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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue promover un proceso
de investigacion accion participativa en un grupo de
adolescentes para caracterizar las circunstancias,
a nivel individual y grupal, que los lleva a consumir
alcohol. El estudio se dividio en tres etapas: 1)
conocimiento de la comunidad, 2) diagndstico
participativo, basado en dos ejes: el por qué y
para qué toman alcohol los adolescentes, y 3)
la investigacién accion participativa. Ademas se
utilizaron las siguientes técnicas: a) de exposiciones
graficas; b) de discusiones, c) y trabajo grupal con
guias de preguntas: ;qué conozco?, qué creo?,
¢qué he vivido? Los resultados mostraron que el
inicio del consumo de alcohol es temprano (13 afos
promedio). El consumo se lleva a cabo sobretodo en
los fines de semana, dias festivos, durante su tiempo
libre, mayormente fuera del ambito familiar, en la
calle y lugares de reunion; siempre en compania de
iguales y con incorporacién excesiva de muchachas.
Ademas beben compulsivamente, buscando
obtener rapidamente los efectos embriagantes.
Generalmente consumen cerveza y bebidas
combinadas comercializadas, existe una enorme
disponibilidad y difusién de bebidas alcohdlicas,
son de facil adquisicion y bajo precio, y se combina
alcohol con drogas (cocaina y marihuana). En
conclusiéon se puede decir que los adolescentes
presentan un patrén propio de consumo de alcohol,
jugando un papel importante como articulador del
ocio y las relaciones sociales.

Palabras clave: Investigacion accion participativa,
Consumo de alcohol, Adolescentes.

ABSTRACT

The aim of this work was to promote a participatory
action process within a group of adolescents, to
characterize the circumstances at the individual and
group level which lead them to consume alcohol. The
study was divided in three stages: 1) knowledge of
the community, 2) participative diagnosis, based on
two axes: why and for what purpose the adolescents
consume alcohol, and 3) the participatory action
research. In addition, the following techniques
were used: a) graphical exhibitions, b) discussions,
c) group work with question guides: what do |
know?, what do | believe?, what have | lived?
We observed that the age of beginning alcohol
consumption diminishes (average age, 13 years old).
Alcohol consumption is mainly done on weekends,
holidays, during their free time, mainly out of the
familiar scope, in the street and meeting places;
always in peers’ company, and with an excessive
incorporation of girls. They drink compulsively,
to obtain the drunkenness effects quickly. They
generally consume beer and commercialized mixed
beverages, there are enormous availability and
diffusion of alcoholic drinks, easy acquisition and
low prices, and alcohol is mixed with drugs (cocaine
and marijuana). In conclusion it is possible to say
that adolescents display their own pattern of alcohol
consumption, which plays an importantrole in leisure
activities and social relationships.

Keywords: Participative action research, Alcohol
consumption, Adolescents.
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INTRODUCCION

El devenir histérico ha convertido al alcohol en una sustancia
ampliamente utilizada y con una enorme aceptacién social,
presente en casi todos los rituales sociales vinculados a la
cultura occidental. El alcohol es de hecho, la primera droga
de la que los textos histdricos se han referido en términos de
abuso, varios miles de afios antes de Cristo (1).

Todas las civilizaciones y grupos del mundo, al paso
del tiempo, han desarrollado diversas formas de elaboracién
de bebidas alcohélicas, asf como determinadas conductas
relacionadas con su ingesta (2).

El consumo de bebidas alcohdlicas es una prdctica
arraigada en la cultura mexicana y su origen se remonta al
periodo prehispdnico. El alcohol, ha estado vinculado a la
vida religiosa, econdmica, social y politica de los pueblos que
habitaron nuestro pais (3), formando parte también de la
dieta alimenticia (4), de rituales o de usos medicinales (5).
En la actualidad, su consumo es una prictica difundida en
todos los sectores de la poblacién mexicana convirtiéndose
en la droga de mayor uso (6).

La adolescencia es una etapa de la vida de especial
importancia y vulnerabilidad con respecto al desarrollo
psicolégico; estd caracterizada por un cambio rdpido en el
comportamiento del individuo y por su flexibilidad en su
estructura psiquica (7). Durante la misma, el adolescente
construye la individualidad y crea un sistema de valores
adultos, y empieza a independizarse de sus padres. En esta
edad ejerce influencia todo lo que representan los retos y
la busqueda de nuevas experiencias, por lo que se puede
considerar a los adolescentes como una poblacién en riesgo
para desarrollar conductas que pueden dafiar su salud, como
es el caso del consumo del alcohol (8).

El consumo de alcohol se ha convertido en un hdbito,
ya que forma parte de los llamados estilos de vida y estd
culturalmente aceptado en la mayoria de los paises de Amé-
rica, Europa y Asia, por lo que esta situacién ya no es un
comportamiento individual, sino que se encuentra influen-
ciado por normas sociales y por el contexto socioeconémico
y cultural en que vivimos. La cultura del alcohol, con sus
costumbres, nos envuelve por todas partes. El alcohol im-
pregna la vida cotidiana hasta el punto de que existen unos
estilos de vida plenamente relacionados con el consumo de
esta sustancia, tanto entre la poblacién adulta como entre la
poblacién adolescente (9). Los cambios que se generan en
estos contextos siempre van acompafados de cambios en el
uso o abuso del alcohol.

Uno de estos cambios es la incorporacién generalizada
hacia el consumo de bebidas embriagantes por parte de los
adolescentes, en los que se presentan unas caracteristicas
propias que han generado una cultura exclusiva del consumo
de alcohol que se diferencia del consumo tradicional (10).

