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Resumen 

La adolescencia es una etapa de la vida donde se producen cambios importantes a nivel fisiológico, psicológico y so-
cial, que se vinculan con la adquisición de conductas de riesgo o de protección. El objetivo del estudio fue determinar 
la relación de las barreras y beneficios del consumo de alcohol y el consumo de alcohol en adolescentes a través de un 
estudio descriptivo correlacional en 335 adolescentes del Estado de Guerrero, México. Se identificó que el 68.9% de los 
adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida, 46% en el último año y el 23.3% en el último mes. La cerveza 
fue la bebida más consumido por los adolescentes y las fiestas son el lugar donde se consume principalmente. En este 
estudio predominaron los beneficios sobre las barreras de consumo de alcohol, donde se destaca que los adolescentes 
perciben que el beber alcohol da más valor, da seguridad así mismo, hace las fiestas y celebraciones más divertidas y 
te hace sentir más relajado y menos tenso. Los resultados muestran la magnitud del consumo de alcohol en los adoles-
centes, así como las barreras y beneficios del consumo de alcohol, los cuales sirven de base para que los programas de 
atención a la salud a los adolescentes puedan reorientar sus acciones y poder influir en la modificación de las conductas 
de riesgo de los adolescentes.
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Abstract 

Adolescence is a stage of life where there are changes to physiological, psychological and social level that are linked with 
the acquisition of behaviors of risk or protection. The aim of the study was to determine the relationship of barriers and 
benefits of alcohol consumption and alcohol consumption in adolescents through a descriptive correlacional study in 335 
adolescents in the State of Guerrero, México. Identified than the 68.9% of teenagers consumed alcohol once in life, 46% 
in the past year and 23.3% in the last month. Beer was the drink more consumed by teenagers and parties were the 
place where it is consumed mainly. In this study, predominated the benefits about barriers to consumption of alcohol, 
which highlights that adolescents perceive that drinking alcohol gives more value, safety, makes parties and celebrations 
more fun and makes you feel more relaxed and less tense. The results show the magnitude of the consumption of alcohol 
among adolescents as well as barriers and benefits of consumption, which serve as base for the programs of health care 
to adolescents can reorient their actions and to influence change in adolescent risk behaviors.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (1) seña-
la que hoy en día las Enfermedades No Transmisi-
bles [ENT] suponen el 43% de la carga mundial de 
morbilidad y se calcula que para el año 2020 esta 
cifra alcanzará el 60% y que esas dolencias serán 
la causa de un 73% de las muertes. En el año 2009 
se produjeron 57 millones de defunciones en todo 
el mundo, 36 millones se debieron a ENT, princi-
palmente a enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
diabetes y enfermedades pulmonares crónicas. Las 
ENT se deben en gran medida a cuatro factores de 
riesgo comportamentales que se han afianzado de 
forma generalizada como parte de la transición eco-
nómica, los rápidos procesos de urbanización y los 
modos de vida del siglo XXI los cuales son: el con-
sumo de tabaco, la inadecuada alimentación, la in-
actividad física y el uso nocivo del alcohol.

Los principales efectos de estos factores de 
riesgo recaen cada vez más en los países, pobla-
ciones y comunidades de bajo y mediano ingreso, 
en los que imponen enormes costos evitables en 
términos humanos, sociales y económicos, como 
reflejo de los determinantes socioeconómicos (2). 
La OMS (3) en el informe “El alcohol: un producto 
de consumo no ordinario” señala que el consumo 
excesivo y la intoxicación debida al uso de alcohol 
son relativamente frecuentes entre adolescentes 
y adultos jóvenes. Además se ha identificado que 
una gran proporción de adolescentes toman alco-
hol por lo menos una vez a la semana e inician el 
consumo antes de los 14 años, siendo los lugares 
públicos donde se consume mayormente alcohol 
y por lo regular con personas de mediana edad o 
mayores. 

