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RESUMEN

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de la vida que se extiende desde los 11 a los 19 afios. Pero esta consideracion
etaria no se puede considerar cerrada ya que los limites de edad cambian en relacion al
contexto social y cultural. Existe acuerdo al considerar la adolescencia como una etapa
de cambios en actitudes y comportamientos (OMS, 1995). Es una etapa en la que chicos
y chicas comienzan a tomar sus propias decisiones y, en determinadas ocasiones, estas
pueden derivar en comportamientos de riesgo que generen algun tipo de peligro o dafio
para la salud. Las diversas conductas de riesgo suelen mantener relaciones entre ellas y
estan relacionadas con la clase social y el género. Ambas juegan un papel importante en
la percepcion, valoracion y realizacion de las practicas de riesgo.

Son muchos los estudios cuantitativos llevados a cabo que muestran que el alcohol es la
droga mas consumida entre los y las adolescentes. Estos estudios relacionan el consumo
de alcohol con otras conductas de riesgo pero no analizan las percepciones, valoraciones
y el significado que otorgan los y las adolescentes a esta practica. Nuestro objetivo se
centra en analizar el significado que le otorgan al riesgo y los motivos que llevan a los
y las adolescentes a consumir alcohol. Para ello hemos realizado un abordaje cualitativo
y como marco tedrico incorporamos la perspectiva de género entretejida con la clase

social.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa que la OMS la sitda entre los 11 y 19 afios. Es una etapa
en la que chicos y chicas comienzan a tomar sus propias decisiones y, en determinadas
ocasiones, estas pueden derivar en comportamientos de riesgo que generen algun tipo de
peligro o dafio para la salud’. El riesgo es un tema de creciente interés en diversas
disciplinas como la antropologia, sociologia o las ciencias de la salud. En la mayoria de
la literatura cientifica el riesgo y el peligro se utilizan en el mismo sentido® y se le
atribuye una connotacion negativa. Desde el punto de vista psicoldgico, asumir riesgos
es una decision tomada por una persona de manera reflexiva y trata de prever o evitar un
posible dafio o fracaso®, es una decision racional resultado de la valoracién de los costes
y beneficios. Por el contrario asumir riesgos se estiman como innecesario y se considera
una conducta irreflexiva e imprudente, una falta de autocontrol.

Antropdlogos culturales y soci6logos sostienen que la evaluacion del riesgo y la
disposicion a aceptarlo no se puede ver exclusivamente desde un punto de vista
individualista, sino que los comportamientos que se adoptan son fruto del proceso de
socializacion®. De manera que la asuncién de riesgo es entendida dentro del entorno
sociocultural y un contexto especifico’.

En la préctica cotidiana, todas las personas nos exponemos, en mayor o menor medida,
a conductas de riesgo. Sin embargo, los estudios muestran que las personas jovenes,
mas que las adultas, tienden a involucrarse con mas frecuencia en las conductas de
riesgo ®’. Las causas que les llevan a asumir conductas de riesgo se pueden abordar
desde un punto de vista individual como el andlisis de la busqueda de nuevas
sensaciones, la necesidad de descargar la agresividad, la poca capacidad de controlar
impulsos® o el sentimiento de invulnerabilidad®. Pero también se pueden abordar desde
la importancia que tiene el proceso de socializacion y la interaccion social®'®*" - En este
caso toman fuerza el interés por el contexto y las relaciones sociales y familiares*? 2,

Las diversas conductas de riesgo suelen mantener relaciones entre ellas y estan
determinadas por la clase social y el género'. Algunos autores ponen de manifiesto que
altos niveles de ingresos, mayor poder y estatus hacen percibir los riesgos de diferente
manera y las conductas de riesgo pueden cambiar en funcién del sexo™. La perspectiva
de género que se nutre del pensamiento feminista™® construye conceptos para analizar la
diferencia y desigualdad entre hombres y mujeres, entre ellos el sistema sexo/genero.
Este concepto atribuye mayor valor a los rasgos y actividades sociales masculinas.
Sobre la base de este sistema se especifican derechos y deberes, se construyen
identidades y legitiman conductas'’ que tendran repercusion en los diferentes modos de
percibir, afrontar y gestionar el riesgo 8. Carme Borrel y cols. (2004) ponen de
manifiesto la necesidad de utilizar conjuntamente las variables de clase social y género
para analizar las desigualdades en salud™.