Desde la perspectiva de la “educacién para la salud”, en
la aproximacién al conocimiento del comportamiento sobre
el consumo de alcohol en los adolescentes, sus tendencias,
motivos y circunstancias que le rodean, resulta fundamental
el punto de vista de los actores protagénicos.

El presente estudio parte de la necesidad de involucrar
a los adolescentes en el autodiagndstico del consumo del
alcohol, a través del desarrollo de un proceso participativo,
entendido éste como una actividad organizada que conlle-

va, a partir de lo biogrdfico (preocupaciones y experiencias
cotidianas), un proceso de reflexién de la realidad. Enten-
diéndose la realidad, como la forma en que los adolescentes
se hallan involucrados en los hechos (consumo de alcohol),
los procesos y estructuras, y su percepcion e interpretacion
de dicha realidad.

También como una forma de indagacién autorreflexiva
que emprenden los participantes en situaciones sociales en
orden de mejorar la racionalidad de sus propias pricticas,
el entendimiento de las mismas y las situaciones dentro de
las cuales tienen lugar. Es una reflexién colectiva, ya que el
trabajo del grupo se enriquece con todas las opiniones de los
compafieros, que son fruto de diferentes actividades.

METopoLocia
Este trabajo se situé como una investigacién de tipo parti-
cipativa que parte de los supuestos de que el hombre vive
en la sociedad y su conducta esta vinculada con la de otros
hombres con los que interactiia; y de que el hombre analiza la
realidad y toma conciencia critica de la misma que le conduce
a tomar decisiones para una accién transformadora (11).

El proceso a seguir de la investigacién participativa
se destaca en lineas generales dos grandes dimensiones: la
diagnéstica y la transformadora, el presente estudio pre-
senta los datos correspondientes a las dos dimensiones. La
muestra analizada se obtuvo de adolescentes escolarizados
de una secundaria nocturna de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, México.

El trabajo se dividi6 en tres partes:

12 Etapa, conocida como el proceso de insercién co-
munitaria.

22 Etapa, de actividades propias de la dimensién
diagndstica.

32 Etapa, de actividades correspondientes a la dimen-
sién transformadora.

DIMENSION DIAGNOSTICA

Esta dimensién abarcé la primera y la segunda etapa, y
tuvo como e¢je central de trabajo el conocer y ubicarse en
la realidad concreta en la que se iba a realizar el proceso
de investigacién, para lo cual se obtuvieron dos tipos de
conocimiento (12).

a) Conocimiento intuitivo y conocimiento preciso.

Se realizaron entrevistas a docentes y al director de la
escuela, con la intencién de conocer el interés, sensibilidad
y facilidad para la realizacién del trabajo. Para poder visua-
lizar la existencia de la problemdtica, se aplicé una encuesta
estructurada a la poblacién escolar. Los datos obtenidos
se analizaron y se presentaron en forma gréfica (periédico
mural), con la finalidad de remitirlos a la reflexién del grupo
(13), a manera de cédigo generador que produjera la pro-
blematizacién como punto de partida para la realizacién del
diagndstico participativo.

b) El conocimiento construido. Diagnostico partici-
pativo.

Consistié en someter al andlisis critico del grupo el
material recogido en las etapas precedentes. Para lo cual fue
necesario confrontar al grupo con su propia realidad, estimu-
larlo a interpretar esta realidad de una manera ldcida y critica.
Se realiz6 una sintesis del conocimiento generado a efecto
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de devolver a todos los participantes los datos del grupo y
su realidad, manejados y conocidos por si mismos. Consi-
derando importante que el conocimiento fuera compartido
por el grupo en todos sus aspectos. A partir de esta fase de
retroalimentacidn se inician los trabajos correspondientes al
segundo momento, la dimensién transformadora.

DIMENSION TRANSFORMADORA: CONSTRUCCION DE UN PLAN
En esta dimensién el eje de trabajo gird en torno a desarrollar
en los participantes:

1. El compromiso colectivo,

2. Un cambio progresivo en las formas de ver la realidad
y de pensar el problema, la decisién de qué hacer.

HERRAMIENTA DEL AUTODIAGNOSTICO

Para ambas dimensiones se trabajé con la herramienta del
“autodiagndstico”, teniendo presente que un autodiagndstico
comunitario, consiste en el conocimiento que sobre el tema
o problema desarrolla la propia poblacién a través de activi-
dades organizadas y mediante el aprovechamiento del saber
y de las experiencias de cada uno de los participantes.

Técnicas utilizadas:

1) Técnica de exposicidn con formas gréficas (periédico
mural).

2) Técnica de discusiones sobre la base de temas (lluvia
de ideas).

3) Técnica de trabajo de grupo con gufas de preguntas:
Se establecieron tres preguntas: “qué conozco”, “qué creo”
y “qué he vivido”.

DINAMICA DE LAS SESIONES

Todas las reuniones, ya sea que correspondieran a la dimen-
sién diagndstica as{ como para la transformadora, se inicia-
ban preguntdndoles sobre c6mo les habia ido en su escuela,
en la casa y con el trabajo que se quedaba pendiente.

