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RESUMEN

El presente estudio es una comparacion entre Bolivia, Italia y los Paises Bajos, en torno al consumo de
alcohol en los adolescentes y como este comportamiento de riesgo esta relacionado a otros factores como
las condiciones académicas. Los cuales a su vez pueden ser factores de proteccion bastante importantes
para la prevencioén de esta y otras conductas de riesgo. Sin embargo en determinadas situaciones puede
convertirse en factores de riesgo porque incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes en torno a los
comportamientos de riesgo.

La variable condiciones académicas fue medida desde sus diferentes dimensiones: rendimiento académico,
control de los padres en relacion a las tareas escolares, entre otras. Las cuales mostraron diferencias
importantes entre estos tres paises.
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ABSTRACT

This study presented an analysis of the alcohol consumption and academic performance and related risk
behaviors of adolescent study samples in Bolivia, Italy and the Netherlands. We attempted to analyze
the protective factors for the prevention of risky behaviors. Results showed that under certain situations
protective factors may become risk factors because they increase the vulnerability of adolescents to risky
behaviors. Various factors were analyzed such as academic performance, parental control regarding
homework, among others. Significant differences were shown between the three countries.
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RESUMO

O presente estudo a presenta uma comparagdo entre Bolivia, Italia e Paises Baixos no que diz
respeitoao consumo de alcool pelos adolecentes e a relagdodestecomportamento de risco com as
condi¢cbesacadémicas. Condigbes estas, que podem ser fatores de protegdomuito importantes para a
prevencaodesta e de outrascondutas de risco. Mas que, emoutrassituagdes, podem converter-se emfatores
de risco, ja que aumentam o grau de vulnerabilidade dos adolescentes frente aoscomportamentos de risco.
Avariavel condigdes académicas foi analisa da em suas diferentes particularidades: rendimento académico,
controle dos pais em relagdo as tarefas escolares, entre outras. Estas particularidades mostraram que
existem diferencas significativas entre os trés paises analisados
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LINTRODUCCION

En la etapa de la adolescencia, el ser
humano experimenta una serie de conductas y
comportamientos nocivos para su salud fisica
y su estabilidad emocional. Conductas que
pueden tener repercusiones serias a

corto, mediano y largo plazo, tales como
problemas con la familia y amigos, distintos
tipos de agresiones, bajo rendimiento escolar,
desercion escolar, conductas sexuales de
riesgo, accidentes, dependencia y suicidios
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etc., (Buela Casal, et al.,, 1997; Casullo, et
al., 1998; Cruz, et al., 1999). Por lo que es
necesario identificar estos comportamientos
para abordarlos de manera integral,
multidisciplinaria y preventiva.

Las conductas y comportamientos de riesgo
en los cuales incursiona el adolescente tienen
consecuencias negativas para si mismos y para
su propio entorno. Las conductas de riesgo
son “potencialmente destructivas” y pueden
crear  dependencia independientemente
de la incomprensién de las consecuencias
inmediatas y de largo plazo. Los factores de
proteccion son aquellos otros factores que
neutralizan o impiden la accién e influencia
de factores de riesgo (Kosttelecky, 2005).
Estos factores promueven la autoestima y la
eficiencia mediante el desarrollo de relaciones
interpersonales que dan seguridad, apoyo
y crean oportunidades de desarrollo (Silber,
1988; Silber, et al., 2001).

El enfoque de Jessor sobre el concepto
de riesgo esta relacionado particularmente
con los conceptos de morbilidad, enfoque
que llevo a identificar factores sociales
y de comportamiento como elementos
conducentes al riesgo de por ejemplo el uso
de alcohol. Este mismo autor sefiala que
los factores protectores por un lado pueden
evitar la aparicion de los comportamientos
de riesgo y pueden evitar que los jovenes se
involucren en conductas que afecten su salud
como el consumo de alcohol, tabaco y drogas,
proporcionando modelos de comportamiento
positivo y las posibilidades de participar en
actividades convencionales y actividades
personales estructuradas, con los valores
sociales y de control, y un entorno de apoyo
(Jessor 1991; Jessor, et al., 2003) o por el
contrario, los factores de riesgo aumentan el
riesgo mediante el suministro de los modelos
de riesgo, una mayor oportunidad de participar,
y una mayor vulnerabilidad personal (Jessor,
et al.,, 1998) . Asi mismo este autor postula
la presencia de fuertes relaciones entre los
diferentes comportamientos de riesgo; el
adolescente que esta fuertemente implicado
en unriesgo, es también mas probable de estar
implicado en otros, por ejemplo el consumo de

alcohol predispone al adolescente al consumo
de otras drogas y a la dependencia de las
mismas (Costa, et al., 2005).

Entre los factores que protegen al
adolescente para que no presenten este tipo
de conductas, podemos sefalar las relaciones
positivas con su familia, el desempefio
académico, la relaciéon positiva con maestros
y companferos, la aceptacion del entorno
escolar, etc (Meschke, Bartholomae y Zentall
2002; Jessor, et al.,, 1993). Existe un sin
numero de variables o factores que si bien no
determinan el uso y el consumo de alcohol
en los adolescentes, son pre-disponentes.
Esto se debe al desequilibrio entre conductas
de riesgo y los factores protectores; los cuales
tienen que ver con la familia, la escuela, el
grupo de pares, los amigos, las costumbres,
la cultura, etc.

Estudios actuales como los de Ciairano
(2007) encontraron fuertes relaciones entre
los diferentes comportamientos de riesgo,
la vulnerabilidad, como factores de riesgo
y los recursos trabajados como factores de
proteccion, que moderan el efecto de los
factores de riesgo. En su estudio analizo
los comportamientos de riesgo: Cuatro
predictores (individual y contextual de recursos
y la vulnerabilidad) y cuatro interacciones (los
recursos individuales y las vulnerabilidades;
recursos contextuales y la vulnerabilidad; los
recursos individuales y recursos contextuales
de vulnerabilidad; recursos contextuales y
la vulnerabilidad individual) y demostro que
cuanto mayor es la vulnerabilidad contextual,
como el riesgo y la disponibilidad de participar
en divertidas actividades orientadas, es mas
probable que el adolescente participe en
los comportamientos de riesgo. Cuanto mas
alto es el ranking de recursos personales,
tales como el éxito escolar, las creencias,
valores y actitudes es menos probable
que los adolescentes participen en los
comportamientos de riesgo. Cuanto mas alto
es el nivel de proteccion, menor es la influencia
de los factores de riesgo (Ciairano, 2007).

Los comportamientos de riesgo estan
relacionados con los padres y los modelos de
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pares, imagen negativa de si mismo, el clima
familiar negativo, fracaso escolar, etc. (Jessor,
1998; Ciairano, Kliewer, Bonino, Miceli y
Jackson, 2006). Ademas el adolescente que
inicia precozmente un cierto comportamiento
de riesgo es mas probable que inicie
precozmente otros comportamientos de riesgo
y este mas involucrados en situaciones de
riesgo. La asuncion subyacente es que los
comportamientos de riesgo se convierten mas
probablemente en virtud de las condiciones
particulares de vulnerabilidad, que exponen al
individuo a multiples riesgos (Donovan, Jessor,
y Costa, 1998). El estudio comparativo entre
Italiay los Paises Bajos realizado por Ciairanoy
colaboradores demostro que los adolescentes
que participan en un comportamiento de riesgo,
son mas propensos a estar involucrados con
los demas. Esto confirma la presencia de
una constelacion entre los comportamientos
de riesgo (Donovan, Jessor, y Costa, 1998,
véase también: Bonino, Ciairano, Rabaglietti
y Cattelino, 2006; Ciairano, Settanni, Van
Schuur, Miceli, 2006; Ciairano, Van Schuur,
Bonino, Molinengo y Miceli, 2006).

Un comportamiento de riesgo que es
iniciado en la adolescencia es el consumo de
alcohol (Jessor, 1991) el cual puede ser el
preambulo de otras conductas de alto riesgo,
sefialadas en el parrafo anterior (Jessor,
1992). Determinadas investigaciones han
encontrado que “en la adolescencia, periodo
en el que las personas se estan desarrollando,
beber en grandes cantidades puede producir
cambios en algunas funciones bioldégicas que
tienen implicaciones a largo plazo” (Matthews,
2000, citado en Rodriguez, 2005). El consumo
exagerado de alcohol perjudica el crecimiento,
generando un aumento de peso y alterando
el funcionamiento normal del higado, ademas
de causar otros estragos en el organismo
(Echagarrua, et al., 2006; Catalano, et al,
1996).