Investigaciones cuantitativas llevadas a cabo en ambitos internacionales muestran como
muchas de las conductas de riesgo no ocurren de forma aislada®, sino que tienden a
presentarse conjuntamente®’. Segun las estadisticas del Ministerio de Sanidad y
Consumo en Espafia de 2009, el alcohol es la droga méas consumida por los estudiantes
de Ensefianza Secundaria >. La actividad de ocio que mas realizan los y las
adolescentes es “ir a los bares” y un 39% realizan habitualmente el denominado
“botellén” 2, EI 9% de los y las adolescentes reconoce haber conducido algtin vehiculo
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después de beber y el 1,7% afirma haber tenido algin accidente de trafico tras haber
ingerido alcohol®. El 16% han viajado en moto y el 25,3% en coche, cuando el
conductor/a ha consumido alcohol®®. El 10,3% de los adolescentes refiere que las
relaciones sexuales son mas satisfactorias si consumen alcohol, ademéas de que mas
frecuente no utilizar métodos anticonceptivos tras su consumo?.

Las investigaciones realizadas desde la perspectiva cuantitativa relacionan el consumo
de alcohol con otras conductas de riesgo, pero no analizan las percepciones y
valoraciones que realizan los y las adolescentes y el significado que otorgan a las
practicas. Por ello, consideramos pertinente analizar los comportamientos de consumo
abusivo de alcohol con un abordaje cualitativo. Nuestro objetivo se centra en analizar la
percepcidn del riesgo en los y las adolescentes y los motivos que los llevan a consumir
alcohol y el significado que le otorgan al consumo abusivo.

2. METODOLOGIA

Hemos utilizado una metodologia cualitativa por ser la mas apropiada cuando se trata de
conocer percepciones, Vvaloraciones y significados. La poblacion de estudio esta
compuesta por jovenes de 16 a 18 afios residentes en zonas urbanas de Andalucia y la
Comunidad de Madrid durante los meses de Abril a Junio de 2009. Las técnicas de
obtencion de datos utilizadas han sido los grupos de discusion (GD). La muestra
utilizada ha sido de 12 GD, 8 en Andalucia y 4 en la Comunidad de Madrid. Los
criterios de homogeneidad intragrupo fueron edad, sexo y clase social. Los perfiles de
los grupos fueron:
e GD de chicas de 16 a 18 afios de clase social media baja: 1 GD en Andalucia
Occidental, 1GD en Andalucia Oriental y 1GD en la Comunidad de Madrid.
e GD de chicos de 16 a 18 afios de clase social media baja: 1 GD en Andalucia
Occidental, 1GD en Andalucia Oriental y 1GD en la Comunidad de Madrid.
e GD de chicas de 16 a 18 afios de clase social media alta: 1 GD en Andalucia
Occidental, 1GD en Andalucia Oriental y 1GD en la Comunidad de Madrid.
e GD de chicos de 16 a 18 afios de clase social media alta: 1 GD en Andalucia
Occidental, 1GD en Andalucia Oriental y 1GD en la Comunidad de Madrid.

Los grupos fueron moderados por personas jovenes con experiencia en investigacion
cualitativa. Las reuniones fueron grabadas, previo consentimiento informado y
posteriormente transcritas por personal especializado.

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion y el guion de los grupos
consensuamos las primeras categorias de analisis. Tras la lectura detallada de las
transcripciones de los grupos realizamos tuvimos una reunion de equipo y se
triangularon las categorias definitivas. En todo el proceso se tuvo en cuenta los
memorandum recogidos durante el trabajo de campo.

Las categorias de analisis fueron:
1. Percepcion de riesgo
2. ldentificacién de conductas de riesgo
3. Significado y motivos del consumo de alcohol
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Con los textos resultantes se realiz6 un analisis del contenido teniendo en cuenta los
niveles sintactico, seméantico y pragmatico.