Las sesiones se procurd desarrollarlas en forma sistemd-
tica, siguiendo bdsicamente cinco pasos:

1. Los miembros del grupo hablaban y daban a conocer
lo que hacian y lo que pensaban,

2. El grupo investigador aportaba conocimientos que
consideraba necesarios para que los muchachos adquirieran
explicaciones mds profundas del por qué de la situacién,

3. Se estimulaba a los muchachos a que compartieran
lo que aprendieron,

4. Se realizaba un resumen de lo visto y las tareas por
emprender, y

5. Se evaluaba la sesion.

Teniendo como base la prictica social, durante el de-
sarrollo de las sesiones, se buscé una situacién permanente
de didlogo, situado en una conversacién informal de manera
similar a la que se tiene en la familia o en un lugar de reunidn,
estimulando la participacién en la palabra, en el didlogo y
en las decisiones.

REGISTRO DE LA INFORMACION

Técnicas e instrumentos utilizados

Se utilizé la observacién participante, libreta de notas, diario
de campo, cdmara fotogréfica y grabadora.

ESTRATEGIAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez realizada la trascripcidn de la informacidn, se buscé
la corroboracién de los datos obtenidos, mediante los regis-
tros de observaciones, se procedid a la triangulacién de los
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mismos, lo que conllevé a la comparacién de la informacién
obtenida en las diferentes fases del trabajo de campo.

La informacién obtenida fue ordenada, agrupada,
dispuesta y relacionada de acuerdo a los objetivos de la
investigacién.

Se manejaron los datos en tres etapas:

a) Descripcién de las acciones de los alumnos durante
el desarrollo de los trabajos.

b) Descripcién de los elementos que conforman el
patrén de consumo de alcohol en los adolescentes, sus sig-
nificados y acciones.

¢) Descripcién del proceso de reflexién del cémo eva-
ldan lo que les pasa y las explicaciones del por qué suceden
las cosas.

ResuLTADOS
De acuerdo a los objetivos de la investigacién, los resulta-
dos se presentan en base a los tres elementos que deben ser
tomados en consideracién en los procesos de investigacion
accién participativa:

1. Las acciones de los participantes durante el desarrollo
de los trabajos.

2. La descripcién de los elementos que conforman el
autodiagndstico.

3. El proceso de reflexion del cé6mo evaldan lo que les
pasa y las explicaciones del por qué suceden las cosas.

DIMENSION DIAGNOSTICA
Para esta etapa se realizaron 8 reuniones de trabajo con una
duracién de una hora, 45 minutos cada una.

Caracteristicas del Grupo

El grupo de trabajo se conformd inicialmente por 33 alum-
nos, de los cudles 24 pertenecian al sexo masculino y 11 al
femenino, de los tres grados escolares, con edades compren-
didas entre 13 y 20 afios.

El trabajo del Grupo

Los alumnos trabajaron en pequefios grupos formados por
afinidad, se manej$ una lista de temas claves, las cuales se
sortearon en los equipos formados. Los temas fueron:

1) Edad de inicio del consumo.

2) Frecuencia y tipo de bebida.

3) Motivos de consumo.

4) Lugares de consumo.

5) Disponibilidad de las bebidas.

6) Compaiifa para el consumo.

7) Consumo previo a las reuniones.

8) Conocimiento de la familia.

9) Problemas ocasionados por el consumo de alcohol.

La finalidad era que cada participante dijera una idea
sobre lo que pensaba del tema y se anotara en un papeleta.
Entre el equipo se realizaba la discusién, que después era
compartida con el resto del grupo.

Patron de consumo de alcohol

La edad del inicio del consumo de alcohol en los adolescentes
se refirié entre los 13 y 14 afios, independientemente del
sexo, el grupo menciond que el consumo de alcohol era pare-

jo en hombres y mujeres. “Se toma alcohol porque el alcohol
le ayuda a uno, le da 4nimos, a veces se toma de coraje o de
tristeza”. Se toma en la calle, en el parque, en los billares, en
las discos y moteles. El consumo se hace principalmente los
fines de semana y dfas festivos, es decir durante el uso de su
tiempo libre, relacionado con la ociosidad, con la necesidad
de ocupar el tiempo disponible, fuera del 4mbito familiar,
en la calle y en los lugares de relacién social de los jévenes y
siempre en compafifa de iguales, generalmente se consumen
cerveza y bebidas combinadas comercializadas, o combi-
nadas por ellos mismos. Buscan beber mucho con fines de
embriagarse. Las bebidas se compran ficilmente, pero mds
la cerveza. Si son menores, mandan a los amigos mds altos
porque parecen mds grandes, a los que ya tienen credencial, o
en algunos casos van los hermanos mayores. Los principales
problemas ocasionados por el consumo de alcohol se derivan
de su potencialidad para producir agresividad, los efectos
negativos en los estados de 4nimo y en la salud.

DIMENSION TRANSFORMADORA: CONSTRUCCION DE UN PLAN
Los trabajos en esta etapa fueron realizados a lo largo de
9 reuniones con una duracién de 2 horas y 45 minutos
cada una, ademds de encuentros informales y un proceso
de recopilacién bibliogrdfica con los que se pretendia un
acercamiento a la realidad y una descripcién de la misma,
para luego conocer y analizar las situaciones puntuales del

grupo.

Caracteristicas del grupo

El grupo de investigacién quedé integrado por 5 mujeres y
4 hombres, todos alumnos de la escuela secundaria nocturna
en diferentes grados escolares y con edades que van de los
13 a los 20 afos, dos de las mujeres estaban casadas y los
demds eran solteros.

El trabajo con los grupos

El trabajo con el grupo precisé de cuatro pasos antes de llegar
propiamente al trabajo investigativo.