Resultados de estudios indican que ‘“la
profunda tolerancia al alcohol que se produce
en la pubertad, puede agravarse en la edad
adulta”“pudiendoinclusollegaradesencadenar
problemas de dependencia” (Conger, 1998,
citado en Saavedra, 2001). Otros estudios

han demostrado que los sujetos que empiezan
a beber a una edad temprana tienen mas
riesgo de sufrir problemas de alcoholismo
cuando son adultos. Un estudio en EE. UU.
reveld que “el 58 % de los entrevistados que
se hicieron alcohdlicos antes de los 18 afios de
edad se embriagaba por lo menos una vez a
la semana durante episodios de dependencia
como adultos, en comparacion con el 19 %
de los que se volvieron alcohdlicos a los 30 6
después”(Hingson Ralph, et al., 2000).

Los parrafos anteriores, orientan el
presente estudio, que resalta el rol importante
que juega la escuela en la incidencia de las
conductas de riesgo, asi como en la prevencion
de las mismas. Estudios de, Jessor y Sikorski,
Diego, han demostrado por ejemplo, que la
escuela es un factor importante en la vida
del adolescente porque se constituye en una
fuente de influencia de primer orden que puede
motivar el aprendizaje de normas y valores
que van a condicionar el proceso evolutivo y
durativo, asi como su vida futura. Por el otro
lado, estos mismos factores escolares, pueden
condicionar la aparicion de conductas de
riesgo, como el consumo de alcohol y drogas
(Jessor, et al., 1993).

Asi mismo, segun Becona muchas teorias
tratan de explicar la relacién de la escuela
y el consumo de alcohol en adolescentes.
Entre estas resaltan el modelo de creencias
de salud de Becker (1974), que explica la
importancia de los déficits en los procesos de
toma de decisiones. Por otro lado la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1977), recalca
la influencia negativa de los comparieros
y de los adultos significativos que actian
como modelos consumidores. Los tedricos
de la personalidad subrayan la vulnerabilidad
individual, por ejemplo la teoria de la auto-
depreciacion de Kaplan (1980), que otorga
un papel central a las carencias afectivas de
la persona. Otras teorias, como el modelo de
desarrollo social de Hawkins y Weis (1985),
analizan el conflicto generacional e insisten en
la importancia del distanciamiento adolescente
de la familia y del entorno escolar. También se
han planteado propuestas integradoras, como
la teoria de la conducta problema de Jessor y
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Jessor (1977), que intentan conjugar multiples
determinantes del consumo de alcohol y
drogas en la adolescencia (Becona y Vazques,
1999).

Muchos estudios han analizado la relacion
entre diversas variables escolares y la conducta
de consumo de alcohol entre los adolescentes.
Asi un estudio realizado con adolescentes
Vascos en Espana, hallaron una clara relaciéon
entre el consumo de alcohol y el fracaso
escolar, entendido éste como la repeticion de
cursos, y que los alumnos abstemios tienen
una percepcion mas favorable de su trabajo,
mientras que los que mas consumen alcohol
manifiestan peores percepciones de su
rendimiento escolar (Espada y Elzo, 2003).

Esta relacion negativa entre el consumo
de alcohol y el auto concepto académico
también ha sido resefiada por Singh vy
Mustapha en un estudio realizado con 1.603
adolescentes de 14 a 18 afios de Trinidad
y Tobago. Estos autores hallaron que los
escolares con bajas calificaciones académicas
consumian mas alcohol y que la percepcion
de su bajo rendimiento tendia a asociarse a
niveles bajos de autoestima, auto concepto
negativo y escasas expectativas académicas
(Singh y Mustapha, 1994). Los resultados de
otros estudios ponen de manifiesto que los
escolares que consumen alcohol muestran
mayor ausentismo y un mayor indice de
abandono escolar, una elevada insatisfaccion
escolar, mayor cantidad de repeticiones
de cursos y, ademas, parecen estar menos
comprometidos con las normas de la escuela
y con la participacion en actividades extra-
académicas. Oftro estudio sefiala que el
consumo de alcohol esté asociado a una menor
participacion en actividades académicas fuera
del horario escolar, tales como la realizacion
de los deberes o la lectura de libros (Lépez,
De la Fernandez, et al 2001; Ruiz, et al., 1994;
Shannon, et al 1993; Bloch, et al., 1991). Un
estudio llevado por Alonso y Del Barrio en la
provincia de Toledo con escolares de séptimo
grado de EGB, mostraron que son los alumnos
que menos tiempo se dedican a estudiar, los
que con mayor frecuencia salen con los amigos,
consumen bebidas alcohdlicas y afirman

haberse embriagado una o mas veces. En esta
misma linea, Pérula, Ruiz, Fernandez et al han
sefialado que los escolares que consumen
alcohol tienen una vivencia mas negativa
respecto de sus responsabilidades escolares,
lo cual se refleja en un menor interés por
acudir al colegio, una peor autovaloraciéon de
su rendimiento escolar, una menor dedicacion
diaria a los deberes del hogar y, en cambio,
un mayor numero de horas destinadas a ver la
television. Asimismo, Simons-Morton, Crump,
Haynie y Saylor resefian que la satisfaccion
escolar, el sentirse vinculado a la escuela y
la percepcion de apoyo parental relativo a los
estudios se correlacionan inversamente con el
consumo de alcohol (Carrasco, et al., 2004).

Como se puede deducir de lo expuesto
hasta aqui, el contexto escolar adquiere
gran importancia en la adolescencia, debido
a que es un factor que, por un lado, puede
actuar como protector, pero por el otro, puede
desencadenar un sin nimero de conductas de
riesgo.

Con relacién al uso y consumo de alcohol
en adolescentes y jovenes encontramos
que desde 2001 los adolescentes y jovenes
latinoamericanos beben con frecuencia y
a una edad en que el consumo de alcohol
esta prohibido por la ley. Sabemos que
cuanto mas temprana es la edad de inicio del
consumo de alcohol, mayor es el riesgo a
desarrollar dependencia del alcohol en etapas
posteriores (CICAD: Comisién Interamericana
para el Control de Abuso de Drogas, 2004).
Las consecuencias agudas del consumo
en menores incluyen muerte y lesiones no
intencionales asociadas con manejar o llevar
a cabo otras labores de riesgo luego de beber,
homicidio, violencia, intentos de suicidio, abuso
sexual, comportamiento sexual de riesgo,
vandalismo y dafios a la propiedad. Ademas,
estas consecuencias parecen ser mas severas
en aquellos que comienzan a beber en una
edad mas temprana (Grant y Dawson, 1997;
Vasquez y Herrera, 2004).

En la regién de las Américas, el alcohol
fue el factor de riesgo principal para la carga
de morbilidad, entre 26 factores de riesgo
evaluados en el 2000. Aunque el alcohol es un
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importante factor de riesgo en varias regiones
del mundo, las Américas son Unicas ya que el
alcohol supera al tabaquismo como el factor
de riesgo mas importante para la carga de
morbilidad (Rehm y Monteiro, 2005). El valor
promedio de consumo per capita de alcohol,
ponderado por poblacion, en las Américas es
de 8.7 litros, lo cual esta por muy encima de
la media global de 6.2 litros de consumo per
capita (Rehm y Monteiro, 2005).

En Bolivia él consumo promédio per capita
es menor (5,1 litros de alcohol puro per capita
para personas de 15 afios de edad o mas), el
porcentaje de bebedores intensos es menor
(2.7) asi como el consumo promedio (7.61),
aunque el patron promedio de ingesta es tan
elevado como el de los demas paises en vias
de desarrollo (base de datos global sobre el
alcohol OPS/OMS, 2005). EI consumo de
alcohol causa una considerable carga de
morbilidad en la region, por encima de las
estimaciones globales: 5.4% de todas las
muertes y 10% de todos los afios de vida
ajustados a la discapacidad en el afio 2002,
que podian atribuirse al consumo de alcohol,
donde la mayor parte de la carga recaia sobre
Centro y Sudamérica. Se estima también,
que el uso de alcohol causa cuanto menos
323,000 muertes al afo y que estos indices
son proporcionalmente mas elevados que la
media global o de la regién europea (Rehm,
et al., 2006).

