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Resumen

En este trabajo se describe un modelo de regresion dirigido a predecir el consumo de alcohol en
un grupo de adolescentes mexicanos, en funciéon de las restricciones directas al acceso a la
sustancia, y de la preferencia, reforzamiento y restricciones asociadas con las actividades libres de
sustancias. El objetivo fue identificar las actividades incompatibles con el consumo de alcohol, en
el contexto natural de los adolescentes mexicanos. En el estudio participaron 7,569 estudiantes de
bachillerato del Estado de México; el 51% fueron hombres y el 49% mujeres. El modelo se ajusto
(F =202.423, p <0.01) y explico el 33.6% de la varianza (R2 = 0.336). El acceso al consumo en
contextos sociales, después del sexo y la edad, fue la variable que mejor predijo el uso de alcohol.
Las actividades académicas y prosociales y las actividades culturares predijeron negativamente el
consumo; el uso de medios electronicos, las actividades sociales y las fisicas y recreativas fueron
predictores positivos del uso de alcohol. Los resultados muestran la necesidad de reducir la
disponibilidad de la sustancia e incrementar las restricciones a su acceso, no solo a nivel comercial,
sino también en ambientes sociales y familiares. Las intervenciones preventivas ademds deben
promover el involucramiento de los adolescentes en las actividades incompatibles con el uso de

alcohol, e incorporar un componente social, con el fin de incrementar su nivel reforzamiento.

Palabras clave: consumo de alcohol, adolescentes mexicanos, economia conductual, restricciones

al alcohol, actividades libres de sustancias.



Abstract

This paper describes a regression model aimed at predicting alcohol consumption in a group of
Mexican adolescents, based on direct constraints on access to the substance, and the preference,
reinforcement and constraints associated with substance-free activities. The objective was to
identify activities incompatible with alcohol consumption, in the natural context of Mexican
adolescents. 7,569 high school students from the State of Mexico participated; 51% were men and
49% were women. The model was adjusted (F = 202,423, p <0.01) and explained 33.6% of the
variance (R2 =0.336). Access to consumption in social contexts, after sex and age, was the variable
that best predicted the use of alcohol. Academic and prosocial activities and cultural activities
negatively predicted consumption; the use of electronic media, social and physical and recreational
activities were positive predictors of alcohol use. The results show the need to reduce the
availability of the substance and increase the constraints on its access, not only commercially, but
also in social and family environments. Preventive interventions should also promote the
involvement of adolescents in activities incompatible with the use of alcohol, and incorporate a

social component, in order to increase their level of reinforcement.

Keywords: alcohol consumption, Mexican adolescents, behavioral economics, constraints on

alcohol, substance-free activities.



Introduccion

Entre los adolescentes mexicanos, el consumo de alcohol estd asociado con las primeras
causas de muerte y con los principales problemas que motivan el uso de servicios de urgencias y
de salud mental. En este grupo, una elevada proporcion reporta patrones de consumo que los coloca
en riesgo de presentar dafio fisico, psicologico y problemas de salud. Si bien, la prevencion es una
estrategia efectiva para evitar y reducir el consumo de alcohol y los problemas asociados, se ha
observado que el tamafo de su efecto es pequefio y permanece por un corto periodo. Una de las
limitaciones de los programas preventivos es su enfoque, casi exclusivo, en variables cognitivas,
a pesar de la evidencia sobre la contribucion del entorno en la adquisiciéon, mantenimiento y
supresion de la conducta de consumo.

La escasa inclusion de variables ambientales en los programas dirigidos a evitar y reducir
el consumo de alcohol en los adolescentes motivo el desarrollo de la presente investigacion. En el
trabajo se explora la utilidad de la economia conductual, un modelo tedrico que analiza la relacion
directa entre el contexto y el uso de sustancias, para predecir el consumo. Esta perspectiva resalta
dos clases de variables como determinantes de la preferencia por el uso de sustancias: a) las
restricciones directas a su acceso y b) la disponibilidad de otros reforzadores y las restricciones a
su acceso (Vuchinich & Tucker, 1988).

El documento esta integrado por tres capitulos, en el primero se expone un breve panorama
epidemioldgico del consumo de alcohol en adolescentes mexicanos; en el segundo, se describen
los componentes efectivos de la prevencion en el contexto escolar y se sefialan sus limitaciones;
en el ultimo capitulo se abordan los conceptos de la economia conductual y se analizan las

aportaciones de este modelo para explicar y reducir el consumo de alcohol en estudiantes.



El estudio se llevo a cabo en tres fases: 1) exploratoria, 2) piloteo y validacion del
instrumento y 3) analisis del modelo. En la primera se aplicaron dos técnicas de recoleccion:
grupos focales y redes semdanticas, con el proposito de identificar las actividades disponibles en el
entorno natural de los adolescentes, el acceso a la conducta de consumo, el reforzamiento y las
restricciones asociadas con ambos tipos de actividades. En la segunda fase se analiz6 la validez y
confiabilidad del instrumento “Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias”, elaborado
para fines de la investigacion, a partir de los datos recopilados en la etapa exploratoria. En la Giltima
fase se evalu6 un modelo de regresion dirigido a identificar las variables que predicen el nivel de
consumo de alcohol en los adolescentes.

La investigacion permitio identificar en qué contextos los adolescentes acceden al consumo
de alcohol, qué actividades libres de sustancias estan disponibles en su entorno, cuales funcionan
como bienes sustitutos y cuales como complementarios. A partir de estos hallazgos se analizd si
el acceso a los contextos de consumo, la preferencia por las actividades, el nivel de reforzamiento
y de restricciones son predictores de la conducta de consumo. El estudio brinda un sustento teérico
acerca del efecto de algunas variables ambientales en la preferencia por el consumo de alcohol
entre los adolescentes mexicanos, y muestra la importancia de integrar, en los programas
preventivos, estrategias para incrementar las restricciones al consumo de alcohol y la

disponibilidad de actividades incompatibles con el uso de alcohol.



Capitulo 1

Consumo de alcohol en adolescentes mexicanos

Entre los adolescentes mexicanos, tanto las primeras causas de muerte (accidentes
automovilisticos, suicidios y homicidios) como los principales problemas que motivan el uso de
servicios de urgencias (violencia, traumatismos y fracturas) y de salud mental (depresion, ideacion
e intento suicida) se relacionan con el consumo de sustancias, en particular de alcohol (Borges,
Benjet, Medina-Mora, Orozco, & Wang, 2008; Borges, Orozco, Benjet, & Medina-Mora, 2010;
Celis, 2003; Guerrero, Muiios, Saenz, Pérez, & Reynales, 2013; Ocampo, Bojorquez, & Cortés,
2009; Pérez et al., 2010). El consumo de alcohol esta asociado con las principales conductas de
riesgo identificadas en esta etapa de desarrollo (Medina-Mora et al., 2001).

Prevalencias de consumo

En México, el alcohol es la sustancia adictiva donde se observan las prevalencias de
consumo mas elevadas. En los datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT; Villatoro et al., 2017) se advierte que el 28% de los adolescentes de 12 a 17
afios bebid alcohol en ultimo afio y, aunque en el pais la venta de alcohol estd prohibida para los
menores de 18 afios, mas de la mitad de los adolescentes —¢l 53.1%— inicid el consumo entre los
12 y 17 afios. En este sector de la poblacion, el 15.2% consumi6 de manera excesiva en el Gltimo
afio; es decir, el 15.5% de los hombres bebid cinco copas o més por ocasion y el 14.9% de las
mujeres, cuatro o mas. El consumo excesivo en el ultimo mes lo reportd el 8.3% de los
adolescentes, cifra que representa al 8.9% de los hombres y al 7.7% de las mujeres.

En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE; Villatoro et

al., 2015) se observa que el 53.2% de los alumnos de secundaria y de bachillerato consumi6 alcohol



alguna vez en la vida, el 35.5% en el ltimo afio y el 26.3% en el ultimo mes. Los adolescentes
iniciaron el consumo a una edad promedio de 12.6 afios. El consumo excesivo —definido en la
encuesta como la ingesta de cinco copas o mas por ocasion en el Gltimo mes— se registrd en el
14.5% de los estudiantes.

Entre los niveles educativos se sefalan diferencias importantes en las prevalencias de
consumo. El 40.7% de los estudiantes de secundaria y el 73.9% de bachillerato consumieron
alcohol alguna vez en la vida; el 24.2% y el 54.3%, en el ultimo afio; el 16.9% y el 41.9%, en el
ultimo mes; el 8.6% y el 24.2%, respectivamente, tuvieron un consumo excesivo. En los datos
descritos, con excepcion de la prevalencia alguna vez en la vida, se puede observar que, entre los
estudiantes de bachillerato, el consumo de alcohol se incrementa a mas del doble, en comparacion
con los adolescentes de secundaria y coincide con la relacion positiva entre el consumo y la edad,
descrita en diversas encuestas. En los estudiantes de bachillerato, el 74% de los hombres y el 73.3%
de las mujeres consumié alcohol alguna vez en la vida; el 56.5% y el 52.1%, en el ultimo afo, el
43.8% y €1 40.0% en el ultimo mes; el 27.3% y el 21.3% reportd un consumo excesivo de alcohol.
El consumo problematico de alcohol,' definido como el patron de consumo que puede conllevar
consecuencias para la salud fisica o mental y, en algunas ocasiones, en el ambito social, fue
identificado en el 22.7% de los estudiantes de bachillerato, esta cifra represent6 al 27.2% de los
hombres y al 18.5% de las mujeres.

Consumo riesgoso y daiiino de alcohol

El impacto del consumo de alcohol y los problemas derivados estan asociados con un

patron de consumo riesgoso y dailino de alcohol (CRDA), éste se sitlia en un continuo de severidad

que coloca al sujeto en riesgo de presentar dafio fisico o psicologico y problemas de salud (Diaz

! La ENCODE mide el consumo problematico mediante la prueba de identificacion de los trastornos derivados del
consumo de alcohol (AUDIT >8).



et al., 2009; Morales et al., 2002). La prueba de identificacion de los trastornos derivados del
consumo de alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés), desarrollado por Saunders y colaboradores
(1993) para identificar el consumo de riesgo y perjudicial; y posteriormente validado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) es el
instrumento con mayor sensibilidad y especificidad para identificar algun trastorno asociado con
el consumo de esta sustancia, tanto en poblacion adulta como adolescente (Kelly, Donovan,
Chung, Cook, & Delbridge, 2004). E1 AUDIT esta integrado por 10 reactivos que representan tres
dominios conceptuales: nivel de consumo, dependencia y problemas relacionados.

Si bien, no hay un consenso acerca del punto de corte que define mejor el CRDA en los
adolescentes, los puntajes sugeridos oscilan entre dos y cuatro. En estudios realizados en otros
paises se mostrdé que un punto de corte de cuatro (AUDIT >4) identific6 a los adolescentes que
cumplieron con los criterios diagnosticos para el trastorno por consumo de alcohol (Chung, Colby,
Barnett, & Monti, 2002; Chung et al., 2000); sin embargo, en el grupo de menor edad, este valor
detectd un menor niumero de adolescentes en riesgo (Fairlie, Sindelar, Eaton, & Spirito, 2006). El
puntaje de dos (AUDIT >2) permitié identificar el mayor nimero de adolescentes en riesgo (Fairlie
et al., 2006) y fue Optimo para identificar los problemas con el uso de alcohol (Knight, Sherritt,
Harris, Gates, & Chang, 2003).

El punto de corte de tres (AUDIT >3) es el valor utilizado con mayor frecuencia para
identificar a los adolescentes con consumo de riesgo (p.ej., Santis, Garmendia, Acufa, Alvarado,
& Arteaga, 2009; Rumpf, Wohlert, Freyer-Adam, Grothues, & Bischof, 2013) y también ha
mostrado ser valido al utilizar la version corta del instrumento (AUDIT-C). El AUDIT-C incluye
los primeros tres reactivos que conforman el dominio nivel de consumo (Chung et al., 2002; Chung

et al., 2000; Rumpf et al., 2013).



En México, Diaz y colaboradores (2009) observaron que el punto de corte de tres (AUDIT
>3) fue el mas confiable para identificar el consumo de riesgo en los estudiantes de primer ingreso
a bachillerato. Los autores observaron que al utilizar el puntaje definido para la poblacion adulta
(AUDIT >8), s6lo el 4.0% de los estudiantes tuvieron un CRDA; mientras que al emplear el puntaje
recomendado para adolescentes (AUDIT >3), el 17.2% de los estudiantes fueron identificados con
ese nivel de riesgo. En el mismo afio, en un estudio realizado con estudiantes de los tres niveles de
bachillerato se utilizé un punto de corte de ocho (AUDIT >8) para identificar a los adolescentes
en riesgo. Los autores reportaron que el valor del coeficiente alfa de la escala total fue de .82
(Gémez, Gomez, Morales y Pérez, 2009).

Variables asociadas con el consumo

Los factores asociados con el consumo de alcohol son miltiples; sin embargo, los
resultados de encuestas realizadas en diversos paises, incluyendo México, coinciden en identificar
a la edad (tener 15 afios), el sexo (ser hombre), el ingreso (tener un mayor ingreso monetario) y la
disponibilidad del alcohol, como las variables asociadas de manera mas consistente con el
incremento en el riesgo de consumir alcohol u otras sustancias (p.ej., Degenhardt et al., 2008;
Medina-Mora et al., 2003; Urquieta, Hernandez, & Hernandez 2006; World Health Organization,
2014). Es relevante sefialar que en las cohortes mas jovenes se observa una disminucion de la
diferencia en las prevalencias de consumo de alcohol entre hombres y mujeres.

En las encuestas realizadas con adolescentes mexicanos, las variables antes descritas han
sido reportadas ampliamente. Los estudios corroboran que a los 15 afos aumenta la probabilidad
de consumir alcohol y tabaco (Urquieta et al., 2006), beber de manera riesgosa (Diaz et al., 2009)
y usar sustancias ilicitas (Benjet et al., 2007a). Aunque en esta edad se concentra el mayor indice

de conductas de riesgo, el inicio del consumo a edades mas tempranas incrementa la probabilidad



de continuar consumiendo, tener problemas relacionados con el consumo, desarrollar dependencia
y usar otras sustancias (Iglesias, Cavada, Silva, & Caceres, 2007; Medina-Mora, Pefia, Cravioto,
Villatoro, & Kuri, 2002; Wagner, Velasco, Herrera, Borges, & Lazcano, 2005). En contraste, los
riesgos de presentar estas conductas disminuyen por cada afio que se retrasa el inicio en el
consumo.

La presencia en el hogar de tres o mas personas laboralmente activas aumenta la
probabilidad de ingerir alcohol (Urquieta et al., 2006). Los adolescentes que trabajan y perciben
un salario tienen un mayor de riesgo de consumir otras sustancias (Medina-Mora, 2003; Villatoro
et al., 1998). En la ENCODE se registra un incremento en la prevalencia de consumo excesivo en
los estudiantes de bachillerato que trabajan medio tiempo (32.7%) y tiempo completo (36.3%), en
comparacion con quienes no trabajan (21.3%). El ingreso, ademas se asocia con un patron de
consumo de riesgo. Diaz y colaboradores (2009) reportaron que, entre los estudiantes de
bachillerato, la probabilidad de presentar un CRDA fue casi dos veces mayor en quienes trabajan
y tienen un mayor ingreso mensual familiar.

La disponibilidad del alcohol es otro factor relevante para explicar el consumo en los
adolescentes (Arellanez, Diaz, Wagner, & Pérez, 2004). La disponibilidad fisica de la sustancia se
atribuye principalmente a la elevada densidad de comercios que venden alcohol. Entre los
estudiantes de bachillerato la elevada densidad de comercios donde se vende alcohol cerca de las
escuelas incremento la exposicion a la oportunidad del consumo (ENCODE, 2015). En un estudio
realizado con estudiantes mexicanos, mas de la mitad de los menores de edad (el 52%) reporto
comprar alcohol y el 40%, beber en un lugar publico (Paschall et al., 2018). Probst y colaboradores

(2018) observaron que los adolescentes que tienen la posibilidad de adquirir alcohol en algun



establecimiento tienen tres veces mayor probabilidad de beber en exceso, en comparacion con
aquellos que unicamente lo consiguen en sus hogares.

Las normas sociales y la proporcion de personas que consumen en el entorno inmediato
del adolescente también incrementan la disponibilidad de la sustancia (Medina-Mora et al., 2001).
El consumo por parte de los padres, hermanos y amigos se ha relacionado con una mayor
probabilidad de consumir alcohol (Beutelspacher et al., 1994; Medina-Mora et al., 2003) y de
cumplir con criterios de abuso y dependencia a la sustancia (Latimer et al., 2004). El riesgo de
experimentar con sustancias se incrementa 1.89 veces cuando el adolescente considera que es facil
conseguirlas; 1.69, cuando el mejor amigo aprueba el consumo; 2.69, cuando éstos las usan 'y 3.78,
cuando es un familiar quien consume (Medina-Mora et al., 2001). En contraste, la supervision
paterna es una restriccion importante para el consumo de alcohol. Rojas y colaboradores (1999)
reportaron que mientras el 87% de los adolescentes que no consumian alcohol consideraron que
sus padres se darian cuenta si bebian; s6lo el 65% de los bebedores fuertes reportd que sus padres
podrian advertir esta conducta.

Las normas sociales en torno al uso de alcohol influyen en la percepcion de riesgo y en la
tolerancia social hacia el consumo de la sustancia (Medina-Mora et al., 1995). En la reciente
encuesta de consumo (ENCODAT, 2017) se observo que la percepcion de riesgo para el consumo
de alcohol fue menor entre los bebedores: el 35.8% de los hombres y el 41.4% de las mujeres
consider6 muy peligroso beber. Los porcentajes contrastan con el 47.5% y el 52.8%,
respectivamente, reportado por quienes no beben. Con relacion a la tolerancia social, en el grupo
de usuarios, la mayor tolerancia provino del mejor amigo. En la encuesta de estudiantes
(ENCODE, 2015), el 70% de los alumnos de secundaria consider6 que el consumo frecuente de

alcohol es muy peligroso; mientras que solo la mitad de los estudiantes de bachillerato percibid



ese nivel de riesgo. La misma tendencia entre los niveles educativos se observo al analizar la
tolerancia social: el 74.5% de los alumnos de secundaria considerd que su mejor amigo veria mal
el consumo; en comparacion con el 51.3% de los amigos de los adolescentes de bachillerato.

Exposicion a la oportunidad de consumir. Las variables descritas en los parrafos previos
se asocian con un incremento en la posibilidad de consumir; sin embargo, el consumo sélo es
posible ante la exposicion a la oportunidad (Benjet et al., 2007b). La exposicion a la oportunidad,
concepto tomado de la epidemiologia de las enfermedades infecciosas (Frost, 1927, citado en
Wagner & Anthony, 2002), se refiere a la posibilidad de usar alguna sustancia por invitacion de
una persona, por haber buscado la ocasion de hacerlo o por hallarse ante alguna circunstancia que
propician el consumo, sin buscarla intencionalmente.

Algunos de los principales mecanismos de exposicion a la oportunidad identificados entre
los adolescentes son el ofrecimiento de la sustancia por parte de un amigo, compafiero o conocido
(Wagner et al., 2003), asi como las fiestas familiares (Ruiz & Medina-Mora, 2014). Benjet y
colaboradores (2007b) encontraron que la exposicion a la oportunidad fue mas frecuente en los
adolescentes que reportaron problemas de consumo en sus padres, desercion escolar y baja o nula
religiosidad.

Si se considera la edad para analizar la exposicion a la oportunidad, los adolescentes de 15
a 17 afos figuran como el grupo mas expuesto y con una mayor probabilidad de consumir, dada
la oportunidad (Benjet et al., 2007b; Villatoro et al., 2012). Wagner y colaboradores (2003)
previamente observaron que mientras a los 12 afios el 11% de los adolescentes estuvo expuesto a
la oportunidad de consumir; a los 15 lo estuvo el 36% y a los 17, el 46%. La probabilidad de
consumir, dada la oportunidad, también es mas frecuente en los adolescentes de mayor edad: a los

12 afios la probabilidad es de 11% y a los 17 afios, aumenta al 25%.



10

La variable brinda algunas hipdtesis para explicar la diferencia en las prevalencias de
consumo entre los sexos. Benjet y colaboradores (2007b) plantean que la menor prevalencia de
consumo en las mujeres puede atribuirse a un menor nimero de oportunidades para usar
sustancias; mientras que los hombres se involucran mas en actividades que sugieren una mayor
exposicion a la oportunidad (Van Etten, Neumark, & Anthony, 1999). Sin embargo, una vez
expuestos a la oportunidad, ambos sexos tienen la misma probabilidad de usar sustancias (Benjet
et al., 2007b; Delva et al., 1999; Van Etten & Anthony, 2001).

En este capitulo se expuso un breve panorama epidemiolédgico del consumo de alcohol en
adolescentes mexicanos, incluyendo el consumo de riesgo y su medicion. Se describieron las
variables asociadas de manera mas consistente con el consumo de alcohol, entre las que figuran,
ademas del sexo y la edad, un par de variables ambientales: la disponibilidad de la sustancia y la
exposicion a la oportunidad de consumir, y una variable econdémica: el ingreso monetario. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2014) sefiala que los factores ambientales, como el
desarrollo econdmico, la cultura, la disponibilidad del alcohol y el nivel de efectividad de las
politicas son factores relevantes para explicar las tendencias historicas en el consumo de alcohol
y el dafio relacionado. Los hallazgos sugieren la pertinencia de incorporar estas variables
contextuales en la prevencion del consumo de sustancias, cuyos programas se fundamentan,
principalmente, en variables cognitivas.

En el siguiente apartado se integran algunos antecedentes de la prevencion en el contexto
escolar, con énfasis en los componentes que han mostrado ser més efectivos en las intervenciones
preventivas implementadas actualmente. Las limitaciones de los programas de prevencion
refuerzan la observacion previa sobre la necesidad de incorporar otras variables y modelos

explicativos acerca del consumo de alcohol, en este grupo de edad.
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Capitulo 2

Prevencion del consumo en el contexto escolar

En el campo de la salud se distinguen tres niveles de prevencion: universal, selectiva e
indicada. La terminologia, propuesta por el Instituto de Medicina, permite clasificar los programas
de intervencion como parte de un continuo de servicios que incluyen prevencion, tratamiento y
mantenimiento (Offord, 2000). Desde este marco, la prevencion hace referencia a las
intervenciones que ocurren antes del establecimiento del trastorno (Leaf, 1999).

La prevencion universal es deseable para todos los integrantes de una poblacion, tanto para
los sujetos que tienen un alto riesgo de presentar el problema, como para quienes no lo tienen
(p-€j., todos los adolescentes en un salon de clases). La prevencion selectiva involucra subgrupos
con un mayor riesgo de desarrollar un trastorno, como los hijos de padres con dependencia al
alcohol. Finalmente, la prevencion indicada se enfoca en las personas que muestran sefiales de
alarma o conductas de riesgo, pero no cumplen con el criterio diagnostico del trastorno, un ejemplo
son los adolescentes que inician el consumo de sustancias.

Los principales objetivos de la prevencion son: reducir el uso de sustancias, retrasar el
inicio del primer consumo, disminuir el abuso y minimizar el dafio derivado (Cuijpers, 2003). Los
programas preventivos bien disefiados son capaces de reducir el consumo y generar beneficios —
derivados de los costos sociales evitados al disminuir el consumo— cuyo valor duplica el costo
econoémico de implementarlos (Caulkins, Pacula, Paddock, & Chiesa, 2004). Es relevante sefalar
que los beneficios de la prevencion son ain mayores en los programas dirigidos al consumo de

sustancias licitas, como el alcohol y el tabaco, en contraste con las sustancias ilicitas.
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Enfoques de prevencion

Los programas preventivos generalmente se implementan en escuelas, escenario que brinda
la oportunidad de intervenir con grandes grupos de nifios y adolescentes, cuyas edades oscilan
entre los 10 y 17 afios, periodo de riesgo para el inicio y desarrollo del consumo. En la historia de
los programas preventivos en el contexto escolar se distinguen tres fases (Cuijpiers, 2003). Durante
la primera —de 1960 a 1970 las intervenciones se enfocaron en diseminar informacion acerca de
las sustancias y el riesgo de usarlas. En la segunda fase —de 1970 a 1980— predominaron los
programas llamados afectivos, centrados en aspectos del desarrollo personal, como la toma de
decisiones, la clarificacion de valores y el manejo del estrés. En la tercera etapa —de 1980 a la
fecha— ha dominado el modelo de la influencia social, inicialmente enfocado en desarrollar
habilidades de rechazo. El modelo fue enriquecido con el componente de educacién normativa y
el enfoque en el aumento de las competencias.

Diseminacion de la informacion. La diseminacion de informacion acerca de los riesgos y
consecuencias del uso y abuso de sustancias sigue siendo una de las estrategias de prevencion mas
populares. En estos modelos, los expositores suelen describir a los estudiantes la farmacologia de
las sustancias, el proceso del uso al abuso, asi como los pros y contras del consumo. Desde este
enfoque, es comun proveer informacién que dramatiza el peligro de usar sustancias, con la
intension de generar miedo (Botvin & Griffin, 2007). El planteamiento de este enfoque es que
quienes consumen desconocen las consecuencias adversas del consumo o tienen ideas erroneas
sobre el mismo; por lo tanto, la solucidn es educar a los estudiantes acerca de las consecuencias
negativas de esta conducta.

En las revisiones acerca de la efectividad de las intervenciones preventivas se observa que

los programas basados, exclusivamente, en diseminar informacidn no son efectivos para prevenir
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el consumo (Botvin y Griffin, 2007; Babor et al., 2010). La informacion impacta en las actitudes
y en el conocimiento de los estudiantes acerca de las sustancias, pero no cambia la conducta de
consumo, ni las intenciones de usar sustancias en el futuro. Incluso, desde los primeros estudios,
se reportd que algunos de estos programas incrementaron el consumo de sustancias, debido a que
la informacion motivo la curiosidad de los alumnos y aumentd sus conocimientos sobre como
conseguir y utilizar las sustancias (Goodstadt, 1978, citado en Flay, 2000).

Educacion afectiva. Otro enfoque comun para prevenir el uso y abuso de sustancias es
conocido como educacion afectiva. Estos programas no se centran en el uso de sustancias, sino en
problemas mas amplios del desarrollo personal (Cuijpiers, 2003). En este modelo se asume que el
desarrollo personal afectivo reduce la posibilidad de usar sustancias (Botvin & Griffin, 2003). Los
programas afectivos buscan incrementar la autoestima, clarificar valores, promover la toma de
decisiones responsables y el crecimiento personal, en estos modelos se incluye poca, o nula,
informacion acerca de las sustancias. Las dindmicas vivenciales son una de las técnicas principales
para lograr los objetivos del programa, mediante éstas se pretende incrementar el crecimiento
personal, el autoconocimiento y la autoaceptacion.