1) Establecimiento de convenios

En la primera sesion de trabajo se propusieron como
objetivos el establecimiento de convenios al interior del
grupo, se propicié el didlogo alrededor de las normas que se
tendrfan que establecer al interior del grupo, se manejé que
en todas partes hay normas y reglas para poder convivir, en
casa, en la calle, al ser peatones, para entrar al cine, etc...

Los puntos bdsicos del convenio realizado fueron;
confidencialidad y discrecién sobre lo que se fuera a tratar y
decir en el grupo, asi como el respeto al compafiero cuando
hablara u opinara, el tener confianza y aportar ideas, se
hizo hincapié en la puntualidad y el avisar cuando no se
pudiera asistir.

Para ubicar a los adolescentes en el rol de investigadores
activos, no siendo simplemente proveedores de informacién,
se analizd lo que hace un investigador. Para ello se utilizé la
lluvia de ideas alrededor de lo que es un investigador, qué es
lo que hace, qué cosas investiga y el para qué investiga.

El grupo llegé a la conclusién de que se investiga para
“saber mds acerca de algo... para saber mds y resolver pro-
blemas que les pasan a las personas”. Y se asume que serdn
investigadores de cosas que les pasan a las personas.
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2) Formacion de identidad

Se les sugirié que le pusieran un nombre a su grupo,
para lo cual cada integrante fue anotando en papeletas, se les
preguntd el por qué escogieron ese nombre, qué les recor-
daba, donde lo oyeron, por qué ese nombre, en qué estaban
pensando cuando lo escribieron; se realizé la votacién y el
nombre del grupo fue: “Martha Nieves y sus nueve investi-
gadores” haciendo alusion a su maestra.

3) Compromiso colectivo

Como compromiso del grupo se determind que: “Se
harfa investigacién en la casa de cada uno de los adolescentes,
con los amigos y familiares, en el barrio con los vecinos y
donde se tuviera acceso a la informacién”.

“También haremos una narracién de los principales
acontecimientos relacionados con el consumo de alcohol
durante nuestras vidas, el cémo nos iniciamos en el consumo

y lo que nos haya dejado huella y que es dificil de olvidar”.

4) El trabajo investigativo propiamente dicho bajo las siguientes
premisas inicia al ‘pensar en el problema”

A partir de la reflexién de la informacién construida en
el proceso del autodiagndstico, se realizé una retroalimenta-
cién a fin de destacar los elementos que pudieran conducir al
grupo a formular el problema, limitando su alcance y decidir
las dimensiones a ser exploradas. Se plantearon las siguientes
preguntas generadoras de discusién: ;Por donde empezar?
;Qué hacer primero? ;Pasa lo mismo a otros?; ;Quiénes estdn
involucrados? ;Qué se necesita saber? ;A quién preguntar?
;Cémo se recogerdn los datos? ;Cémo nos organizamos?
;Qué utilidad se tendrfa?

Se tuvo presente que uno de los valores del auto-
diagndstico es que parte de la experiencia de la gente, con
aspectos que empiezan a ser identificados por alguno de los
miembros y que en mayor o menor grado se va involucrando
a los demis.

La informacién recabada era interpretada por el grupo
de alumnos con el auxilio del investigador. Se ampliaba el
conocimiento, las dudas que emergfan iban respondiéndose;
en un primer momento contestaban ellos y luego nosotros.
Nosotros opindbamos sobre los juicios de valor que hacfan,
conduciendo a que éstos se transformaran en juicios de rea-
lidad, que permitieran un andlisis critico de la misma.

Proceso de reflexiéon, del cdmo evalian lo que
les pasa y las explicaciones del por qué suceden
las cosas

s Qué sucede mds alld de nuestro dmbito de accion; qué condi-
ciona nuestra accidn; como explicar lo que nos sucede?

El grupo de trabajo recomd los resultados obtenidos en
la primera etapa, los cuales fueron discutidos de acuerdo a
cada tema tratado e iniciaron la etapa de andlisis reflexivo,
en un primer momento asintiendo, desmintiendo o enri-
queciendo estos datos con aportaciones desde su realidad
cotidiana.

A partir de un consenso de grupo de lo que debe de
realizar cada uno como investigador, “yo me fijé en mi casa”,
pues sabemos que el investigador pregunta, observa y se
autopregunta’, iniciaron el proceso investigativo.

Se inicié un proceso de andlisis de su propia realidad,
verbalizando su historia de vida relacionada al consumo de
alcohol y de las personas de su entorno.

Comenzaron con una etapa de adentrarse en s{ mismo,
de compartir con el grupo sus experiencias antes de preguntar
a otros, se autocuestionaron sus motivos del consumo vy las
circunstancias.

ANALISIS REFLEXIVO

El andlisis fue realizado de lo personal a lo colectivo y a la
inversa, en términos de sus implicaciones en las prdcticas
cotidianas, de su realidad individual; sus problemas, as-
piraciones, deseos y frustraciones (nivel micro). Con base
en la constitucién de las pricticas en un contexto social y
econémico mayor (nivel macro).

Areas problematizadoras identificadas
1. Causas sociales (Cuadro 1)

Es donde las costumbres, las creencias y expectativas
sociales acerca del consumo de alcohol influyen. En el caso
del alcohol se planted que el aprendizaje por modelaje es un
factor a considerar para comprender por qué beben los ado-
lescentes. Se subrayd la responsabilidad que asume la familia,
la comunidad y los medios masivos de comunicacién.