3. RESULTADOS
1. La percepcion de “riesgo”

El concepto “riesgo” presenta una connotacion negativa casi unanime en los discursos
de los y las adolescentes. Encontramos sin embargo dos excepciones particulares, una
chica de Granada que habla de riesgo como “probar”/”probar de todo”, lo cual puede
revelar la actitud exploratoria atribuida a esta etapa, y una chica de Madrid que habla
del riesgo como algo con lo que “perder o ganar”, mas en relacion con una visién
probabilistica/especulativa en términos de pérdidas y ganancias. El concepto de “riesgo”
aparece claramente vinculado al de “peligro”.

La identificacion de “riesgo” se asocia a la idea de “riesgo para la salud” y la salud se
muestra en su acepcion fisica mas que psicoldgica, alejandose de la definicion integral
defendida por la Organizacién Mundial de la Salud. S6lo una declaracién es realizada
en torno al riesgo para la salud mental o psicoldgica, admitiéndose que existe un
“peligro mental también”, de “volverte loco”. La importancia de lo fisico aparece tanto
en manifestaciones explicitas repetidas referentes a este aspecto, como en la mencién
del tipo de consecuencias que sobrevienen tras el desarrollo de las conductas de riesgo,
por ejemplo, en el caso de la conduccion “ser atropellado” o “sufrir un accidente”,
remite a consecuencias corporales de las acciones realizadas, siendo idéntico el caso del
sexo con “contagiarse de alguna enfermedad” o “quedarse embarazada” o, en el caso de
sustancias toxicas, las “sobredosis” o “enfermedades derivadas del consumo”. Solo en
dos casos en todos los grupos participantes el concepto de riesgo es vinculado a
situaciones neutras como “probar/probar de todo” e incluso “arriesgarse/perder o ganar
algo”. La cuestion fisica es la que ademads marca mas claramente la peligrosidad
percibida de alguna conducta de riesgo “si veo que alguien fuma un porro y no le pasa
nada, pues a mi tampoco”. Si no hay consecuencia directa negativa para la salud, se
dificulta el vinculo de una conducta de riesgo con un peligro real. Llama la atencion esta
cuestion del efecto a corto plazo o largo plazo de las consecuencias negativas — sobre
todo las fisicas y perceptibles — de las conductas de riesgo. La relevancia otorgada en
los textos a las consecuencias fisicas visibles e inmediatas sobre las psicoldgicas en
relacion al riesgo nos obliga a replantear el concepto de salud integral del adolescente
partiendo del ser humano como unidad biopsicosocial, mas aun cuando se observa una
reduccion de la concentracion de esfuerzos de los programas de salud al area biologica.

2. Identificacion de conductas de riesgo

Al concretar qué consideran riesgo o peligro los/as adolescentes, el vinculo con las
conductas de riesgo mas comunes entre adolescentes aparece de forma igualmente
congruente con los estudios de prevalencia existentes. Las “drogas” son el principal
concepto asociado al riesgo, apareciendo en todos los grupos en primer o segundo lugar,
apareciendo “alcohol” y el “tabaco” desvinculados de las mismas como categorias
diferenciadas, siendo mucho més frecuente la mencion de “alcohol” frente al “tabaco”.
Las “drogas” aparecen en los discursos de los/as adolescentes relacionadas de forma
relevante con otras conductas de riesgo como la “conduccién vial” y el “sexo”, con las
que coincide en situaciones de riesgo y a las que potencia sus efectos.
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El “sexo” es el segundo concepto asociado al riesgo, conjuntamente con sus
consecuencias fisicas entendidas como negativas o problematicas (enfermedades y
embarazos principalmente). Al mismo nivel de protagonismo se encuentra la “violencia
en las calles” o “violencia entre iguales”, especialmente en grupos de clase baja-media
baja. Esta violencia en las calles puede ir desde el atropello a las peleas entre iguales o
la delincuencia (robos, problemas con la ley o la policia). En “conduccién vial” la
referencia a accidentes con vehiculos es frecuente - especialmente se menciona la moto
—, donde el peligro no siempre es controlable por el/la conductor/a (ser atropellado,
caerse), aunque en otros casos si (mezclar conduccion con el consumo de sustancias
toxicas como drogas o alcohol, cumplir las normas de tréfico, la velocidad). En general,
el riesgo se asocia de forma menos clara que las drogas o el sexo a la categoria
“conduccion vial”, si bien ésta categoria si se encuentra muy relacionada con las
“drogas” (por ejemplo, conducir drogado es un riesgo para la salud). Sin embargo, no se
relacionan los conceptos “riesgo” o “peligro” con aquéllos relacionados con habitos,
trastornos alimentarios u otras cuestiones relacionadas con la alimentacion.