Los programas de educacion afectiva no han mostrado un efecto relevante en el uso de
sustancias (Botvin & Griffin, 2003), tampoco hay evidencia del impacto de las dindmicas
vivenciales en el desarrollo de habilidades. Aunque este enfoque es mas integral, en comparacion
con la diseminacion de informacion, tiene debilidades mayores, entre ellas un sustento tedrico
limitado e incompleto acerca de las causas del consumo y el empleo de métodos poco efectivos
para lograr las metas del programa.

Influencia social. Hacia finales de 1970 inicié un cambio en la prevencion del abuso de

sustancias. El cambio se gest6 por dos razones principales: la creciente decepcion ante los enfoques
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de prevencion tradicionales y el reconocimiento de la importancia de los factores psicosociales en
el inicio del consumo (Botvin & Griffin, 2003). A diferencia de los modelos preventivos previos,
los nuevos programas se fundamentaron en teorias psicoldgicas de la conducta humana que
resaltan la importancia de los factores sociales y psicoldgicos en el inicio del consumo.

Botvin y Griffin (2003) analizan una linea de investigacion desarrollada por Evans (1976).
El autor plante6 que la conducta de consumo es resultado de influencias sociales, provenientes de
los grupos de pares, de la publicidad y de los usuarios de sustancias, figuras que sirven como
modelos de la conducta de consumo. Un componente esencial de los programas sustentados en
estas teorias fue el concepto de inoculacion psicoldgica. Desde esta perspectiva, el objetivo de la
prevencion consistia en “inocular” a los adolescentes contra los mensajes positivos acerca del
consumo, ensefidandolos a lidiar con esas influencias. Las estrategias preventivas se enfocaron en
ensenar a los estudiantes a identificar la presion de los pares para consumir y en brindarles los
conocimientos, la confianza y las habilidades necesarias para manejar la presion en esas
situaciones (Botvin & Griffin, 2003). El fundamento de estas estrategias es que muchos
adolescentes no desean consumir sustancias, pero les falta confianza o habilidades para rechazar
las invitaciones.

Las primeras evaluaciones de estos programas parecian prometedoras; actualmente se sabe
que el uso de sustancias en los adolescentes no resulta tanto de las presiones directas para el
consumo, sino de influencias sociales mas sutiles (Botvin & Griffin, 2003). Una critica a estos
programas fue que el entrenamiento en habilidades de rechazo podria tener efectos negativos en
los adolescentes, al fortalecer la creencia de que el consumo es comun entre sus pares e incluso,

aprobado por ellos.



15

Estos planteamientos promovieron la integracion de otro componente en los enfoques
basados en la influencia social: la educacién normativa. La educaciéon normativa tiene dos
objetivos: 1) corregir la tendencia de los estudiantes a sobrestimar el patron de consumo entre su
grupo de pares y 2) cambiar lo que consideran un nivel aceptable de consumo entre los pares
(Botvin & Griffin, 2007). La educacion normativa generalmente forma parte de los programas
basados en la influencia social; aunque también se ha planteado que la educacién normativa es un
componente de los programas de prevencion basados en la informacion (Foxcroft, 2014).

Aumento de las competencias. Un supuesto implicito, tanto en los enfoques basados en
la inoculacidon como en las habilidades de rechazo, es que los adolescentes no desean consumir vy,
por lo tanto, el consumo se debe a la carencia de habilidades sociales para resistirse a usar
sustancias (Botvin & Griffin, 2003). Estos modelos no contemplan la posibilidad de que algunos
adolescentes desean consumir y tampoco consideran los diversos factores (p.ej., cognitivos,
actitudinales, sociales, de personalidad o farmacologicos) que determinan la conducta de consumo.
Los adolescentes pueden utilizar sustancias como una estrategia adaptativa para enfrentar la
presion de los amigos, regular la ansiedad, lidiar con el malestar en situaciones sociales, etc.

El planteamiento acerca la diversidad de necesidades que enfrentan los adolescentes en su
vida cotidiana, y no solo los problemas asociados con el consumo de sustancias, promovi6 el
desarrollo de enfoques integrales, como el aumento de competencias. En este modelo, ademas de
las habilidades de rechazo, se promueve el desarrollo de habilidades generales, por ejemplo: para
tomar decisiones, reducir el estrés, mejorar la comunicacion, las relaciones sociales, entre otras.

El fundamento tedrico del aumento de las competencias es la teoria del aprendizaje social
de Bandura (1977). De acuerdo con este modelo el abuso de sustancias es una conducta

socialmente aprendida, resultado de la interaccion entre factores sociales (interpersonales) y
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personales (intrapersonales). La conducta de consumo se aprende a través de un proceso de
modelamiento, imitacion y reforzamiento, y es influenciada por las actitudes y creencias positivas
acerca del consumo. Estos factores, en combinacion con las limitadas habilidades sociales y
personales, incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes a la influencia de factores sociales,
ambientales y motivacionales que promueven el uso de sustancias.

Los programas basados en el aumento de competencias integran un amplio repertorio de
habilidades que les permiten a los adolescentes enfrentar diversas situaciones cotidianas. Mediante
métodos de entrenamiento cognitivo-conductuales, promueven el desarrollo de habilidades para
tomar decisiones, resolver problemas, enfrentar el estrés, entre otras. Los programas que integran
componentes como el entrenamiento en habilidades de rechazo, la educacién normativa y el
aumento en las competencias han mostrado resultados favorables.

Componentes de los programas efectivos

Diversos meta-analisis y revisiones sistematizadas muestran que los programas efectivos
incluyen: 1) un alto nivel de interactividad (p.ej., ensayos de roles, grupos de discusion y
actividades grupales); 2) contenidos basados en el enfoque de la influencia social, especificamente
el entrenamiento en habilidades (en comparaciéon con los programas dirigidos a modificar
conocimientos, actitudes e intenciones) y la educacion normativa (Botvin & Griffin, 2007;
Cuijpers, 2002; Flay, 2009; Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Griffin & Botvin 2010; Skara &
Sussman, 2003; Skiba, Monroe, & Wodarski, 2004). Los programas con estas caracteristicas
pueden reducir el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, en poblacién adolescente.

Ademas de los componentes anteriores, se han analizado otras caracteristicas de los
programas que pueden influir en la efectividad de las intervenciones, una de ellas es el momento

para implementar el programa, elemento que se fundamenta en la epidemiologia acerca de la
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progresion del uso al abuso de sustancias. Las intervenciones enfocadas en el inicio del proceso
de consumo tienen el potencial de prevenir el uso de sustancias y su escalamiento (Botvin &
Griffin, 2007). A partir de este criterio se plantea que los programas universales deben
implementarse en la etapa de exposicion inicial, cuando el riesgo de experimentar es mayor y el
uso de sustancias no ha ocurrido en la mayoria de los adolescentes (Soole, Mazerolle, & Rombouts,
2008); mientras que las intervenciones selectivas deberian llevarse a cabo en etapas posteriores.

El enfoque en una o varias sustancias también ha mostrado su influencia en la efectividad
del programa. Los resultados indican que los adolescentes se benefician mas de los programas
enfocados en una sola sustancia, generalmente licita, como el alcohol y el tabaco; no obstante, esta
decision debe ser guiada por los datos sobre la prevalencia de consumo en el grupo intervenido y
enfocarse en la sustancia de consumo mas frecuente, o a la que estén mas expuestos (National
Institute on Drug Abuse, 2003).

La permanencia de la actividad preventiva es una caracteristica asociada con los programas
exitosos. El nimero de sesiones identificadas en la literatura es variado, cominmente involucra un
gran numero de sesiones durante el aflo en que inicia la intervencion, y menos sesiones en los afos
subsecuentes (McBride, 2003). Algunos autores sugieren que la intensidad del programa en la
primera fase debe ser de 15 horas o mas; mientras que otros recomiendan un promedio de 5 horas.

El componente comunitario figura entre los elementos relacionados con resultados
favorables. La prevencion comunitaria suele incluir estrategias de prevencion en la escuela, la
familia y la comunidad. Los programas basados en este enfoque han reportado cambios a nivel
comunitario, como la reduccion de accidentes involucrados con el alcohol, la disminucion de la

venta de licor a menores, el incremento de la responsabilidad en las practicas de servicio en bares
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y restaurantes, asi como un mayor apoyo y conciencia de la comunidad acerca de los problemas
asociados con el uso de alcohol (Holder, 2000).

Las sesiones adicionales y el rol de quienes brindan la intervencion son dos caracteristicas
del programa cuyos resultados sobre su contribucion a la efectividad de la intervencion no son
contundentes. Algunos autores consideran que las sesiones adicionales aumentan la efectividad de
la intervencion (McBride, 2003; Skara & Sussman, 2003), al fortalecer los conocimientos y
habilidades adquiridas durante el programa; aunque otros consideran que los cambios se explican
mejor por factores diversos, como el grado de interactividad (Tobler, Lessard, Marshall, Ochshorn,
& Roona, 1999; Cuijpers, 2002).

La contribucion del proveedor del servicio en la efectividad de la intervencion se analiza
al comparar a los pares (personas semejantes a los integrantes del grupo intervenido) con los
adultos (p.ej., profesionales de la salud y maestros). Los resultados en esta linea de investigacion
son variados: algunos estudios reportan que no hay diferencias en la efectividad de los programas
brindados por pares o adultos (Cuijpers, 2002); otros encuentran mas efectivas las intervenciones
brindadas por profesionales, en comparacion con aquellas dirigidas por maestros y pares (Tobler
et al, 1999); también hay resultados que sugieren una mayor efectividad en los programas dirigidos
por pares (Cuijpiers, 2003; Gottfredson & Wilson,2003).

Componentes efectivos en cada etapa de desarrollo. En una investigacion reciente,
desarrollada por Onrust y colaboradores (2016), se analizo, no s6lo qué componentes son los mas
efectivos, sino para quién. Los autores correlacionaron la etapa del desarrollo de los adolescentes
con el nivel preventivo (prevencion universal e indicada) y los componentes del programa.
Observaron que antes de la adolescencia los estudiantes obtienen mayores beneficios de las

intervenciones universales que les ensefian habilidades basicas, como habilidades sociales, de
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autocontrol y solucién de problemas, y que promueven conductas saludables. En este grupo, el
entrenamiento en habilidades de rechazo no fue una estrategia efectiva en ningin nivel de
prevencion; incluso, entre los estudiantes de riesgo se observéd que dirigir la atencion al uso de
sustancias fue una estrategia riesgosa, asociada con resultados adversos.

En la adolescencia temprana, ubicada entre los 10 y 14 afos, el entrenamiento en
habilidades de rechazo también mostré resultados adversos en ambos niveles de prevencion. En
los programas de prevencion universal, la educacion normativa se asocio con resultados positivos.
En estudios realizados al inicio de la década de 1990 hay antecedentes de estos resultados, en ellos
se observo que los beneficios de la educacion normativa fueron mayores que los derivados de los
programas basados en el desarrollo de habilidades de rechazo (ver revision en Flay, 2000). Otros
componentes efectivos en esta etapa del desarrollo adolescente fueron el involucramiento de los
padres y el desarrollo de habilidades bésicas, como el autocontrol y la toma de decisiones.

Los programas de prevencion universal no fueron efectivos en la adolescencia media,
situada entre los 15 y 16 afios. En este grupo se observo un impacto negativo del entrenamiento en
habilidades de rechazo. Los estudiantes clasificados con riesgo se beneficiaron mas de los
programas basados en los principios de la terapia cognitivo-conductual, dirigidos a enfrentar la
ansiedad y el estrés. En la adolescencia tardia (de los 17 a los 19 afios) las intervenciones
universales que generaron los mayores beneficios se basaron en el enfoque de la influencia social,
en particular los programas que incluyeron el entrenamiento en habilidades de rechazo,
autocontrol, solucioén de problemas y toma de decisiones. Las intervenciones universales efectivas
ademads contemplaron el involucramiento de los padres y estrategias de educacion para la salud,
enfocadas en las conductas que interfieren con las metas personales de los adolescentes. El

entrenamiento en autocontrol y el involucramiento de los padres también fueron estrategias
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efectivas para los adolescentes en riesgo. En este grupo, no se observaron beneficios del
entrenamiento en habilidades de rechazo; los programas con mejores resultados se basaron en el
modelo transtedrico del cambio.

Limitaciones

Las revisiones sistematicas y los meta-andlisis han permitido identificar algunos
componentes asociados con la efectividad de los programas, y los mas efectivos en cada etapa del
desarrollo de los adolescentes; sin embargo, los resultados no son concluyentes. Atn es frecuente
identificar intervenciones —con componentes y enfoques asociados con resultados favorables— que
no muestran diferencias significativas entre los grupos (Babor et al., 2010; Foxcroft & Tsertsvadze,
2011); con un tamano del efecto pequeiio o donde los cambios permanecen por un corto periodo
(Cuijpiers, 2003).

Una causa de la inconsistencia en los resultados de los estudios es el pobre rigor
metodoldgico, como la falta de grupos control apropiados (los estudios suelen comparar grupos
que no son equivalentes), la ausencia de mediciones pre-test, altos indices de desercion y el empleo
de analisis estadisticos inapropiados para la unidad de anélisis. Otra deficiencia es que los estudios
pocas veces miden el efecto de la intervencion en la conducta de consumo y la permanencia de los
cambios a largo plazo. Estos problemas metodoldgicos también se observan en la evaluacion de
los programas preventivos implementados en México.

Algunas propuestas para enfrentar las limitaciones metodoldgicas son: emplear ensayos
aleatorizados, incluir mediciones a largo plazo, evaluar el efecto de cada componente del
programa, elegir el enfoque con base en la etapa de desarrollo y replicar las intervenciones
efectivas en diferentes escenarios y poblaciones (Botvin & Griffin, 2007; McBride, 2003;

Cuijpiers, 2002; Onrust et al., 2016). También es una responsabilidad de los investigadores
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reportar los resultados negativos de los programas, debido a que un efecto iatrogénico de la
prevencion es el aumento en el consumo de sustancias, en particular de alcohol y tabaco (Werch
& Owen, 2002).

Aunada a la tarea de enfrentar las limitaciones metodoldgicas de los estudios, una
necesidad imperante en el campo de la prevencion del consumo de sustancias es incrementar el
efecto de las intervenciones. Algunos autores sugieren disefiar e implementar programas con un
enfoque comunitario, sensibles a la cultura de los grupos, basados en sus necesidades y de acuerdo
con su etapa de desarrollo (Foxcroft, Ireland, Lister-Sharp, Lowe, & Breen, 2003; NIDA, 2003;
Onrust et al., 2016). Otra propuesta para incrementar el impacto de las intervenciones preventivas
es disefiar intervenciones sustentadas en nuevos modelos tedricos que cuenten con un amplio
sustento tedrico y empirico acerca de la conducta de consumo.

En la revisién previa se pudo observar que los modelos que sustentan los programas
preventivos en escuelas se enfocan, de manera casi exclusiva, en variables cognitivas, asumiendo
que la conducta es mediada por las cogniciones; sin embargo, la conducta es también provocada
por variables ambientales: el contexto ambiental modifica las oportunidades para la accion
(Foxcroft, 2014). La integracion de variables ambientales en los programas brinda diversas
posibilidades y oportunidades para incrementar los beneficios derivados de la prevencion de
consumo de sustancias (en el primer capitulo se mostrd la relevancia de estos factores para el
consumo de sustancias entre los adolescentes).

En el siguiente apartado se explora la utilidad de la economia conductual, un modelo
tedrico que —en contraste con las teorias que enfatizan el rol de la mediacion cognitiva en la
conducta— se centra en las condiciones ambientales bajo las cuales el consumo de alcohol surge

como una actividad altamente preferida entre un grupo de actividades disponibles. En el capitulo
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se exponen los antecedentes y conceptos de la economia conductual; se analizan las aportaciones
este modelo para explicar y reducir el consumo de alcohol en estudiantes; se describen las
estrategias de prevencion y las politicas publicas consistentes con este enfoque y se identifican las

variables que predicen el consumo de alcohol en los adolescentes mexicanos.
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Capitulo 3

Consumo de alcohol en adolescentes: perspectiva de la economia conductual

La economia conductual es definida como el estudio de la distribucion de la conducta en
un sistema de restricciones (Bickel, Green, & Vuchinich, 1995). Este enfoque integra conceptos
de la economia y de la psicologia operante para describir y predecir coémo los organismos
distribuyen sus recursos valiosos (p.ej., dinero, tiempo o conducta), en funcién de las restricciones
ambientales (Vuchinich & Heather, 2003). En el campo del consumo de sustancias, el modelo
resalta dos clases de variables, como determinantes de la preferencia por esta conducta: a) las
restricciones directas al acceso a la sustancia y b) la disponibilidad y restricciones al acceso a otros
reforzadores (Vuchinich & Tucker, 1988).

Las investigaciones se han centrado en responder tres preguntas: 1) ;jcémo varia el uso de
sustancias con los cambios directos en las restricciones al consumo (p.ej., cambios en el precio o
en la disponibilidad de la sustancia)?, los estudios manipulan las restricciones directas al acceso a
la sustancia y registran cambios en el consumo, manteniendo constante el acceso a otras
actividades (DeGrandpre, Bickel, Hughes, & Layng & Badger, 1993); 2) ;como cambia el uso de
la sustancia, a partir de la modificacion en las restricciones de otras actividades valiosas (p.ej.,
trabajo, ocio, actividad social)?, aqui se miden las variaciones en el consumo, derivadas de la
manipulacion de las restricciones a las actividades alternativas, mientras el acceso a la sustancia
se mantiene constante (Vuchinich & Tucker, 1988), y 3) ;como cambia la distribucion de la
conducta cuando los consumidores eligen entre alternativas que varian en cantidad y demora?

(Bickel & Marsch, 2001; Murphy, Correia & Barnett, 2007). Esta tltima pregunta ha derivado en
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una importante linea de investigacion sobre la eleccion intertemporal; sin embargo, no sera objeto
de estudio en el presente trabajo.

Los experimentos, realizados con animales y humanos, indican que la preferencia por el
consumo de sustancias varia inversamente con las restricciones directas al consumo y directamente
con las restricciones al acceso a reforzadores alternativos (Higgins, Heil, & Lussier, 2004). Los
resultados muestran que: 1) el consumo es altamente sensible a las alteraciones en su costo o
precio, 2) el uso de sustancias ocurre en mayor medida en contextos carentes de reforzadores
alternativos y 3) un mayor acceso a reforzadores alternativos resulta en una disminucion del
consumo.

La economia conductual ha guiado estudios de investigacion basica sobre la administracion
de drogas desde hace 40 afios y, en la ultima década, sus principios han sido aplicados al consumo
de sustancias, en escenarios clinicos y naturales (Murphy et al., 2007a). En conjunto, los resultados
sugieren que la preferencia por el consumo de sustancias involucra restricciones minimas a su
acceso, escasos reforzadores alternativos y elevadas restricciones a su acceso.

Antecedentes de la economia conductual

En los comienzos de 1970, continuando con la tradicidon operante, se desarrollaron estudios
de laboratorio sobre la conducta de eleccion, dirigidos a explorar como los animales distribuian su
conducta para obtener reforzadores (p.ej., comida, agua o drogas) disponibles bajo diferentes
restricciones o programas de reforzamiento (ver revision en Correia, 2004; Tucker, 2004;
Vuchinich & Heather, 2003). En un experimento tipico los animales eran expuestos
simultdneamente a dos programas de reforzamiento y ellos emitian una respuesta (p.ej., presionar
una palanca) que era reforzada con comida, de acuerdo con las contingencias programadas. Se

observo que los animales distribuian la conducta, en los programas de reforzamiento disponibles,
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en la misma proporcion que la frecuencia de reforzamiento recibido, debido a esta relacion el
principio se conocié como ley de igualacion (Hernstein, 1970).

La ley es una explicaciéon matematica de la conducta de eleccion [log B1/B2 = a (log r1/r2)
+ log ¢)]. La ecuacion describe que los recursos (p.ej., la conducta) son distribuidos en las
actividades disponibles de manera concurrente (B1/B2), en proporcion con el reforzamiento
recibido de cada actividad (r1/r2). Dicho de otra manera: la frecuencia de una conducta esta en
funcién de su reforzamiento, con relacion al reforzamiento obtenido de todas las actividades
disponibles. Los parametros a y c reflejan la sensibilidad de la frecuencia del reforzamiento y la
inclinacién por una u otra alternativa. En los primeros estudios solo se consideraba la frecuencia,
en investigaciones posteriores se identifico que otras dimensiones del reforzador, como la cantidad
y la demora, también afectaban la eleccion (Vuchinich y Heather, 2003).

Premark (1965, citado en Vuchinich y Tucker, 1988) plante6 que la preferencia por un
reforzador dependia de la jerarquia de preferencia del organismo por las actividades disponibles y
el tipo de restricciones ambientales introducidas para tener acceso a ellas. Herrnstein formaliz6
esta relacion entre los reforzadores con la ley de igualacion, y mostr6 que la preferencia por una
alternativa particular depende de las opciones disponibles, las restricciones relativas a su acceso y
la cantidad de reforzamiento recibido. De esta manera, la distribuciéon de la conducta, en una
alternativa especifica, puede ser alterada modificando el reforzamiento y las restricciones al acceso
a esa alternativa, o manipulando estas variables en las alternativas disponibles.

Las bases empiricas de la ley de igualacion ademas mostraron que las regularidades
molares, entre las caracteristicas del entorno y los patrones de respuesta, surgen durante amplios
periodos que incluyen multiples respuestas discretas, incluso si tales regularidades estan ausentes

en las respuestas individuales, a nivel molecular (Tucker, 2004). Esta perspectiva contrasta con las



26

teorias moleculares de la conducta que buscan explicar la ocurrencia de respuestas individuales,
mas que patrones de respuesta.

Los conceptos generados en el campo del analisis conductual de la eleccion fueron
vinculados con otros similares, provenientes de la microeconomia, particularmente sobre la
demanda de consumo de diferentes bienes (Tucker, 2004). Los investigadores, en ambas areas, se
formulaban una pregunta: ;qué determina la forma en que los consumidores distribuyen sus
recursos limitados para tener acceso a actividades o bienes con diferente valor, disponibles bajo
restricciones variables? Esta conexion permitio a los psicologos conductuales usar conceptos de la
teoria de la demanda de consumo, y a los economistas, usar los métodos conductuales. La uniéon
de los conceptos econdmicos con la teoria y el método del andlisis conductual de la eleccion fue
conocida como economia conductual.

Restricciones directas a la conducta de consumo

En los estudios de laboratorio se han evaluado dos tipos de restricciones al acceso a la
conducta de consumo: a) la cantidad de conducta requerida para tener acceso al consumo y b) la
introduccion de consecuencias contingentes con la conducta (Vuchinich & Tucker, 1988). En
ambos casos las manipulaciones consisten en variar el precio. Es importante destacar que en los
modelos de economia conductual el costo hace referencia no solo al valor monetario sino también
al temporal y conductual. El costo temporal involucra el tiempo invertido para consumir,
incluyendo el destinado a conseguir la sustancia y recuperarse de sus efectos. El conductual es el
esfuerzo requerido para adquirir la sustancia, asi como las consecuencias legales, sociales o de
salud derivadas del consumo (Murphy et al, 2007a).

Vuchinich y Tucker (1998), al revisar los estudios acerca del efecto de las restricciones,

observaron una relacion que se generaliz6 a través de las especies, drogas y escenarios. Los autores
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llegaron a una conclusién: cuando el costo de respuesta incrementa, la cantidad de droga
autoadministrada disminuye. En economia, la disminucion del consumo, derivado del incremento
en el precio es un principio conocido formalmente como ley de la demanda (DeGrandpre & Bickel,
1996). La ley de la demanda predice que la cantidad de un bien que serd adquirido disminuiré al
incrementar su precio; mientras el resto de los bienes permanezcan iguales (Pearce, 1986 citado
en Bickel, Madden, & Petry, 1998).

La relacion entre el consumo de un bien y su precio es descrita mediante una curva de
demanda (figura 1). La curva, generalmente, muestra una relacion inversa entre el costo de un bien
y su consumo (Hursh, Galuska, Winger, & Woods, 2005). La sensibilidad del consumo, ante los
cambios en el precio, es cuantificada mediante la elasticidad de la demanda. La elasticidad cae a
lo largo de un continuo que va de una demanda inelastica (presenta pocos o ningiin cambio en
funcién del precio) a una demanda elastica (muestra cambios sustanciales en el consumo cuando
el precio cambia). La demanda es mas ineléstica a precios bajos y mas eldstica a precios altos. La
elasticidad es igual a uno cuando el incremento en el precio ocasiona una disminucion proporcional

en el consumo.
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Figura 1. Las curvas de demanda describen la relacion entre el costo y el consumo de un reforzador (Hursh et al.,
2005).

En ambientes naturales, se emplean tareas de compras hipotéticas para construir las curvas

de demanda que cuantifiquen directamente la influencia del precio monetario de la bebida en el
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consumo. La técnica ha mostrado ser véalida y confiable para medir el reforzamiento del alcohol y
predecir el consumo problemético (Murphy, MacKillop, Skidmore, & Pederson, 2009) y tiene una
correspondencia con el consumo actual de la sustancia (Amlung, Acker, Stojek, Murphy, &
MacKillop, 2012).

En uno de los primeros estudios sobre compras hipotéticas (Murphy & MacKillop, 2006),
los participantes reportaron el numero de bebidas estandar que podian consumir, a varios pecios,
durante una noche en un bar. Los autores generaron varias medidas de la eficacia del reforzador
incluyendo el punto de quiebre (primer incremento en el costo a partir del cual no se consume
alcohol), la intensidad de la demanda (definida a partir del consumo de acceso libre, en este caso
cuando las bebidas fueron gratis), el Pmax (precio asociado con el gasto total maximo) y el Omax
(maximo gasto por una compra de alcohol).

La demanda por el alcohol fue ineldstica en un primer rango de precios, pero se volvid
elastica cuando el precio increment6. Especificamente, el consumo promedio fue de siete tragos
estandar ante un precio de $0.25; disminuyo6 a cinco tragos, cuando el precio increment6 a $1.5; el
consumo fue de 2.5 bebidas al elevar el costo a $4 y se redujo hasta menos de una bebida, cuando
el precio fue mayor de $6. La forma de la curva reveld que el consumo fue elastico y que éste
disminuyd, aproximadamente 1.5 tragos por dolar, en el rango de $1 a $4.

