_Fa | IFB_Admira | IFB_Afect | IFB_AConfi | IFB_Confli | IFB_Antag| aje
miliare | ciébn_Familia| o_Familia | able_Famili | cto_Familia| onismo_F | Test
] res res ares res amiliares | Audit
IFB_Intimida Correlaci 1 ,398” ,486" ,3317 ,001 ,049 | -.244°
d_Familiares 6n de

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,001 ,992 ,628| ,015

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
IFB_Admiraci Correlaci | ,398" 1 675" ,564" -,120 -,045| -,354
on_Familiare on  de :
] Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,233 ,656 | ,000

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
IFB_Afecto_ Correlaci | ,486" ,675" 1 ,709” -,027 ,050 | -,367
Familiares 6n de ’

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,788 ,625| ,000

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100




IFB_AConfia Correlaci ,3317 ,564" ,709” 1 -,092 ,0451 -,098
ble_Familiare 6n de
s Pearson

Sig. ,001 ,000 ,000 ,365 ,660| ,333

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
IFB_Conflicto Correlaci ,001 -,120 -,027 -,092 1 ,8677| ,136
_Familiares  6n de

Pearson

Sig. ,992 ,233 ,788 ,365 ,000| 177

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
IFB_Antagoni Correlaci ,049 -,045 ,050 ,045 ,867" 1| ,088
smo_Familiar 6n de
es Pearson

Sig. ,628 ,656 ,625 ,660 ,000 ,387

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
Puntaje Test Correlaci | -,244" -,354" -,367" -,098 ,136 ,088 1
Audit on de

Pearson

Sig. ,015 ,000 ,000 ,333 A77 ,387

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100| 100
**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Correlaciones
Punta
IFB_Intim | IFB_Admir | IFB_Afe | IFB_AConf| IFB_Confl | IFB_Antago | je
idad_Par | acion_Pare | cto_Par | iable_Pare | icto_Pare | nismo_Pare | Test
es s es s s s Audit
IFB_Intimida Correlaci 1 ,590" ,623” 517" 112 -,024| ,052
d_Pares 6n de

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,286 ,818| ,619

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
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IFB_Admiraci Correlaci ,590” 1 ,800” 667" -,035 -,169| -,018
on_Pares on de

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,742 ,106| ,866

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
IFB_Afecto_  Correlaci ,623" ,800” 1 , 759" -,079 -111] ,038
Pares 6n de

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,454 ,288| ,718

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
IFB_AConfia Correlaci 517" ,667" ,759” 1 -,140 -,056| -,044
ble_Pares on de

Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,180 ,596| ,676

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
IFB_Conflicto Correlaci 12 -,035 -,079 -,140 1 ,6637| -,051
_Pares 6n de

Pearson

Sig. ,286 ;742 ,454 ,180 ,000| ,627

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
IFB_Antagoni Correlaci -,024 -,169 =111 -,056 663" 1| -,056
smo_Pares  6n de

Pearson

Sig. ,818 ,106 ,288 ,596 ,000 ,593

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93 93
Puntaje Test Correlaci ,052 -,018 ,038 -,044 -,051 -,056 1
Audit on de

Pearson

Sig. ,619 ,866 ,718 ,676 ,627 ,593

(bilateral)

N 93 93 93 93 93 93| 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Objetivo N° 4
Resumen del modelo
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacién




1 ,494° ,245 ,196 4,730
a. Predictores: (Constante), IFB_Antagonismo_Familiares,
IFB_AConfiable_Familiares, IFB_Intimidad_Familiares,
IFB_Admiracion_Familiares, IFB_Afecto_Familiares,
IFB_Conflicto_Familiares
ANOVA®
Suma de Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 673,456 6 112,243 5,017 ,000°

Residuo 2080,734 93 22,373

Total 2754,190 99

a. Variable dependiente: Puntaje Test Audit

b. Predictores:

(Constante),

IFB_Intimidad_Familiares,

IFB_Conflicto_Familiares

IFB_Antagonismo_Familiares,

IFB_Admiracién_Familiares,

Coeficientes®

IFB_AConfiable_Familiares,

IFB_Afecto_Familiares,

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo Beta Error estandar Beta t Sig.

1 (Constante) 10,058 2,905 3,462 ,001
IFB_Intimidad_Familiares -,391 ,694 -,059 -,564 574
IFB_Admiracion_Familiar -1,393 ,780 -,225 -1,787 ,077
es
IFB_Afecto_Familiares -2,836 ,945 -,458 -3,000 ,003
IFB_AConfiable_Familiar 2,371 ,787 ,400 3,011 ,003
es
IFB_Conflicto_Familiares 1,729 1,354 ,240 1,277 ,205
IFB_Antagonismo_Famili -,935 1,422 -,123 -,658 ,512
ares

a. Variable dependiente: Puntaje Test Audit
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Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,165° ,027 -,041 5,479
a. Predictores: (Constante), IFB_Antagonismo_Pares,

IFB_Intimidad_Pares,

IFB_AConfiable_Pares,

IFB_Admiraciéon_Pares, IFB_Afecto Pares

IFB_Conflicto_Pares,

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 71,941 6 11,990 ,399 ,878°
Residuo 2581,866 86 30,022
Total 2653,806 92

a. Variable dependiente: Puntaje Test Audit

b.

Predictores:

(Constante),

IFB_Antagonismo_Pares,
IFB_AConfiable_Pares, IFB_Conflicto_Pares, IFB_Admiracién_Pares, IFB_Afecto_Pares

Coeficientes?

IFB_Intimidad_Pares,

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados | estandarizados

Modelo B Error estandar Beta t Sig.

1 (Constante) 5,426 3,419 1,587 ,116
IFB_Intimidad_Pares ,544 ,806 ,096 ,675 ,502
IFB_Admiracion_Pares -,795 1,148 -,130 -,693 ,490
IFB_Afecto_Pares 1,324 1,362 ,206 ,972 ,334
IFB_AConfiable_Pares -1,009 1,002 -173 -1,008 316
IFB_Conflicto_Pares -,545 1,412 -,059 -,386 ,700
IFB_Antagonismo_Pares -,187 1,188 -,024 -,157 ,876

a. Variable dependiente: Puntaje Test Audit
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