El grupo analizé la presencia de bebidas alcohélicas en
los programas televisivos en donde de comun acuerdo se dijo
que en un ndmero relevante de situaciones conflictivas los
personajes ingieren alcohol, ya sea para estimular la bisqueda
de solucién, para celebrar momentos exitosos felices o para
“ahogar las penas, la angustia, en fin, siempre hay una buena
razén para beber”.

En el entorno social inmediato, la familia o en la co-
munidad se repite la escena, ya sea en uno o en otro 4mbito
o en ambos inclusive. La familia fue visualizada como un
contexto social que influye en el adolescente, o al menos en
ellos mismos, y en los que conocen que consumen alcohol.
Las situaciones en las que existié consenso son la naturalidad
vivida dentro de las familias y el descuido de los mayores.
Comparten la creencia de que el alcohol facilita las relaciones
sociales y la mitigacién de muchos de los problemas que se
derivan de situaciones de abandono y soledad, ya sea esta
real o sentida, de la desilusién y el desamor.

Familia

Las condiciones intrafamiliares fueron manejadas como
factores de riesgo para la aparicion de problemas en los ado-
lescentes como la interaccién de sus miembros, en especial
en las familias reconstruidas, en donde se llegé a visualizar
una justificacién y culpabilizacién de la familia.

Integracién Familiar

La familia destruida o reconstituida, en la que se
incluyen abandonos fisicos de alguno o ambos padres, fue
considerada como situacién que conlleva al consumo de
alcohol, de la misma manera se sefalé la ausencia de una
figura parental significativa. No necesariamente por carencia
real, sino por imposibilidad para identificarse con un padre
cdlido y aceptante incondicional.
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CuabRro 1

Areas problematizadoras

Causas sociales

Aprendizaje por modelaje guiado por la familia y la sociedad en general: Costumbres, creencias, expectativas

sociales, Medios de comunicacion.

“Yo creo que todo empieza por la familia, porque en todas las familias hay quien consume alcohol, no hay familia
perfecta, en las fiestas si se descuida a los nifios, toman del vaso del papa o de la mama, empiezan como un
juego en fiestas con sus papas... una probadita y asi le siguen”.

“En la tele, cuando los personajes tienen problemas ingieren alcohol, para ahogar sus penas o porque estan

angustiados”

Integracion Familiar: Familias reconstituidas.

“Yo pienso que también en parte tuvo culpa mi mama porque no supo cémo llevarla, y es que éramos muchos,
siete, éramos siete... siete del primer matrimonio”. “Fuimos nueve hijos de los cuales sobrevivimos cinco, de los
cinco uno es de un papa y los otros dos son de otro, y mi hermana, que sigue de mi mas grande, y yo, que fui el

ultimo, somos de otro”.

“Yo le decia mama, yo te ayudo, yo trabajo contigo, y yo le hacia buenas ventas y le decia: j para qué lo quieres a

é1?.. El no trabajaba’.

Dinamica de familia.
1. El manejo de la disciplina y el método.

“Nomas les pegaba, o sea todo lo querian remediar a base de golpes, y son cosas que a veces uno no aguanta”.
“Yo me voy al chupe con mis amigos y lo apachurrado se me quita, se siente mal discutir con los padres, que le
peguen o regafien por no dejarte salir o sea que te surtan”.

2. La comunicacion entre padres.

“Mi mama nunca ha tenido tiempo para mi, no me pone atencion, siempre esta ocupada, no me escucha y no me
entiende, y he llegado a pensar por qué mama es asi conmigo”.

3. El manejo de los conflictos y de la agresion en la familia.

“La mas grande de todos es muy enojona nos regafia a cada rato, a mi hermano y a mi, y nosotros sin haberle

hecho nada, nos tiene con rencor”.

El grupo de iguales.

“Para estar en onda con los amigos, porque los amigos son los que nos la dan primero”.
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Disciplina y método

Asumieron que los padres solo saben pegar y regafar,
para imponer su voluntad sin escucharlos, que habian de
pensar en qué otras cosas se pueden hacer, por qué eso de
imponerse, como que no les parece.

Comunicacidn con los padres

La comunicacién escasa o inadecuada en el seno fa-
miliar, fue otra de las situaciones que se incluyeron, la cual
crea un sentimiento de inseguridad e incertidumbre, que le
provoca sentimientos de enojo, llegando los adolescentes
al consenso de que los severos huecos en la comunicacién
familiar, son situaciones que son propiciadoras del consumo

de alcohol.

Manejo de conflictos y agresion dentro de la familia

La forma de solucién de los conflictos que la familia
acostumbra, sirve de ejemplo a seguir por el adolescente. Las
actitudes constantes de agresién que se dan en las familias
en permanente desacuerdo y disputa, muchas ocasiones con
agresiones fisicas, dan pauta a una conducta que es interna-

lizada como solucién a la tensién interna que se descarga.
Evasién: La huida o escape de su casa tiene una relacién
importante con la evitacidn y resolucidn del estrés.

El grupo de iguales

En general se asume que el grupo de pares cumple una
funcién de proteccién y a la vez de permisividad controlada
del consumo.

2. Causas individuales (Cuadro No. 2)
Estado de conflicto psicoldgico

La realidad analizada los llevé a concluir que la adoles-
cencia es un periodo emocionalmente dificil, con alteraciones
extremas del estado de 4nimo y cambios de humor mds brus-
cos. Se sienten con el 4nimo deprimido con mucha frecuencia
y que desean tener libertad en sus salidas y horarios.