Los datos descritos por Murphy y MacKillop (2006) concuerdan con los reportados en un
estudio mas reciente. Bertholet y colaboradores (2015) registraron que el incremento en el costo
de la bebida, por un valor equivalente a 1.1 ddlar, se asocié con una disminuciéon mayor del 10%
en una compra hipotética. La disminucion del consumo, ante el incremento en el precio, se observo
tanto en los participantes que cumplieron con los criterios para el trastorno por consumo de alcohol,

como en aquellos sin trastorno.
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La introduccion de consecuencias contingentes con la conducta es otra forma de
incrementar el precio del consumo. En estudios recientes, también mediante tareas de compras
hipotéticas de alcohol, se evalud el efecto de las restricciones académicas —tareas escolares y clases
al dia siguiente— en la demanda de alcohol de los estudiantes. El consumo de alcohol fue mas bajo
en todas las condiciones que involucraron restricciones al dia siguiente (Gilbert, Murphy, &
Dennhardt, 2014). El menor consumo se asocid con precios altos de la sustancia y
responsabilidades al dia siguiente (Skidmore & Murphy, 2011). La curva de demanda mostré una
mayor sensibilidad cuando la restriccion consistia en tener clases temprano, a las 8:30 de la mafiana
(Gentile, Librizzi, & Martinetti 2012; Gilbert et al., 2014) y en grupos pequefios, en promedio de
12 estudiantes (Berman & Martinetti, 2017).

Los resultados obtenidos mediante las tareas de compras hipotéticas muestran que el
consumo de alcohol puede reducirse incrementando el precio de la sustancia o introduciendo
consecuencias contingentes con la conducta (p.ej., actividades académicas matutinas). Los datos
coinciden con los resultados de encuestas, realizadas a nivel poblacional, donde se observa que el
incremento en el precio del alcohol deriva en un menor consumo (p.ej., Chaloupka, Grossman, &
Saffer, 2002; O'Mara, et al., 2009); mientras que una mayor demanda de consumo incrementa la
probabilidad de presentar problemas relacionados con el consumo (Murphy et al., 2009), sintomas
depresivos (Murphy et al., 2012) y conductas de riesgo, como conducir después de beber (Teeters,
Pickover, Dennhardt, Martens, & Murphy, 2014).

En el entorno natural de los adolescentes, el precio del consumo de alcohol es generalmente
bajo. Entre las condiciones que reducen el precio de la sustancia, destaca la elevada densidad de
tiendas que expenden alcohol (Kypri, Bell, Hay, & Baxter, 2008), las promociones en los

establecimientos de la ingesta de un consumo ilimitado por un mismo precio (Thombs et al., 2009),
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las bebidas con mayor contenido de alcohol en los envases, los amplios horarios en que se
mantienen abiertos los bares (Marcus & Siedler, 2015) e incluso, se ha reportado que los
adolescentes suelen pagar un menor precio por la bebida, en comparacion con otros grupos
(Wechsler, Kuo, Lee, & Dowdall, 2000). La aceptacion social de la sustancia, la baja percepcion
de riesgo atribuida al alcohol, asi como el limitado cumplimiento de las normas dirigidas a regular
el acceso a la sustancia (p.ej., la prohibicion de la venta a menores) son factores que contribuyen
a disminuir el costo de la conducta de consumo.

Entre los adolescentes, ademds del facil acceso a la sustancia, el ingreso —definido
ampliamente como el total de dinero, tiempo, energia u otros recursos que el individuo puede
distribuir en varios reforzadores— es alto, principalmente con relacion al tiempo. Si bien, el ingreso
monetario de los adolescentes es variado, hay una correlacion positiva entre el dinero gastado
mensualmente y el nivel de consumo de alcohol (Alvarez et al., 2009; Martin et al., 2009). Es
posible que los adolescentes y jovenes, en comparacion con los grupos de menor edad, tienen
mayor probabilidad de beber de manera excesiva debido a que tienen mas dinero para gastar (Bellis
etal.,2007). De acuerdo con la economia conductual, esta combinacion de bajo costo y alto ingreso
crea un contexto que promueve el consumo excesivo de alcohol.

Incremento en el precio del consumo. Diversos estudios muestran que las politicas
publicas que incrementan el precio del alcohol se ubican entre las estrategias mas efectivas para
reducir el consumo (p.ej., Babor et al., 2010; Chaloupka et al., 2002; Medina-Mora et al., 2010;
Wagenaar, Salois, & Komro, 2009). El aumento a los impuestos, la regulacion de la disponibilidad
de la sustancia (restringiendo los horarios, dias y ubicaciones de venta, asi como la densidad de
establecimientos de consumo) y la introduccidon de sanciones por manejar en estado de ebriedad

(p.ej., pruebas aleatorias de aliento y la suspension de la licencia) figuran como las politicas
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publicas mas efectivas para reducir la carga de enfermedad asociada con el consumo excesivo de
alcohol (Babor et al., 2010). Las estrategias incrementan el precio de la conducta aumentando el
costo de la conducta e introduciendo consecuencias contingentes con el consumo.

El conjunto de acciones propuestas por el National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA; DeJong & Langford, 2002; Toomey, Lenk, & Wagenaar, 2007) para reducir
el consumo de alcohol en los campus universitarios también son ejemplo de intervenciones que
aumentan el costo del consumo. El NIAAA propone prohibir el uso de alcohol en los campus,
incrementar el costo de las licencias de licor, restringir los dias y horarios de venta de esta
sustancia, limitar el contenido de los envases, incrementar los impuestos a las bebidas, cumplir las
leyes sobre edad minima para beber y establecer sanciones por consumir alcohol en los campus.

Otra forma de incrementar el precio del alcohol es intensificar las consecuencias naturales
asociadas con el consumo. Paschall y Freistheler (2003) plantean que el tiempo que destinan los
estudiantes a asistir a la escuela es bajo (costo) y su tiempo libre es alto (ingreso). La abundancia
de tiempo de ocio facilita a los adolescentes consumir en exceso, sin afectar su rendimiento
académico. Murphy y colaboradores (2007a) coinciden con las observaciones acerca del riesgo
que representa para los adolescentes tener exceso de tiempo libre, consideran que una estrategia
para elevar el precio de la conducta de consumo es incrementar las demandas académicas.
Especificamente se ha sugerido aumentar las horas de clase obligatorias, de estudio y de practicas
o servicio social (Borsari, Murphy, & Barnett, 2007). La participacion en el trabajo voluntario
también es una alternativa para reducir el ingreso. Se ha observado que los adolescentes que
destinan tiempo a realizar un trabajo voluntario presentan un menor riesgo de beber en exceso

(Weitzman & Kawachi, 2000).
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En algunos estudios se identifican periodos especificos donde el nivel de consumo entre
los estudiantes es mas elevado, éste ha mostrado variaciones en funcion de los requerimientos
escolares y dias festivos (Del Boca, Darkes, Greenbaum, & Goldman, 2004). El consumo es mayor
cuando las demandas académicas son bajas (p.ej., a principios de semestre durante los periodos
intersemestrales) y es menor cuando son altas, como el periodo de examenes. También se ha
reportado que los alumnos que tienen clases los viernes por la mafiana beben menos los jueves por
la noche (Wood, Sher, & Rutledge, 2007), en comparacion con los estudiantes que tienen clases
mas tarde.

Al aumentar las demandas académicas, el ingreso (tiempo libre) disminuye, e incrementa
el precio del consumo. Un menor ingreso y mayor costo hace mas dificil consumir excesivamente,
sin afectar el cumplimiento de las demandas académicas (Murphy et al., 2007a). Por ejemplo, un
desvelo puede tener un costo mayor si el estudiante tiene una responsabilidad al siguiente dia (p.ej.,
un examen), en comparacion con un escenario donde no tiene una actividad por la mafiana y puede
dormir, sin experimentar consecuencias negativas. Si bien, los estudiantes reportan consecuencias
negativas derivadas de la conducta de consumo, perciben las consecuencias positivas como mas
intensas y frecuentes (Park, 2004).

La descripcion previa muestra que el consumo puede reducirse incrementando el precio de
la sustancia; no obstante, la mayor disminucién de la demanda se produce al combinar un precio
alto y la disponibilidad de reforzadores alternativos (Bickel, DeGrandpre, Higgins, Hughes, &
Badger, 1995). Bickel y DeGrandpre (1996) modelaron en laboratorio tres politicas para reducir
el uso de sustancias y evaluaron su efecto tanto en la demanda de la sustancia como en la conducta

de busqueda. En la primera intervencion variaron el precio o el trabajo requerido para obtener la
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sustancia; en la segunda, simularon la introduccion de un empleo; en la tercera, administraron
diversas intervenciones para reducir el consumo.

En el primer experimento se observd que el incremento en el precio de la sustancia
disminuy6 la demanda en los usuarios con niveles bajos de consumo (demanda elastica), pero
increment6 la conducta de busqueda de la sustancia en los usuarios dependientes (demanda
inelastica). Estos hallazgos sefialan la importancia de determinar la elasticidad de la demanda para
diferentes grupos de usuarios, con el fin de conocer las consecuencias de las intervenciones
dirigidas a reducir la oferta. La segunda politica consistié en proveer una alternativa valiosa libre
de sustancias (la actividad fue el empleo y como reforzamiento se utilizo6 el dinero). La estrategia
produjo una reduccién de la demanda y de la conducta de busqueda, incluso entre los usuarios con
consumo severo. Aunque ambas estrategias fueron efectivas, los investigadores observaron que la
mayor disminucion de la demanda se produjo por la combinaciéon de un precio alto de la sustancia
y la disponibilidad de actividades alternativas.

La perspectiva de economia conductual sugiere que los pobres resultados en el d&mbito
preventivo se explican por la implementacion aislada de las principales variables que determinan
la conducta de consumo: las restricciones al acceso a la conducta de consumo y a las actividades
alternativas libres de sustancias. Si bien, es necesario manipular al mismo tiempo ambas variables,
es necesario identificar las condiciones bajo las cuales alguna de ellas tiene mayor influencia
(Vuchinich & Tucker 1998). En el entorno natural de los adolescentes, el enriquecimiento
ambiental es particularmente relevante, debido a que la disponibilidad del alcohol es constante, las

restricciones a su acceso son bajas y la disponibilidad de actividades alternativas es limitada.
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Disponibilidad de reforzadores alternativos

La economia conductual reconoce que la preferencia por las sustancias surge en un amplio
contexto que involucra la disponibilidad o utilizacion de otros reforzadores alternativos y sus
restricciones ambientales asociadas (Vuchinich & Tucker, 1996). El uso de sustancias es,
parcialmente, una funcion del valor relativo de la sustancia, con relacion al valor relativo de otras
actividades disponibles (Murphy, Correia, Colby, & Vuchinich, 2005). El valor relativo del
reforzador describe la fuerza de la preferencia por un reforzador (Bickel, March & Carroll, 2000)
y es influenciado por los reforzadores disponibles en el contexto ambiental (Rachlin et al., 1976
citado en Murphy et al., 2005).

En los experimentos clasicos (p.ej., Carroll, 1993; Bickel, DeGrandpre, & Higgins, 1995),
dirigidos a evaluar la relacién entre la autoadministracion de una droga y los reforzadores
alternativos, los organismos tienen acceso concurrente a dos o mas reforzadores, uno de ellos es
la droga, los otros pueden ser agua o glucosa (en experimentos con animales) y dinero (en estudios
con humanos). La variable dependiente es una medida de la preferencia por el uso de sustancias,
como la cantidad de sustancia consumida, la cantidad de esfuerzo destinado a obtenerla o el
namero de veces que es elegida, entre los reforzadores alternativos. La variable independiente
incluye la manipulacion de la disponibilidad, la magnitud y la demora asociada con el reforzador
alternativo.

Los resultados, derivados de la investigacion bésica, acerca de la relacion entre la droga y
los reforzadores alternativos, han sido consistentes, a través de un rango de especies, drogas y tipos
de reforzadores alternativos. Se ha observado que el uso de sustancias surge como una actividad
altamente preferida cuando las restricciones a la sustancia son minimas y los reforzadores

alternativos escasos, demorados o dificiles de adquirir; por el contrario, el reforzamiento de la
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conducta de consumo es reducido cuando el ambiente es enriquecido con alternativas libres de
sustancias (Carrol, Carmona, & May, 1991).

En términos econdmicos, el consumo, como reforzador, estd determinado por el precio y
disponibilidad de éste y de los otros reforzadores disponibles (DeGrandpre, Bickel, Higgins, &
Hughes, 1994). En economia, la interaccion entre los reforzadores es clasificada en tres categorias:
sustitutos, complementarios e independientes (Hursh, 1980). Si al aumentar el precio de A, el
consumo de B incrementa, éste es un reforzador sustituto; si disminuye, es complementario; si no
cambia, es independiente. La posicion de un reforzador alternativo en el continuo sustituto-
complemento es cuantificada con una medida llamada elasticidad del precio cruzado (Hursh &
Bauman, 1987); ésta mide los cambios en el consumo de un reforzador B, en funcion del precio
de un reforzador A (ver figura 2). La demanda por bienes sustitutos varia inversamente con la
conducta de consumo; la demanda por bienes complementarios varia directamente.

Los bienes tienen mayor probabilidad de ser sustitutos en la medida que comparten
propiedades o efectos, y tienden a ser complementos cuando son necesarios para producir el efecto
deseado (Hursh & Bauman, 1987). En una revision dirigida a describir la relacion entre la auto-
administracién de una droga y los reforzadores, disponibles de manera concurrente, se observo
que: a) la droga puede funcionar como sustituto, complemento o ser independiente del precio de
otra, b) las relaciones no son necesariamente simétricas, c¢) el precio unitario relativo de los
reforzadores determina la magnitud de las interacciones y d) el tipo de interaccion entre los
reforzadores puede cambiar, dependiendo de las circunstancias en las que ocurre (Bickel et a.,

1995).
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Figura 2. Diagrama de los cambios hipotéticos en el consumo de un bien B en funcion del precio de A. Los circulos
indican una relacion complementaria y los cuadros una relacion de sustitucion (Hursh, 1991).

Algunos ejemplos del tipo de relacion entre los reforzadores se describen en una revision
realizada por Bickel y colaboradores (1995). En los estudios, los investigadores utilizan la
elasticidad del precio cruzado para cuantificar la interaccion entre las sustancias y los reforzadores
alternativos. En una investigacion se observo que entre el alcohol y la sacarosa la relacion de
sustitucion fue simétrica; es decir, la disminucion del precio de la sacarosa redujo la
autoadministracion de etanol, y el consumo de etanol aument6 ante el incremento del precio de la
sacarosa. Entre el café y el cigarro la relacion fue asimétrica: cuando el precio del cigarro
increment6 y su consumo disminuy06, se redujo el consumo de café (relacion complementaria);
pero cuando el precio del café increment6 y su consumo disminuy6, el consumo de cigarro no
cambio (relacion independiente).

Un reforzador alternativo también puede tener efectos diferenciales en el consumo, en
funcion de su naturaleza y de los cambios en su magnitud. Zacny y colaboradores (1992) llevaron
a cabo un estudio con un grupo de bebedores sociales, donde examinaron la preferencia por el
alcohol sobre dos reforzadores alternativos (comida o dinero). Los cambios en la magnitud del
reforzador, comida, no cambiaron la respuesta por el alcohol (relacién independiente); sin
embargo, el consumo de alcohol disminuyd cuando la magnitud del reforzador monetario

incremento (relacion de sustitucion).
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En investigaciones realizadas con poblacion adolescente, entre las actividades identificadas
como sustitutas del consumo de alcohol figuran las actividades académicas (Murphy et al, 2005),
la conducta prosocial (Herndndez, Espada & Guillen, 2016; Weitzman & Kawachi, 2000), las
actividades artisticas (Correia, Benson & Carey 2005) y los deportes de resistencia (Wichstrom &
Wichstrem, 2009) e individuales (Ruiz, Ruiz & Zamarripa, 2012). En contraste, algunas de las
actividades que pueden considerarse complementarias del consumo son los deportes colectivos,
como el futbol o el basquetbol (Ruiz et al., 2005; Wichstrom & Wichstrem, 2009), las actividades
relacionadas con el grupo de pares y las actividades sexuales (Skidmore & Murphy, 2010).

Valor relativo del reforzador: escalas de reforzamiento. La economia conductual utiliza
el término valor relativo del reforzador para describir el nivel relativo de preferencia por un
reforzador, cuando es comparado con las alternativas disponibles en el entorno (Bickel et al.,
2000). De acuerdo con este modelo, el valor de refuerzo de una sustancia es una funciéon dinamica
y contextualmente determinada por los efectos reforzantes de la sustancia y la disponibilidad de
reforzadores alternativos (Correia, Murphy, Irons, & Vasi, 2010). En la experimentacion basica la
medicion del valor relativo del reforzador es una tarea sencilla; sin embargo, en los ambientes
naturales, la medicion de esta variable es una tarea mas compleja.

Las escalas de reforzamiento han surgido como una herramienta util para identificar el
posible estimulo reforzador disponible en el entorno natural y determinar su valor relativo. Estos
instrumentos miden el nivel de reforzamiento a partir de la distribucion de la conducta en la
actividad y el placer percibido. Si bien, las escalas no proveen una medicion precisa del
reforzamiento (lo que requiere una cuidadosa observacion de la conducta), el nivel de participacion

en eventos potencialmente reforzantes es un buen indicador de la preferencia por un reforzador.
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La escala utilizada con mayor frecuencia es la Escala de Eventos Placenteros (Pleasant
Events Schedule, PES; MacPhillamy, & Lewinsohn, 1982). La PES es un inventario conductual
de auto-reporte que registra la frecuencia y el placer subjetivo de 320 eventos potencialmente
reforzantes. Estd integrada por seis subescalas, que agrupan los diferentes tipos de actividades: 1)
sociales y no sociales, 2) relacionadas con el rol femenino y masculino, 3) introvertidas y
extrovertidas, 4) artisticas y pasivas fuera de casa, 5) sexuales y 6) relacionadas con las emociones.

Correia y colaboradores (1998) realizaron tres modificaciones a la PES. El primer cambio
se introdujo para que los participantes respondieran dos veces los reactivos de frecuencia y placer
subjetivo de cada actividad: una cuando se asociaran con el consumo y otra cuando estuvieran
libres de sustancias. La segunda modificacion consistid en analizar solo los eventos o actividades
donde los participantes se involucraron durante los ultimos 28 dias. En el tercer cambio se
eliminaron las preguntas explicitas sobre el uso de sustancias, de esta manera, el reforzamiento
relacionado con el consumo se refiere al reforzamiento de las actividades, aumentado por la
intoxicacion, no a los efectos de la sustancia.

Una cuarta modificacion fue hecha para ampliar la escala de 3 a 5 puntos (Correia, Carey,
& Borsari, 2002). Los valores que miden la frecuencia de ocurrencia del evento son: 0 (no sucedio
en los ultimos 28 dias), 1 (raramente, 1 o 2 veces), 2 (ocasionalmente, de 3 a 10 veces), 3
(frecuentemente, 25 o mds veces) y 4 (muy frecuentemente, mas de 25 veces). En la escala para
medir el placer, el 0 indica que no fue placentero; el 1, medianamente placentero, el 2,
moderadamente placentero, el 3 muy placentero y el 4, extremadamente placentero. En la tabla 1

se presentan algunos ejemplos de los reactivos de cada escala.
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Subescalas y ejemplo de los reactivos de la PES

Subescala

Muestra de reactivos

Social

No social

Hombres

Mujeres

Introvertidas

Extrovertidas

Solitario y tranquilo

Pasivas fuera de casa

Sexual

Relacionadas con las emociones

Teniendo una conversacion abierta y franca
Asistiendo a una fiesta
Estando con amigos

Viendo television
Sélo, sentado y pensando
Tomando una siesta

Asistiendo a un evento deportivo
Acampando
Apostando

Tomando un bafio
Dando obsequios
Haciendo cumplidos a alguien

Realizando una actividad artistica
Leyendo historias, novelas o poemas
Visitando una la libreria

Conduciendo rapido
Bailando
Jugando basquetbol

Tomando un tiempo libre
Teniendo fantasias
Estando solo

Mirando la luna y las estrellas
Observando un bello escenario
Paseando o viajando

Teniendo un masaje
Sabiendo de que eres sexualmente atractiva
Teniendo relaciones sexuales con el sexo opuesto

Pensando acerca de algo bueno en el futuro
Riendo
Viendo que suceden cosas a mi familia o amigos

Nota: tomada de Correia et al., 2003.

El indice de reforzamiento, obtenido mediante la escala, se basa en la ley de igualacion de

Herrnstein (1970). Este se calcula dividiendo la suma del puntaje obtenido en las actividades de

consumo (frecuencia por placer) entre la suma del puntaje de las actividades libres de consumo.
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El nivel de reforzamiento varia de 0 a 1 e indica la proporcion de reforzamiento asociado con la
sustancia, en funcién del reforzamiento total. Un valor alto indica una mayor proporcion de
reforzamiento derivado de las actividades relacionadas con el consumo.

La Escala de Reforzamiento para Adolescentes (Adolescent Reinforcement Survey
Schedule, ARSS; Cautela, 1981, citado en Holmes, Cautela & Sakano, 1996) es otro inventario de
reforzamiento ampliamente utilizado. La ARSS es la adaptacion de una Escala de Reforzamiento
(Reinforcement Survey Schedule, RSS; Cautela y Kastenbaum, 1967) disefiada para identificar,
en poblacion general, el placer que proveen algunas actividades o eventos especificos. La escala
fue modificada, de acuerdo con los cambios que Correia y colaboradores (1998; 2002) realizaron
ala PES, con el objetivo de medir el reforzamiento de las actividades relacionadas con el consumo
y libres de sustancias. La version de la ARSS para el uso sustancias (ARSS-SUV) contiene 45
reactivos, distribuidos en 6 subescalas: 1) actividades con el sexo opuesto, 2) interaccion con el
grupo de pares, 3) interaccion con los hermanos y familiares 4) actividades sexuales, 5) actividades
escolares y 6) tiempo libre. En la tabla 2 se presentan algunos ejemplos de los reactivos de cada
escala.

Murphy y colaboradores (2007b) utilizaron una version modificada de la linea base
retrospectiva disefiada por Sobell y Sobell (1995) para medir la participacion y el placer percibido
de las actividades relacionadas con el consumo y libres de sustancias. A diferencia de las escalas
de reforzamiento, que incluyen una lista de actividades predeterminadas, mediante la linea base se
recolectan datos sobre eventos especificos, relacionados con el consumo y libres de sustancias.
Los participantes seleccionan los dias de consumo y de no consumo y eligen la actividad principal
de cada dia. Debido a que la meta es identificar sustitutos potenciales del consumo, se enfocan en

actividades que ocurren por las noches.
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Tabla 2

Subescalas y muestras de los reactivos de la ARSS-SUV

Subescala Muestra de reactivos

Actividades con el sexo opuesto Salir de paseo con el sexo opuesto
Platicar con el sexo opuesto

Interaccion con el grupo de pares Salir a comer con amigos
Ir a fiestas con amigos

Interaccion con los hermanos y familia Salir de paseo con la familia
Pasar unas vacaciones con la familia

Actividades sexuales Toqueteos con el sexo opuesto.
Tener relaciones sexuales con el sexo opuesto

Actividades escolares Estudiar
Hacer tareas

Tiempo libre Leer un libro
Estar en casa y relajarse

Nota: tomada de Murphy et al., 2005.

Ademas del nivel de placer percibido, la linea base recolecta informacion de variables
contextuales que pueden influir en el valor del reforzamiento, como el niimero de tragos
consumidos, el nimero de pares presente, el uso de sustancias ilicitas, la presencia de una pareja
romantica y el lugar de consumo. Una limitacion que plantean los autores es que la linea base no
mide la distribucion de los recursos y, aunque las actividades nocturnas son un sustituto del
consumo de sustancias, la decision de consumir es influenciada por la disponibilidad y el valor de
las actividades que ocurren durante el dia y por las actividades planeadas para el dia siguiente.

Reforzamiento de las actividades libres de sustancias. Las escalas de reforzamiento han
sido utilizadas ampliamente para identificar la relacién entre el consumo de sustancias, en
particular de alcohol, y la preferencia por diversas actividades disponibles en el entorno natural de
los adolescentes. Entre las actividades, medidas con las escalas de reforzamiento, que han

mostrado una relacion de sustitucidn con el consumo de alcohol se encuentran las no-sociales
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(p.ej., ver television o tomar una siesta), pasivas fuera de casa (p.ej., mirar las estrellas o la luna),
introvertidas (p.ej., leer o hacer alguna actividad artistica), relacionadas con emociones positivas
(p.ej., pensar acerca de los planes futuros) y académicas (Correia et al., 2002; Correia, Carey,
Simons, & Borsari, 2003). Los usuarios con consumo excesivo de alcohol se involucran con poca
frecuencia en este tipo de actividades y reportan bajos puntajes de placer (Correia et al., 2003).

La participacion en actividades religiosas como rezar, leer la biblia e ir a la iglesia
(Johanson, Dufty, & Anthony, 1996; Goldstein, Wall, Wekerle, & Krank, 2014), las conductas
prosociales —tareas de cardcter voluntario y empaticas, dirigidas al beneficio de otros— (Herndndez
etal., 2016), la convivencia con la familia, el estudio y las actividades extracurriculares (Goldstein,
etal., 2014; Meshesha, Dennhardt, & Murphy, 2015), incluyendo visitas a bibliotecas (Aleixandre,
Perello, & Palmer, 2005) también han mostrado ser actividades incompatibles con el consumo. De
manera general, los estudios muestran que cuando el reforzamiento de esas actividades disminuye,
la frecuencia del uso de sustancias incrementa (Correia et al., 1998; Meshesha, et al., 2015).
También se ha observado que el efecto de diversas actividades es mayor en los grupos mas jovenes
y que la participacion en un mayor numero de actividades libres de sustancias retarda el inicio del
consumo (Aleixandre, Perello, & Palmer, 2005).

La relacion entre el consumo de alcohol y la practica de alglin deporte depende de multiples
caracteristicas como el tipo de deporte (individual o grupal), si es competitivo o no, la intensidad
del entrenamiento, entre otras. En una revision sistematica sobre la correlacion entre la actividad
fisica y el consumo de alcohol, la mayor parte de los estudios reportan una asociacion positiva
entre el consumo y la actividad fisica (Vancampfort et al., 2015). Esta tendencia desaparece cuando
la actividad fisica es mayor, por ejemplo, cuando incrementa el nimero de horas de practica (Ruiz,

de la Cruz, & Garcia, 2009; Ruiz & Ruiz, 2011) o la frecuencia del entrenamiento (Lorente,
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Souville, Griffet, & Gre lot, 2004). Los deportes individuales y los de competencia, también se
asocian con un menor consumo (Lorente et al., 2004; Wichstrem y Wichstrem, 2008); mientras
que la participacion en deportes grupales incrementa la probabilidad de beber (Aleixandre et al.,
2005; Wichstrem y Wichstrem, 2008).