Estudios realizafos por el Centro
Latinoamericano de como los de Investigacion
Cientifica en el 2005 encontraron que el
consumo de alcohol en Bolivia gira en torno
a crencias y actividades sociales como el
“viernes de soltero”. Este fenomeno social
y cultural tambien se denomina “consumo
actual” que se refiere al hecho de que
cualquier persona que asista a una reunion
y no desperdicia la ocasion para beber, no
es considerado un consumista dependiente,
pero esta muy cerca de serlo, afirma el Dr.
Alcaraz. Asimismo, se presentaron datos que
muestran un incremento en la tendencia del
consumo del alcohol. En 1992 |la tendencia era
del 42.1% mientras que el 2005 la tendencia
era de 42.8%.

Segun una publicacion en la revista
Latino-Americana de Enfermagem, (2005),
la prevalencia del consumo de alcohol en
Bolivia para las principales ciudades fue la
siguiente: La Paz 78.8%, Oruro 77.6%, Santa
Cruz 77.3%, Tarija 76.7%, Sucre 73.1%
Cochabamba 71.3%, Trinidad 67.4%, Potosi
65.8% y Cobicha 62.7%. La prevalencia por
género en la capital (La Paz) fue de 78.8%
entre los hombres y 76.4% entre las mujeres.
Ya para los jovenes entre las edades de 12a 17
afos y de 18 a 24 afios, los datos de consumo
por grupo de edad fueron 14.3% y 38.4%,
respectivamente. El consumo de alcohol entre
los menores de edad ha adquirido relevancia
en Bolivia, pues la comparacion entre
resultados de estudios de los afios noventa y
2000 muestra un incremento en el grupo de
edad de 12 a 17 anos, del 11.4% para el 14.3%
(Rivera y Villar, 2005)

Asi mismo, sefialan que los factores
de riesgo para el consumo de alcohol se
relacionan con la familia (desestructuracion,
poco apoyo) y el consumo de drogas por otro
familiar como factores importantes de riesgo.
La edad y el sexo, cuestiones relacionados a
la autoestima y manifestaciones sugestivas
de sufrimiento psiquico (ansiedad, depresion)
presentadas por el adolescente (Rivera y
Villar, 2005).

Importantes estudios realizados en
la ciudad de La Paz, evidenciaron que la
mayoria de los adolescentes investigados
informaron haber tenido ya sintomas de
sindrome de abstinencia (96.3%), problemas
de memoria (95.8%) y gustarle las bromas
que incluyen apuestas sobre quienes beben
mas y rapido (95.6%). También mencionan
dafar la propiedad de otros (86%), sentirse
amargado (76%) y manifestar comportamiento
agresivo contra animales (74%) y amenazador
contra personas (78%). En la cuestion salud
en general, causa preocupacion la respuesta
sobre tener relaciones sexuales con alguien
que se inyecta drogas, apuntada por el 91%
de los estudiantes del grupo caso. En el area
de conducta, observaron que los adolescentes
muestran un comportamiento de riesgo
significativo en lo referente a su patrén de uso
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de sustancias psicoactivas y particularmente
en el manejo de la propia agresividad. Pero
sus respuestas también manifestaron el
sentimiento de amargura (76%), algo que
amplia aun mas su vulnerabilidad, que se
evidencia concretamente en su conducta
sexual. En el area de salud mental, se verifica
la presencia de comportamiento antisocial en
la mayoria de los adolescentes (robos 80%,
peleas 71%), labilidad emocional (ganas de
llorar con frecuencia 72%), el no saber qué
hacer con su energia (70%) y no conseguir
mantenerse quieto (68%); manifestaciones
esas sugestivas de hiperactividad. También
relataron comerse las ufias (79%) vy
amedrentarse facilmente (69%); indicaciones
sugestivas de la presencia de ansiedad. En
el area de habilidad social, las respuestas del
grupo caso muestran que la mayoria (74%)
se siente influenciable por otros jévenes y
disconformes cuando alguien les hace elogios.
Ademas, manifiestan que tienen dificultad
en defender sus opiniones (69%) y luchar
por sus derechos (65%), y también afirman
que los otros les perciben como personas no
amigables (65%). Esas respuestas sugieren
baja autoestima y confianza en si mismo.
Sobre la calidad de las relaciones con padres
0 responsables, un gran numero de los
adolescentes investigados indicaron que los
mismos no se interesan o cuidan de ellos (79%),
desconocen frecuentemente donde estan y lo
que hacen (76%). Afadido a eso, confirman
que sus padres estan fuera la mayor parte
del tiempo (78%). Ese grupo de respuestas
evidencia para estos investigadores, que las
condiciones y vinculos familiares no estan
ofreciendo el apoyo y la proteccién necesarios
para que esos adolescentes tengan incentivo
para controlar o suprimir el uso de alcohol
y otras drogas. Sobre el area de escuela,
constataron mayor interferencia del alcohol y
drogas (alguna vez) en las lecciones o trabajos
(100%), bien como problemas derivados del
consumo (93%); ademas, informan haberse
ausentado (mas de 2 dias al mes) de clases
(92%) y haber faltado o haberse retrasado a
las mismas por el mencionado uso (89% vy
88%, respectivamente).

El Servicio Europeo de Consumo de

Alcohol informa que el viejo continente es la
region del mundo donde se consume mas
alcohol 'y el vino es la bebida alcohdlica
preferida en Francia, Portugal, Espafia, Italia,
Hungria Suiza y Rumania. Esta bebida se
consume entre las comidas, después del
trabajo, en los actos sociales y, sobre todo, los
fines de semana y también se utiliza como un
nutriente barato. El numero de abstemios en
estos paises es bajo y un consumo moderado
no estd mal considerado. Los mitos se
reproducen fidedignamente de unos paises a
otros otorgandoles a las bebidas alcohdlicas
la misma suerte de virtudes. El consumo por
bebedor alcanza los 15 litros por afio. Casi la
mitad de este alcohol es consumido en forma
de cerveza (44 %), dividiéndose el resto entre
vino (34 %) vy licores (23 %). Asi mismo se
estima que cincuenta y cinco millones de
adultos consumen alcohol en cantidades
peligrosas en la UE. EI consumo abusivo y
peligroso de alcohol es una causa directa del
7.4 % de los casos de mala salud y de muerte
prematura en la Unién Europea. El absentismo
provocado por el consumo peligroso de alcohol,
el consumo de alcohol en horas de trabajo, o
trabajar con resaca, tienen un impacto negativo
en la realizacion del trabajo y, por tanto, en la
competitividad y la productividad.

Un dato preocupante es que casi todos
los estudiantes europeos de 15-16 afos han
bebido alcohol alguna vez en la vida y la edad
media de inicio se situa en los 12.5 afios. La
primera embriaguez se situa en los 14 afos
y la cantidad media consumida en una sola
ocasion por los adolescentes supera los 60
gramos de alcohol. En el grupo de 15 a 29
afos de edad, mas del 10 % de la mortalidad
femenina y aproximadamente el 25 % de la
mortalidad masculina son consecuencia del
consumo peligroso de alcohol (Mauro, et al.,
2002). Aproximadamente uno de cada cuatro
accidentes puede atribuirse al consumo de
alcohol, y unas 10.000 personas mueren
cada afno en la Union Europea en accidentes
de circulacion relacionados con el alcohol
(Faralli y Zuccaro, et al., 2003). Paralelamente
datos de la OPS/OMS informa que para los
adolescentes europeos el consumo de alcohol
esta normalizado en su ambiente familiar
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como elemento cultural; quizas esto se deba a
que en estos paises la produccién de vino sea
la mas alta del mundo (OPS/OMS 2000-2006).

En ltalia esta permitido el consumo de
alcohol en la calle. La edad minima legal
para consumir alcohol son los 16 afios, pero
diferentes estudios coinciden en que los
adolescentes italianos empiezan a beber
a partir de los trece. La bebida mas popular
entre los jovenes es la cerveza, seguida del
vino por parte de los chicos y de las bebidas
de alta graduacion, como el whisky y el ron,
por las chicas, segun datos de la organizacion
de consumidores ‘Teléfono Blu’. Segun la
OMS en un estudio realizado el 2001-2002
en Florencia y Toscana la tasa del afo pasado
de abstencionistas fue de 15.9% (total),
9.1% (hombres) y 22.7% (mujeres). Segun
una encuesta nacional de ltalia realizada
en 2003 el promedio del numero de bebidas
consumidas por dia fue de 1.49. Esta misma
encuesta encontré6 que el porcentaje de
bebedores excesivos y peligrosos (entre los
bebedores), fue de 12.8% en hombres y de
11.5% en mujeres.