Sentimientos de soledad y abandono

La soledad fue referida no solamente como un senti-
miento, sino como una realidad, principalmente referido
a las relaciones con sus familiares, ya sea por trabajo, o
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CUADRO 2

Areas problematizadoras

Causas individuales

Estado de conflicto psicolégico.

“Necesitas sentir que hay alguien en tu vida que te puede ayudar a sobresalir y a darte las respuestas que a lo
mejor uno busca, algunos dias nos sentimos mas mal, que no nos quiere nadie”. “Por alguna situacién que pasa,
uno siente que todo el mundo esta en contra, a veces de una mala cara se hace todo un drama”.

Sentimientos de soledad y abandono.

solos, nos apachurramos, buscamos otra alternativa”.

“A mi regularmente no me hacen caso, si, siento que estoy sola, pues quiero platicar con mi papa y me dice
ahorita no, porque estoy haciendo esto... antes ni me hablaban, por lo que mejor me tomo unos traguitos y al
menos se me olvida, me pongo a cantar o a pensar cosas”.

“Todos tenemos necesidad de que nos quieran, que nos lo digan, si no sentimos que nos quieren, nos sentimos

Sentimientos de desvalorizacion.
Desesperanza aprendida.

“Muchas familias, bueno cuando son, no entienden o no saben como hacerle, la mayoria reacciona enojandose,
los papas buscan otras cosas que hacer, como si no fuéramos importantes, o0 como que no les gustamos”.

“Para mi hermano, él (el padrastro) es su papa, pero en veces lo ha hecho sentir que no, una vez lo golpeo mucho
delante de sus amigos y él para desquitarse se emborracho mucho”.

Estado emocional de gran tension y angustia.

“Yo me sentia presionado y rechazado, empecé a probarlo, que con eso no se sentia nada y que para que
olvidara y todo eso, pero no es cierto no se olvida uno de nada, mas se acuerda uno... mas”.

Comportamiento ligado a la situacién de género.

como en el hombre que ya es muy comun, usual”.

“Las mujeres como que se destrampan, yo he visto que se caen cuando traen alcohol en su organismo, sale
a relucir tanto el sentimiento como el dolor que llevan dentro, llegando a la agresion, golpes y ya no nada mas
fueron los amigos sino la familia, vecinos y todos pues en la mujer surgen de pronto todos sus resentimientos, no

“Algunas mujeres cuando andan entradas en su ambiente, tratan de llamar la atencién de los demas”.

porque cada quien vive en su propio mundo, razén de ello
que muchos se vuelven retraidos, con lo que se incrementa
el ciclo de la soledad.

Estado emocional de gran tension y angustia

Una familia mal estructurada y conflictiva, con un
ambiente familiar frustrante, es un punto débil que expone
auno de sus miembros a correr el riesgo de buscar soluciones
equivocadas.

Sentimientos de desvalorizacién. Desesperanza aprendida

Durante el proceso de reflexién, hubo consenso en que
las muestras de rechazo abierto o mediante golpes o silencios
por parte de la madre, o del padre, o de las figuras sustitutas,
son causa de sentimientos de desvalorizacién. Aun cuando se
reconocid en ellos una incapacidad de hacer las cosas.

Hay un reconocimiento de comportamiento distinto si el
consumo de alcobol se da entre hombres ylo mujeres

El grupo visualizé un comportamiento diferente res-
pecto a los efectos del consumo de alcohol en las mujeres,
en donde se reconoce una agresion latente y necesidad de
llamar la atencién, misma que se hace manifiesta mediante
el vehiculo del alcohol.

Se analizaron las pautas del consumo de alcohol en
el adolescente y se llegé al acuerdo que este es “igualito”
que el de los adultos: es decir ellos consumen alcohol para
aliviar la infelicidad, la depresién y tensiones cotidianas, a
veces también por coraje o de tristeza, y como una situacién
propia del grupo para vengarse de los papés.

Relacién y vinculacién de las cosas entre si.

La situacion econdmica

Las dificultades econdémicas repercuten en las familias
que tienden a deprimirse, lo que puede ocasionar, o en
su caso incrementar, conflictos al interior de la misma,
limitando la capacidad de los progenitores de ser padre o
madre apoyador comprometido, generando estilos de crianza
relativamente distantes y coercitivos.

“Siempre ha trabajado (refiriéndose a la madre) para
sacarnos adelante, porque ella siempre ha sido madre y padre
para nosotros”.

“Mi mam4 siempre estaba ocupada, nunca se intere-
saba por nosotros, entonces, yo me pregunto, para qué me

»
tuvo’.
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Necesidad de aceptacidn, bilsqueda de pares

“Yo por lo regular trato de llamar la atencién, procuro
ser amiguero, hablar, captar la atencidn; si una vela se te
apaga, la otra te queda encendida’.

Su posicion frente al andlisis de la realidad

Este tipo de trabajo implica un proceso de aprendizaje
propio, que permite una mayor precisién en el conocimiento
objetivo de la realidad al hacer que el grupo se auto-estudie;
no es que ellos no conozcan su realidad, sino todo lo con-
trario, la conocen bien en forma individual, pero lo que se
pretende es superar esa visién individual por una reflexién
colectiva, ya que el trabajo de grupo se enriquece con todas
las opiniones de los compafieros que son fruto de diferentes
actividades y experiencias. Este proceso de construccion de
conocimientos que permite entender y transformar la reali-
dad, implica el desarrollo de las capacidades de la gente para
enfrentar sus necesidades; el desarrollo de sus capacidades
de la comprensién de su situacidn, de su realidad social y el
desarrollo de su organizacién y accién (14).