El reforzamiento derivado de las actividades sociales, relacionadas con los grupos de pares
y sexuales que ocurren fuera del contexto del consumo, muestra una relacion positiva con el
consumo de alcohol en los adolescentes (Goldstein, et al., 2014; Murphy et al., 2005; Skidmore &
Murphy, 2010), sugiriendo que pueden funcionar como bienes complementarios. Este
reforzamiento puede explicarse, en parte, porque el uso de alcohol entre los adolescentes ocurre
en situaciones sociales y el consumo de alcohol facilita el acceso a diversas consecuencias
positivas como divertirse, socializar, conocer nuevas personas, desahogarse, entre otras (Park,
2004).

Los beneficios sociales, incrementados por el consumo de alcohol, en particular la
interaccion social, la cohesion grupal y los lazos afectivos, son considerados mas reforzantes por
los hombres, en comparacion con las mujeres (Kirchner, Sayette, Cohn, Moreland & Levine, 2006;
Murphy, Barnett, & Colby, 2006). En este grupo, el consumo aumenta la satisfaccion social
(Murphy, McDevitt-Murphy, & Barnett, 2005), y la probabilidad de socializar es menor cuando
no estan consumiendo. Entre los sexos, también se observan diferencias con relacion a las variables
contextuales que influyen en el nivel de placer de las actividades asociadas con el consumo
(Murphy et al., 2007b). Para las mujeres, la cantidad de tragos consumidos y la presencia de una
pareja romantica son predictores de placer; en los hombres influye més el nimero de pares presente
durante un episodio de consumo, incluso es un predictor mas importante que la cantidad de alcohol

consumido.
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Si bien, los consumidores de alcohol disfrutan mas las actividades relacionadas con el
consumo; tanto los hombres como las mujeres consideran algunas actividades libres de sustancias
tan placenteras como el consumo, por ejemplo: salir con amigos, tener una cita, realizar alguna
actividad creativa, ver peliculas, comer fuera de casa, acudir al teatro, a museos y practicar
deportes (Murphy et al., 2006). En comparacion con las mujeres, los hombres perciben un menor
placer derivado de todas las actividades libres de sustancias, esta caracteristica es particularmente
relevante en la clinica, debido a que el nivel de reforzamiento se asocia con una mayor motivacion
para cambiar la conducta (Murphy et al., 2007b).

En algunos estudios se ha observado que los hombres y las mujeres priorizan de manera
distinta algunas actividades; por ejemplo, las mujeres consideran mas placentero ir a cafés;
mientras que para los hombres es mas gratificante jugar un deporte en equipo (Murphy et al.,
2006). Finlay y colaboradores, al comparar cuatro tipos de actividades (espirituales, casuales,
atléticas y productivas) observaron que las mujeres pasan mds tiempo asistiendo a clases
(productivas), socializando y acudiendo a eventos (casuales); mientras que los hombres participan
mas en actividades casuales que involucran el uso de medios (p.ej., ver television, juegos de video,
navegar en la web, etc.,) y en actividades atléticas.

La relacion entre los reforzadores libres de sustancias y el consumo de alcohol muestra
fluctuaciones en funcion de la duraciéon de las actividades, a través de los dias (entre semana en
comparacion con el fin de semana). Finlay y colaboradores (2012) encontraron una relacion
negativa entre el involucramiento en actividades espirituales y el consumo de alcohol; aunque esta
relacion solo se observo cuando las actividades se llevan a cabo entre semana. Los autores plantean
que, durante los fines de semana, el contexto social y las expectativas de consumo son lo

suficientemente fuertes como para minimizar los efectos protectores de estas actividades.
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En el mismo estudio se observd una relacion positiva entre el consumo y las actividades
sociales; no obstante, en los dias que los participantes pasaron mas tiempo utilizando medios
electronicos, consumieron menos tragos y tuvieron menor probabilidad de involucrarse en
consumos excesivos. Los autores también observaron que quienes invirtieron mas tiempo los fines
de semana en actividades atléticas bebieron menos alcohol. Los resultados, consistentes con la
economia conductual, sugieren que las preferencias de los individuos dependen de Ia
disponibilidad y restricciones de las opciones presentes, de manera constante, en su entorno.

Las escalas y los auto-registros han permitido identificar que el reforzamiento derivado de
las actividades alternativas, en particular las no sociales, tiene una relaciéon negativa con el
consumo; sin embargo, la economia conductual también plantea que la decision de consumir se
asocia con las restricciones al acceso a las actividades libres de sustancias. Kilmer y colaboradores
(1998, citado en Correia et al., 2002) observaron una relacion positiva entre las restricciones
percibidas para tener acceso a las actividades valiosas libres de sustancias y el tiempo en que
participan en actividades relacionadas con el consumo.

Joyner y colaboradores (2016), emplean un indice de probabilidad de reforzamiento,
integrado por dos dimensiones: supresion ambiental (enfocada en los obstaculos para involucrarse
en actividades reforzantes) y probabilidad de la recompensa, referente a la sensacion subjetiva de
placer, asociada con la recompensa. Los resultados de la investigacion muestran que solo la
disminucién de la disponibilidad de las recompensas (supresion ambiental) se asocié de manera
significativa con la presencia de sintomas de un trastorno por consumo de alcohol y problemas
relacionados. Los resultados sugieren que el acceso limitado a recompensas naturales es un factor

de riesgo para el consumo de alcohol y; por lo tanto, es posible que la baja frecuencia de las
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actividades consideradas placenteras esté relacionada con la disponibilidad y las restricciones a su
acceso.

Incremento del reforzamiento de las actividades libres de sustancias. En el dmbito
clinico hay una amplia evidencia acerca de la efectividad de las intervenciones, basadas en la
economia conductual, para modificar la conducta de consumo, un ejemplo de ellas es el manejo
de contingencias y el reforzamiento comunitario (ver revision en Higgins et al., 2004). El objetivo
de estos programas es evitar o reducir el uso de sustancias, proporcionando reforzadores libres de
consumo, contingentes con la conducta de no consumo. El enfoque de reforzamiento comunitario
(CRA, por sus siglas en inglés; Hunt & Azrin, 1973) involucra el trabajo con el individuo para
reorganizar sus contingencias vocacionales, sociales, recreativas y familiares, con el fin de obtener
alternativas saludables de reforzamiento distintas al uso de sustancias (Smith, Meyers, & Miller,
2001).

En contraste con los escenarios clinicos, en el campo preventivo, la aplicacion de los
principios derivados de la economia conductual es limitada. Un ejemplo del potencial de aumentar
el involucramiento y reforzamiento de las actividades libres de sustancias, para modificar la
conducta de consumo en adolescentes, se describe en un experimento realizado por Correia y
colaboradores (2005). Los autores comparan dos grupos de estudiantes: uno de ellos fue instruido
para incrementar dos tipos de actividades (ejercicio y actividades creativas) y el otro para reducir
su consumo de alcohol. Los participantes que incrementaron su involucramiento en actividades
alternativas ademas registraron una disminucion de la frecuencia y cantidad de consumo. El grupo
instruido para reducir su consumo disminuy¢ la frecuencia y cantidad de consumo; pero también
redujo el numero de dias de ejercicio. Los resultados muestran que la relacién econdmica entre

reforzadores no es necesariamente simétrica: la disminucion del consumo puede derivar en la
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reduccion de algunas actividades, pero el incremento de éstas no aumenta el consumo. El trabajo
muestra la necesidad de manipular ambas variables al mismo tiempo.

La programacion de actividades libres de alcohol ha mostrado ser una estrategia efectiva
para reducir el uso de esta sustancia, en particular en los dias que los adolescentes suelen acudir a
eventos asociados con el consumo. Se ha observado que tanto los estudiantes que consumen como
los que no beben, acuden a fiestas libres de alcohol y que una mayor probabilidad de acudir a
fiestas sin alcohol se asocia con menos problemas de consumo (Jill Wei, Barnett, & Clark, 2010).
Patrick y colaboradores (2010) evaluaron el impacto de un programa que ofrece a los estudiantes
diversas actividades de entretenimiento libres de sustancias (p.ej., musica, cine, clases de baile,
deportes, etc.,) en los dias u horarios mayormente asociados con el consumo de alcohol. Los
resultados mostraron que los estudiantes bebieron menos en los dias que acudieron a las
actividades libres de consumo, en particular las mujeres. En un estudio posterior, al evaluar el
mismo programa, ademds se observd que la reduccion del consumo fue mayor entre los
adolescentes menores de edad (Layland, Calhoun, Russell, & Maggs, 2018).

Desde la perspectiva de la economia conductual, los estudios sugieren que el consumo de
alcohol en los adolescentes se atribuye a: las minimas restricciones para beber, los importantes
beneficios sociales relacionados con el consumo, la abundancia de tiempo libre y las pocas
actividades alternativas que, al menos parcialmente, compitan con el consumo (Murphy et al.,
2007a). Con base en lo anterior, es posible plantear que las condiciones econémicas dptimas para
reducir el consumo de sustancias son: un bajo ingreso, un alto precio de la sustancia y la
disponibilidad de reforzadores alternativos, libres de sustancias (Carroll el al., 1991).

Si bien las intervenciones mas efectivas son aquellas que incrementan tanto la

disponibilidad de actividades alternativas como las restricciones al consumo, la manipulacion de
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los reforzadores alternativos libres de sustancias adquiere mayor relevancia en un entorno como
el nuestro, donde las restricciones al acceso a las sustancias (principalmente al alcohol) son
minimas y su valor es alto; mientras que el nimero de actividades alternativas reforzantes son
reducidas, y las restricciones a su acceso, elevadas.

Un primer acercamiento para trasladar estos conceptos en una propuesta de intervencion
es identificar las actividades incompatibles con el consumo de alcohol y desarrollar estrategias
para incrementar su disponibilidad en el entorno natural de los adolescentes; al tiempo que se
promueve el fortalecimiento de las politicas publicas y las normas sociales destinadas a
incrementar las restricciones directas al consumo de la sustancia.

Planteamiento del problema

La evidencia en torno al efecto de las restricciones directas a la conducta de consumo y la
disponibilidad de reforzadores alternativos, en la preferencia por el consumo de alcohol entre los
adolescentes es solida; sin embargo, en México no hay informacion acerca de cudles son las
actividades libres de sustancias que funcionan como sustitutos del consumo de alcohol, ni de qué
manera la interaccion entre ambas variables, en el escenario natural de los adolescentes mexicanos,
predice el consumo. Esta escasa inclusion de variables ambientales en los programas dirigidos a
evitar y reducir el consumo de alcohol motivoé el interés por conocer la utilidad de los principios
de la economia conductual para explicar el consumo de alcohol en los adolescentes mexicanos. La
investigacion pretende responder las siguientes preguntas: jen qué contextos los adolescentes
acceden al consumo de alcohol?, ;qué actividades libres de sustancias estan disponibles en su
entorno?, ;cuales funcionan como bienes sustitutos y cuales como complementarios? y ;el acceso
a los contextos de consumo, la preferencia por las actividades, el nivel de reforzamiento y de

restricciones predicen el nivel de consumo de alcohol?
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Para responder las dos primeras preguntas se llevara a cabo una fase exploratoria. El resto
de las interrogantes pretenden responderse a partir de un modelo de regresion. En el modelo se
incluirdn, como variables predictoras del nivel de consumo, el sexo, la edad, el acceso al consumo,
la preferencia por las actividades libres de sustancias, su nivel de reforzamiento y de restricciones.
Se espera que el sexo (ser hombre), la edad (tener mayor edad) y el acceso al consumo predigan
de manera positiva el nivel de consumo de alcohol mientras que la preferencia por las actividades
alternativas (bienes sustitutos) y su nivel de reforzamiento, sean predictores negativos de esa
conducta.

Entre los adolescentes, las oportunidades para consumir son relativamente constantes
mientras que la disponibilidad de reforzadores alternativos que compitan con el consumo de
alcohol es variable; por lo tanto, la meta del estudio es brindar un sustento teorico acerca del efecto
de las variables ambientales en la preferencia por el consumo de alcohol entre los adolescentes
mexicanos, y mostrar la importancia de integrar, en los programas preventivos, estrategias para
incrementar las restricciones al consumo de alcohol y la disponibilidad de actividades
incompatibles con esta conducta.

Objetivo general:

Identificar las actividades libres de sustancias, incompatibles con el consumo de alcohol,
en el contexto natural de los adolescentes mexicanos.

Objetivos especificos:

Analizar las diferencias entre los sexos y grupos de edad, en el acceso al consumo de
alcohol, la preferencia por las actividades libres de sustancias, su nivel de reforzamiento y

restricciones.
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Analizar un modelo de regresion dirigido a predecir el nivel de consumo de alcohol en los
adolescentes, en funcion de las restricciones directas a su acceso, la preferencia, el reforzamiento

y las restricciones asociadas con actividades libres de sustancias.
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Método

El estudio se llevo a cabo en tres fases: 1) exploratoria, 2) piloteo y validacion del
instrumento y 3) analisis del modelo. En la primera etapa se aplicaron dos técnicas de recoleccion:
grupos focales y redes semanticas, con el fin de identificar las actividades disponibles en el entorno
natural de los adolescentes, el acceso a la conducta de consumo, el reforzamiento y las restricciones
asociadas con ambos tipos de actividades. En la segunda fase se analiz6 la validez y confiabilidad
del instrumento “Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias”, elaborado para fines de
la investigacion, a partir de los datos recopilados en la etapa exploratoria. En la tltima fase, se
evalud un modelo de regresion dirigido a identificar las variables que predicen el nivel de consumo
de alcohol en los adolescentes.

En las tres etapas de la investigacion el muestreo fue intencional. Los participantes fueron
estudiantes de escuelas publicas, de nivel medio (tercero de secundaria) y medio superior (primer
y segundo grado de bachillerato) del estado de Morelos y el Estado de México. Las escuelas se
ubicaron en zonas consideradas de riesgo para el consumo de sustancias, segin los criterios
establecidos en el Estudio Basico de Comunidad Objetivo?’ (EBCO; Centros de Integracion
Juvenil, 2013).

En cada fase, el primer contacto con los directivos de las instituciones se establecio de
manera verbal y mediante una carta, donde se describi6 el objetivo del estudio, los requerimientos
hacia la institucion y los compromisos asumidos por la investigadora (ver apéndice 1). Las
actividades se implementaron dentro de las instalaciones escolares, en espacios que permitieron a

los alumnos realizar las tareas sin distractores ambientales relevantes.

2 E1 EBCO define el nivel de riesgo a partir de cuatro grupos de factores: problematica familiar y escolar, deterioro de la calidad de vida,
desintegracion social e inseguridad publica. Las zonas de riesgo se clasifican en alto, medio y bajo.
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En la fase exploratoria las tareas se llevaron a cabo en salones de clase y en salas de usos
multiples; en la segunda y tercera etapa los alumnos realizaron la actividad en los centros de
computo de las escuelas, debido que el instrumento fue elaborado en formato digital.

Fase 1. Exploratoria
Grupos focales

Participantes. En los grupos focales participaron 52 estudiantes de tercer grado de
secundaria. La edad promedio fue de 14.6 (DS=0.474). Los hombres representaron el 30.8%
(n=16) de la muestra y las mujeres el 69.2% (n=36). En el 21.2% de los adolescentes se registrd
un consumo de riesgo (AUDIT > 3); el 37.5% de los hombres y 13.9% de las mujeres obtuvieron
ese nivel de consumo.

Instrumentos

Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. El
AUDIT (por sus siglas en inglés; Saunders et al., 1993; adaptado en México por Medina-Mora,
Carreflo y De la Fuente, 1998) es un instrumento desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud para identificar el riesgo asociado con el consumo de alcohol. Esta integrado por 10 reactivos
que representan tres dominios conceptuales: 1) nivel de consumo, 2) dependencia y 3) problemas
relacionados. Las opciones de respuesta se presentan en una escala tipo Likert con una puntuacion
de cero a cuatro (ver apéndice 2).

El instrumento fue aplicado en las tres fases del estudio; en la primera, se utiliz6 la version
corta (AUDIT-C), conformada por los tres primeros reactivos que conforman el dominio nivel de
consumo. En el apéndice 3 se muestra el formato utilizado para seleccionar a los participantes de
los grupos focales. El objetivo del AUDIT en esta fase fue diferenciar a los adolescentes, con base

en su nivel de riesgo: bajo riesgo (AUDIT < 2) y riesgo (AUDIT > 3).
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Guia de entrevista. La guia de entrevista, elaborada para fines del estudio, es un
cuestionario con preguntas abiertas que sirvieron como detonantes para recopilar la informacion
sobre las principales variables incluidas en la investigacion: actividades disponibles en el entorno
natural de los adolescentes, acceso a la conducta de consumo, reforzamiento y restricciones
asociadas con ambos tipos de actividades. La guia incluy6 algunos subtemas que fungieron como
referencia para recopilar informacion adicional, y una breve introduccion donde se describio el
objetivo del estudio y la dinamica de la actividad (ver apéndice 4).

Procedimiento y analisis de datos. El grupo focal es una entrevista no directiva que
promueve la expresion de puntos de vista variados, espontdneos y emotivos, por parte de los
integrantes de un grupo artificial (Kvale & Brinkmann, 2009). La conformacién de los grupos se
establecié con base en el puntaje obtenido por los alumnos en el AUDIT-C. En total, se formaron
siete grupos: cinco con consumo de bajo riesgo (AUDIT <2) y dos con consumo de riesgo (AUDIT
> 3). Los grupos fueron heterogéneos con relacion al sexo y la edad; es decir, en cada uno habia
hombres y mujeres de 14 y 15 afios. El numero de integrantes oscilé entre seis y ocho, con la
finalidad de generar una dindmica en donde todos los miembros tuvieran posibilidad de exponer
sus puntos de vista.

El criterio para determinar el niimero de grupos fue la saturaciéon (momento donde un
nuevo grupo no aporta informacion novedosa). Este indicador favorece la confianza hacia la
informacion recolectada y en su capacidad de cubrir el tema investigado (Montero, 2009). Algunos
signos de saturacion fueron: repetir la informacion, volver a puntos debatidos y reducir el nimero
de intervenciones. Las sefiales de saturacion se observaron Unicamente en los grupos con consumo

bajo riesgo. La cantidad de grupos con consumo de riesgo no fue suficiente para observar estos
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indicios; si bien, se garantiz6é la confidencialidad de la informacién, el reducido numero de
participantes con consumo de riesgo pudo deberse al temor a ser sancionados.

Los grupos focales fueron coordinados por la investigadora, con base en la guia de
entrevista y tuvieron una duracién promedio de 90 minutos. En el proceso particip6 un observador,
capacitado tanto en la técnica de recoleccion como en el tema. La tarea del observador fue obtener
informacion complementaria de las sesiones y corroborar que se abordaran los temas y subtemas
planteados.

Las entrevistas fueron grabadas en formato de audio; después fueron transcritas. El lapso
entre la entrevista y su transcripcion fue breve, con la finalidad de no olvidar detalles relevantes
para el estudio. La investigadora realizo esta tarea y el observador cotejé cada audio con el texto.
Las inconsistencias fueron corregidas. Una vez establecido el acuerdo sobre la similitud entre el
registro oral y el escrito se inici6 el analisis de la informacion.

El andlisis de los datos se bas6 en la propuesta de Kvale (1996) para codificar y categorizar
los significados. Kvale y Brinkmann (2009) describen la codificaciéon como un proceso que
involucra adjuntar una o mas palabra clave a un segmento de texto que permita identificar un
enunciado. En otras palabras, consiste en transformar los datos recopilados en unidades de
informacion que faciliten la comprension de su contenido. En la categorizacion, las unidades de
informacion se clasifican en categorias mutuamente excluyentes, lo que permite dar al enunciado
un tratamiento cuantitativo.

En este trabajo, las unidades de informacion seleccionadas fueron palabras; las categorias,
establecidas previamente, correspondieron a las variables de la economia conductual que explican
la preferencia por el consumo: acceso al alcohol, actividades libres de sustancias disponibles,

reforzamiento y restricciones asociadas con ambos tipos de actividades.
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Redes semanticas

Participantes. En las redes semanticas participaron 90 estudiantes de tercer grado de
secundaria y de primero y segundo grado de bachillerato. La edad promedio fue de 14.5
(DS=0.912). Los hombres representaron el 54.4% (n=49) de la muestra y las mujeres el 45.6%
(n=41). En el 35.6% de los adolescentes se registrd un consumo de riesgo (AUDIT > 3); el 46.9%
de los hombres y el 22.0% de las mujeres obtuvo ese nivel de consumo.

Instrumentos

Redes semdnticas. La necesidad de ampliar la muestra de contenidos, en particular de la
informacion reportada por los adolescentes con consumo de riesgo, fue el motivo para integrar esta
segunda técnica de recoleccion: las redes semanticas. La técnica consiste en una serie de frases
incompletas dirigidas a explorar los significados, socialmente compartidos, en torno a un concepto
(Figueroa, Gonzalez & Solis, 1981). En el estudio se utilizaron seis frases para explorar: el acceso
al consumo de alcohol, las actividades libres de sustancias disponibles y el reforzamiento y las
restricciones asociadas con ambos tipos de actividades (ver apéndice 5). Las frases se presentaron
en un formato que también incluyd el AUDIT-C y algunos reactivos para recopilar los datos
sociodemograficos.

Procedimiento y analisis de datos. Las redes semanticas se aplicaron en tres grupos
intactos. La actividad tuvo una duracion promedio de 40 minutos. La investigadora entrego6 a cada
alumno el formato con las frases incompletas y brind6 al grupo las instrucciones para responder la
tarea, utilizando un estimulo neutro para ejemplificar el ejercicio. El analisis de los datos se realizo
mediante el procedimiento propuesto por Reyes-Lagunes y Valdez (1993), quienes sugieren la

obtencion de los siguientes valores:
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a) Tamafio de la red, representa el nimero total de definidoras (palabras con las que los
participantes completan las frases) proporcionadas para cada estimulo y es un indicador de la
riqueza semantica del concepto.

b) Peso semantico, es la suma de los valores obtenidos al multiplicar el valor semantico de
las definidoras por su frecuencia. El valor de la primera definidora es 10; de la segunda, 9, etc.

c¢) Nucleo de la red, constituido por las definidoras con mayor peso semantico, éstas se
seleccionan por inspeccion visual, mediante una grafica que presenta los pesos semanticos en
orden descendente. Las definidoras que se encuentran por arriba de la asintota (el punto donde la
curva se vuelve plana) constituyen el nicleo de la red.

d) Distancia semantica cuantitativa, puntaje que sefiala la distancia entre los elementos que
conforman el nucleo de la red, se genera mediante una regla de tres, donde a la definidora con
mayor peso se le asigna el 100 por ciento.

Los datos recopilados en esta fase permitieron seleccionar los indicadores dirigidos a medir
las variables del estudio y constituyeron la base para elaborar los reactivos del instrumento
“Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias”. Las caracteristicas del instrumento, el
piloteo y su proceso de validacion se describen en el siguiente apartado.

Fase 2. Piloteo y validacion del instrumento

Participantes. En el estudio piloto participaron 335 estudiantes (10 sujetos por reactivo,
tomando como referencia la escala con mayor nimero de items). La edad promedio de los alumnos
fue de 14.6 (DE=0.71). El 44.8% represento6 a los hombres y el 55.2% a las mujeres. El nivel de
escolaridad del 69% de la muestra fue tercero de secundaria; del 31%, primero de bachillerato (ver

tabla 3). Las diferencias entre hombres y mujeres fueron estadisticamente significativas solo en
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dos variables: una mayor proporcion de hombres report6 trabajar y consider6d que su madre tiene

problemas con su consumo de alcohol.

Tabla 3

Caracteristicas de la muestra en el piloteo del instrumento, comparacion entre los sexos

(n=150; 44.8%)

(n=185; 52.2%)

(N=335; 100%)

X DS X DS X s
Edad 14.65 .69 14.65 72 14.6 1
Puntaje promedio del AUDIT .99 1.9 1.17 1.82 1.09 1.86
f % f % f %

Escolaridad

Tercero de secundaria 107 71.3 124 67.0 231 69.0

Primero de bachillerato 43 28.7 61 33.0 104 31.0
Situacion laboral**

No trabaja 118 78.7 167 90.3 285 85.1

Trabaja 32 21.3 18 9.7 50 14.9
Ingreso monetario diario

Menos de $30 45 30.0 69 37.3 114 34.0

De $30 a $50 63 42.0 72 38.9 135 40.3

De $50 a $100 27 18.0 36 19.5 63 18.8

Mas de $100 15 10.0 8 4.3 23 6.9
Horas libres diarias

Dela2 22 14.7 46 24.9 68 20.3

De3a4 65 433 64 34.6 129 38.5

De5Sa6 36 24.0 37 20.0 73 21.8

Mas de 6 27 18.0 38 20.5 65 19.4
Horas libres fuera de casa

Dela2 108 72.0 134 72.4 242 72.2

De3a4 24 16.0 29 15.7 53 15.8

De5Sa6 8 53 14 7.6 22 6.6

Mas de 6 10 6.7 8 4.3 18 5.4
Supervision de los padres

Nunca 3 2.0 4 2.2 7 2.1

Casi nunca 9 6.0 15 8.1 24 7.2

Casi siempre 71 47.3 61 33.0 132 39.4

Siempre 67 44.7 105 56.8 172 51.3
Con quién vive

Madre 145 96.7 175 94.6 320 95.5

Padre 114 76.0 137 74.1 251 74.9

Ambos padres 128 853 151 81.6 279 83.3
Problemas de consumo en la familia

Madre* 12 8.0 6 3.2 18 5.4

Padre 36 24.0 41 222 77 23.0

Hermanos 21 14.0 19 10.3 40 11.9

Amigos 69 46.0 77 41.6 146 43.6
Prevalencia de consumo

Alguna vez en la vida 93 62.0 125 67.6 218 65.1

Ultimo afio 56 37.3 82 443 138 41.2

Ultimo mes 21 14.0 34 18.4 55 16.4
Consumo de riesgo (AUDIT > 3) 22 14.7 32 17.3 54 16.1

*p<.05; **p<.01
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Instrumentos

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. En esta
fase y en la final se aplicé la version completa del AUDIT (apéndice 2), con el objetivo de analizar
el nivel de consumo de alcohol, a partir del puntaje total de la escala.

Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias. El instrumento, elaborado para
fines del estudio, es un cuestionario digital conformado por tres secciones: 1) datos generales, 2)
actividades libres de sustancias y 3) acceso al consumo de alcohol (ver apéndice 6).

1) Datos generales, el apartado estd integrado por 11 reactivos dirigidos a recopilar los
datos sociodemograficos de los participantes y la prevalencia de consumo de alcohol. En esta
seccion también se mide una variable econdmica relevante para explicar el consumo de alcohol:
el ingreso monetario (cantidad diaria de dinero para sus gastos personales) y conductual (horas
libres diarias).

2) Actividades libres de sustancias, en esta seccion se incluye una escala dirigida a medir
la preferencia de los adolescentes por 27 actividades libres de sustancia (la version final quedd
conformada por 18 items). Los participantes responden con qué frecuencia realizan diversas
actividades libres de sustancias.® Las opciones de respuesta se presentan en una escala tipo Likert
de seis puntos, que van de nunca a tres 0 mas veces por semana. Ademas de la preferencia, se
miden otras dos dimensiones de cada actividad: el nivel de reforzamiento y de restriccion. El nivel
de reforzamiento se explora mediante la pregunta ;qué tan agradable es o seria realizarla? y el de
restriccion con la pregunta ;jqué tan dificil es o seria realizarla? Las opciones de respuesta se
presentan en una escala tipo Likert de cuatro puntos, de nada agradable a muy agradable; y de muy

facil a muy dificil, respectivamente.

% En el cuestionario se especifica que las actividades no beben relacionarse con el consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas y deben durar al menos 30 minutos.
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3) Acceso al consumo de alcohol, es una escala de 12 reactivos que mide el acceso al

consumo de alcohol, se explora la frecuencia con la que los adolescentes tuvieron la oportunidad
de consumir alcohol ante diversas situaciones. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert
con seis opciones que van de nunca a tres 0 mas veces por semana.
Procedimiento y analisis de datos. La primera version del instrumento fue impresa en papel. El
cuestionario lo respondié un grupo de seis voluntarios, hombres y mujeres adolescentes, con el
objetivo de conocer si las instrucciones eran claras, identificar ambigiiedad en los reactivos y
estimar la duracion de la actividad. Los participantes consideraron que las instrucciones y los
reactivos eran claros; sin embargo, les pareci6 muy extenso y consideraron abrumador ver tantas
preguntas. El tiempo promedio en realizar la tarea fue de una hora. En el apéndice 7 se muestra el
ejemplo de una seccién del instrumento, en su version impresa.

La opcion para enfrentar las limitaciones senaladas fue disefar el cuestionario en formato
digital. Esta nueva version la respondieron otros seis voluntarios, con caracteristicas similares a
las del grupo previo. Los adolescentes consideraron que la tarea fue sencilla y manifestaron su
satisfaccion por realizar la actividad en linea. En el apéndice 8 se muestran algunas iméagenes del
instrumento en formato digital. La digitalizacion otorgd al cuestionario mayor atractivo y
dinamismo; permitié resolver algunos problemas observados en las versiones de lapiz y papel,
como dejar reactivos sin responder y la dificultad de los participantes para identificar la respuesta
seleccionada; eliminé el tiempo invertido en la captura y los errores inherentes a esta actividad,
ademas redujo la duracién de la tarea (los alumnos la realizaron en un promedio de 40 minutos).

Una desventaja de aplicar el instrumento en linea se atribuy6 a la infraestructura de las
escuelas: la mayoria de ellas tenia pocos equipos de computo con acceso a internet. A diferencia

de un cuestionario impreso, que puede ser respondido al mismo tiempo por todos los alumnos de
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un salon de clase, para aplicar el instrumento digital fue necesario conformar subgrupos, con base
en el nimero de equipos de computo disponibles en el momento de realizar la actividad. Esta labor
incremento el tiempo durante la fase de recoleccion; sin embargo, los beneficios asociados con
este medio, como evitar la captura de datos y la limpieza de la base, fueron mayores que sus costos.

El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante el paquete SPSS version 24 (SPSS Inc.,
2016). El primer paso para validar el instrumento fue analizar la confiabilidad de los reactivos de
cada escala, mediante el alfa de Cronbach. En este proceso fueron eliminados los reactivos con
una correlacion item total menor de 0.30. Los reactivos sobrevivientes se incluyeron en el analisis
factorial (se utilizo el andlisis de componentes principales, con rotacién varimax). Se consideraron
como factores los componentes con mas de tres reactivos y con una carga factorial igual o mayor
de .40. Finalmente, se obtuvo la confiabilidad de las escalas y sus factores.
Fase 3. Evaluacion del modelo

Participantes. La muestra estuvo integrada por 7,569 estudiantes de bachillerato del
Estado de México. La edad promedio de los alumnos fue de 16.68 (DE=0.68). El 51% de los
participantes fueron hombres y el 49% mujeres. EL 47.3% estudiaba el primer afio de bachillerato;
el 52.7%, el segundo. Un poco mas de la mitad, el 53.4%, eran alumnos del turno matutino; el
46.6%, del vespertino. Las diferencias observadas al comparar las variables sociodemograficas y
las prevalencias de consumo entre hombres y mujeres se describen en la tabla 4; entre los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, en la tabla 5; entre los turnos matutino y
vespertino, en la tabla 6. Entre hombres y mujeres se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de las variables. Una mayor proporcion de hombres report6 tener 18
afios, trabajar, estudiar en el turno vespertino, vivir con su padre o con ambos padres, mas horas

libres dentro y fuera de casa y mayor ingreso para sus gastos diarios.
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Caracteristicas de la muestra final, comparacion entre los sexos
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Hombres Mujeres Total
(n=3,863; 51%) (n=3,706; 49%) (N=7,569; 100%)
X DS X DS X DS
Edad** 16.72 .70 16.65 .65 16.68 .68
Puntaje promedio del AUDIT** 4.46 6.08 3.45 5.05 3.9 5.6
f % f % f %
Nivel de escolaridad
Primer afio de bachillerato 1,795 46.5 1,788 48.3 3,583 47.3
Segundo afio de bachillerato 2,068 53.5 1,918 51.8 3,986 52.7
Turno**
Matutino 1,981 51.3 2,063 57.7 4,044 53.4
Vespertino 1,882 48.7 1,643 443 3,525 46.6
Situacion laboral**
No trabaja 2,962 76.7 3,296 89.0 6,258 82.7
Trabaja 901 23.3 409 11.0 1,310 17.3
Ingreso monetario diario*
Menos de $30 1,179 30.5 1,126 30.4 2,305 30.5
De $30 a $50 1,751 453 1,832 49.4 3,583 473
De $50 a $100 754 19.5 623 16.8 1,377 18.2
Mas de $100 179 4.6 125 34 304 4.0
Horas libres diarias**
Dela?2 1,117 28.9 1,226 33.1 2,343 31.0
De3a4 1,782 46.1 1,667 45.0 3,449 45.6
De5a6 633 16.4 628 16.9 1,261 16.7
Mas de 6 331 8.6 185 5.0 516 6.8
Horas libres fuera de casa**
Ninguna 1,008 26.1 1,411 38.1 2,419 32.0
Dela?2 1,946 50.4 1,574 425 3,520 46.5
De3 a4 585 15.1 418 11.3 1,003 13.3
De5a6 156 4.0 130 3.5 286 3.8
Mas de 6 168 4.3 f173 4.7 341 4.5
Supervision de los padres**
Siempre 1,615 41.8 2,002 54.0 3,617 47.8
Casi siempre 1,837 47.6 1,347 36.3 3,184 42.1
Casi nunca 357 9.2 316 8.5 637 8.9
Nunca 54 1.4 41 1.1 95 1.3
Con quién vive
Madre 3,661 94.8 3,533 95.3 7,194 95.0
Padre** 3,177 82.2 2,871 77.5 6,048 79.9
Ambos padres** 3,056 79.1 2,772 74.8 5,828 77.0
Problemas de consumo en la familia
Madre 191 4.9 165 4.5 356 4.7
Padre** 797 20.6 853 23.0 1,650 21.8
Hermanos 435 11.3 453 12.2 888 11.7
Prevalencia de consumo
Alguna vez en la vida* 3,037 78.6 2,983 80.5 6,020 79.5
Ultimo afio 2,465 63.8 2,355 63.5 4,820 63.7
Ultimo mes** 1,463 37.9 1,187 32.0 2,650 35.0
Consumo de riesgo (AUDIT >3) ** 1,696 439 1,417 38.2 3,113 41.1
Consumo problematico (AUDIT >8) ** 961 249 701 18.9 1,662 22.0

*p<.05; **p<.01
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Primero de bachillerato

(n=3,583; 47.3%)

Segundo de bachillerato

(n=3,986; 52.7%)

(N=7,569; 100%)

X DS X DS X DS
Edad** 16.26 .58 17.06 .53 16.68 .68
Puntaje promedio del AUDIT** 3.73 5.36 4.18 5.84 3.9 5.6
f % f % f %

Sexo

Hombre 1,795 50.1 2,068 51.9 3,863 51.0

Mujer 1,788 49.9 1,918 48.1 3,706 49.0
Turno

Matutino 1,940 54.1 2,104 52.8 4,044 534

Vespertino 1,643 459 1,882 47.2 3,525 46.6
Situacion laboral**

No trabaja 2,996 83.6 3,263 81.9 6,258 82.7

Trabaja 587 16.4 723 18.1 1,310 17.3
Ingreso monetario diario*

Menos de $30 1,115 31.1 1,190 29.9 2,305 30.5

De $30 a $50 1,716 479 1,867 46.8 3,583 473

De $50 a $100 621 17.3 756 19.0 1,377 18.2

Mas de $100 131 3.7 173 4.3 304 4.0
Horas libres diarias**

Dela2 827 23.1 1,516 38.0 2,343 31.0

De3 a4 1,669 46.6 1,780 44.7 3,449 45.6

De5a6 768 21.4 493 12.4 1,261 16.7

Mas de 6 319 8.9 197 4.9 516 6.8
Horas libres fuera de casa

Ninguna 1,078 30.1 1,341 33.6 2,419 32.0

Dela2 1,755 49.0 1,765 443 3,520 46.5

De3 a4 509 14.2 494 493 1,003 13.3

De5a6 128 3.6 158 4.0 286 3.8

Mas de 6 113 3.2 228 5.7 341 4.5
Supervision de los padres

Siempre 1,734 48.4 1,883 47.2 3,617 47.8

Casi siempre 1,527 42.6 1,657 41.6 3,184 42.1

Casi nunca 288 8.0 385 9.7 637 8.9

Nunca 34 0.9 61 1.5 95 1.3
Con quién vive

Madre 3,412 95.2 3,782 94.9 7,194 95.0

Padre* 2,893 80.7 3,155 79.2 6,048 79.9

Ambos padres 2,784 77.7 3,044 76.4 5,828 77.0
Problemas de consumo en la familia

Madre 163 4.5 193 4.8 356 4.7

Padre 774 21.6 876 22.0 1,650 21.8

Hermanos 401 11.2 487 12.2 888 11.7
Prevalencia de consumo

Alguna vez en la vida** 2,802 78.2 3,219 80.8 6,020 79.5

Ultimo afio** 2,214 61.8 2,606 65.4 4,820 63.7

Ultimo mes* 1,172 32.7 1,478 37.1 2,650 35.0

AUDIT >3* 1,433 40.0 1,680 42.1 3,113 41.1

AUDIT >8* 752 21.0 910 22.8 1,662 22.0

*p<.05; **p<.01



Tabla 6

Caracteristicas de la muestra final, comparacion entres los turnos

Matutino Vespertino Total
(n=4,044; 53.4%) (n=3,525; 46.6%) (N=7,569; 100%)
X DS X DS X DS
Edad** 16.62 .65 16.76 71 16.68 .68
Puntaje promedio del AUDIT** 3.72 54 4.25 5.8 3.9 5.6
f % f % f %
Sexo**
Hombre 1,981 49.0 1,882 53.4 3,863 51.0
Mujer 2,063 51.0 1,643 46.6 3,706 49.0
Escolaridad
Primero de bachillerato 1,940 48.0 1,643 46.6 3,583 47.3
Segundo de bachillerato 2,104 52.0 1,882 53.4 3,986 52.7
Situacion laboral
No trabaja 3,333 82.4 2,926 83.0 6,258 82.7
Trabaja 711 17.6 599 17.0 1,310 17.3
Ingreso monetario diario
Menos de $30 1,211 29.9 1,094 31.0 2,305 30.5
De $30 a $50 1,920 475 1,663 47.2 3,583 473
De $50 a $100 768 19.0 609 17.3 1,377 18.2
Mas de $100 145 3.6 159 4.5 304 4.0
Horas libres diarias**
Dela2 1,046 259 1,297 36.8 2,343 31.0
De3 a4 1,874 46.3 1,575 44.7 3,449 45.6
De5Sa6 778 19.2 483 13.7 1,261 16.7
Mas de 6 346 8.6 170 4.8 516 6.8
Horas libres fuera de casa**
Ninguna 1,229 30.4 1,190 33.8 2,419 32.0
Dela2 1,900 47.0 1,620 46.0 3,520 46.5
De3 a4 611 15.1 392 11.1 1,003 13.3
De5a6 168 4.2 118 33 286 3.8
Mas de 6 136 34 205 5.8 341 4.5
Supervision de los padres**
Siempre 2,047 50.6 1,570 445 3,617 47.8
Casi siempre 1,640 40.6 1,544 43.8 3,184 42.1
Casi nunca 322 8.0 351 10.0 637 8.9
Nunca 35 0.9 60 1.7 95 1.3
Con quién vive
Madre** 3,883 96.0 3,331 93.9 7,194 95.0
Padre 3,257 80.5 2,791 79.2 6,048 79.9
Ambos padres** 3,168 78.3 2,660 75.5 5,828 77.0
Problemas de consumo en la familia
Madre 179 4.4 177 5.0 356 4.7
Padre 866 21.1 784 22.2 1,650 21.8
Hermanos 455 11.3 433 12.3 888 11.7
Prevalencia de consumo
Alguna vez en la vida 3,218 79.6 2,803 79.5 6,020 79.5
Ultimo afio 2,564 63.4 2,256 64.0 4,820 63.7
Ultimo mes** 1,363 33.7 1,287 36.5 2,650 35.0
AUDIT >3** 1,585 39.2 1,528 433 3,113 41.1
AUDIT >8** 822 20.3 840 23.8 1,662 22.0

*p<.05; **p<.01
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Las prevalencias de consumo de alcohol: consumo en el Gltimo mes, consumo de riesgo
(AUDIT >3) y consumo problematico (AUDIT >8) también fueron mayores en los hombres. Las
mujeres tuvieron una mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida, reportaron una
supervision mas frecuente por parte de los padres y, con més frecuencia, problemas de consumo
por parte del padre.

Al comparar los grupos con base en su nivel de escolaridad se observo que los alumnos de
segundo de bachillerato, ademas de tener una edad promedio mayor, con mas frecuencia reportaron
trabajar y tener un mayor ingreso monetario. En este grupo se observaron porcentajes mas altos en
todas las prevalencias de consumo medidas (alguna vez, ultimo afio, ultimo mes, consumo de
riesgo y problematico). Una mayor proporcion de estudiantes de primer afio reportd vivir con su
padre y mas horas libres.

Los alumnos del turno matutino, en comparacion con los del vespertino, reportaron tener
mas horas libres, dentro y fuera de casa, una mayor supervision por parte de sus padres y, con mas
frecuencia, vivir con su madre o con ambos padres. Los estudiantes del turno vespertino tuvieron
una edad promedio mayor y prevalencias mas elevadas en el consumo en el Gltimo mes, de riesgo
y problematico. Los adolescentes con consumo de riesgo y con consumo problematico tuvieron un
mayor ingreso monetario, mas horas libres dentro y fuera de casa y menor supervision familiar.
En estos grupos, se registré una mayor proporcion de estudiantes que trabajan y que reportaron
problemas de consumo de alcohol en la familiar (padre, madre y hermanos).

Instrumentos

Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. El
AUDIT fue descrito en la primera fase del estudio. En esta etapa se aplico la version completa del

instrumento.
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Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias. El cuestionario, elaborado para
fines del estudio, se describid en la segunda fase del estudio.

Variables

Sexo: condicion biologica de las personas que los distingue en hombres y mujeres.

Edad: nimero de afos cumplidos por los participantes al momento de responder el
instrumento.

Nivel de consumo de alcohol: frecuencia con la que los participantes presentaron las
conductas asociadas con el consumo de alcohol en el ultimo afio, medidas con el AUDIT, el valor
representa la suma de los puntajes obtenidos en los 10 reactivos.

Acceso al consumo de alcohol: frecuencia con la que los adolescentes tuvieron
oportunidad de consumir alcohol, el valor representa la suma de los puntajes obtenidos en el
conjunto de reactivos que conforman cada contexto de consumo: social y familiar.

Preferencia por actividades libres de sustancias: frecuencia con la que los adolescentes
realizaron las actividades libres de sustancias, el valor representa la suma de los puntajes obtenidos
en cada grupo de actividades: culturales, sociales, académicas y prosociales, fisicas y recreativas
y uso de medios electronicos.

Reforzamiento asociado con las actividades libres de sustancias: nivel de placer asociado
con las actividades libres de sustancias, el valor representa la suma de los puntajes obtenidos en
cada grupo de actividades (culturales, sociales, académicas y prosociales, fisicas y recreativas y
uso de medios electronicos).

Restricciones al acceso a las actividades libres de sustancias: nivel de dificultad para

realizar las actividades libres de sustancias, el valor representa la suma de los puntajes obtenidos
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en cada grupo de actividades (culturales, sociales, académicas y prosociales, fisicas y recreativas
y uso de medios electronicos).

Procedimiento y analisis de datos. En esta etapa, la actividad fue realizada por un grupo
de docentes, en coordinacion con los responsables de los centros de computo de las instituciones.
La investigadora brind6 una capacitacion al personal encargado de implementar la tarea, describio
el objetivo y dindmica de la actividad y resolvio las dudas para acceder al instrumento. Los
encargados recibieron por escrito la informacion con las instrucciones para ingresar a la liga, asi
como las respuestas a algunas preguntas recurrentes por parte de los alumnos (ver apéndice 9).

El andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS
version 24 (SPSS Inc., 2016). Las diferencias entre los sexos y nivel de escolaridad en las variables
sociodemograficas se analizaron mediante dos pruebas: X° (variables nominales) y U de Mann
Whitney (variables ordinales). Las diferencias entre los grupos en el acceso al consumo, la
preferencia por las actividades libres de sustancias, su nivel de reforzamiento y restricciones, en
funcion del sexo, se analizd mediante la prueba t de Student y se empled el ANOVA para comprar
los grupos en funcion de la edad. Con el objetivo de evaluar de qué manera el sexo, la edad, el
acceso al consumo y la preferencia, el placer y las restricciones asociadas con las actividades libres
de consumo, predicen el consumo de alcohol, se utiliz6 un modelo de regresion lineal.
Consideraciones éticas

La participacion de los estudiantes en el estudio fue voluntaria; la informacion que
proporcionaron, anonima y el manejo de la informacién, estrictamente confidencial. Los
estudiantes que aceptaron colaborar en los grupos focales requirieron la autorizacion por escrito
de su madre, padre o tutor. El adulto responsable firmé un formato de consentimiento donde se

describio el objetivo del estudio, la dinamica de la actividad, el caracter confidencial de la



67

informacion, la libertad de los participantes de abandonar la tarea en el momento que lo desearan,
asi como los compromisos asumidos por la investigadora (ver apéndice 10).

En la aplicacion de las redes semanticas y en la segunda fase del estudio, la investigadora
leyé a los participantes el formato de consentimiento, enfatizando el caracter an6nimo y
confidencial de la informacion, asi como su libertad de participar en la actividad. En la tercera
fase, las consideraciones éticas del estudio fueron expuestas por parte de los docentes encargados
de la actividad, quienes previamente fueron sensibilizados acerca de la importancia de sefialar con
precision a los estudiantes estos criterios. En las tres fases del estudio, los directivos las
instituciones informaron directamente a los padres de familia acerca del objetivo y caracteristicas
del estudio y obtuvieron su consentimiento para llevarlo a cabo.

En retribucion al apoyo recibido, la investigadora brind6 a los alumnos una platica dirigida
a incrementar la percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol durante la adolescencia, entrego
a los docentes un directorio de las instancias que realizan tareas de prevencion y tratamiento de
adicciones en su localidad y elabord un reporte con los resultados globales de cada escuela, con el

objetivo de fortalecer las acciones preventivas en las instituciones.
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Resultados

Fase 1. Exploratoria

En este apartado se describen los resultados de la fase exploratoria, recolectados mediante
de dos técnicas: grupos focales y redes semanticas. Los datos obtenidos mediante ambos procesos
fueron consistentes; sin embargo, debido a que la muestra de contenidos derivada de las redes
semanticas fue mas amplia, el reporte de los resultados de esta fase se centra en la informacion
obtenida a partir de las redes semanticas. Los datos recabados mediante los grupos focales solo se
incluyen cuando aportan informacion adicional.

En las siguientes tablas se muestran las definidoras (palabras) que conformaron el nicleo
de la red de los conceptos explorados: disponibilidad, reforzamiento y restricciones asociadas con
el consumo de alcohol y con las actividades libres de sustancias. Los valores descritos representan
el peso semantico (PS)* y la distancia semantica cuantitativa (DSC)> de cada definidora. Los datos
se presentan agrupados por sexo y nivel de riesgo de consumo de alcohol: bajo riesgo (AUDIT <
2) y riesgo (AUDIT > 3), con base en el punto de corte recomendado para poblacion adolescente.

Consumo de alcohol

Disponibilidad. La disponibilidad del alcohol se explord con la frase: Los adolescentes
consiguen alcohol en... (ver tabla 10). Las definidoras obtenidas para el concepto de
disponibilidad se agruparon en dos categorias: 1) contexto social: por invitacion de un amigo en
un antro o bar, fiesta, billar, calle y reunion con amigos y 2) contexto familiar: por invitacion de

un familiar, en casa, al encontrarlo en casa, en una reunion familiar.

4 Suma de los valores obtenidos al multiplicar el valor seméntico de las definidoras por su frecuencia.
5 Distancia entre los elementos que conforman el nicleo de la red.
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Tabla 10

Disponibilidad del alcohol

Mujeres Hombres

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo
Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Tienda 79 100 Tienda 147 100 Tiendas 154 100 Tienda 185 100
Fiestas 65 82 Fiestas 135 92 Fiestas 98 64 Fiestas 116 63
Casa 39 49 Amigos 86 59 Oxxo 83 54 Antro/bar 89 48
Amigos 34 43 Super 45 31 Antro/bar 80 52 Casa 86 46
Familia 23 29 Antro/bar 33 22 Amigos 58 38 Super 61 33
Calle 17 22 Casa 33 22 Super 57 37
Super 17 22 Familia 45 29

Casa 41 27

Billar 40 26

La mayor riqueza semdntica para este concepto se observo en el grupo de hombres con
consumo de riesgo, mostrando que éstos tienen un repertorio mas amplio de alternativas para
conseguir el alcohol: sélo ellos reportaron el Oxxo y el billar entre las definidoras asociadas con
la disponibilidad de la sustancia. En los cuatro grupos las definidoras con mayor peso semantico
fueron: tienda y fiestas. La casa y el super también se registraron en todos los grupos, aunque su
peso semantico fue bajo.

Los entrevistados mencionaron que compran el alcohol, principalmente, en las tiendas
cercanas a su casa, porque no les piden identificacion “les digo que es para mi papa y me lo
venden”. En contraste, para comprar alcohol en un super requieren presentar su credencial de
elector, condicion que no siempre esta presente en otros establecimientos como las tiendas Oxxos.
Los adolescentes mencionaron también que una estrategia para conseguir la sustancia es pedirle a
un amigo o familiar, mayor de edad, que lo compre.

En ambos grupos con consumo de riesgo, la familia figuré como un medio para conseguir
la sustancia. Los participantes en los grupos focales compartieron algunas experiencias acerca del
acceso al consumo en el contexto familiar, comentaron que las reuniones familiares son situaciones

de consumo frecuentes, en donde pueden “probar” el alcohol o “tomar una copa”, generalmente
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por invitacion de los padres: “me dan a probar para que se me quite el antojo”, ““...para que no esté
tomando con mis amigos”.

Otra situacion de consumo donde los adolescentes suelen tener permiso de los padres para
beber son las “fiestas grandes”, como las celebraciones de quince afios: “mis papas me dicen,
nomds tomate una o dos”, “no tomes muchas”, “si tomas, tranquilo”. La mayoria de los
adolescentes que reportaron un episodio de consumo excesivo comentaron que acontecid en una
fiesta de quince afios. Estos registros muestran la relevancia de incrementar el precio del consumo,
mediante el fortalecimiento de las normas familiares hacia el uso de alcohol.

Reforzamiento. Las consecuencias positivas del consumo de alcohol que influyen en el
nivel de reforzamiento de esta conducta se exploraron mediante la frase: Los adolescentes beben
para... (ver tabla 11).

Tabla 11

Placer asociado con el consumo de alcohol

Mujeres Hombres
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo
Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Desahogarse 18 100 Divertirse 104 100 Felices 64 100 Grandes 85 100
Divertirse 18 100 Lucirse 90 87 Divertirse 60 94 Divertirse 69 81
Desaburrirse 18 100 Olvidar 84 81 Embriagarse 48 75 Olvidar 66 78
Pertenecer 18 100 Desahogarse 81 78 Olvidar 47 73 Pertenecer 54 64
Relajarse 17 94 Grandes 66 63 Valor 41 64 Relajarse 52 61
Socializar 15 83 Sentirse bien 48 46 Sentirse bien 34 53 Desahogarse 52 61
Lucirse 15 83 Pertenecer 44 42 Desaburrirse 31 48 Sentirse bien 46 54
Sentirse bien 10 55 Felices 39 38 Relajarse 29 45 Experimentar 29 34
Embriagarse 10 55 Convivir 27 42 Lucirse 27 32
Desahogarse 20 31
Festejar 19 30

Las definidoras obtenidas se dividieron en dos grupos: 1) expectativas de reforzamiento
positivo y 2) expectativas de reforzamiento negativo. En el primero se incluyeron expectativas de
mejoria emocional (divertirse, sentirse bien, experimentar, estar felices o contentos), social

(socializar, convivir, festejar). Las expectativas de reforzamiento negativo fueron reducir la
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presion social (agarrar valor, sentirse grandes, perder la pena, pertenecer y lucirse), la tension
(desahogarse, relajarse, olvidar) y enfrentar el ocio (desaburrirse y embriagarse).