La definicion utilizada para la media de
consumo de alcohol fue de 40 gramos o
mas de alcohol puro al dia para los hombres
y 20 gramos o mas g de alcohol puro al dia
para las mujeres. En una muestra nacional
representativa de los sujetos de 18-64 afios, la
frecuencia anual de borracheras en el pasado
ano fue de 24.7% entre los hombres y 14%
entre las mujeres. Borracheras se define
como consumo de al menos un botella de
vino, 25 centilitros de bebidas espirituosas o
cuatro latas de cerveza. Segun la encuesta
nacional de ltalia realizada en 1999, la tasa
de consumidores de alcohol en la edad grupo
de 15 a 16 afios en ltalia fue de 17% (total),
el 23% (hombres) y 135 (mujeres). EI mismo
estudio también encontro que el 17.8% de
todos los estudiantes (34.6% de los hombres
y el 7.3% de las mujeres) habia condujo un
coche u otros vehiculos después de beber
alcohol, y que el 7.9% (16% de los hombres
y el 1.6% de las mujeres) habia conducido en
estado de ebriedad. La proporcion de sujetos
que informaron haber bebido tres veces o mas

en los ultimos 30 dias fue del 3% (total), el 5%
(hombres) y 2% (mujeres). Segun la encuesta
de 2001/2002 HBSC llevada a cabo en Europa
(tamafio de la muestra total n = 1229), la
proporcion de jovenes de 15 afos que informo
haber bebido dos o mas veces fue 22.8% para
los varones y 16.8% para las nihas (ESPAD:
Estadisticas de la Escuela Europea de Estudio
del Proyecto sobre el Alcohol y otras Drogas,
1999).

En cuanto a la dependencia del alcohol,
se estima que hay alrededor de 1 millén de
personas dependientes al alcohol. En el afo
2000, 99.321 personas fueron dados de alta
del hospital con un diagnéstico totalmente
atribuible al alcohol. Esto corresponde a una
tasa global de 172.2/100 000 personas. El
consumo de alcohol no registrado en ltalia
se estima en 1.5 litros de alcohol puro per
capita para la poblacién mayor de 15 para
los afios posteriores a 1995 (estimado por un
grupo de expertos clave de alcohol) (OMS,
2004; Copenhagen, 2004.; Mauro y Luisa, et
al., 2004). Con referencia a la morbilidad, la
salud y los problemas sociales de alcohol se
estima que 30-50% de las muertes debidas a
accidentes de trafico son atribuibles a alcohol.

En un estudio de 340 accidentes de trafico
mortales, que fueron objeto de la observacion
del Instituto de Medicina Forense Medicina
de 1982 a 1986, se encontraron positivos
niveles de alcohol en la sangre en 31.2% de
la casos. Se estima que alrededor del 20%
de pacientes de la sala de emergencia son
hospitalizaciones relacionadas con el alcohol.
Un estudio que examind la concentracion
de alcohol en la sangre (BAC) en pacientes
adultos que habian sido heridos y que fueron
admitidas en el servicio de urgencias dentro
de las cuatro horas después de un accidente
de trafico en 1998 encontré que la tasa de
alcoholemia super6é 0.5 g / | en 425 sujetos
(18.1%), y fue en una gama de toxicos (mas de
1.00 g /1) en 179 sujetos (7.6%). En un estudio
de 2001 sobre pacientes de cirrosis durante un
periodo de 6 meses en 79 hospitales ubicados
en toda ltalia, encontré una historia de abuso
de alcohol en el 31.9% de los casos. En otro
estudio en busca de la incidencia de la cirrosis
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hepatica en lItalia, se constaté que el abuso
del alcohol estuvo presente en el 8.7% de los
casos como un exclusivo factor etiologico.

En relacion a Paises Bajos, segun un
estudio realizado en 1999 por la OMS, con una
muestra de un total n = 3634: los varones n =
1723 y las mujeres n = 1911; grupo de edad
de 20 a 64 anos, la tasa de abstencionistas
el afio pasado fue 23.1% (total), 14.4%
(hombres) y el 31% (mujeres) (OMS, 2001;
Gnemel, et al 2003). Un estudio de poblacion
en general llevada a cabo en Rotterdam en
1994 (el tamafio de la muestra total n = 3537;
edad grupo de 16 a 69 afios) encontré que el
porcentaje de los abstencionistas eradel 17.9%
(total), 11.6% (hombres) y 23.7% (mujeres).
En esta misma encuesta se encontré que la
tasa de bebedores excesivos fue de 8.2%
(total), el 14.2% (hombres) y el 2.6% mujeres).
La misma encuesta también encontro la tasa
de bebedores problema a ser el 8.9% (total), el
15.4% (hombres) y el 2.9% (mujeres).

Un estudio nacional realizado en Paises
Bajos en 1985 con un total de 665 hombres
y 559 mujeres con edades de 16 a 70 afos
de edad encontré que 51.5% de los hombres
y 19.2% de las mujeres (entre bebedores
actuales)  eran bebedores  excesivos
episoddicos. Excesivos episodica se definio
como consumir seis 0 mas tragos en una
ocasion. Los datos muestran el porcentaje
total de consumo masivo en los bebedores
ultimos seis meses.

En el 1999 un estudio realizado con
adolescentes entre 15 a 16 afios (el tamafio
de la muestra total n =2615; hombres n = 1256
y las mujeres n = 1359) en los Paises Bajos
se demostro que la proporcion de sujetos que
informaron haber bebido tres veces o mas en
los ultimos 30 dias fue del 11% (total), el 13%
(hombres) y el 7% (mujeres). El afio pasado,
la misma encuesta encontré que la tasa de
dependencia al alcohol fue de 3.7% (total), el
6.1% hombres) y el 1.1% (mujeres). La tasa
de toda la vida con referencia al abuso del
alcohol fue del 11.7% (total), 19.3% (hombres)
y el 3.9% (mujeres) y la tasa del afio pasado,
al abuso del alcohol fue de 4.6% (total), 7.3%
(hombres) y el 1.8% (mujeres). En un estudio

de seguimiento de los Paises Bajos de 1996
sobre la base de una muestra representativa
(n = 5618) de la poblacion holandesa de 18
afios de edad a 64 anos, mostro que la primera
tasa de incidencia por cada 100 personas en
riesgo de dependencia del alcohol fue de
0.82 en hombres y 0.18 en las mujeres. Del
mismo modo, la tasa de incidencia del abuso
de alcohol fue de 4.09 hombres y 0.91 en las
mujeres. El consumo de alcohol no registrado
en los Paises Bajos se estima en 0.5 litros
de alcohol puro per capita para poblacion
mayor de 15 para los anos posteriores a 1995
(estimado por un grupo de expertos clave
alcohol).

En una encuesta general llevada a cabo en
Rotterdam en 1994 (el tamafio de la muestra
total n = 3537; edad grupo de 16 a 69 afos)
se encuentran la tasa de bebedores problema
con los problemas sociales fue de 3.4% (total),
6.2% (hombres) y el 0.8% (mujeres). La tasa
de bebedores problema en relacion con los
problemas psicologicos de dependencia fue del
3.6% (total), 6.5% (hombres) y el 1% (mujeres).
Problemas con el alcohol fue definido como el
consumo excesivo de alcohol (beber cuatro
copas 0 mas en por lo menos 12 dias por mes
0 seis copas 0 mas por lo menos en nueve dias
por mes) que esta conectado con aspectos
psicologicos o sociales: de problemas con el
alcohol o por otros. Uso indebido de alcohol,
con exclusion de los accidentes, contribuye
al 7% de la carga total de enfermedad en los
Paises Bajos. ElI DEG por 100 000 habitantes
para la enfermedad hepatica cronica y cirrosis
fue 4.91 en 1999 y 5.07 en el afo 2000. EI
ndimero accidentes de trafico relacionados
con el alcohol por cada 100 000 habitantes fue
de 15.25 en 2000 y 13.91 en 2001.