3. Significado y motivos del consumo de alcohol

En general, hemos encontrado en todos los discursos que los y las adolescentes
consumen alcohol en ambito de las relaciones sociales y del ocio nocturno,
generalmente los fines de semana. Suelen quedar para hacer botellén, que supone un
lugar de encuentro entre iguales donde la razon econdmica juega un papel importante en
el consumo de alcohol. También frecuentan discotecas y pubs, normalmente tras haber
hecho botellon. ElI consumo de alcohol en este contexto lo ven como una forma de
distension, de identificacion entre los miembros del grupo y de eliminacién de barreras
que experimentan en otros ambitos de la vida cotidiana.

““-M: bebéis para...

- Para divertirse

-Pero eso no quiere decir que sélo bebiendo te diviertas, eso es lo que yo digo

- Eso depende, Yo asocio salir de marcha a una discoteca, yo pienso que sin
beber no me voy a divertir lo mismo. A mi por ejemplo es que no me gusta bailar
y sé que me voy a aburrir, te hace falta por lo menos ir entonado...si yo voy de
botellén y yo no bebo, yo ...

- Me amargo

- Yo me lo paso igual de bien, riéndote con a gente

-No, riéndote de la gente pero eso acaba por cansarte porque cuando llevas tres
horas aguantando a uno gue va pasado ...

- Pues tu te tomas tres copas y pasas de todo y te ries los dos” (GD Madrid
Varones 1)

-““M: normalmente como os organizais la noche?

- A veces botellota y luego ir a la discoteca...

- Yo tengo amigos que son de beber y luego ir a dar una vuelta por el centro o
otros que son mas de beber e ir a la discoteca, ya depende del circulo de amigos
con el que te juntes
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- Porque eso de emborracharse en la discoteca es carisimo, es que no se
puede...

- M: y los que sois un poco mas pequefios?

- También vamos, aunque no te dejen, al final te acabas colando en la discoteca
aunque primero tienes que beber fuera.”

(GD Granada Varones 2)

El consumo de alcohol no lo consideran como un riesgo si se ponen limites en su
consumo. Por regla general, tanto chicos como chicas, coinciden en saber como
controlarse pero que de manera excepcional reconocen haber sobrepasado sus limites.
En este aspecto, aunque el habito de consumo es cada vez méas parecido entre ambos
sexos, persisten diferencias en la frecuencia y cantidad de alcohol ingerido y en la
manera que perciben el h&bito de consumo en el otro sexo.

Ellos piensan que beben mas cantidad de alcohol y mas frecuentemente pero consideran
que controlan mas que las chicas.

- M: ¢Qué cantidad bebéis?

- Poco, no mucho

- Para ponerse ciego no

- M: ¢Pero en cantidad cuanto es?

- Depende, cuatro o cinco

- Una botella entre tres, a partir de ahi”’
(GD Sevilla Varones 1)

-““M: ¢ Vosotros conocéis vuestro limite?

- Si

- Yo creo que si

- Si, ya ha pasado alguna vez y asi td te das cuenta, lo que pasa es que la gente
sigue bebiendo no sé porque, pero uno sabe cuando tiene que dejar de beber

- Yo siempre voy de botellon y para los pelotazos utilizo el mismo vaso, asi
controlo mas o menos lo que bebo. Asi sé las copas que me puedo beber y
controlo

- Claro es que tu lo sientes”

- M: ¢Conoceéis amigos que haya tenido problemas serios con el alcohol?

- Si, que desfasa un montén y al final siempre lo tienes que aguantar to petao

- Yo es que eso lo veo un poco de no tener mente, porque tu puedes beber hasta
llegar a un punto ...

- De estar alegre

- Estar contento, pero eso de llegar a estar que me caigo ...