Los efectos esperados comunes en todos los grupos fueron sentirse bien, desahogarse y
divertirse. Lucirse, pertenecer, olvidar y relajarse también fueron relevantes y se registraron, al
menos, en tres grupos. Desaburrirse y embriagarse solo fueron reportados por los participantes con
consumo de riesgo; mientras que beber para sentirse grandes fue una expectativa descrita por los
participantes con consumo de bajo riesgo. En el grupo de hombres con riesgo se observo la mayor
riqueza semantica: solo ellos mencionaron entre los efectos esperados de alcohol agarrar valor,
festejar y convivir.

La mayoria de las consecuencias del consumo, asociadas con el valor reforzante del
alcohol, tanto positivo como negativo, fueron sociales. En ellas se advierte la importancia atribuida
por los adolescentes al alcohol como un medio, no s6lo para incrementar las emociones positivas
en el contexto de consumo (divertirse) o facilitar la convivencia (socializar); sino también para
pertenecer a un grupo y tener un mayor estatus social (pertenecer, sentirse grandes, lucirse).

Restricciones. Los significados de los participantes en torno a las restricciones para
consumir alcohol se obtuvieron mediante la frase: Es dificil beber cuando... (ver tabla 12). Los
significados que otorgaron los participantes al concepto de restricciones se clasificaron en tres
grupos: 1) individuales, 2) familiares y 3) ambientales. Las restricciones individuales identificadas
fueron la percepcion de riesgo y el estado de animo (estar contento). La presencia de los padres u
otros familiares, la supervision y no tener permiso se consideraron como restricciones familiares.
Finalmente, en la categoria de restricciones ambientales se incluyd el costo monetario (no tener
dinero) y el conductual: estar en la escuela, tener otra actividad y las normas sociales, como portar

uniforme, la disponibilidad de la sustancia y la presencia de policias.
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Tabla 12

Restricciones al consumo

Mujeres Hombres

Riesgo Bajo riesgo Riesgo Bajo riesgo

Definidoras PS DSC Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Padres 59 100 Padres 125 100 Padres 148 100 Padres 110 100
Actividades 37 63 Escuela 84 67 Familiares 54 36 Dinero 61 55

Escuela 28 47 Dinero 43 34 Escuela 46 31 Familiares 46 42

Riesgo 18 31 Contentos 36 29 Dinero 43 29 Escuela 41 37

Dinero 17 29 Supervision 35 28 Policias 25 17 Supervision 33 30

Supervision 17 29 Familiares 28 22 Permiso 19 13 Sin alcohol 29 26

Actividades 25 20 Uniforme 17 11 Solos 28 25
Contentos 26 24

Las definidoras para el concepto de restricciones al consumo de alcohol fueron similares
en los cuatro grupos. La presencia de los padres fue la definidora con mayor peso semantico,
seguida de la falta de dinero y estar en la escuela. La escuela como una restriccion para el consumo
de alcohol es congruente con diversas propuestas preventivas basadas en la economia conductual,
dirigidas a reducir el consumo de alcohol mediante el incremento en las demandas escolares (p.ej.,
Borsari et al, 2007; Del Boca et al, 2004).

Unicamente las mujeres reportaron como restriccion tener una actividad; mientras que sélo
para los participantes con consumo de bajo riesgo estar contento fue una condicion para no beber.
La presencia de policias y portar el uniforme escolar se registraron entre los hombres con consumo
de riesgo. En este grupo, la supervision familiar no figuré como una restriccion; la ausencia de
esta limitacion, aunada a una observacion previa donde solo entre los adolescentes con consumo
de riesgo la familia fue un recurso para conseguir la sustancia, sefiala la relevancia de incrementar
las normas familiares hacia el consumo de alcohol.

Los entrevistados en los grupos focales con consumo de bajo riesgo brindaron algunos
ejemplos acerca de las normas familiares que restringen el consumo: “si tomo me castigan, pierdo

privilegios como la computadora, el celular”, “si los papas estan al pendiente se dan cuenta cuando
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hueles a alcohol o si llegas mareado”. En contraste, los adolescentes con consumo de riesgo
describieron practicas que promueven el uso de alcohol: “[Mi papéd] me da a probar para que se
me quite el antojo”, “[Mi mama] me dice: si quieres tomar, toma delante de mi, para que vea coémo
te comportas”.

El dinero como una restriccion para consumir alcohol es consistente con los planteamientos
de la economia conductual que identifican el alto ingreso monetario como una variable que
promueve el consumo excesivo. Esta variable también explica el consumo excesivo en escenarios
donde el costo monetario del alcohol es bajo, e incluso puede ser de cero, como en las fiestas. En
los grupos focales los alumnos mencionaron que se bebe mas en las fiestas, “porque el alcohol es
gratis”.

La mayor disponibilidad de situaciones y recursos para conseguir alcohol observada entre
los hombres con consumo de alto riesgo; en contraste con una mayor cantidad de restricciones para
consumir, registrada en las mujeres con bajo riesgo, es consistente con las premisas de la economia
conductual, enfocadas en modelar la demanda por el consumo y sus restricciones directas e
indirectas (Vuchinich & Heather, 2003): menos restricciones en los consumidores de alto riesgo y
mas restricciones en los de bajo riesgo.

Actividades libres de sustancias

Disponibilidad. Las actividades libres de sustancias disponibles en el entorno de los
adolescentes se recolectaron mediante la frase: Lo que me gusta hacer en mi tiempo libre es... (ver
tabla 6). Las definidoras fueron agrupadas en cinco categorias: 1) uso de medios electronicos: estar
en Facebook, jugar videojuegos, navegar en internet, escuchar musica y ver television; 2) sociales:

convivir con los amigos, estar con el novio o la novia, platicar, salir, ir a fiestas y bailar, 3)
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familiares: convivir con la familia y ayudar en labores del hogar; 4) introvertidas: leer, dibujar,
realizar tareas escolares y 5) fisicas: hacer ejercicio y practicar un deporte.
Tabla 6

Actividades libres de sustancias disponibles en el entorno de los adolescentes

Mujeres Hombres
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo

Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Internet 50 100 Facebook 161 100 Futbol 121 100 Fuatbol 103 100
Fiestas 42 84 Musica 145 90 Television 88 73 Facebook 94 91
Facebook 42 84 Dormir 133 83 Facebook 85 70 Television 94 91
Musica 39 78 Television 98 68 Musica 68 56 Fiestas 58 56
Amigos 35 70 Deporte 98 61 Dormir 67 55 Videojuego 52 50
Television 32 64 Fiestas 58 36 Videojuego 59 49 Dormir 45 44
Dormir 29 58 Platicar 51 32 Novia 51 42 Musica 45 44
Novio 18 36 Jugar 48 30 Salir 49 40 Familia 33 32
Deporte 16 32 Internet 48 30 Internet 42 35 Internet 31 30
Bailar 10 20 Amigos 46 29 Deporte 41 34 Ejercicio 26 25

Leer 37 23 Amigos 33 28 Dibujar 26 25

Salir 35 22 Platicar 31 27 Amigos 25 24

Bailar 33 20 26

El tamafio de la red de este concepto fue mayor en el grupo de mujeres con consumo de
bajo riesgo, sugiriendo que ellas tienen un repertorio mas amplio de actividades libres de
sustancias. Estar en Facebook fue una de las definidoras con mayor peso semantico en todos los
grupos; jugar futbol y videojuegos se registro sélo entre los hombres; mientras que bailar, entre
las mujeres. Los adolescentes con consumo de bajo riesgo que participaron en los grupos focales
mencionaron un par de actividades adicionales: realizar tareas escolares y ayudar en las labores
del hogar.

Las definidoras registradas en los cuatro grupos, como dormir, ver television, escuchar
musica y navegar en internet, tienen en comun un bajo costo monetario y conductual. La
observacion es consistente con la economia conductual y sugiere una relacion inversa entre las
restricciones directas al acceso a la conducta y la preferencia por la actividad.

Los adolescentes con bajo riesgo reportaron actividades que han mostrado una relacion

inversa con el consumo de alcohol, como leer, dibujar y hacer tarea; es decir, pueden fungir como



75

bienes sustitutos del consumo. En contraste, en el nucleo de la red de los adolescentes con consumo
de riesgo figurd: estar con el novio o la novia, actividad descrita en diversos estudios como un bien
complementario del consumo de alcohol y altamente reforzante entre los usuarios de sustancias.
Reforzamiento. Las consecuencias positivas derivadas de la actividad que influyen en su
nivel de reforzamiento se exploraron mediante la frase: Lo hago para... (ver tabla 8). Las
definidoras para esta variable se agruparon en dos categorias: 1) expectativas de reforzamiento
positivo y 2) expectativas de reforzamiento negativo. La primera incluy6 expectativas de mejoria:
emocional (estar contento y divertirme), fisica (ejercitarme y estar sano), social (convivir) y
cognitiva (aprender). En la segunda categoria, se agruparon expectativas dirigidas a liberar la
tension (desestresarme, relajarme, desahogarme y descansar) y enfrentar el ocio (distraerme y
desaburrirme).
Tabla 8

Reforzamiento asociado con las actividades libres de sustancias

Mujeres Hombres
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo
Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Contenta 69 100 Distraecrme 225 100 Convivir 120 100 Convivir 187 100
Convivir 63 91 Divertirme 155 69 Divertirme 99 97 Divertirme 176 94
Distracrme 59 86 Desaburrirme 112 50 Distracrme 92 77 Distracrme 136 73
Divertirme 45 65 Contenta 110 49 Relajarme 69 58 Relajarme 105 56
Desaburrirme 18 26 Convivir 82 36 Desaburrirme 66 55 Ejercitarme 71 38
Desahogarme 18 26 Relajarme 67 30 Contento 65 54 Contento 67 36
Desestresarme 15 22 Aprender 63 28 Ejercitarme 60 50 Desestresarme 63 34
Descansar 48 21 Desestresarme 26 22 Aprender 38 20
Desestresarme 32 14 Sano 30 16

La mayor riqueza semantica para este concepto se registré en ambos grupos de bajo riesgo,
indicando que ellos identifican mas consecuencias positivas al realizar las actividades. Convivir,
divertirse y distraerse figuraron como las definidoras con mayor peso semantico en todos los
grupos. Las expectativas de mejoria fisica (ejercitarse y estar sano) s6lo fueron reportadas por los

hombres; mientras que aprender —una expectativa cognitiva— se observo Unicamente entre los
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participantes con bajo riesgo. Es relevante mencionar que aprender es una recompensa demorada
que contrasta con la mayoria de las expectativas reportadas (recompensas inmediatas), y es una
caracteristica asociada con un menor consumo de sustancias.

Restricciones. Las restricciones para realizar las actividades se exploraron mediante la
frase: Es dificil hacerlo cuando... (ver tabla 9). Los datos recopilados para medir esta variable se
dividieron en dos categorias: 1) restricciones individuales y 2) restricciones ambientales. En la
primera se distinguen estados de &nimo negativos (estar enojado o triste), falta de disposicion para
realizar las actividades (tener flojera y estar cansado) y atribuciones negativas hacia las actividades
(considerarlas aburridas y dificiles). Las restricciones ambientales fueron no tener permiso, falta
de recursos monetarios (no tener dinero) y temporales (no tener tiempo y tener tarea).

Tabla 9

Restricciones para realizar las actividades alternativas

Mujeres Hombres
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo
Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC  Definidoras PS DSC
Permiso 48 100 Permiso 106 100 Tiempo 78 100 Aburridas 80 100
Dinero 35 73 Enojada 65 61 Enojado 76 97 Tarea 62 78
Enojada 19 40 Flojera 61 58 Permiso 54 69 Permiso 48 60
Tarea 10 21 Tarea 54 51 Cansado 38 49 Cansado 46 58
Triste 50 47 Dinero 28 36 Flojera 34 43
Aburridas 40 38 Aburridas 25 32 Dinero 29 36
Cansada 38 36 Triste 19 24 Triste 29 36
Dinero 23 22
Dificil 18 17

Las restricciones mas frecuentes en la mayoria de los grupos fueron no tener dinero o
permiso, estar enojados, tristes o cansados y considerar que las actividades son aburridas. Entre
las mujeres, no tener permiso fue la definidora con mayor peso semantico y, aquellas con consumo
de bajo riesgo, registraron el mayor nimero de restricciones. Unicamente los hombres con

consumo de riesgo no reportaron tener tarea como una restriccion para realizar las actividades.
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En general, se observd un mayor nimero de restricciones individuales, asociadas
principalmente con estados de animo negativos. Las variables ambientales, aunque menos
frecuentes, tuvieron un peso semantico alto en la mayoria de los grupos. El ingreso monetario, una
de las principales variables que explican la demanda por un bien, estuvo alejada del nucleo de la
red, lo que coincide con el bajo costo monetario y conductual asociado con las principales
actividades libres de sustancias que realizan los adolescentes en su tiempo libre.

Los datos descritos en este apartado muestran que, si bien la mayoria de las definidoras
fueron comunes en los grupos, resaltan diferencias entre los niveles de riesgo. Unicamente entre
los adolescentes con consumo de bajo riesgo se observaron actividades que han mostrado ser
incompatibles con el uso de alcohol (leer, dibujar y hacer tarea). Estas actividades, ademés de
brindar una recompensa demorada —en contraste con las recompensas inmediatas asociadas al
consumo de alcohol— suelen restricciones adicionales. Un ejemplo es la lectura, esta actividad ha
mostrado ser un bien sustituto del consumo; sin embargo, es percibida por un buen nimero de
mexicanos como una actividad dificil (P6llmann & Sanchez, 2015); entre los obstaculos descritos
estan: leer muy despacio, dificultad para concentrarse y comprender todo lo leido. Las
caracteristicas asociadas con las actividades que compiten con el uso de alcohol representan un
reto para la prevencion.

Desaburrirse fue una expectativa de reforzamiento negativo asociada con ambos tipos de
actividades; sin embargo, solo los participantes con consumo de riesgo la incluyeron entre los
resultados esperados del consumo. El consumo de alcohol como un medio para desaburrirse ha
sido relacionado con el consumo de diversas sustancias y de altas cantidades de alcohol (Rojas,
Fleiz, Medina-Mora, Moron & Domenech, 1999). Otra expectativa asociada con el consumo

alcohol es la reduccion de la presion social (agarrar valor, sentirse grandes, perder la pena,
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pertenecer y lucirse). En conjunto, estas observaciones sefialan la importancia de fortalecer en los
programas preventivos el desarrollo de las habilidades sociales.

La informacion recopilada mediante ambas técnicas permitio identificar las actividades
libres de sustancias disponibles en el entorno natural de los adolescentes, los principales contextos
donde tienen acceso al consumo de alcohol, el reforzamiento derivado del consumo y de las
actividades libres de sustancias, asi como las principales restricciones para realizarlas. Los datos
recopilados permitieron seleccionar los indicadores dirigidos a medir las variables del estudio y
constituyeron la base para elaborar los reactivos del instrumento “Consumo de alcohol y
actividades libres de sustancias”. En el siguiente apartado se describen los resultados del proceso
de validacion del instrumento.

Fase 2. Piloteo y validacion del instrumento

En el siguiente apartado se describen los resultados de la validacion de las dos escalas que
conforman el instrumento Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias: 1) preferencia
por actividades libres de sustancias y 2) acceso al consumo de alcohol. El primer paso fue analizar
la confiabilidad de los reactivos, mediante el alfa de Cronbach. En este proceso fueron eliminaron
los items que tuvieron una correlacion total menor o igual a 0.28. En la escala Preferencia por
actividades libres de sustancias se eliminaron ocho reactivos; en la escala Acceso al consumo,
todos tuvieron una correlacion mayor de 0.28 (ver apéndice 11).

Los reactivos sobrevivientes fueron incluidos en el andlisis factorial, con el objetivo de
evaluar la validez de constructo. En este segundo paso del proceso se consideraron como factores
las agrupaciones con tres 0 mas reactivos y con un peso factorial igual o mayor de 0.4. Los

reactivos que no cumplieron estas caracteristicas fueron eliminados. En la escala Preferencia por
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actividades libres de sustancias solo un reactivo tuvo una carga menor de 0.40 (tener una platica
interesante o divertida); en la escala Acceso al consumo, todos formaron factores.

La escala Preferencia por actividades libres de sustancias quedd conformada por 18
reactivos, agrupados en 5 factores que explican el 51.0% de la varianza. La consistencia interna
fue de 0.78 (ver tabla 13).

Los 12 reactivos de la escala Acceso al consumo de alcohol se agruparon en dos factores
que explican el 57.4% de la varianza. El Alfa de Cronbach de la escala fue de 0.90 (ver tabla 14).
Tabla 13

Preferencia por las actividades libres de sustancias

Factor Reactivos Carga Varianza Alfa de
factorial explicada Cronbach
1. Actividades culturales 12.01 0.67
1. Realizar alguna actividad artistica 0.764
2. Asistir a actividades artisticas y culturales 0.712
3. Leer historietas, novelas, cuentos, etc. 0.662
4. Aprender una nueva actividad. 0.482
2. Uso de medios electronicos 10.72 0.58
5. Estar en redes sociales 0.767
6. Navegar en internet 0.691
7. Escuchar musica 0.569
3. Actividades sociales 10.11 0.48
8. Conocer personas 0.764
9. Asistir a una fiesta, sin alcohol 0.502
10. Convivir con tus amigos 0.495
11. Bailar 0.468
4. Actividades académicas y prosociales
12. Hacer tarea y estudiar 0.636 9.40 0.57
13. Ayudar en labores del hogar 0.574
14. Pensar acerca de tus planes futuros 0.556
15. Colaborar como voluntario 0.467
5. Actividades fisicas y recreativas
16. Hacer ejercicio 0.745 8.81 0.55
17. Practicar un deporte individual 0.964
18. Iral cine 0.445

Total 51.07 0.78
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Tabla 14

Acceso al consumo de alcohol

Factor Reactivos Carga Varianza Alfa de
factorial explicada Cronbach
1. Contexto social 31.56 0.87
1. Enun antro o bar .796
2.  En una reunién con amigos 756
3. Enlacalle 708
4. Por invitacion de un amigo .681
5. Enel billar .676
6. Enuna fiesta .662
7. Enlaescuela .590
2. Contexto familiar 25.87 0.84
8. Por invitacion de un familiar 818
9. En una reunién familiar 731
10. En mi casa .730
11. Al encontrarlo en mi casa 710
12. Por invitacion de mi novio o novia 452
Total 57.43 0.90

En la tltima fase del estudio, 7,569 estudiantes de bachillerato respondieron la version final
del instrumento. En el modelo de regresion, dirigido a predecir el consumo de alcohol en los
adolescentes, se introdujo el sexo, la edad, el acceso al consumo de alcohol y la preferencia, el
reforzamiento y las restricciones asociadas con cinco grupos de actividades libres de sustancias.
La agrupacion de los reactivos en estas ultimas dimensiones de las actividades (reforzamiento y
restricciones) se realizd con base en los factores obtenidos para la preferencia por la actividad. En
la fase final, ademds se analizaron las diferencias entre los sexos y grupos de edad en los dos
contextos de consumo y en las tres dimensiones medidas para los cinco grupos de actividades
libres de sustancias.

Fase 3. Evaluacion del modelo

La muestra final estuvo integrada por 7,569 adolescentes de 15 a 18 afios, con una edad

promedio de 16.6 (D = 0.68). El 51% de los participantes fueron hombres y el 49% mujeres. El

47.3% estudiaba el primer afo de bachillerato; el 52.7%, el segundo. Un poco mas de la mitad, el
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53.4%, eran alumnos del turno matutino y el 46.6%, del vespertino. El 79% consumi6 alcohol
alguna vez en la vida; el 63.7% en el tltimo afio y el 35.0%, en el Gltimo mes. El 41.1% de los
estudiantes tuvo un consumo riesgoso de alcohol, segun el puntaje recomendado para adolescentes
(AUDIT >3); mientras que el 22.0% present6 un consumo problematico, con base en la definicion
de la ENCODE y que se establece a partir del puntaje del AUDIT utilizado para identificar el
consumo de riesgo en poblacion general (AUDIT >8).

En el modelo de regresion, dirigido a predecir el consumo de alcohol en los adolescentes,
se introdujo el sexo, la edad, el acceso a la sustancia en dos contextos: familiar y social; y la
preferencia, el reforzamiento y las restricciones asociadas con cinco grupos de actividades libres
de sustancias: culturales, uso de medios electronicos, sociales, fisicas y recreativas y actividades
académicas y prosociales (ver tabla 16). El modelo se ajusto (F =202.423, p < 0.01) y explico el
33.6% de la varianza (R? = 0.336).

El sexo y la edad fueron las variables con mayor influencia para predecir el consumo de
alcohol en los adolescentes; especificamente, ser hombre y tener una mayor edad predijeron el
consumo de alcohol. El acceso al consumo en contextos familiares y sociales también tuvo una
influencia positiva y estadisticamente significativa en el consumo; es decir, los adolescentes con
un mayor acceso al consumo de alcohol tienen més probabilidad de consumir. El acceso al
consumo en contextos sociales, después del sexo y la edad, fue la variable que mejor predijo esta
conducta.

Con relacion a las tres dimensiones medidas para las actividades libres de sustancias
(preferencia, reforzamiento y restricciones), se observo que el nivel de restriccion asociado con las
actividades no fue un predictor significativo de la conducta de consumo; mientras que el

reforzamiento derivado de las actividades sociales fue la variable con mayor influencia para
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predecir el consumo de alcohol, sugiriendo que el placer asociado con las actividades sociales
aumenta la probabilidad de consumir alcohol. Esta observacion es congruente con la relevancia
que tiene el contexto social entre los adolescentes y coindice con diversos estudios acerca de la
relacion de complementariedad entre las actividades sociales y el consumo.

Tabla 16

Modelo de regresion: consumo de alcohol, acceso al consumo y actividades libres de sustancias

Coeficiente de regresion

. Coeficiente de Coeficiente .
Variables regresion estandarizad, Sig.
£resio 0 Limite inferior Limite superior
(Constante) -15.191 0.000 -18.52 -11.85
Hombre 0.680 0.060 0.000 0.456 0.904
Edad 0.546 0.066 0.000 0.393 0.699
Contexto social 0.293 0.414 0.000 0.275 0.311
Contexto familiar 0.168 0.137 0.000 0.138 0.198
Culturales Preferencia -0.011 -0.009 0.519 -0.046 0.023
Reforzamiento -0.073 -0.034 0.040 -0.143 -0.003
Restricciones 0.007 0.003 0.852 -0.067 0.081
Uso de medios Preferencia 0.103 0.040 0.001 0.040 0.167
electronicos Reforzamiento 0.068 0.017 0.219 -0.040 0.175
Restricciones 0.006 0.001 0.914 -0.095 0.106
Sociales Preferencia 0.029 0.022 0.149 -0.010 0.068
Reforzamiento 0.265 0.083 0.000 0.197 0.334
Restricciones -0.015 -0.006 0.667 -0.082 0.053
Académicas y Preferencia -0.065 -0.036 0.003 -0.108 -0.023
prosociales Reforzamiento -0.090 -0.034 0.014 -0.162 -0.018
Restricciones -0.017 -0.006 0.639 -0.086 0.053
Fisicas y recreativas Preferencia 0.060 0.037 0.006 0.017 0.104
Reforzamiento -0.052 -0.017 0.241 -0.140 0.035
Restricciones 0.075 0.025 0.084 -0.011 0.160

Nota: F =202.423, gl =19, p<.01,2=0.336

Aunque la preferencia y el reforzamiento asociado con algunas actividades libres de
sustancias tuvo una influencia estadisticamente significativa para predecir el consumo de alcohol,
el coeficiente de regresion fue muy bajo. Las actividades académicas y prosociales y las
actividades culturares predijeron negativamente el nivel de consumo; mientras que el uso de

medios electronicos, las actividades sociales y las fisicas y recreativas fueron predictores positivos.
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Esta observacion sugiere que mientras las primeras funcionan como bienes sustitutos del consumo;
las segundas establecen una relacion de complementariedad con el uso de alcohol.

La identificacion de las actividades que predicen de manera negativa el consumo de alcohol
fue el principal objetivo del estudio, debido a su relevancia en la prevencion del consumo de
alcohol en los adolescentes. Es oportuno recordar que las actividades que conformaron el factor
actividades académicas y prosociales fueron: hacer tarea y estudiar, pensar acerca de tus planes
futuros, ayudar en labores del hogar y colaborar como voluntario en actividades comunitarias. En
el factor actividades culturales se incluyo: realizar alguna actividad artistica, asistir a actividades
artisticas y culturales, leer historietas, novelas, cuentos, etc., y aprender una nueva actividad.

Al comparar las diferencias entre hombres y mujeres en el acceso al consumo de alcohol
en los contextos social y familiar; asi como en la preferencia, reforzamiento y restricciones
asociadas con las actividades libres de sustancias, se observaron algunas diferencias
estadisticamente significativas (ver tabla 15). En ambos contextos de consumo, los hombres
tuvieron un mayor acceso; sin embargo, en ambos grupos la frecuencia con la que tuvieron la
oportunidad de consumir en contextos sociales fue casi el doble, en comparacion con el acceso en
situaciones familiares.