Estudios comparativos mas actuales como
los de ESPAD (estadisticas de la Escuela
Europea de Estudio del Proyecto sobre el
Alcohol y otras Drogas) revelan que estos
dos paises difieren con respecto al consumo
de alcohol, el tabaco y no con respecto a la
marihuana y otras drogas ilicitas (Hibell et al.,
2004). Mas concretamente, la proporcion de
estudiantes italianos que beben durante el
mismo periodo fue inferior a la holandesa y la
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media (37% en comparacién con el 46% entre
los holandeses y el 53%). Las diferencias en
relacion con alcohol se explica por el hecho
de que ltalia es el mayor productor mundial
de vino, y es un pais acostumbrado a beber
alcohol a diario (Gual y Colén, de 1997;
Lintonen, 2003).

Otros estudios como el de Ciairano y
colaboradores, muestran que los adolecentes
de los Paises Bajos son mas afectados por
el consumo de alcohol a diferencia de los
adolescentes italianos. En cuanto al postulado:
una conducta de riesgo puede conducir a otras,
encontramos que los adolescentes italianos
a diferencia de los holandeses, participan
de una mayor constelacion de substancias.
Lo que indica la vulnerabilidad en la que se
encuentran los adolescentes en relacion a las
conductas de riesgo (Ciairano, 2004).

Tambien se encontraron importantes
interacciones entre estos dos paises; los
jovenes holandeses que han sido iniciados
plenamente en todas las sustancias
consideradas en el estudio comenzaron a
beber alcohol y fumar regularmente a una
edad significativamente menor que el inicio
en los italianos. Los adolescentes ltalianos
tienen mas recursos que los adolescentes
de los Paises Bajos. Ademas, los italianos
también tienen una percepcion personal de
que presentan mayor vulnerabilidad relacional
y la reduccion de la vulnerabilidad. (Ciairano
et al.,, 2006).

Los indicadores de consumo de alcohol
descritos anteriormente, y la relacion de
la escuela con las conductas de riesgo,
concretamente en el consumo de alcohol;
nos orientan a considerar a la escuela
como un factor importante en la prevencion
del consumo de alcohol en adolescentes.
Diversas investigaciones como los de
Gonzales, encontraron un alto consumo de
alcohol en los adolescentes de 12 — 17 afios
que no estudian, a diferencia de los que si lo
hacen, por lo que afirmaron que la escuela
es un factor protector contra las adicciones.
Asi mismo sefalaron que la escuela es un
factor protector cuando el adolescente recibe
adecuada orientacion e informacién, cuando

la relacion con los maestros es abierta,
autentica y significativa, cuando la convivencia
con maestros y compafieros se traduce en
“un segundo hogar”, cuando en la escuela se
cultiva una autentica relacion humana, valores
y principios. (Gonzales et al., 2006).

Segun a la Secretaria publica de Mexico,
la escuela es el ambiente propicio para
que el estudiante forje una manera de
vivir saludable, involucrado los patrones
cognitivos, emocionales, afectivos, culturales,
conductuales y sociales del individuo, los
cuales coadyuvan a que el adolescente tenga
una resistencia al consumo de alcohol y
drogas. Asimismo la escuela juega un papel
vital como factor protector, en el desarrollo
psico social de los nifios y adolescentes
(CONACE 2004). Por lo cual es importante
que se promuevan programas escolares de
ensefianza, donde los estudiantes tomen
conciencia de las habilidades para la vida.
Y la escuela sea un factor protector que
favorezca en los jévenes un optimo bienestar
fisico, social y psicologico, con el propdsito
de que las futuras generaciones cuenten con
los conocimientos, habilidades y destrezas
para promover y cuidar su salud, para crear
y mantener ambientes de estudio, trabajo y
convivencia saludables (OPS/OMS 2005).

Las experiencias académicas pueden
determinar la incidencia de determinados
comportamientos de riesgo. Asi mismo vemos
que el rechazo y desaprobacion del entorno
escolar, la falta de control de los padres en
torno a las labores escolares puede incidir
significativamente en el rendimiento escolar
del adolescente, expresado en promedios
bajos, insatisfaccion escolar y un menor
compromiso con la escuela. Esto puede
resultar eventualmente en que el adolecente
no considere a la escuela como un paso
importante a la universidad y a la realizacion de
estudios académicos superiores. Esta relacion
se convierte en un factor pre disponente y
altamente riesgoso para que el adolescente
incida en el consumo de alcohol. Segun la
psicologa Ana Castro los factores escolares
pueden transformarse en factores de riesgo,
porque hacen que los estudiantes necesiten
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buscar fuera de la escuela (normalmente en el
seno de su grupo de iguales) las satisfacciones,
motivaciones, el reconocimiento, etc. que
no encuentran en el medio escolar; y en ese
afan incursionan con mayor facilidad en las
conductas de riesgo. Entre estos factores
sefiala la mala adaptacion escolar o escasa
integracion, bajo rendimiento insatisfaccion,
ausencia de motivacion y falta de expectativas
(Castro, 2002). Estos comportamientos se
manifestaran a través de: comportamientos
inhibidos; pasar desapercibidos a sus
profesores y compaferos; no transtornar el
orden de la clase ni perjudicar el desarrollo
del trabajo docente; timidez, inseguridad, no
integracion en el grupo; o por el contrario,
comportamientos excesivos, inquietud,
nerviosismo, necesidad de hacerse notar,
promocioén de desorden en clase, participacion
escasa en las actividades escolares y
extraescolares y descrecimiento sobre el valor
de los estudios.

Segun datos de diferentes instituciones
comolaOPS/OMS, ydiferentesinvestigaciones
mensionadas en los parrafos anteriores, el
uso de alcohol se ha ido incrementando en
los adolescentes de estos tres paises. Esto
indica que es urgente conocer qué factores
estan influyendo a este incremento del uso de
alcohol, para implementar politicas preventivas
a corto, mediano y largo plazo, las cuales
deben tener un enfoque multidimensional e
integral.

Por lo tanto consideramos que la escuela
es un factor importante a ser estudiado, para
entender cémo influye en el uso de alcohol en
la adolescencia. Creemos que la experiencia
académica debe ser tomada en cuenta para
la prevencion del consumo de alcohol en
adolescentes. Con respecto a esto, existen
pocos estudios comparativos acerca de los
comportamiento de riesgo en adolescentes
asi como en Europa (Bonino, Cattelino, y
Ciairano, 2005) como de estos, con algun pais
de Latinoamérica. La presente investigacion
busca la relacion que existe entre las variables
academicas y la frecuencia del consumo de
alcohol. Y si esta diferencia se presenta de
manera dististinta en los tres paises en estudio:

Bolivia, Italia y los Paises Bajos. Estos dos
ultimos difieren con respecto a la prevalencia,
las politicas sociales, culturales y reglas con
respecto al uso de sustancias y los patrones
de transicion hacia la edad adulta. Estos
aspectos sociales y culturales pueden influir
en la prevalencia de sustancias, y la proteccién
y riesgo, ya que contribuyen a determinar qué
tareas son mas urgentes para los jovenes vy
cémo responder a ella (Hibell et al., 2004). Asi
mismo, Bolivia tiene caracteristicas totalmente
distintas, la cultura, las leyes, las costumbres,
la educacion, las normas sociales, etc. Y
estas pueden determinar de manera distinta la
incidencia en las conductas de riesgo.

Consecuentemente esta investigacion se
planteo investigar como selectas variables
académicas que influyeron sobre el uso de
alcohol en tres paises, Bolivia, Italia, y Paises
Bajos. Se hizo énfasis en seis variables
académicas principales: satisfaccion escolar,
promedios escolares, compromiso escolar, la
aceptacion y aprobacion del entorno escolar,
control de los padres en los deberes escolares
y la consideracion de la escuela como un paso
a la universidad. Estudiamos dos tipos de
consumo de alcohol, el consumo de alcohol
total y el consumo de alcohol fuerte dentro de
los pasados seis meses.

En base a estas variables planteamos la
siguiente hipotesis: La frecuencia de consumo
de alcohol total y pesado de los adolescentes
de los tres paises seria mas bajo a mayor
aceptacion y aprobacion del entorno escolar;
a un control adecuado de los padres en los
deberes escolares; a mejores promedios
escolares; a mayor compromiso y satisfaccion
escolar; y a mayor consideracion de la escuela
como un paso hacia la universidad.