El abuso del alcohol y el alcoholismo han cobra-
do gran importancia en las últimas décadas debido 
a sus consecuencias sociales y sanitarias. Se esti-
ma que cada año en el mundo mueren 3.3 millones 
de personas a consecuencia del consumo nocivo de 
alcohol, lo que representa un 5.9% de todas las 
defunciones. Además el uso nocivo de alcohol es 
un factor causal en más de 200 enfermedades y 
trastornos. En términos generales la carga mun-
dial de morbilidad y lesiones atribuible al consumo 
de alcohol es de 5.1% calculado en términos de la 
esperanza de vida ajustada en función de la disca-
pacidad (4). El consumo de alcohol en los adoles-
centes y adultos jóvenes está asociado con lesiones 
y muerte en accidentes automovilísticos, suicidio, 
depresión, ausencia escolar y menor desempeño 
académico, pérdida de memoria, peleas, crítica de 

sus compañeros y amistades rotas, violaciones y 
relaciones sexuales sin protección (3, 4).

El alcohol es una de las sustancias más utilizadas 
en las Américas su uso varía entre los países, las 
poblaciones y los estratos sociodemográficos (5). El 
consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los 
factores de riesgo de la carga mundial de morbili-
dad; es el primer factor de riesgo en el Pacífico Oc-
cidental y las Américas, y el segundo en Europa, su 
uso tiene graves repercusiones en la salud pública, 
y compromete tanto el desarrollo individual como el 
social y conlleva a múltiples problemas en la vida del 
bebedor, de la familia y comunidad (3, 6).

En este sentido la Organización Panamericana de 
la Salud (7), señala que existen cinco razones cru-
ciales para considerar al alcohol como una urgente 
prioridad de salud pública en las Américas; 1) por 
las muertes relacionadas del consumo de alcohol, 2) 
el consumo de alcohol, 3) los patrones de consumo 
de alcohol, 4) los trastornos por el uso de alcohol y 
5) como principal factor de riesgo para la carga de 
morbilidad (8); las bebidas alcohólicas causan 2.5 
millones de muertes cada año y unos 320, 000 jóve-
nes de entre 15 y 29 años de edad mueren por cau-
sas relacionadas con el consumo de dicha sustancia, 
lo que representa un 9% de las defunciones en ese 
grupo etario (4) 

En las Américas el alcohol es la sustancia lícita 
predilecta entre los jóvenes, utilizándola con mayor 
frecuencia e intensidad en comparación con las de-
más drogas e iniciando su consumo cada vez a edades 
más tempranas con un patrón de consumo excesivo 
en una sola ocasión. Este patrón pudiera causar daño 
fisiológico en el cerebro (que madura hasta los 25 
años de edad), incrementar el riesgo de desarrollar 
dependencia del alcohol y puede tener consecuencias 
agudas y graves como accidentes automovilísticos, 
homicidios, suicidios y ahogamientos (7).

En este sentido el Consejo Nacional Contra las 
Adicciones (2012), señala que en México se repor-
tan prevalencias altas del consumo de esta sustan-
cia, donde entre el 50% y 80% de la población me-
nor a 20 años lo ha probado alguna vez en la vida y 
su uso se va incrementando con la edad, debido a 
que el consumo forma parte de costumbres sociales 
y culturales, existiendo así una mayor tolerancia del 
entorno para su uso y una mayor posibilidad para 
adquirirlo o consumirlo, ya que la percepción del 
riesgo es muy baja.

Los hallazgos de la Encuesta Nacional de Adicio-
nes [ENA] (2011) muestran un aumento significa-
tivo en los tres tipos de prevalencia en población 
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general de 12 a 65 años del año 2002 al 2011, la 
prevalencia del consumo alguna vez en la vida paso 
de 64.9% al 71.3%, el consumo en los últimos doce 
meses de 46.3% a 51.4% y la prevalencia de con-
sumo en el último mes de 19.2% al 31.6%. En re-
lación a los adolescentes de 12 a 17 años, el 42.9% 
manifestó haber consumido alcohol alguna vez en 
la vida, 30.0% en el último año y el 14.5% en el 
último mes (9,10)