- 'Y eso es algo que le pasa mas a las nifias, por lo menos en mi entorno, eso de
beber y luego perder todos los papeles le pasa mas a las nifias o que le entre el
bajén y tener que estar pendiente de ellas porque se cae, yo creo que eso le pasa
mas a las nifias

- También tengo amigos que beben pero a las nifias son las que les entra mas el
bajon y luego tienes que estar pendientes de ellas”

(GD Madrid Varones 1)

Las chicas consideran que los chicos beben mayor cantidad de alcohol, ellas consideran

que también se exceden en su consumo pero con la caracteristica de ser un consumo
menos intensivo y mas esporadico.
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-““M: a ver, ¢soléis pillarlas gordas 0 no?

- No

- Yo de vez en cuando

- Yo la dltima vez que la pillé fue en Nochevieja, en ocasiones.

- A lo mejor en Nochevieja o por tu cumpleafos.

- Pero tampoco todos los fines de semana. A lo mejor, yo por comparativa que
salgo todos los fines de semana, pues a lo mejor un diez por ciento™.

( GD Madrid Mujeres 1)

-““¢ Por qué creeis que los tios beben mas que las tias?

- Tienen mas aguante

- Para chulear.

- Porque el organismo de las mujeres no...

- No es cierto un estudio que dice que la mujer aguanta menos por una
hormona.

- Las mujeres nos entretenemos méas entre nosotras, los hombres como van mas
a su bola, pues van siempre con el vaso en la mano.

- Van directos a la barra y a lo mejor se pueden tirar las horas muertas en la
barra, se ponen a hablar de sus cosas y a contarse sus aventuras, mientras tu te
pones a bailar.”

( GD Sevilla Mujeres 1)

Llama la atencion que en el discurso de los adolescentes de clase social media- baja,
tanto chicos como chicas, se reducen estas diferencias se matizan.

- ““ M: con el alcohol, los que bebéis, ¢ Donde ponéis el limite?

- Cuando me emborracho

- No hay limite

- Cuando no puedo mas

- Yo empiezo a beber a beber, y cuando no puedo mas o me quedo durmiendo o
me despierto a los diez minutos, pum y ya empiezo a beber mas™

( GD Madrid Varones 2)

- M: ¢el tema del alcohol cémo lo llevais?

- Uy, mal...

- Yo si, yo si que bebo

- Yo en verdad puedo llegar a beber, chupitos que es lo que bebo, un sdbado
puedo llegar a beber, uff, demasiados, este sabado me he bebido uff lo que no
habia en los escritos

-M: ¢ Cuéanto bebéis?
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- Yo un sabado, uff, bebo un montdn, ni los cuento pero un montén, ademas yo
bebo de todo, y si mezclas pues aun pega mas

- Yo tomo cubatas, chupitos, cerveza™

( GD Madrid Mujeres 2)

4. CONCLUSIONES

1. En el discurso de los y las adolescentes entrevistados el riesgo tiene una
connotacion negativa vinculada a peligro. Existe una asociacion explicita del
riesgo con consecuencias a la salud en su acepcion fisica mas que psicologica.
Podemos decir que en el concepto de salud de los y las adolescentes se aleja de
la definicion integral defendida por la Organizacién Mundial de la Salud.

2. El principal concepto asociado al riesgo es el consumo de alcohol seguido, con
bastante diferencia, del consumo de tabaco y otras sustancias psicoactivas.

3. El consumo de alcohol se lleva a cabo en el &ambito de las relaciones sociales y
del ocio nocturno. En este contexto ellos y ellas perciben que consumir alcohol
es una forma de distensién, de identificacion entre los miembros del grupo y de
eliminacion de las barreras presentes en otros &mbitos de la vida cotidiana. Asi
el alcohol cumple la funcion de propiciar la desinhibicion a la vez que cumple la
funcion de ritual compartido.

4. Aungue el habito de consumo es cada vez mas parecido en ambos Sexos,
persisten diferencias en la frecuencia y cantidad de alcohol ingerido y en la
manera que perciben el habito de consumo. Ellos piensan que beben mas
cantidad de alcohol y mas frecuentemente que las chicas, pero que controlan
mas ellas. Ellas consideran que los chicos beben mas cantidad y de forma
compulsiva y que ellas tienen un consumo menos intensivo y mas esporadico.
Sin embargo, estas diferencias quedan matizadas al comparar por la clase social
ya que el consumo es mas parecido entre los y las adolescentes de clase social
media-baja.
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