Los adolescentes frente a la tarea

“Yo me senti{ medio incémodo por llegarles muy en
seco, me vefan muy insistentes, yo sélo me imaginaba como
se sentfan, yo sélo escuchaba; ;Oye te puedo hacer una
pregunta? En principio reservados, presumfan igual, otros
decfan a ti que te interesa... Oye, pero sélo es una pregunta,
les contestaba, después se aventaban una platicada larga”.

Implicacién personal

“Yo me fijé en mi casa pues sabemos que el investigador
pregunta, observa, se autopregunta y yo me pregunté a mi
mismo, yo ya lo vivi... No pregunté a nadie, pues yo creo
que lo principal es conocerse a uno mismo”.

“Tengo familiares que toman mucho... Yo me puse a
pensar, lo primero que haria serfa hablar con mi familia, ya
que para todo hacen una fiesta, dicen: vamos a ir a la expo
y nos ponernos hasta atrds, y de ahi al palenque”.

Trdnsito de la conciencia ingenua a la critica

La concientizacién es una idea central y meta en los
procesos de este tipo que se llevan a cabo, tanto en la pro-
duccién de conocimientos como en las experiencias concretas
de accién. La concientizacién se define como un proceso de
dinamizacién de conciencias, se logra cuando se produce un
cambio en la percepcidén y en los valores, al mismo tiempo
un nuevo tipo de relaciones y por consiguiente una trans-
formacién de las estructuras mentales (15,16).

Conciencia Ingenua

En esta etapa los adolescentes asumen los sucesos y
fuerzas que determinaron sus vidas por medio de mitos,
magia o poderes que van mds alld de su entendimiento,
tienden a ser fatalistas aceptando pasivamente lo que les pasa
como el destino (17).

“Pero no me quejo porque en esta vida cada quien tiene
los que merece, y si yo merezco esto, no me queda otra cosa
mds que aceptarlo y salir adelante como sea”.

“Mi mamd me comenté que cuando tenfa 4 meses
de embarazo mi papd la golpeé mucho y tuvo amenaza de

aborto, naciendo yo con una falla hormonal; como ella lo
denuncid, pues ahora es su venganza el porque haya salido
débil, pues no me quiso dar hormonas, hasta entonces
comprendi el por qué me sentfa diferente” (adolescente con
preferencias homosexuales).

“Los primeros cuatro nacieron dentro de un matrimo-
nio formal y los dltimos tres somos hijos de otro sefior, lo
que quiere decir que nosotros nacimos fuera del matrimonio
de mi madre”.

Conciencia ingenua, ylo bisqueda o intento de pasar a
la conciencia critica

Una persona con conciencia ingenua no entiende las
cosas completamente; las personas que estdn en esta etapa
no se comportan pasivamente, tratan de adaptarse, pero
contindan aceptando los valores culturales las reglas y orden
social, pero a su vez las desaffa.

“Después tuve una racha en la que me meti al alcohol
y las drogas, conoci de todo y descubri que por un momento
las drogas no eran tan malas, pero tampoco eran tan buenas.
En ese momento yo quise aprender algo que la vida, no
me habia ensefiado el por qué los grandes lo hacfan y no
me dejaban hacerlo a mi. El por qué al mundo de adultos
no entraban los mds chicos, empecé a querer comerme el
mundo a pedazos, a ahogarme de eso y empecé a descubrir
muchas cosas”.

“Quise probar todas las drogas para que no me con-
taran, y tener muchas experiencias para si algin dia tuviera
hijos contarles, decirles todo lo que he vivido y que les
sirviera de experiencia, que al menos cuando estuvieran en
algin problema recordaran algo de lo que yo les platicara,
y al menos se detuvieran por algo que les remordiera la
conciencia’.

“Las cosas pasan por algo... no pasan simplemente por
pasar... sino que con el tiempo nos van ensefiando algo, nos
fortalecen al recordarlas... nos entristecen en su momento,
pero nos van ayudando, y por lo menos sirven de experiencia
al recordarlas y no meter los pies completamente al lodo,
y cuando estemos en problemas meternos en una mdscara,
pero bien hecha porque no a todos les resulta”.

Conciencia critica

A medida que los adolescentes empiezan a desarro-
llar una conciencia critica, examinan con mds cuidado
las situaciones, tratan de explicar las cosas por medio de
la observacién y del raciocinio, empiezan a cuestionar los
valores culturales y las reglas, descubren las causas y situa-
ciones reales.

“Pero yo pienso que también en parte tuvo culpa mi
mamd, porque no supo cémo llevarla. Los maestros piensan
que no, que a lo mejor es algo que nunca nos va a pasar o
que estamos un poco alejados de eso, pero como que es al
revés porque estamos... ahora la juventud de hoy, cada vez
estamos mds cerca de los problemas graves”.

En los procesos de transformacién social, es funda-
mental tomar en cuenta que estos se gestan en personas, en
estos procesos son tan importantes tanto el individuo como
el grupo en el que se desarrollan las actividades, se hace in-
dispensable mencionar que estos procesos son lentos y que
se ven inmersos en un campo emocional intenso.
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Discusion

La investigacién traté de “llevar” al grupo por un lado
al descubrimiento de su situacion, la comprensién de su
situacidn, las creencias que alberga sobre la misma, en esta
situacién se produce un proceso de toma de conciencia que
es basicamente educativo. En este mismo sentido, de “llevar”
a la motivacién necesaria para comprometerse con los pro-
yectos de transformacidn de esa situacién, construyendo sus
propias visiones de lo que ocurre alrededor, y de c6mo podria
ser de otra forma. Slavin (18) sefiala que “el aprendizaje en
conjunto incrementa la autoestima del grupo incidiendo
en su produccién, elevando su empatia y constituyéndose
cada uno de sus miembros en una fuente de aprendizaje y
de saber colectivo”.