Il. METODO
Muestra

La muestra fue de un total de 1248
adolescentes (22.5% Bolivia; 39.1% lItalia y
38.4% Paises Bajos). Los adolescentes de
Italia viven en la parte noreste (59.2% hombres
y 40.8% mujeres); los adolescentes de Paises
Bajos viven en la parte noreste del pais (43.8%
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hombres y 56.3% mujeres) y los adolescentes
de Bolivia son del centro de La Paz y noreste
de la ciudad de El Alto respectivamente (50.9%
hombres y 49.1% mujeres). En relacion a la
edad tenemos: 15- 17 afos: 60.8% y 18 — 19
anos: 39.2%. (Bolivia: 78.1% de 15— 17 afios y
21.9% de 18 — 19 afos); (ltalia: 54.7% de 15 —
17 afos 'y 45.3% de 18 — 19 anos:) y (Paises
Bajos: 57.3% de 15 — 17 anos y 42.7% de 18
— 19 anos); la edad principal media es de 17.4.

El tipo de escuela de los adolescentes
Italianos y Holandeses (31% colegio o VWO,
69% escuela técnica y vocacional o HAVO).
La totalidad de los adolescentes bolivianos
pertenece a la escuela con bachillerato en
humanidades.

El lugar de residencia en cuanto a Italia y
Paises Bajos (39% ciudad grande o median,
61% pueblo pequefio); Bolivia (79.7% La Paz
y 20.3% EIl Alto).

Instrumentos

Se aplico la encuesta de Conductas
Saludables, elaborada por Jessor, Donovan
y Costa, 1992. Misma que contiene alrededor
de seiscientas preguntas que investigan
los comportamientos de riesgo en salud y
psicosociales, asi como otras dimensiones del
funcionamiento psicolégico del adolescente
como bienestar y actividades cotidianas
normales.

Medidas

Para realizar la comparacion entre las
variables escolares y la frecuencia del
consumo de alcohol en los adolescentes de
los tres paises se formo escalas en base a
los items referidos a la escuela: En cuanto a
la satisfaccion escolar se selecciono los items
relacionados con la escuela: la asistencia a
la misma, la relacion con los profesores y los
compaferos de clase, y la satisfaccion que
implican estas actividades: me agrada mucho
ir a la escuela (4), me agrada bastante ir a la
escuela (3), poco (2) o no le agrada para nada
asistir a la escuela (1).

La variable: promedios escolares fue

evaluada en base a un solo item que hace
referencia a las notas escolares: inferior a 5
(5), promedio de 6 (6), promedio de 7 (7) y el
promedio por encima de 8 (8).

Con respecto a la escala compromiso
escolar, los adolescentes fueron clasificados
en base a los items relacionados con las
actividades escolares que realizan, para las
cuales se encuentran motivados por lo que
dedican un tiempo especifico, como leer
por placer, estudiar y hacer las tareas de la
escuela, cuyo rango de tiempo es de 0 a 8
horas por dia a la semana.

La aceptacion y aprobacion del entorno
escolar fue evaluado en funcién de una
medida conformada por tres items que estan
relacionados con el ambiente escolar y si este
brinda aceptacion y aprobacion al adolescente,
por lo que este se siente satisfecho y
comprometido con ella: ir a la escuela le hace
sentir bien consigo mismo (muy de acuerdo), o
lo suficiente y necesario, poco de acuerdo o no
esta para nada de acuerdo en que la escuela
le hace sentir bien consigo mismo.

En cuanto al control de los padres en los
deberes escolares se midi6 a los adolescentes
en base a un solo item que hace referencia
a que los padres no controlan para nada a
los hijos en sus deberes escolares (1), los
controlan alguna vez (2); ejercen poco control
(3) o controlan siempre (4).

La consideracién a la escuela como un paso
hacia la universidad fue evaluada a través de
la escala relacionada cuan de acuerdo estan
en que la escuela es util para formarlos como
persona, para su vida futura (muy de acuerdo
— para nada e acuerdo).

Con respecto a las variables relacionadas
con el consumo de alcohol se tomaron en
cuenta los items que tienen que ver con
consumo y frecuencia de consumo en los
ultimos seis meses: si han bebido una vaso de
cerveza o de vino o licor: nunca (1), si, solo
una vez (2), si pocas veces (3), si diversas
veces (4) y bebe habitualmente (5). En cuanto
a la frecuencia como cualquier no bebedor
(0); como un bebedor moderado (1), si ellos
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tuviera bebido 2 a 3 veces en los ultimos seis
meses (2); o 4 a5 veces en los ultimos seis
meses (3); una vez al mes (5); o2 a 3 veces al
mes (6) o como grandes bebedores: cada fin
de semana (7); mas de dos veces a la semana
(8) o mas de dos veces a la semana (9).

Analisis

En este estudio se realizaron dos analisis
estadisticos completos: el primeranalisis evalud
la asociacion estadisticamente significativa
entre todas las variables escolares y las que
se refieren al consumo de alcohol; encontrando
relevante estudiar la relacion entre diez
variables seleccionadas: satisfaccion escolar,
compromiso escolar, aceptacion y aprobacion
escolar, promedios escolares, control de los
deberes escolares por parte de los padres,
percepcion de la escuela como un paso a la
universidad, desercidon escolar, expectativas
escolares, ayuda a de los padres en los
deberes escolares y motivacion para ingresar a
la universidad y la frecuencia del consumo de
bebidas alcohdlicas. Esta relacion nos permitio
realizar el segundo analisis estadistico, el cual
evidencio la relacion significativa entre las seis
primeras variables escolares y la frecuencia
del consumo de alcohol fuerte o pesado dentro
de los pasados seis meses.

lll. RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

Grado de escolaridad: Del total de los
adolescentes el 9.7% esta en la primera clase,
el 11.3% segunda clase, el 22.1% tercera
clase, el 29.3% cuarta clase y el 22% quinta
clase (esta ultima aplicable a ltalia y Paises
Bajos). En Bolivia la relacion es la siguiente:
Primero de secundaria = 5%, segundo de
secundaria = 24.5%, tercero de secundaria =
50% y cuarto de secundaria = 20.5%. En Italia
primera clase = 22%; segunda clase = 14.8%;
tercera clase = 28%; cuarta clase = 20.6% y
quinta clase = 14.6%. En Paises Bajos: cuarta
clase = 43.2%; quinta clase = 42.2% y sexta
clase = 14.6%.

Con relacion al grado de escolaridad, la
diferencia es estadisticamente significativa

entre Bolivia y los Paises Bajos (p = < .001),
Bolivia e Italia (p = < .001) y este ultimo con
los Paises Bajos (p = < .001) spiega (Revisar
cuadro 1).

Grado de escolaridad de los padres.
Encontramos los siguientes resultados
globales: madre: el 14.6% no tiene estudios, el
28.5% curso la escuela elemental, el 50.1%
realizo la colegiatura superior y el 8.6% curso
la universidad. Padre: el 24% no curso estudio
alguno, el 69.6% curso la escuela elemental,
el 46.69 % realizo la colegiatura superior y el
9.2% curso la universidad.

La diferencia del grado de escolaridad del
padre es estadisticamente significativa entre
Bolivia e Italia (p = < .001), Bolivia y los Paises
Bajos (p = <.001) y este ultimo con ltalia (p =
<.001) (Revisar cuadro 1).

En Bolivia: (madre: 20.6%, escuela
elemental, 30.1% colegio y 21.8% universidad;
Padre: 21.8% escuela elemental, 14.8%
colegio y 27.2% universidad). En talia: (madre:
21.3% no estudio; 48.8%, escuela elemental,
24.4% colegio y 5.5% universidad; Padre: 20%
no estudio; 50.7% escuela elemental, 23.6%
colegio y 5.7% universidad). En Paises Bajos
(madre: 2.5%, escuela elemental, 90.8%
colegio y 6.7% universidad; Padre: 2.2%
escuela elemental, 84.5% colegio y 13.3%
universidad).

En relacion a la madre, la diferencia es
estadisticamente significativa entre Boliva e
Italia (p = <.001), Bolivia y los Paises Bajos (p
= <.001), y este ultimo tambien con italia (p =
<.001) ( Revisar Cuadro 1).