La adolescencia es una etapa en la que se produ-
cen importantes cambios a nivel fisiológico, psico-
lógico y social. Es el momento en el que se empieza 
a reivindicar el “yo” ante los demás y se genera 
más autonomía respecto a la familia, más relacio-
nes del grupo de iguales y una mayor influencia 
de estos, lo que comportará, según diversos fac-
tores, una mayor o menor probabilidad de enfren-
tarse de forma inadecuada a conductas de riesgo 
(11, 12). Entre el contexto donde se desarrolla el 
adolescentes se crean diversas afirmaciones posi-
tivas o negativas sobre los efectos del consumo de 
alcohol mediadas por los esquemas cognitivos del 
adolescente y como resultado se perciben barreras 
y beneficios que actúan como reguladoras de esta 
conducta (13).

Estas berraras o beneficios han sido estudiadas 
bajo el constructo de balance decisional del Modelo 
de Etapas de Cambio de Prochasca y Di Clemente 
(14), el cual se define como la importancia relativa 
que una persona da a las ventajas y desventajas 
de una conducta, en este estudio el consumo de 
alcohol. Diversos estudios señalan que los adoles-
centes consumen alcohol para obtener placer, para 
relajarse, mejorar la aceptación entre los amigos, 
sentir superioridad antes los demás, para desin-
hibirse y para disfrutar las fiestas o celebraciones 
(15, 16, 17). Por otro lado dentro de las barre-
ras percibidas señalan que se da un mal ejemplo a 
otros cuando se bebe, que tomar* puede ocasionar 
problemas con la autoridad y que se puede lastimar 
a alguien (18,19). 

En base a lo anterior el propósito del estudio es 
identificar las barreras y beneficios percibidos del 
consumo de alcohol y la relación con el consumo de 
alcohol en los adolescentes a través de un estudio 
descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos 
podrán servir para desarrollar estrategias de pre-
vención en la población adolescente, con el objetivo 
de reducir el consumo y retardar la edad de inicio.

METODOLOGÍA

Diseño de Estudio

Se llevó a cabo un estudio descriptivo correlacio-
nal (20, 21) en una institución pública de educación 
pre universitaria ubicada en el Municipio de Chilpan-
cingo Guerrero. 

Población, Muestreo y Muestra

La población estuvo constituida por 1368 estu-
diantes. El muestreo fue aleatorio estratificado con 
asignación proporcional al tamaño del estrato, con-
siderando como estrato el semestre cursado por el 
alumno esto con la finalidad de tener una mayor re-
presentatividad de la población en estudio. El tama-
ño de la muestra se determinó a través del paquete 
estadístico n`Query Advisor Versión 4.0 (22), la cual 
fue estimada en base a la prueba de correlación, de 
acuerdo a los siguientes parámetros, una potencia 
del 90%, un nivel de significancia de .05 para una 
hipótesis bilateral, considerando un coeficiente de 
correlación alterno de .19, por lo que se obtuvo una 
muestra de n=288, sin embargo se consideró una 
tasa de no respuesta de 15%, por lo que se obtuvo 
un muestra final de n=335 estudiantes. 

Instrumentos

Para la recolección de datos se utilizó una cé-
dula de datos personales y de consumo de alcohol 
constituida por dos secciones, la primera evalúa 
características sociodemográficas y la segunda in-
daga sobre la prevalencia del consumo de alco-
hol. Se utilizó la escala de Balance Decisional de 
Alcohol que fue elaborado por Maddock (23), la 
versión original de la escala es el inglés, pero para 
este estudio se utilizó la adaptación al castella-
no de Flores-Alarcón (24) y con ella se midió la 
percepción de barreras y beneficios del consumo 
de alcohol. La escala está constituida por 15 pre-
guntas, ocho miden beneficios y siete miden las 
barreras hacia el consumo de alcohol. La subesca-
la de beneficios percibidos ha reportado un Alpha 
de Cronbach de .92 y la subescala de barreras un 
Alpha de Cronbach de .93. El instrumento consta 
de un patrón de respuestas donde 1 equivale a 
nada importante, 2 poco importante, 3 importante 
y 4 muy importante. 