En general los procedimientos fueron flexibles, abiertos
y desde dentro del grupo de trabajo, lo importante no fue el
seguimiento de pasos o etapas rigidas y el uso de determina-
das técnicas o instrumentos, sino de aquellos pasos o técnicas
que resultaron pertinentes en los momentos del proceso.

Respecto a los hallazgos encontrados, de acuerdo a las
evidencias obtenidas, muestran el patrén de consumo de
alcohol en esta poblacién, entre lo que destaca importante-
mente la disminucién en la edad de inicio de consumo de
alcohol, siendo igual para hombres como para mujeres, de la
misma manera la combinacién de bebidas comerciales con
fines de embriagarse répidamente, identifican las combina-
ciones de bebidas para obtener el efecto deseado.

La embriaguez de fin de semana aparece como pauta
constante, misma que se realiza fuera del 4mbito familiar,
en la calle y en los lugares de relacién social de los jévenes, y
siempre en compaiifa de iguales, los cuales ejercen presién.

La problemdtica del consumo de alcohol en los adoles-
centes suelen referirse al proceso adolescente y a alteraciones
de las relaciones de la familia.

La adolescencia es un periodo del desarrollo de mucho
estrés, lleno de cambios muy importantes: en el cuerpo, las
ideas y los sentimientos.

El intenso estrés, la confusidn, el miedo e incertidum-
bre, asf{ como la presién por el éxito y la capacidad de pensar
acerca de las cosas desde un nuevo punto de vista influyen
en las capacidades del adolescente para resolver problemas
y tomar decisiones (19). Para algunos adolescentes, los cam-
bios normales del desarrollo, a veces acompafiados por otros
hechos o cambios en la familia o amistades, dificultades en
la escuela u otras pérdidas, pueden causar gran perturbacién
y resultar abrumadores (20).

Un rasgo caracteristico de los adolescentes consiste en
sus fluctuaciones afectivas que dan paso a tipos de conduc-
ta contradictorios, presentando con frecuencia estados de
4nimo cambiantes que fluctdan entre alegrias y profundas
tristezas, entre optimismo y pesimismo, conflanza extrema
y actitudes de desconfianza. En el proceso de adquisicién
de autonomia, se empieza un distanciamiento gradual en la
relacién con los padres, empezando a crear relaciones con
pares o adultos fuera de la familia, adquiriendo una impor-
tancia los primeros (21).

En el proceso adolescente cobra igualmente importan-
cia en los procesos de identificacién las influencias del cine
y la televisién que suelen ser determinantes, ya que son para
él en realidad una fuente de educacidn, no solo a los sucesos
précticos del mundo sino también sobre la manera como la
gente vive y siente (22).

ica visual
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En la adolescencia las relaciones familiares son un
elemento clave, pues representan el punto de partida para
el establecimiento de nuevas relaciones sociales maduras,
donde el grupo de amigos compite y en ocasiones cede en
importancia con el grupo familiar de referencia. Este nuevo
sistema de relaciones demanda negociaciones y reacomodos.
En este contexto los estresores cotidianos desempefian un
papel importante porque involucran una relacién particu-
lar entre el individuo y su entorno que rebasa los recursos
psicosociales (23).

Las familias no estructuradas no son capaces de cumplir
con sus funciones de parentalidad con sus hijos, son incon-
sistentes con sus normas, no promueven la autoestima, y sus
comunicaciones tienden a ser confusas, con roles familiares
ambiguos, valores familiares inestables y frecuentes mani-
festaciones de violencia de todo tipo. Situacién que incide
de manera definitiva en la imagen que el o la adolescente
se forma de s{ mismo desarrollando una baja autoestima

(24,25).

CONCLUSIONES

Es comun el experimentar con el alcohol durante la adoles-
cencia, las caracteristicas del consumo de alcohol visualizadas
por los adolescentes de este estudio, son consistentes con un
contexto cultural, social y econémico donde el alcohol estd
asociado a la ausencia o deterioro de la familia.

Identifican las causas y los factores de riesgo en el mi-
crosistema familiar: la desestructura familiar, los maltratos
infantiles familiares, la dindmica conflictiva entre padres e
hijos, la ausencia o el exceso de disciplina, la negligencia o
la ausencia de lazos afectivos, son algunos de los factores que
fueron identificados como causa del consumo de alcohol.

Destacan la importancia de la interaccién del adolescen-
te con ese medio, la situacién carencial entra en relacién con
las caracteristicas personales del adolescente, de tal manera
que se van generando respuestas activas en él.

Los adolescentes estdn de acuerdo que el problema no
es el alcohol o la droga sino la persona, en este sentido pesa
mds la historia del sujeto y sus redes sociales que la sustancia
que consuma.

Por otro lado ven como referente para el consumo de
alcohol, el consumo de los miembros adultos de sus familias,
y los programas de television.

Durante la vivencia de experiencias compartidas, los
miembros del grupo presentaron cambios que, aunque son
cambios positivos y dtiles para el funcionamiento interper-
sonal, no constituyen los fines primarios de la investigacién
accién participativa.
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