Quadro 1 qui

Anélisis entre uso de Alcohol y Variables
Escolares

Los resultados indican que la satisfaccion
escolar esta asociada con el uso de alcohol
solo en Bolivia ( =.23, p=.005). Este resultado
indica que la menor satisfaccién escolar se
asocio significativamente con el mayor uso del
alcohol El nivel de participaciéon de la escuela
resultdé ser inversamente proporcional al uso
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del alcohol en los Paises Bajos (B =-. 12, p =
.035) y en Bolivia (B=-17,p=.033), perono en
Italia (Revisar cuadro 2). Este resultado indica
que los niveles mas bajos de participacion
escolar se asociaron significativamente con
un mayor uso del alcohol. Del mismo modo
mayor control parental en las actividades de
la escuela fue inversamente proporcional a la
duracion del uso del alcohol en Bolivia (f = -.
23, p = .004). Esta asociaciéon no se observo
en Paises Bajos ni en ltalia (Revisar cuadro
2).  Los resultados indican también, que la
expectativa de la escuela estaba relacionada
negativamente con el uso excesivo del alcohol
s6lo en ltalia (Revisar cuadro 2). No se
encontré ninguna otra asociacion significativa
entre cualquier variable escolar y el uso
excesivo de alcohol utilizado en cualquiera de
los tres paises

El dato que llama la atencion es la
significancia estadistica de la relacion de
la satisfaccion escolar y el consumo de
alcohol en Bolivia, que significa que a menor
satisfaccion  escolar, mayor frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas. Sin
embargo hay mayor control de los padres en
los deberes escolares a diferencia de ltalia
y Paises Bajos. Hipotéticamente hablando,
el control que ejercen los padres es estricto,
impositivo e inacertivo, lejos que se traduce
en castigos ante el incumplimiento y la
realizacion de los deberes escolares, lo cual
hace que los adolescentes no se encuentren
totalmente satisfechos en la escuela. También
puede deberse a la influencia de otros factores
asi como el stress, tensiones, discusiones
cotidianas, etc. porque no olvidemos que
entre los factores de riesgo identificados no
solamente esta la educacion, tenemos los de
tipo individual, familiar, sociales y culturales,
que se interrelacionan unos a otros. En
Bolivia a mayor edad del adolescente mayor
responsabilidad, mayor presion; y si este es
hombre la situacion es aun mas diferente
porque ingresa al mundo laboral, lo cual implica
que cuente con ingresos econémicos que le
facilita el acceso a las bebidas alcohdlicas
y si hay un aporte al nucleo familiar, hay
aceptacion de este del consumo de alcohol del
adolescente.

Quadro 2-3 qui
IV. DISCUSION

Este estudio nos muestra la vulnerabilidad
en la cual se encuentran expuestos los
adolescentes en Bolivia, Italia y Paises
Bajos frente al consumo de alcohol. Los
resultados evidenciaron que determinadas
variables escolares estan significativamente
relacionadas con esta vulnerabilidad; tales
como la satisfaccion escolar, el compromiso
escolar y el control que ejercen los padres
en los deberes escolares de sus hijos. Esta
relacion se presenta de distinta manera en
los tres paises, siendo la mas significativa en
Bolivia. Cuando hablamos de vulnerabilidad y
conductas de riesgo, es importante mensionar
los estudios realizados por (Ciairano, 2004)
que evaluo los recursos y las vulnerabilidades
en las conductas de riesgo en adolescentes
de ltalia y los Paises Bajos y concluyeron
que los factores personales, contextualeslas
actividades, la participacion en el deporte, el
exito escolar, las actitudes convensionales,
el valor de la escuela, etc constituyen la
proteccion individual de la persona. (Ciairano,
2004).

Se abre la posibilidad de considerar
profundizar los estudios en relacion a la
vulnerabilidad en las conductas de riesgo en
relacion al consumo de alcohol, principalmente
en Bolivia. Porque en nuenstro pais no existen
estudios realizados en esta area; por lo tanto,
tener un conocimiento amplio y exacto sobre
este fenomeno, nos ayudara a implementar
politicas de prevencion coherentes y
acertadas.

Cuando nos referimos a la satisfaccion
escolar y su relacion con la frecuencia del
consumo de alcohol, nos llama la atencion el
resultado presente en Bolivia. A diferencia
de ltalia y los Paises Bajos, Bolivia revela
que a menor satisfaccion, mayor consumo de
alcohol. Esto confirma la mayoria de las teorias
e investigaciones citadas en nuestro estudio,
como Barca y Cols (1986) y La Espada y
Elzo (1996). Estos investigadores indican que
quienes hallaron una clara relacién entre la
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satisfaccion escolar y el consumo de alcohol;
afirmando que, cuando el adolescente no
encuentra satisfaccion en el marco escolar ni
alcanza los logros que de él se esperan, puede
buscar aumentar su satisfaccion y su nivel de
logro en ambientes no institucionalizados o
desviados, e incidir con mayor facilidad en
conductas de riesgo tales como el consumo de
alcohol.

El compromiso escolar esta relacionado
significativamente con la frecuencia del
consumo de alcohol en Bolivia y Paises Bajos,
lo que significa que a menor compromiso
escolar, traducido en el tiempo dedicado a la
realizacion de los deberes escolares, lectura
de libros, etc, mayor consumo de bebidas
alcohdlicas. Este resultado es compatible con
otros similares, tales como el de Ruiz, et al
1994 que senala que el consumo de alcohol
esta asociado a un menor compromiso con las
normas escolares y una menor participacion en
las actividades curriculares y extracurriculares.
En esta misma linea, Bloch, et al 1991 senala
que el consumo de alcohol esta asociada a una
menor participacion en actividades académicas
fuera del horario escolar, tales como la
realizacion de los deberes o la lectura de
libros. Asi mismo, Alonso y del Barrio en 1994,
en un estudio llevado a cabo, encontraron que
los alumnos que menos tiempo se dedican a
estudiar, los que con mayor frecuencia salen
con amigos, consumen bebidas alcohdlicas
y afirman haberse embriagado una o dos
veces. Peerula, et al 1998 han sefalado que
los escolares que consumen alcohol tienen
una vivencia mas negativa respecto a sus
responsabilidades escolares, lo cual se refleja
en un menor interés por acudir al colegio, una
peor autovaloracion de su rendimiento escolar,
una menor dedicacion diaria a sus deberes
escolares y también del hogar, en cambio, un
mayor numero de horas destinadas a ver la
television.

Llama la atencion la relacion inversamente
proporcional que presenta Bolivia en relacion
a ltalia y Paises Bajos en torno al control
parental en las actividades escolares, lo que
significa que a mayor control de los padres en
la realizacion de los deberes escolares, mayor

consumo de bebidas alcohdlicas. Esta variable
escolar esta estrechamente relacionada con
factores familiares. Al respecto, varias teorias
sefialan que la influencia de los padres y de la
familia trasciende en la vida del adolescente.
Y que los estilos parentales y de apoyo al
contrario de los coercitivos y reprobativos,
desarrollaran en los hijos confianza en si
mismos, alta autoestima y capacidad de
autocontrol (Felson y Zielinsky, 1989; Musitu
y Gutiérrez, 1990; Noller y Callan, 1991,
Fontaine, Campos y Musitu, 1992). Aspectos
que protegen y previenen la incidencia
del adolescente, en conductas de riesgo,
tales como el consumo de alcohol y drogas
(Matheus, 2004).

Consideramos que el resultado presente
en Bolivia, tiene que ver con un estilo de
educacion particular establecido en la
mayor parte de la sociedad boliviana, el cual
responde a un modelo clasico basado en
el autoritarismo, la cohersion y el control; se
educa a partir del castigo y del poder. Autores
como Musito y Garcia (2001) refieren que este
estilo generalmente va acompafiado de una
baja implicacion de los padres en la educacion,
poco dialogo o escucha, poca ayuda concreta
en las dificultades del adolescente.

Los hijos tratados con este estilo
pueden reaccionar de dos formas: Si
son de temperamento activo y fuerte,

reaccionaran con agresiones, terquedad o
huida (psicolégica o fisica). Si se trata de
naturaleza pasiva o sensible, reaccionara
con evasion al mundo de los ensuefios, o
con incapacidad para entregarse a un trabajo
sistematico, siempre distraido por su fantasia.
En ambos casos, los adolescentes no han
logrado desarrollar habilidades y estrategias
cognitivas, emocionales y sociales, por lo que,
son mas propensos en derivar en conductas
de riesgo. Tal como lo sefialan Scheier, et
al., 1997; Arbex, et al., 1995; la ambiguedad
en las normas familiares, la sobreproteccion,
la falta de reconocimiento, una organizacion
familiar rigida, influyen negativamente en el
adolescente, generando una personalidad
con escasas habilidades sociales que le
permitan ingresar asertivamente al mundo
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adulto. Otros autores como Elzo, et al., 1992,
destacan esta relacion significativa entre las
relaciones familiares y el uso de alcohol y
drogas. Muchos otros, como Alonzo y Del
Barrio, 1996 enfatizan la importancia de los
factores personales para el consumo de alcohol
y drogas. Y sefialan que estos constituyen un
factor de riesgo para el adolescente. Y es que
bajo este estilo de educacion, los adolescentes
no tienen la oportunidad de discernir entre lo
que es bueno o malo para su salud y para su
futuro y las consecuencias de determinados
comportamientos, y a la menor oportunidad de
“libertad” mayor oportunidad de experimentar
situaciones “prohibidas”.