Las mujeres mostraron una mayor preferencia por el uso de dispositivos electronicos y por
las actividades académicas y prosociales, también para ellas el nivel de placer asociado con las
actividades culturales y sociales fue mayor. Los hombres consideraron tener mas restricciones para
realizar las actividades culturales y las actividades académicas y prosociales. En este grupo solo
se observd una mayor preferencia y reforzamiento por las actividades fisicas y recreativas; por

¢stas, las mujeres percibieron mas restricciones a su acceso.
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Diferencias entre los sexos en el acceso al consumo y las tres dimensiones de las actividades libres

de sustancias

(n=3,863; 51%)

(n=3,706; 49%)

(N=7,569; 100%)

X DS X DS X DS

Contexto social de consumo** 15.05 8.27 14.13 7.59 14.60 7.95
Contexto familiar de consumo** 8.56 4.79 8.24 4.36 8.40 4.59
Culturales

Preferencia 13.10 4.52 13.26 4.40 13.18 4.46

Reforzamiento** 11.24 2.63 12.07 2.50 11.65 2.60

Restricciones** 9.15 2.45 8.61 2.32 8.89 2.40
Medios electronicos

Preferencia** 16.43 2.34 16.64 2.04 16.53 2.20

Reforzamiento 10.26 1.43 10.51 1.34 10.38 1.39

Restricciones 4.60 1.47 4.45 1.38 4.53 1.43
Sociales

Preferencia 15.38 3.82 16.18 3.86 15.77 3.86

Reforzamiento ** 11.53 1.78 12.06 1.70 11.79 1.76

Restricciones 8.73 2.15 8.04 2.19 8.39 2.19
Académicas y prosociales

Preferencia** 16.95 3.26 17.64 2.91 17.29 3.11

Reforzamiento 10.47 2.13 10.95 2.09 10.71 2.12

Restricciones** 9.51 2.18 9.12 2.10 9.32 2.15
Fisicas y recreativas

Preferencia** 11.89 3.32 10.59 3.44 11.25 3.44

Reforzamiento ** 9.68 1.81 9.33 1.90 9.51 1.86

Restricciones** 5.92 1.86 6.23 1.93 6.07 1.90

*p<.05; **p<.01

Las actividades que realizaron con mayor frecuencia, tanto hombres como mujeres, fueron

las académicas y prosociales, seguidas del uso de medios electronicos; sin embargo, el mayor

placer o reforzamiento se asocio con las actividades culturales y con las sociales. En ambos grupos,

las actividades donde percibieron mas restricciones para realizarlas fueron las académicas y

prosociales. Los hombres tuvieron una menor preferencia y nivel de reforzamiento por las

actividades que predijeron de manera negativa el consumo de alcohol, y percibieron mas

estricciones para realizarlas.

En funcion de la edad de los participantes, se observaron diferencias significativas en el

acceso al consumo en los contextos social y familiar; y en la preferencia y restricciones asociadas
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con las actividades libres de sustancias; en el nivel de reforzamiento solo se observaron diferencias
en el uso de dispositivos electronicos. Las diferencias en el acceso al consumo de alcohol en el
contexto social se observaron entre los adolescentes de 16, 17 y 18 afios (F (3, 7565) = 18.32; p <
.01), el promedio mas alto se registr6 en los estudiantes de 18 afos (16.15) y el menor en los de
16 (14.01). En el acceso al consumo en el contexto familiar (F (3, 7565) = 16.98; p < .01), se
observaron diferencias entre el promedio de los estudiantes de 16 afios (7.9) con relacion a los de
17 (8.61) y 18 (9.04), pero no entre éstos ultimos.

En las tres dimensiones medidas para las actividades libres de sustancias las diferencias se
observan entre los adolescentes de 16 afos, con relacion a los de 17 y 18. Los adolescentes de 16
afios registraron una mayor preferencia por las actividades libres de sustancias; mientras que los
estudiantes de 17 y 18 tuvieron los promedios mas altos en las restricciones para realizarlas. En
conjunto, las observaciones sugieren que, en comparacion con los participantes de menor edad, los
adolescentes de mayor edad estdn mds expuestos a situaciones de consumo de alcohol, se
involucran con menor frecuencia en actividades libres de sustancias y perciben un mayor nivel de
restricciones para realizarlas. También es posible observar que, en funcion de la edad, las
restricciones asociadas con las actividades son determinantes mas importantes, que el nivel de
reforzamiento, en la preferencia por la actividad.

Los resultados del estudio muestran que, en el contexto natural de los adolescentes
mexicanos, la disponibilidad de actividades libres de sustancias que compiten con el consumo de
alcohol es limitada; mientras que las oportunidades para consumir son frecuentes. Los datos
también sefialan la necesidad de incrementar el involucramiento de los adolescentes en las
actividades culturales y en las académicas y prosociales, aumentar el reforzamiento derivado de

¢éstas y reducir las restricciones para realizarlas. Las estrategias preventivas deben considerar la
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pérdida de reforzamiento y el bajo involucramiento de los hombres y de los adolescentes de mayor
edad en las actividades libres de sustancias que compiten con el consumo de alcohol. Es también
una tarea prioritaria disminuir las restricciones asociadas con estas actividades, en particular con

las académicas y prosociales.
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Discusion y conclusiones

En esta investigacion, las prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida
(79.5%) y en el ultimo afio (63.7%) fueron similares a las descritas en la encuesta de estudiantes
(ENCODE, 2015) para los alumnos de bachillerato del Estado de México (81.9% y 62.4%,
respectivamente); mientras que el indice de consumo problematico (22.0%) coincididé con los
valores obtenidos en este grupo, a nivel nacional (22.7%). En los datos recopilados también se
advirtio la disminucion de las diferencias en el nivel de consumo entre los sexos: el indice de
consumo de alcohol en el Gltimo afio fue similar en ambos grupos y la prevalencia de consumo
alguna vez en la vida fue mayor entre las mujeres.

Los resultados son congruentes con diversos hallazgos sobre las variables asociadas, de
manera consistente, con el consumo de alcohol entre los adolescentes: un mayor indice de consumo
de riesgo y problematico se observd en los estudiantes del sexo masculino, de mayor edad, que
trabajan, con mayor ingreso monetario, antecedentes de consumo de alcohol en la familia y menor
supervision por parte de los padres (p.ej., Jiménez & Jurado, 2014; Juarez, 2009, Medina-Mora et
al., 2003; Urquieta et al., 2006; Villatoro et al., 2015). Los mayores niveles de consumo también
se asociaron con las horas libres dentro y fuera de casa. El enfoque tedrico que fundamenta el
estudio, la economia conductual, considera que un alto ingreso monetario (dinero) y temporal
(tiempo libre) incrementa la demanda de consumo. Entre los adolescentes, el ingreso monetario
suele ser bajo; sin embargo, su ingreso temporal es alto; la abundancia de tiempo de ocio facilita
a los adolescentes consumir en exceso, sin afectar su rendimiento académico (bajo costo

conductual). A partir de esta observacion se han sugerido, como una estrategia para incrementar
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el costo de la sustancia, implementar cursos complementarios los sdbados por la mafiana y evitar
la pérdida de las primeras horas de clase.

Otra variable ambiental que explica el consumo de alcohol en adolescentes es la exposicion
a la oportunidad. Las investigaciones sefialan que ésta es mas frecuente entre los hombres (Van
Etten et al., 1999) y los grupos de mayor edad (Benjet et al., 2007b). En este estudio, los hombres,
en comparacion con las mujeres, estuvieron mas expuestos a la oportunidad de consumir y la
exposicion increment6 con la edad, en particular en contextos sociales. En las situaciones de
consumo familiares no hubo diferencias en la exposicion a la oportunidad entre los estudiantes de
mayor edad (adolescentes de 17 y 18 afos). El resultado sugiere que en los contextos sociales la
mayoria de edad es una variable que puede restringir la exposicion de los adolescentes al consumo
de alcohol; mientras que en los contextos familiares la edad influye menos en la oportunidad de
consumir.

Benjet y colaboradores (2007b) plantean que la menor prevalencia de consumo en las
mujeres puede atribuirse a un menor numero de oportunidades para usar sustancias; mientras que
los hombres se involucran mas en actividades que facilitan la exposicion a la oportunidad (Van
Etten, Neumark, & Anthony, 1999). En la fase exploratoria se registrdé informacion congruente
con esta hipotesis. Los hombres tuvieron un repertorio mas amplio de alternativas para conseguir
el alcohol: solo ellos reportaron el Oxxo y el billar entre los lugares donde pueden adquirir la
sustancia. La mayor exposicion a la oportunidad de consumir registrada entre los hombres también
puede atribuirse a su mayor ingreso monetario (dinero para sus gastos personales) y temporal
(horas libres fuera de casa) y a la menor supervision familiar. En estas variables las diferencias

entre los sexos fueron estadisticamente significativas, sefialando la importancia de incluir
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estrategias adicionales para reducir el ingreso monetario y temporal, y de aumentar la supervision
familiar, entre los hombres.

La invitacion de un amigo (Wagner et al., 2003) y las fiestas familiares (Ruiz & Medina-
Mora, 2014) han sido identificadas como los principales mecanismos de exposicion a la
oportunidad de consumir, entre los adolescentes mexicanos. Aqui, los participantes tuvieron una
mayor oportunidad de consumir en reuniones con amigos, en fiestas y en la calle; la exposicion a
estas situaciones fue mas frecuente que la invitacion de un amigo y las fiestas familiares. Los
resultados coinciden con lo reportado por Paschall y colaboradores, quienes identificaron que el
lugar méas comun para beber fue el hogar de otra persona (31%), seguido por un lugar publico
(20%) y la casa (20%).

Desde la perspectiva de la economia conductual, las restricciones directas al acceso a la
sustancia y la disponibilidad de otros reforzadores son variables determinantes de la conducta de
consumo (Vuchinich & Tucker, 1988). En esta investigacion se identificaron tanto los principales
contextos donde los adolescentes mexicanos tienen acceso al consumo de alcohol; como las
actividades libres de sustancias que pueden competir con la conducta de consumo. Los resultados
aportan informacion valiosa para fortalecer los programas dirigidos a prevenir el consumo de
alcohol en los estudiantes.

Restricciones directas a la conducta de consumo

En este trabajo se diferenciaron dos contextos de consumo: familiar y social, el acceso a
ambos predijo de manera positiva el uso de alcohol, en mayor medida el consumo en contextos
sociales. Este tltimo incluy6 el acceso al consumo en las fiestas, reuniones con los amigos, en la
calle, escuela, antro o bar, billar y por invitacién de un amigo; el contexto familiar contempl6 el

acceso al consumo en reuniones familiares, en la casa, por invitacion de un familiar o del novio(a)
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y al encontrarlo en la propia casa. La identificacion de dos contextos especificos, donde el costo
de la conducta de consumo entre los adolescentes es bajo, senala la necesidad de implementar
estrategias diferenciadas para incrementar las restricciones al acceso. La economia conductual
enfatiza que mientras mas situaciones sean consideradas como oportunidades para involucrarse en
el uso de sustancias, la probabilidad de consumir aumenta (Vuchinich & Tucker, 1996).

Las fiestas fueron las situaciones de consumo con menor costo; en éstas, el precio
monetario de la sustancia es igual a cero. En la fase exploratoria los participantes mencionaron
que el consumo es mayor en las fiestas, porque el alcohol es gratis. En estudios realizados en
diversos paises, las fiestas figuran como el principal medio donde los adolescentes consiguen
alcohol (Harrison, Fulkerson & Park, 2000; Paschall, Grube, Black & Ringwalt, 2007; Scoppetta,
Pérez & Lanziano, 2011). En contraste, el dinero fue sefialado como una de las principales
restricciones para beber. El resultado es consistente con los planteamientos de la economia
conductual que identifican el alto ingreso monetario como una variable que promueve el consumo
excesivo.

En ambas observaciones (el elevado consumo en las fiestas y el bajo ingreso monetario,
como una restriccion para consumir) la conducta de consumo se explica a partir del costo
monetario; sin embargo, las estrategias para incrementar las restricciones a su acceso deben ser
distintas. En la primera situacion, el costo del consumo puede incrementarse mediante el
fortalecimiento de las normas familiares y sociales en torno al consumo de alcohol en los
adolescentes; mientras que la evidencia sobre el efecto del ingreso en el uso de alcohol sugiere
fortalecer las politicas publicas dirigidas a incrementar el costo monetario de la sustancia; por
ejemplo, aumentar los impuestos a las bebidas alcoholicas, prohibir las practicas que promueven

el consumo excesivo a un bajo costo y limitar el contenido de los envases.
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En las situaciones sociales de consumo (con excepcion de las fiestas y la invitacion de un
amigo) los estudiantes tienen acceso a la sustancia comprandola. Aunque el ingreso monetario de
los adolescentes suele ser bajo, éstos tienen diversas estrategias para conseguirlo, como cooperar
o no gastar el dinero destinado a otros fines; también es importante resaltar que algunos de ellos
trabajan, variable asociada con una mayor probabilidad de consumir. Si bien, entre los
adolescentes, costo monetario es variado, el costo temporal, atribuido principalmente a la
disponibilidad de la sustancia, es constante. La elevada densidad de comercios donde venden
alcohol y el incumplimiento de la reglamentacion dirigida a prohibir la venta a menores de edad
son los principales factores que reducen el costo temporal de la conducta de consumo.

La compra de alcohol por parte de menores de edad es una practica frecuente entre los
estudiantes mexicanos (Paschall et al., 2018). En la fase exploratoria los adolescentes mencionaron
que es facil comprar alcohol, principalmente en las tiendas cercanas a su colonia, porque no les
piden identificacion. Los participantes, aunque con menor frecuencia, también compraron alcohol
en las tiendas Oxxo, una cadena comercial de mediana dimension, caracterizan por su elevada
densidad y laxitud en el cumplimiento de las normas. La cantidad de establecimientos que venden
alcohol se ha relacionado de manera positiva con el consumo de alcohol y los problemas asociados
(Kypri et al., 2008). Los adolescentes con posibilidad de adquirir alcohol en algiin comercio tienen
tres veces mas probabilidad de beber en exceso, en comparacion con quienes solo lo consiguen en
sus hogares (Probst et al., 2018).

La descripcion previa muestra la importancia de reducir la elevada densidad de comercios
donde se vende alcohol, en particular cerca de las escuelas; variable que ha mostrado incrementar
la oportunidad de consumir, principalmente entre los estudiantes de bachillerato, en comparacion

con los de secundaria (ENCODE, 2015). La disponibilidad fisica de la sustancia también puede
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reducirse restringiendo los horarios y dias de venta. Es una tarea prioritaria vigilar el cumplimiento
de las normas dirigidas a prohibir la venta a menores, incrementando las sanciones a los comercios
que las incumplan e incentivando a quienes las respetan. En este esfuerzo por fortalecer y
supervisar el cumplimiento de las normas deben ser incluidos los maestros y directivos escolares,
debido a que la escuela también es un escenario donde los adolescentes tienen oportunidad de
consumir.

Con relacion al impacto de las restricciones al acceso a la sustancia, es oportuno mencionar
que los adolescentes consideraron dificil comprar alcohol en el super, debido a que les exigen
presentar su credencial de elector; también reportaron que es menos probable que les vendan
alcohol cuando portan el uniforme escolar. La negacion de la venta de alcohol se asocia con un
menor riesgo de beber en exceso (Probst et al., 2018). Una estrategia utilizada por los adolescentes
para adquirir alcohol en los lugares que cumplen la norma es pedirle a un amigo o familiar, mayor
de edad, que lo compre. La adquisicion de la sustancia por medio de personas mayores de edad ha
sido identificada como un recurso frecuente entre los adolescentes (Arria et al.,, 2014). La
sensibilizacién hacia los jovenes mayores de edad sobre su contribucion en la reduccion del
consumo de los adolescentes puede integrarse en las campanas de prevencion del consumo de
alcohol.

La normalizacion del consumo de alcohol por parte de la familia y la comunidad, y el
limitado impacto negativo que los adolescentes atribuyen al consumo, disminuye el costo
conductual del uso de alcohol, al reducir el esfuerzo para acceder a la sustancia y minimizar las
consecuencias del consumo. La supervision de los padres, aqui y en otros estudios (Rojas et al.,
1999), figura como una restriccion para el consumo de alcohol en los adolescentes; sin embargo,

en este trabajo se identificaron diversas situaciones donde el entorno familiar constituye un medio



93

para facilitar la disponibilidad de la sustancia y el acceso a la conducta de consumo. Entre las
estrategias para elevar el costo del consumo de alcohol en los adolescentes debe incluirse el
fortalecimiento de normas familiares que incrementen las restricciones al acceso a la conducta de
consumo, ademas de la supervision por parte de los padres o tutores.

Debido a que los adolescentes tienen mucho tiempo libre (alto ingreso temporal), el costo
conductual del consumo es bajo; es decir, el consumo excesivo afecta poco el cumplimiento de
otras tareas. Una estrategia para incrementar el costo conductual es reducir el ingreso; por ejemplo,
mediante el incremento de las demandas escolares. Se ha observado que los estudiantes beben
menos cuando tienen un examen o clases al dia siguiente (Gentile et al., 2012; Skidmore &
Murphy, 2011). En este trabajo hay pocos resultados que nos permitan identificar qué demandas
académicas pueden servir para incrementar el costo del consumo; sin embargo, es importante
incluir esta variable en el conjunto de estrategias dirigidas a incrementar el precio del consumo,
por ejemplo, evitando la pérdida de las primeras horas de clase e implementando cursos
complementarios los sdbados por la mafiana.

En conjunto, los datos sefialan la necesidad de reducir la disponibilidad de la sustancia e
incrementar las restricciones a su acceso, no solo comercial, sino también en ambientes sociales y
familiares. Los resultados obtenidos pueden contribuir a fortalecer los programas preventivos, al
mostrar algunas variables que incrementan la dificultad para que los adolescentes consuman
alcohol. En diversos paises, incluyendo México, las politicas publicas que incrementan el precio
del alcohol se ubican entre las estrategias mas efectivas para reducir el consumo (p.ej., Babor et
al., 2010; Chaloupka et al., 2002; Medina-Mora et al., 2010; Wagenaar et al., 2009); sin embargo,
las estrategias se han enfocado en incrementar el precio a nivel comercial y no consideran el costo

de consumo en otros contextos, como el social y familiar.
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La descripcion previa muestra que el consumo puede reducirse incrementando el precio de
la sustancia; no obstante, la mayor disminucién de la demanda se produce al combinar un precio
alto y la disponibilidad de reforzadores alternativos (Bickel et al., 1995). En el entorno natural de
los adolescentes, el enriquecimiento ambiental es particularmente relevante, debido a que la
disponibilidad del alcohol es constante, las restricciones a su acceso son bajas y la disponibilidad
de actividades alternativas que compiten con el consumo es limitada. La prevalencia de consumo
es mas alta en ambientes que no proveen suficientes alternativas al consumo de sustancias y mas
bajo en ambientes que brindan abundantes reforzadores libres de sustancias (Ahmed, 2005).
Disponibilidad de reforzadores alternativos

En el modelo de regresion, la preferencia y el reforzamiento asociado con algunas
actividades libres de sustancia tuvieron una influencia estadisticamente significativa para predecir
el consumo de alcohol (aunque el coeficiente fue muy bajo); el nivel de restriccion asociado con
las actividades no predijo la conducta de consumo. Este ultimo resultado contrasta con diversas
observaciones, consistentes con la economia conductual, donde se describe una relacion positiva
entre el consumo de alcohol y las restricciones para tener acceso a las actividades valiosas libres
de sustancias o a los obstaculos para involucrarse en éstas (p.ej., Correia et al., 2002; Joyner et al.,
2016).

Las actividades académicas y prosociales® y las actividades culturares’ predijeron
negativamente el nivel de consumo, sugiriendo que los adolescentes con mayor consumo de
alcohol se involucran con poca frecuencia en este tipo de actividades y las consideran menos

gratificantes, en comparacion con los estudiantes que beben menos. Estos resultados resaltan la

® Hacer tarea y estudiar, pensar acerca de los planes futuros, ayudar en labores del hogar y colaborar como voluntario
en actividades comunitarias.
7 Realizar alguna actividad artistica, asistir a actividades artisticas y culturales, leer y aprender una nueva actividad.
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importancia de incorporar en los programas preventivos estrategias dirigidas a incrementar la
participacion y el reforzamiento asociado con las actividades que compiten con el consumo.
Aleixandre y colaboradores (2005) consideran que el efecto protector de las acciones preventivas
puede incrementar cuando los adolescentes se involucran en un mayor niimero de actividades
libres de sustancias.

Las actividades identificadas en este trabajo como incompatibles con el consumo de
alcohol coinciden con los hallazgos de diversos autores. Entre las actividades que funcionan como
bienes sustitutos del consumo figuran las actividades artisticas, la lectura, las actividades
relacionadas con emociones positivas (p.ej., pensar acerca de los planes futuros), las académicas
(p.€j., el estudio) y las conductas prosociales (Correia et al., 2002; 2003; 2005; Hernandez et al.,
2016; Goldstein et al., 2014; Meshesha et al., 2015; Murphy et al, 2005; Weitzman & Kawachi,
2000). A diferencia de otros trabajos, donde la practica de un deporte individual (Ruiz et al., 2012)
y el ejercicio (Correia et al., 2005) han mostrado ser incompatibles con el consumo; aqui, la
preferencia por este tipo de actividades fue un predictor positivo de esta conducta.

En estudios previos se ha observado que la participacion de los adolescentes en actividades
incompatibles con el consumo de alcohol, asi como su impacto en la reduccion del uso de la
sustancia, es mayor entre los grupos mas jovenes (Herndndez et al., 2016; Layland, Calhoun,
Russell, & Maggs, 2018). En este trabajo, los adolescentes de 16 afios registraron una mayor
preferencia por las actividades libres de sustancias; mientras que los estudiantes de 17 y 18
tuvieron los promedios mas altos en las restricciones para realizarlas. Entre los sexos también se
observaron diferencias significativas en el nivel de restriccion para involucrarse en las actividades
incompatibles con el consumo de alcohol: éste fue mayor entre los hombres. Si bien, en el analisis

de regresion, el nivel de restriccion asociado con las actividades libres de sustancias no fue un
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predictor significativo del consumo, las diferencias observadas en estos grupos son relevantes
debido a que ser hombre y tener mayor edad son predictores positivos del consumo de alcohol.
Esta observacion sefiala la importancia de diferenciar las acciones preventivas entre los grupos;
especificamente, de incrementar los esfuerzos para reducir las restricciones al acceso en las
actividades incompatibles con el consumo entre los hombres y los grupos de mayor edad.

En la fase exploratoria, algunas restricciones descritas por los participantes para realizar
las actividades libres de sustancias fueron: considerarlas aburridas o dificiles. Estas limitaciones
pueden observarse, por ejemplo, en la lectura, actividad percibida por un buen numero de
mexicanos como dificil (Pollmann & Séanchez, 2015). Entre los obstaculos para realizar esta
actividad estan: leer muy despacio, dificultad para concentrarse y comprender todo lo leido. Las
restricciones para realizar otras actividades, como las artisticas o la asistencia a eventos culturales,
puede relacionarse mas con su disponibilidad en la comunidad, el ingreso monetario (p.ej., para
trasladarse o pagar los cursos), el permiso de los padres, entre otras. Los ejemplos anteriores
sugieren la necesidad de un andlisis preciso de los obstaculos para realizar las diversas actividades
y muestran que las estrategias para reducirlos involucran a diversos sectores de la sociedad.

En este trabajo no se midi6 directamente la relacion entre el consumo de alcohol y la
demora de la recompensa (descuento por la demora de la recompensa); sin embargo, una
caracteristica comun entre las actividades incompatibles con el consumo es su reforzamiento
demorado. En diversas investigaciones se ha observado que los adolescentes que consideran los
resultados futuros al tomar decisiones actuales tienen menos probabilidades de usar indebidamente
sustancias (p.ej., Amlung et al., 2017; MacKillop y Tidey, 2011; Soltis et al., 2017). En contraste,
aquellos con menor pensamiento orientado hacia el futuro buscan recompensas inmediatas, como

el consumo de alcohol: las recompensas futuras les resultan menos atractivas. La participacion de
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los adolescentes en actividades orientadas hacia el futuro (p.ej., el estudio, las actividades
prosociales etc.), ademds de su potencial para prevenir y reducir el consumo de alcohol, puede
favorecer su desarrollo personal, académico y social. Algunos autores han planteado que la
tendencia a devaluar el futuro en favor del presente y sobrevaluacion de la conducta de consumo
puede atribuirse, en parte, a la menor disponibilidad de reforzadores libres de sustancias en su
entorno (Acuff, Soltis, Dennhardt, Berlin, & Murphy, 2018; Higgins et al., 2004; Murphy y
Dennhardt, 2016).

El uso de medios electronicos®, las actividades fisicas y recreativas’ y las sociales!®,
mostraron una relacion complementaria con el consumo. El uso de medios electronicos figurd
entre los participantes como una de las actividades mas frecuentes y con menos restricciones para
realizarlas. En particular, las actividades asociadas con el uso de internet han sido estudiadas
utilizando los principios de la economia conductual. Se ha observado que las personas que utilizan
este medio de manera excesiva sobrevaloran la recompensa inmediata derivada de la actividad y
muestran poco interés por actividades potencialmente gratificantes que proporcionan una
recompensa demorada (Acuff, MacKillop, & Murphy, 2018). Es posible que el alto nivel de
valoracion de estos medios (p.ej., Facebook o WhatsApp) se atribuya, en gran parte, a su
recompensa social.

La actividad fisica (el ejercicio y la practica de un deporte individual), también predijeron
de manera positiva el consumo de alcohol, esta relacion se observo en la mayoria de los estudios
incluidos en una revision sistematica realizada por Vancampfort y colaboradores (2015). En otras

investigaciones se ha planteado que esta relacion se observa principalmente en los deportes

8 Estar en redes sociales, navegar en internet y escuchar musica.
° Hacer ejercicio, practicar un deporte individual e ir al cine.
10 Conocer personas, asistir a una fiesta sin alcohol, convivir con amigos y bailar.
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grupales (p.je., futbol o basquetbol), y que la tendencia desaparece en los deportes de resistencia,
competencia e individuales (Wichstrom & Wichstrem, 2009; Lorente et al., 2004; Ruiz et al.,
2012); cuando incrementan las horas de practica (Ruiz et al., 2009) o la frecuencia del
entrenamiento (Lorente et al., 2004). En nuestro pais es frecuente la promocion del deporte como
una estrategia preventiva entre los jovenes; sin embargo, en los programas no se integran las
variables antes descritas. Entre los jovenes mexicanos los deportes practicados con mas frecuencia
son los grupales (futbol, basquetbol y voleibol) y los principales motivos para realizarlos son
convivir, divertirse y, en menor proporcion, aprender habilidades (P6llmann & Sénchez, 2015).
Las observaciones muestran la necesidad de promover la practica de deportes de resistencia y
competencia, asi como resaltar otros beneficios de la actividad (recompensas demoradas), ademas
de la convivencia y diversion (recompensas inmediatas).