* Nota del editor. Dada la procedencia del artículo, debe  
 tenerse en cuenta que en México el verbo “tomar” se  
 utiliza para designar la ingesta de alcohol.
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Para obtener la puntuación es necesario sumar 
cada reactivo por escala de manera separada. En 
relación a los beneficios, el valor mínimo es de 
ocho y el puntaje máximo es 32, lo cual se tradu-
ce que a mayor puntuación, mayor percepción de 
los beneficios del consumo de alcohol. En cuanto a 
la escala de barreras la puntuación mínima es de 
siete y la puntuación máxima es de 28, por lo que 
a mayor puntaje obtenido, mayor es la percepción 
de contras del consumo de alcohol. Este cuestiona-
rio presentó un coeficiente de fiabilidad de 0.79 de 
manera global.

Procedimiento de la Recolección de Datos

En primer lugar se contó con la aprobación del 
proyecto por parte de personal directivo de la ins-
titución responsable de la investigación. Posterior-
mente se llevó a cabo una reunión con el Director 
de la Institución de Nivel Medio Superior, a quien se 
le explicó de forma clara y sencilla la finalidad de la 
investigación, contando con su autorización.

Posteriormente se visitó a los alumnos dentro de 
sus horarios de clases para invitarles a participar en 
el estudio, a quienes decidieron participar se les hizo 
entrega de un consentimiento informado para padre 
o tutor dado que se trataba de menores de edad 
y se acordó fecha, lugar y hora para su entrega. 
A quien se le autorizó participar se le hizo entrega 
un asentamiento informado, al cual se dio lectura y 
se procedió a dar respuesta a los instrumentos. Al 
finalizar se agradeció la participación de cada uno 
de los alumnos. En todo momento se garantizó la 
confidencialidad de los datos, puntualizando que la 
participación era voluntaria, así mismo se les infor-
mó que podían abandonar en cualquier momento su 
participación sin ninguna repercusión en su desem-
peño y ambiente escolar. 

Análisis de la Información 

La captura y análisis de los datos se llevó a cabo 
en el paquete Statical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) Versión 21 a través de la estadística 
descriptiva e inferencial. Se determinó la confiabili-
dad interna del instrumento a través del Coeficien-
te Alpha de Cronbach, además se realizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
para determinar la normalidad de las variables con-
tinuas, y dado los resultados se decidió utilizar prue-
bas no paramétricas.

Consideraciones Éticas

El presente estudio se apegó a lo dispuesto en 
el Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en 
Materia de Investigación para la Salud en seres Hu-
manos en México (25). 

RESULTADOS

Características Sociodemográficas

Los participantes presentaron una media de edad 
de 16.49 años, de los 335 estudiantes, el 54.3% 
corresponde al sexo femenino y el 45.7% al mascu-
lino. 95.2% refieren estado civil soltero, 2.7% ca-
sado y el 2.1% vive en unión libre. En relación al 
semestre el 33.1% corresponde al primero, 35.8% 
al tercero y el 31% al quinto semestre. Del total 
de los adolescentes el 77% se dedica a estudiar y 
el 23% a estudiar y trabajar al mismo tiempo. Los 
adolescentes que trabajan se dedican principalmen-
te a las ventas de mostrador en un 87% y el 13% se 
dedica a trabajo de oficina, dedicando en promedio 
6.31 horas al día.

Consumo de Alcohol

En relación al consumo de alcohol el 68.9% refi-
rió haber consumido alguna vez en la vida, con una 
edad media de inicio de 14.46 años. El 46% consu-
mió alcohol en el último año y el 23.3% en el último 
mes, se identificó que los adolescentes consumen 
en promedio 5.45 (DE=2.59) bebidas alcohólicas 
por ocasión. En relación a la frecuencia de consumo 
de alcohol el 41.5% de los adolescentes señalaron 
realizar esta conducta una vez al mes, 12.5% de 2 
a 4 veces al mes, 3.6% de 2 a 4 veces a la semana 
y solo el 0.6% consume alcohol 4 o más veces por 
semana. Por lo que respecta al tipo de bebida, el 
63.4% consume cerveza y el 35.6% destilados. El 
lugar de consumo que refieren los adolescentes son 
las fiestas con un 66.8%, 18% refiere que en el ho-
gar y el 15.2% en la casa de un amigo. 