Con referencia a las expectativas
escolares, en lItalia a diferencia de Paises
Bajos y Bolivia, se observa que a mayores
expectativas escolares, mayor frecuencia de
consumo de alcohol. Contradictoriamente a
otros estudios, como el de Ana Maria, et al.,
2004 quien senala que los escolares cuyas
expectativas se traducen en continuacion
de estudios, afirmaron consumir cerveza vy
licores y embriagarse con menor frecuencia
que aquellos otros adolescentes cuyas
expectativas estribaban en cursar estudios
en institutos, buscar un trabajo al finalizar los
estudios actuales o estar en paro (Laespada
y Elzo 1996; Lopez, et al., 2001; Shannon
y Colds, 1993). Alonso y Del Barrio, 1994;
Gibbons, et al., 1986; Sanders, et al., 2001;
Sing y Mustapha, 1994 sefialan que los
adolescentes que quieren dejar los estudios
y solo trabajar, no tienen interés de continuar
estudios superiores, a su vez son, los que
peores notas obtienen y los que mas alcohol u
otras drogas consumen.

La escuela es el espacio en el cual el
adolescente va pasar la mayor parte del tiempo,
por lo que la interaccion que se establece en
esta esfera, es trascendentalmente importante
para su formacion y desarrollo de capacidades
cognitivas, y habilidades de autorregulacion,
mismas que le va a permitir afrontar el mundo
y sus exigencias. Debe proporcionar un clima
positivo, motivador, orientador y con valores y
normas claras; de tal manera que, se convierta
en un factor protector potencialmente util en

la prevencion de conductas de riesgo y en la
disminucioén de la vulnerabilidad en la que se
encuentran los adolescentes.

Por lo tanto, sugerimos que el plan
curricular de educacion, principalmente en
Bolivia, incluya actividades extracurriculares
especificas que fortalezcan tanto los factores
individuales, propios de los adolescentes,
como los factores protectores escolares. Estas
actividades permitira a los maestros, primero,
acercarse y conocer una realidad latente;
y segundo permitira plantear y desarrollar
politicas y acciones de prevencion. De esta
manera, la escuela jugara un rol activo en la
prevencion de la salud.

Hemos podido evidenciar también, la
trascendental importancia del rol de la familia,
principalmente la relacion con los padres, en el
desarrollo de factores que protejan la salud y la
vida de los adolescentes. Lo cierto es que, los
padres no deben basar su orientacion en una
educacion clasicay tradicional; mas al contrario
deben establecer relaciones confiables y
estables, valores y normas coherentes,
reglas claras, un soporte emocional amplio,
fomentar la autonomia dentro y fuera de
la familia. Ademas de brindar acceso a la
salud, educacion y servicios sociales, porque
no olvidemos que la pobreza, también es un
factor pre disponente para las conductas de
riesgo. Por lo tanto la familia, es un factor
de proteccion que debe potencializarse en
la prevencion de las conductas de riesgo.
Coincidimos con otros investigadores en el
area, entre los que destaca Ciairano, quien
refiere que la familia cumple una funcion
protectora, a partir de las normas claras, los
comportamientos equilibrados por la cercania,
el apoyo y la oportunidad de comunicarse
(Ciairano et al., 2008).

Sus estudios demuestran que la familia
un factor protector importante ante las
vulnerabilidades y factores de riesgo y esta
puede ser menos importante si el riesgo de
disponibilidad es baja, o si los adolescentes
tienen otras actividades individuales o
contextuales, tales como si en la escuela
secundaria perciben satisfaccion, fuertes
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creencias acerca de sus capacidades para
lograr el éxito escolar, o el apoyo de otros
adultos, tales como los profesores (Ciairano,
2007). Estos y otras condiciones individuales
favorables y condiciones contextuales brindan
mayor amortiguacion a los diversos tipos de
vulnerabilidad. En un estudio comparartivo
entre Italia y Los Paises Bajos, se evaluaron
los recursos de la persona (actividades,
participacion en el deporte, exito escolar, las
creencias, el valor a la escuela y las actitudes
convencionales) los cuales constituyen Ia
proteccionindividual ylosrecursos contextuales
(grado, el apoyo de la familia, acuerdo entre
padre y pares, modelos convensionales de los
padres y amigos, etc) constituyen la proteccion
del contexto. La vulnerabilidad individual
(sentimientos negativos e inclinacion a la
edad adulta) constituyen el riesgo individual.
La vulnerabilidad contextual (justicia social,
actividades divertidas) constituye el riesgo
contextual. Se demostros que en ambos
paises la correlacion es de similar magnitud y la
prediccion es lo suficientemente independiente
en cada pais (Ciairano, 2004). Respecto a
este punto, recomendamos realizar otros
estudios en nuestro pais, relacionados con la
vulnerabilidad, factores protectores y de riesgo,
y segundo, compararlos con sus similares en
Latinoamercica y posteriormente, con paises
europeos.

Hasta aqui hemos podido observar como
determinadas variables escolares estan
relacionadas con el consumo de alcohol.
No hemos considerado en este estudio
la diferencia de edades, siendo que los
adolescentes incursionan en esta conducta de
riesgo en distintos momentos de esta etapa.
Asi lo demostraron Ciairano y colaboradores
(2006) en su estudio relacionado con la edad
de inicio en el consumo de alcohol y drogas
en adolescentes de ltalia y los Paises Bajos.
Los resultados de este estudio demostraron
que los adolescentes holandeses se iniciaron
en el consumo de alcohol a una edad
significativamente menor que los adolescentes
italianos. Asi mismo demostraron que los
adolescentes que se iniciaron en el consumo
de alcohol a mas temprana edad, es mas
probable que incursionen en el consumo de

otras substancias en edades mas jovenes
(Ciairano, et al., 2006).

Consideramos tambien, que es importante
investigar la relacion de estas variables
escolares no solamente con el consumo
de alcohol, sino con la posible incursion
del adolescente, en el consumo de otras
sustancias, porque muy bien lo sefalaba esta
misma investigadora: los adolescentes que
estan involucrados en una substancia, tienen
mas probabilidad de participar en otras. Lo que
confirma la presencia de una constelacion de
substancias, (Ciairano, et al., 2006) frente a
la cual se encuentran los adolescentes, y las
cuales van a responder de distinta manera.
Esto proporcionara una mejor comprension
de la relacion de las variables escolares, las el
consumo de alcohol, los factores protectores y
la vulnerabilidad, etc. Para plantear estrategias
y politicas de prevencion de las conductas de
riesgo.

Con respecto a esto, sugerimos que
la escuela, dentro de sus actividades
extracurriculares, contemple actividades que
incluyan a los padres, de tal manera que esta
interacciéon fortalezca al adolescente y a la
familia en su conjunto.

Asi  mismo consideramos que esta
investigacion, al igual que sus similares en
conductas de riesgo en adolescentes, deben
reunir esfuerzos y profundizar el tema para que
a partir de una vision mas amplia proporcione
por comparacion de datos e informacion, se
cuente con un parametro de comparacion de
los fenomenos presentes en la adolescencia,
sin que ello implique la homogenizacion de la
misma.

Durante la realizacion de este estudio,
las limitaciones estuvieron relacionadas con
la muestra limitada de Bolivia a diferencia de
los paises europeos, lo que nos limito realizar
la comparacién de las variables escolares
con otras, y la profundizacién de las mismas.
Para entedender el fenomeno de riesgo en la
adolescencia, es necesario realizar un estudio
integral que contemple los diferentes factores
de proteccion y de riesgo que intervienen en
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este fenomeno. Por su importancia se debe
profundizar los factores relacionados con la
familia, porque esta se constituyen en el pilar
fundamental para la formacion de valores
y principios que van a regir la vida de los
adolescentes. Depende de los padres si esta
esfera se convierte en una una plataforma de
proteccion para los hijos, o en su defecto de
destruccion paulatina de los mismos.
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