El reforzamiento derivado de las actividades sociales fue la variable con mayor influencia
para predecir el consumo de alcohol, sugiriendo que el placer derivado de las actividades sociales
aumenta la probabilidad de consumir la sustancia. Esta observacion es congruente con la
relevancia que tiene el contexto social entre los adolescentes y coindice con diversos trabajos
acerca de la relacion de complementariedad entre las actividades sociales y el uso de alcohol
(Goldstein, et al., 2014; Murphy et al., 2005; Skidmore & Murphy, 2010). También se ha descrito
que la probabilidad de socializar es menor cuando los adolescentes no estan consumiendo y que la
reduccion del consumo puede disminuir la recompensa social (Murphy et al., 2005). La relacion
entre el consumo de alcohol y el reforzamiento social puede explicarse, en parte, porque el uso de
alcohol entre los adolescentes ocurre en situaciones sociales y su consumo facilita el acceso a
diversas consecuencias positivas como divertirse, socializar, conocer nuevas personas,

desahogarse, entre otras (Park, 2004).
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El papel que juega el reforzamiento social entre los jovenes sefiala la importancia de
promover, en los programas preventivos, el desarrollo de las habilidades sociales que permitan a
los adolescentes establecer relaciones mds satisfactorias con sus pares, en contextos libres de
consumo; asi como integrar alternativas para compensar la pérdida potencial del reforzamiento
social, asociado con la reduccion del consumo de alcohol. Es oportuno tener presente la necesidad
de intensificar estas acciones entre los hombres, debido a que ellos considerados mas reforzantes
los beneficios sociales, incrementados por el consumo de alcohol (Kirchner et al., 2006; Murphy
et al., 2006; 2005).

La evidencia en torno al efecto protector asociado con la participacion de los adolescentes
en actividades incompatibles con el consumo de alcohol es robusta. Este trabajo permitid
identificar diversas actividades que, en el contexto natural de los adolescentes mexicanos, tienen
el potencial de competir con la conducta de consumo. Los programas preventivos pueden
beneficiarse al incorporar estrategias dirigidas a incrementar la disponibilidad de estas actividades
en la escuela y la comunidad, promover el involucramiento de los adolescentes e incrementar su
nivel de reforzamiento. Es necesario incorporar un componente social en las actividades
incompatibles con el consumo, debido a que la mayoria de ellas se realizan de manera individual
(p.ej., estudio, lectura, actividades artisticas, etc.,); mientras que las actividades que funcionan
como complementos del consumo suelen ser sociales.

Los resultados, consistentes con la perspectiva de la economia conductual, sugieren que el
consumo de alcohol en los adolescentes mexicanos se atribuye a: las minimas restricciones para
beber, tanto en contextos sociales como familiares; la abundancia de tiempo libre; la elevada
disponibilidad de actividades libres de sustancias que funcionan como bienes sustitutos del

consumo; en contraste con el bajo involucramiento de los adolescentes en actividades
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incompatibles con el uso de alcohol. Los datos muestran la necesidad de reducir la disponibilidad
de la sustancia e incrementar las restricciones a su acceso, no solo en el nivel comercial, sino
también en ambientes sociales y familiares. Las intervenciones preventivas ademas deben
promover el involucramiento de los adolescentes en las actividades incompatibles con el uso de
alcohol, e incorporar un componente social, con el fin de incrementar su nivel reforzamiento. Los
hallazgos pueden contribuir a incrementar el impacto de la prevencion, al incorporar una variable
ambiental en los programas preventivos que han mostrado ser efectivos para reducir el consumo
de alcohol en los adolescentes.

Es relevante sefialar algunas limitaciones del estudio: 1) el muestreo por conveniencia y la
reducida variabilidad en la edad de los participantes son factores que reducen la generalizacion de
los resultado a sectores mas amplios asi como la observacion de otras diferencias entre los grupos,
2) aunque la preferencia y el reforzamiento asociado con algunas actividades libres tuvo una
influencia estadisticamente significativa para predecir el consumo de alcohol, el coeficiente de
regresion fue muy bajo, 3) la medicion de las variables no permiti6 identificar qué restricciones
estan asociadas con cada tipo de actividad ni las cualidades que influyen en su nivel de
reforzamiento.

Los hallazgos de este trabajo evidencian la necesidad de incorporar variables ambientales,
en los programas preventivos que se implementan en el pais. Un componente indispensable es la
participacion de la familia, la escuela y la comunidad, quienes deben ser motivados para facilitar
la participacion de los adolescentes en las actividades incompatibles con el uso de sustancias, e
incrementar las restricciones al consumo, asociadas tanto con la disponibilidad fisica de la
sustancia como con las normas en torno a su uso. Aunque algunos programas preventivos

promueven la participacion en actividades libres de sustancias, a partir de estos resultados se
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sugiere analizar si esas son incompatibles con el consumo, incrementar el nimero de alternativas,
identificar los obstaculos para realizarlas y disefiar estrategias para enfrentarlos

En futuras investigaciones es esencial explorar alternativas para incrementar el
reforzamiento derivado de las actividades incompatibles con el consumo de alcohol, en el contexto
familiar, escolar y comunitario. Es también prioritario disefiar estrategias para motivar a diversos
grupos a en las acciones dirigidas a incrementar la participacion de los adolescentes en actividades
incompatibles con el consumo y las restricciones al acceso a la sustancia. Finalmente, es una labor
necesaria evaluar el efecto de la integracion de estas estrategias en los programas dirigidos a

prevenir y reducir el consumo de alcohol en los adolescentes mexicanos.
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Apéndices

Apéndice 1
Carta de solicitud de apoyo a las autoridades escolares

Apreciable (nombre del directivo)
Director(a) de la escuela (nombre de la escuela)

Por medio de este escrito solicito su apoyo para realizar una investigacion dirigida a conocer las actividades
que realizan los adolescentes en su tiempo libre y sus opiniones sobre el consumo de alcohol. El estudio forma parte
del proyecto de Doctorado que realizo en la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma México.
Con la investigacion pretendo aportar informacion que contribuya a desarrollar estrategias mas efectivas para evitar y
reducir el consumo de alcohol en los adolescentes.

La actividad requiere la participacion voluntaria de alumnos de tercero de secundaria y de primer y segundo
grado de bachillerato. Los estudiantes pueden colaborar en una de tres actividades: responder un cuestionario escrito,
participar en una entrevista grupal o responder un cuestionario en linea. Las actividades tienen una duracioén
aproximada de 50 minutos y se realizaran dentro de las instalaciones escolares, en los horarios que ustedes designen.

La informacion recopilada es andénima y se utilizara exclusivamente para fines de la investigacion. En
retribucion al apoyo brindado, entregaré los resultados relevantes para fortalecer las acciones preventivas en su
institucion y una platica a los alumnos, dirigida a incrementar su percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en
la adolescencia. Ademas, cuando lo soliciten, proporcionaré una sesion de consejo breve a los estudiantes con un
riesgo asociado al consumo de esta sustancia.

Sin mas por el momento, me despido, agradeciéndole de antemano su atencion y esperando contar con su apoyo.

Atte.

Sarahi Alanis Navarro
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Preguntas 0 1 2 3 4
) ) Una vez al mes 2-3 veces por 4 0 mas veces
1. ;Qué tan frecuentemente tomas bebidas alcohélicas? Nunca P 2-4 veces al mes . por semana
2. (Cuéntas bebidas tomas en una ocasién? lo2 304 506 7a9 10 o mas
3. iQué fi 5 4s bebid Menos de una Unavezala Diario o casi
. (Qué tan frecuentemente tomas 5 o mas bebidas en una Nunca Unia vez al mies 10:0
ocasién? vez al mes semana diario
14l & 4 di d Menos de una Una vezala Diario o casi
4. Durante el altimo ano, jte ocurrié que no pudiste parar de Nunca {Tnavezalmes 00
beber, una vez que habias empezado? vez al mes semana diario
5. Durante el dltimo afio, ;con qué frecuencia dejaste de hacer Niinici Menos de una iiE ez Al iied Unavezala Dlanvo o casi
algo que debias hacer, por beber? (como ir a la escuela) vez al mes semana diario
6. Durante el altimo afio, ;con qué frecuencia bebiste en la Menos deuna Una vez a la Diarioio casi
mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia Nunca SR, Una vez al mes il diario
anterior?
7. D 1 alti fo, ; s i i Menos de una Unavezala Diario o casi
: urante el altimo ano, ;con qué frecuencia te sentiste Nunca Ui vez al iies 00
culpable o tuviste remordimientos por haber bebido? vez al mes semana diario
8. Durante el @ltimo afio, jcon qué frecuencia olvidaste algo Nunca Menos de una Una vez al mes Unavezala Dlanlo o casi
que hiciste cuando estuviste bebiendo? vez al mes semana diario
9. (Te has lesionado o alguien ha resultado lesionado como No Si, perongel el Si, en el dltimo
consecuencia de tu consumo de alcohol? ultimo afio afio
10. (Algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la Si, pero no en el Si. en el Gltimo
No : ?

forma en que bebes o te ha sugerido que le bajes a tu
consumo?

ultimo afio

afio

7
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Apéndice 3

AUDIT-C

Cuestionario sobre el consumo de alcohol

126

Gracias por aceptar participar en este estudio, dirigido conocer el consumo de alcohol en los jovenes. Los

datos que proporciones seran estrictamente confidenciales y solo seran utilizados para fines del estudio. Responde con

sinceridad.

Instrucciones: marca con una X las opciones que describan mejor tu consumo de alcohol en el tltimo afio.

Nota: para responder las preguntas 2 y 3 considera que una bebida estandar equivale a cualquiera de las

siguientes presentaciones.

@t@@i -

Una botella/lata  Unjarrito

Unvaso Unacopa Unacopa Uncabalito Unvaso

decerveza  depulue debrandy, devino  delicor detequid  de ginebra,

rono  demesa omezal  vodkao

whisky whisky
Preguntas 0 1 2 3 4
1. (Qué tan frecuentemente consumes )
alguna bebida alcohélica? Nunca Mensualmente -4 veces al mes 2-3 veces por 4 0 mas veces por

0 menos semana semana

2. (Cuantas bebidas estandar tomas en
una ocasion? lo2 304 506 729 10 0 mas
3. (Qué tan frecuentemente tomas 5 o mas Nunca Mensualmente Mensualmente Semanalmente Diario o casi
bebidas estandar en una ocasion? 0 menos diario
Sexo: Edad: Grado: Grupo:

Si deseas participar en una entrevista grupal, inventa un nombre para poder identificarte

iMuchas gracias por tu apoyo!
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Apéndice 4
Guia de entrevista (grupos focales)

Presentacion

Buenos dias, mi nombre es Sarahi, soy alumna del Doctorado en Psicologia de la UNAM. Les agradezco
mucho por aceptar colaborar en esta actividad.

Durante los siguientes cincuenta minutos, los invito a compartir sus opiniones sobre el uso de alcohol y las diversas
actividades que realizan en su tiempo libre. Mi funcion sera coordinar la entrevista, y la persona que me acompaiia
esta aqui para apoyarme.

La conversacion sera grabada, con la finalidad de tener un registro preciso de sus participaciones. La
informacion que compartan en este espacio serd estrictamente confidencial y so6lo se utilizard para fines de
investigacion.

Antes de iniciar, conversaremos sobre un tema distinto, para ejemplificar la dindmica de la actividad. La
persona que desee participar debera levantar su mano, yo le indicaré cuando sea su turno. Es importante que no
interrumpan al compaiiero que esté hablando, todos tendran oportunidad de compartir sus opiniones.

Comencemos la charla: platiquenme, jen qué momento escuchan musica?...

PARTE I. CONSUMO DE ALCOHOL

a) Acceso al consumo de alcohol

Objetivo: identificar los contextos que facilitan o restringen el acceso al consumo de alcohol en los adolescentes.
¢ Como consiguen alcohol los adolescentes?

Lugares donde pueden conseguir las bebidas.

Medios para adquirirlas.

Lugares donde consumen alcohol.

cEn qué momento consumen alcohol los adolescentes?
Circunstancias que facilitan el consumo.

Circunstancias que dificultan el consumo.
b) Reforzamiento asociado al consumo de alcohol.

Objetivo: identificar las variables que refuerzan la conducta de consumo.
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¢ Qué sucede mientras los adolescentes beben?

Expectativas al beber.

Actividades que realizan mientras beben.

Percepcion de los riesgos y consecuencias relacionadas con el consumo.

PARTE II. ACTIVIDADES LIBRES DE SUSTANCIAS

Se refieren a las actividades que les gusta o les gustaria realizar en su tiempo libre (incluyendo actividades

académicas). Estas no deben relacionarse con el uso de alcohol u otras sustancias.

a) Actividades disponibles.

Objetivo: identificar las actividades disponibles en el entorno natural de los adolescentes.
¢ Qué les gusta hacer en su tiempo libre?

Otras actividades que les gustaria realizar.

¢) Reforzamiento asociado con las actividades

Objetivo: identificar las variables que refuerzan las actividades libres de sustancias.
¢ Qué sucede mientras realizan las actividades?

Expectativas al realizarlas.

Riesgos y beneficios al realizarlas.

b) Restricciones al acceso a las actividades.

Objetivo: identificar las restricciones asociadas con las actividades libres de sustancias.
JEn qué momentos realizan las actividades?

Circunstancias que facilitan realizarlas.

Circunstancias que dificultan realizarlas.



Folio:

1. Datos generales.

Edad: Sexo: | Hombre | Mujer | Nivel de escolaridad:

SBINUBWIS SAPIY

Bloque 1. Tiempo libre

El objetivo de este grupo de frases es conocer las actividades que realizas en tu tiempo libre. Es importante que las actividades NO se relacionen
con el uso de tabaco, alcohol ni otras drogas.

Instrucciones:

1. Completa cada frase.

2. Escribe cinco o mas palabras para cada frase.

3. Ordena las palabras de cada frase asignando el nimero 1 a la palabra que consideres més importante, 2 a la siguiente, y asi sucesivamente.

1) Lo que me gusta hacer en mi tiempo 2) Lo hago para... 3) Es dificil hacerlo cuando...
libre es...

g 1puady

6¢l



Bloque 2. Consumo de alcohol

El objetivo de este grupo de frases es conocer tu opinion sobre el consumo de alcohol en los adolescentes.

Instrucciones:
1. Completa cada frase.

2. Escribe cinco o mas palabras para cada una de ellas.
3. Ordena las palabras de cada {rase asignando el nimero 1 a la que consideres mas importante, 2 a la siguiente, y asi sucesivamente

Los adolescentes consiguen
alcohol en...

Beben para...

Mientras beben...

Es dificil beber cuando...

Si bebiste alcohol en el Gltimo afio, responde las siguientes preguntas. Si no bebiste, marca con una X la opcién nunca de la primera pregunta.
Para responder las preguntas b y ¢ considera que una bebida estindar es igual a una cerveza, un caballito de tequila o mezcal, un jarro de pulque,
una copa de vino, una cuba. NOTA: una caguama normal equivale a tres bebidas estandar.

Preguntas 0 1 2 3 4

a) (Qué tan frecuentemente consumes alguna bebida Nunca Una vez al mes 2-4 veces al 2-3 veces por 4 o mas veces

alcohdlica? 0 menos mes semana por semana

b) (Cuantas bebidas estandar tomas en una ocasion? lo2 304 506 7a9 10 o0 mas

¢) ({Que tan frecuentemente tomas 5 o mas bebidas Menos de una Una veza la Diario o casi
g o Nunca Una vez al mes o 3

estandar en una ocasion? vez al mes semana diario

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

0¢l



131

Apéndice 6
Instrumento: Consumo de alcohol y actividades libres de sustancias

El objetivo del cuestionario es conocer las actividades que realizas en tu tiempo libre y tu opinion sobre el
consumo de alcohol. La informacion que proporciones serd muy valiosa para entender el uso de alcohol en los jovenes.

Seccion I. Datos generales. En esta seccion encontraras preguntas dirigidas a obtener algunos de tus datos

generales. Selecciona la opcion que indique mejor tu respuesta.

Variable Reactivo Opciones de respuesta
1. Sexo Tu eres: 1. Hombre
2. Mujer
2. Edad (Cuéntos aflos tienes Abierta
3. Familia Vives con: 1. No
Madre o tutora 2. St
Padre o tutor
Hermanos
Otros familiares
4. Escolaridad (Qué afio cursas 1. Tercero de secundaria
2. Primero de bachillerato
3. Segundo de bachillerato
5. Trabajo (Trabajas? 1. No trabajo
2.  Trabajo menos de 4 horas
3. Trabajo 4 horas diarias
4. Trabajo 8 horas diarias
6. Ingreso En promedio, ;cuanto dinero tienes al dia para tus gastos 1. Menos de $30
personales? 2. De$30a8$50
3. De $50a8$100
4. Mas de $100
7. Horas libres Aproximadamente, ;cudntas horas libres tienes al dia? 1. Dela2
2. De3a4
3. De5a6
4. Masde6
8. Horas libres fuera de Aproximadamente, ;cudntas de esas horas libres pasas 1. Ninguna
casa fuera de casa? 2. Dela2
3. De3a4
4. De5a6
5. Masde6
9. Consumo alguna vez (Alguna vez en la vida has tomado bebidas alcohdlicas? 1. No
en la vida. 2. Si
10. Consumo en el ultimo  ;Consumiste en el ultimo afio? 1. No
afio. 2. Si
11. Consumo en el ultimo  ;Consumiste en el ultimo mes? 1. No
mes. 2. Si
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Seccion II. Actividades libres de sustancias. A continuacion, encontrards una lista de actividades que
algunos jovenes realizan en su tiempo libre. Selecciona la opcion que indique mejor tu respuesta. Importante: las

actividades NO deben relacionarse con el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas y deben durar al menos 30

minutos.
Reactivos Dimensiones
Uso de medios electronicos 1. ;Con qué frecuencia la
1. Estar en redes sociales como Facebook, twitter, WhatsApp. realizas?
2. Navegar en internet (ver videos, bajar musica, etc.).
3. Ver television. a) Nunca
4. Escuchar musica. b) Una vez en el ultimo afio
5. Jugar videojuegos. ¢) Una vez en los tltimos 30
dias

Sociales d) 2 a3 veces en los tltimos 30
6. Convivir con tus amigos. dias
7. Conocer personas. e) Una o dos veces por semana
8. Bailar. f) 3 o mas veces por semana.
9. Asistir a una fiesta, sin alcohol.
10. Ir al cine. 2. ;Qué tan agradable es o
11. Tener una platica divertida. seria?
12. Estar con tu novio.
13. Salir a la calle a) Nada agradable

b) Poco agradable
Familiares, académicas y prosociales c) Agradable
14. Convivir con tu familia. d) Muy agradable
15. Ayudar en labores del hogar
16. Hacer tarea y estudiar.
17. Tomar una siesta. 3. (Qué tan facil es o seria?
18. Colaborar como voluntario en actividades comunitarias. *
19. Pensar acerca de tus planes futuros. * a) Muy facil
20. Participar en un grupo religioso. * b) Facil

¢) Dificil
Culturales d) Muy dificil

21. Leer historietas, novelas, cuentos.

22. Realizar alguna actividad artistica como dibujo, pintura, musica.
23. Asistir a actividades artisticas y culturales.

24. Aprender una actividad

Fisicas

25. Hacer ejercicio.

26. Practicar un deporte individual.
27. Practicar un deporte grupal.

*Estas actividades no fueron recopiladas durante la fase exploratoria; sin embargo, se incluyeron debido a su
relevancia tedrica.

Nota: en cursivas se presentan los reactivos que fueron eliminados en el andlisis de confiabilidad y factorial.
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Seccion I1I. Acceso al consumo de alcohol. En esta seccion se presenta una lista de lugares y situaciones

donde algunos jovenes pueden consumir alcohol. Selecciona la opcidon que indique mejor tu respuesta.

Reactivos (Con qué frecuencia tuviste la oportunidad de consumir?
Contexto social a) Nunca

1. Enun antro o bar. b) Una vez en el ultimo afio

2. En una reunion con amigos. ¢) Una vez en los ultimos 30 dias

3. Enuna fiesta. d) 2 a3 veces en los ultimos 30 dias

4. Enelbillar e) Una o dos veces por semana

5. Enlacalle f) 3 o mas veces por semana

6. Por invitacion de un amigo.

7. Enlaescuela

Contexto familiar

8. Por invitacion de un familiar.
9. En una reunion familiar.

10. Al encontrarlo en tu casa

11. Enlacasa

12. Por invitacion de tu novio(a). *

*Esta informacion no fue recopila durante la fase exploratoria; sin embargo, se incluyd debido a su relevancia tedrica.

En el analisis factorial se agrup6 en este factor.
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Apéndice 7

Ejemplo de una seccion del instrumento (version impresa)

Seccion I1. Tiempo libre. A continuacion, encontraras una lista de actividades que los adolescentes realizan
en su tiempo libre. Marca con una X la opcion que indique mejor con qué frecuencia realizas cada una de las
actividades. Importante: las actividades no deben relacionarse con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y

deben durar al menos 30 minutos.

Lista de actividades

1 Convivir con tus amigos

3 Convivir con tu familia

Estar en redes sociales como Facebook, whats
5. | App o twitter

Colaborar como voluntario en actividades pro
7. | ambientales o comunitarias

9. Escuchar musica

.| Ayudar en las labores del hogar

.| Jugar en equipo (futbol, basquetbol, etc.)
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Apéndice 8

Imagenes de la version digital del instrumento

Tiempo libre

y consumo de alcohol

Seccidn 1. Datos Generales

1.Toeress () Hombre

@ Mujer
2. 3Cudndo naciste? ‘ [ Febrero s || || [ 1996 D

3. Vives con:

ou

° O
@

5. Nombre de la Escuela

- —
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INSTRUCCIONES:
B A continuacion enconfrarGs una lista de
il actividades que algunos jévenes redlizan en su
tiempo libre.
IMPORTANTE: las acfividades NO deben
\'\ J relacionarse con el consumo de alcohol, tabaco

= u ofras drogas y deben durar mas de 30 minutos.

~

Seccidén 2. Tiempo Libre U

Lista de Actividades 3Con qué frecuencia|zQué tan agradable aQue fon deIl es
la reclizas? es o seria?

16. Realizar alguna actividad _
artistica come dibujo, pintura, [ Una vez en el dltin 2 | [ Poco agradable :| | Dificl =
musica, escritura, etc.

17. Asistir a actividades artisticas y

culturales como el teatro, un | Una vez en el dltin % | | Poco agradable 3 J | Dificil 3
museo, etfc.

18. Hacer tarea y estudiar | Una vez en el dltin % | [ Poco agradable s | Muy dificil |

19. Salir a la calle | Unavezen los dlti #| | Pocoagradable | | Muy dificil 2

20. Leer historietas, novelas, | Unavez en los dlti % | | Poco agradable s | Muy dificil 5]
cuenfos, etc.

21. Ayudar en las labores del [2a3vecesenlos 3| | Poco agradable 3 | ¥ Muy dificil b
hogar Dificil
Facil

9% R
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Apéndice 9

Instrucciones para responder el instrumento

Estimados alumnos, gracias por participar en esta actividad. La tarea consiste en responder un cuestionario
digital sobre el consumo de alcohol y el empleo del tiempo libre.
No proporcionaran su nombre, asi que respondan con sinceridad. Para avanzar es necesario responder todas
las preguntas.
Es comtn que haya un par de dudas en la seccion de datos generales:
1) Enlapregunta: Vives con: deben marcar Si o No vives con cada una de las personas que aparecen en la lista.
2) En la pregunta: ;qué afio cursas? Se refiere al afio, no al semestre. Asi que respondan: Primero de
bachillerato si son del segundo semestre o Segundo de bachillerato, si son del cuarto semestre.
Sus respuestas contribuiran a desarrollar estrategias para prevenir el uso y abuso de alcohol entre los adolescentes
y a identificar actividades alternativas gratificantes.

Direccion de la pagina: http://solucionesvirtuales.com.mx/paginas/Encuesta/

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda
. g Google - qp
% http:,-’,v"solucionesvirtuales.com.mxv"paginas,"Encuesta,:’I -3

Noticias Revistas Péginas drugprevention | | Grooveshark Wiz WordReference .‘;_] Traductor de Google RAE 5 Convertidor YouTube ... Ir

jGracias por participar!
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Apéndice 10
Formato de consentimiento

Fecha:

Por medio de la presente autorizo que mi hijo(a) colabore

en el estudio que realiza Sarahi Alanis Navarro, estudiante de Doctorado en Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma México.

Mi hijo(a) participara en una entrevista grupal, de 6 alumnos en promedio, dirigida a
conocer la opinidon de los adolescentes acerca del consumo de alcohol y de las actividades que
realizan en su tiempo libre.

La actividad estara dirigida por la investigadora y participara un observador, previamente
identificado. La duracion aproximada de la actividad es de 50 minutos y se realizara dentro de las
instalaciones escolares.

La participacion de mi hijo(a) es voluntaria; por lo tanto, tiene derecho de abandonar la
actividad en el momento en que lo desee, sin que por ello reciba alguna sancién. Considerando el
caracter confidencial de informacién y su uso exclusivo para fines de la investigacion, autorizo
que la entrevista sea audio-grabada, en caso de ser necesario.

La investigadora, siempre que lo soliciten, se compromete a brindar una sesion de consejo

breve a los estudiantes con un riesgo asociado al consumo de alcohol.

Atte.

Nombre y firma del padre o tutor



Apéndice 11

Analisis de confiabilidad de los reactivos

. .. . . Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

Preferencia por actividades libres de sustancias . .
elementos corregida  elemento se ha suprimido

1. Convivir con tus amigos 409 790

2. Estar con tu novio(a) 203 .802

3. Convivir con tu familia 237 796

4. Tener una platica divertida 417 789

5. Estar en redes sociales 303 794

6. Participar en un grupo religioso .189 799

7. Colaborar como voluntario 355 791

8. Pensar acerca de tus planes futuros 381 790

9. Escuchar mussica 325 795

10. Bailar 342 792

11. Realizar alguna actividad artistica 354 791

12. Asistir a actividades artisticas y culturales 417 788

13. Hacer tarea y estudiar 400 789

14. Salir a la calle 230 197

15. Leer historietas, novelas, cuentos. 398 788

16. Ayudar en labores del hogar 378 791

17. Ir al cine 294 7194

18. Asistir a una fiesta sin alcohol 304 793

19. Practicar un deporte grupal .246 197

20. Practicar un deporte individual 436 786

21. Hacer ejercicio 463 785

22. Navegar en internet 323 793

23. Ver television 273 794

24. Jugar videojuegos .194 .800

25. Tomar una siesta 273 795

26. Aprender una nueva actividad 447 786

27. Conocer personas 375 790

Nota: en negritas se sefialan las correlaciones menores de 0.28.

Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

Acceso al consumo de alcohol . .
elementos corregida  elemento se ha suprimido

1. Enun antro o bar .625 .893

2.  En una reunién con amigos 792 .883

3. Enlacalle .680 .890

4. Por invitacion de un amigo 736 .887

5. Encelbillar 576 .895

6. Enuna fiesta .643 .892

7. Enlaescuela Sl .898

8. Por invitacion de un familiar .642 .892

9. Enuna reunion familiar 557 .896

10. En mi casa .594 .894

11. Al encontrarlo en mi casa .620 .893

12. Por invitacion de mi novio o novia 475 .899
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