Percepción de Barreras del Consumo   
de Alcohol 

En la Tabla 1 se muestran las Barreras Perci-
bidas por los adolescentes en relación consumo de 
alcohol, se puede observar que muy baja propor-
ción de los adolescentes perciben las barreras para 
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el consumo, solo un 4.8% considera que se da un 
mal ejemplo a otros cuando se bebe alcohol, 4.2% 
señala que tomar puede hacerte adicto al alcohol, 
3.3% manifiesta que cuando se bebe se puede ter-
minar lastimando a alguien y el 3% opinó que to-
mar puede ocasionar problemas a las personas con 
la autoridad.

Percepción de Beneficios del Consumo  
de Alcohol 

En la Tabla 2 se observan los Beneficios Perci-
bidos por los adolescentes en relación consumo de 
alcohol, donde se destaca que el 46.5% está muy 
de acuerdo que después de unas cuantas copas se 

puede hablar mejor, 45.7% manifestó que beber da 
más seguridad de sí mismo y el 40.8% considera 
que beber da más valor a las personas.

Posteriormente las puntuaciones obtenidas de 
las barreras y beneficios, se transformaron a un ín-
dice con un valor que oscila entre 0 a 100 y los 
resultados que se muestran en la Tabla 3, en las 
cuales se puede observar que los adolescentes per-
ciben mayores beneficios que barreras del consumo 
de alcohol. 

Con la finalidad de profundizar en el estudio de 
las barreras y beneficios percibidos del consumo de 
alcohol por los adolescentes se realizó la prueba del 
Coeficiente de Correlación de Spearman y los resul-
tados se muestran en la Tabla 4. 

Barreras percibidas

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

De 
acuerdo

Muy de 
acuerdo

% % % %

Cuando se bebe se puede terminar lastimando a 
alguien. 47.7 43.6 5.4 3.3

Tomar puede hacer adicto al alcohol. 50.2 35.2 10.4 4.2

Tomar puede meter en problemas a las personas 
con la autoridad. 50.7 40.9 5.4 3.0

Cuando se toma mucho se puede lastimar a perso-
nas allegadas. 55.5 37.0 5.1 2.4

Algunas personas se pueden sentir desilusionadas 
de quien toma mucho. 53.4 37.3 7.2 2.1

Se puede lastimar a alguien accidentalmente por la 
forma de beber. 55.5 35.2 6.9 2.4

Se da un mal ejemplo a otros cuando se bebe 
alcohol. 57.6 31.9 5.7 4.8

Nota. Escala de Balance Decisional de Consumo de Alcohol n=335

Tabla 1. Percepción de los Adolescentes sobre las Barreras del Consumo de Alcohol.
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Beneficios percibidos 

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

De 
acuerdo

Muy de 
acuerdo

% % % %

Beber es emocionante. 3.9 20.9 43.9 31.3

Beber da más valor a las personas. 6.0 23.9 29.3 40.8

Cuando se bebe hace que las personas sientan más 
contentos. 7.5 31.3 32.8 28.4

Después de unas cuantas copas se puede hablar 
mejor. 4.5 9.0 40.0 46.5

Beber me hace sentir más relajado y menos tenso 
a la gente. 3.9 23.6 35.5 37.0

Beber ayuda a pasarla bien con los amigos. 8.1 27.2 29.3 35.4

Los eventos (fiestas) son más divertidos cuando 
hay alcohol. 9.5 29.3 27.2 34.0

Beber da más seguridad de sí mismo 6.6 13.4 34.3 45.7

Nota. Escala de Balance Decisional del Consumo de Alcohol n=335

Tabla 2. Percepción de los Adolescentes sobre los Beneficios del Consumo de Alcohol.

Tabla 3. Índice de las Barreras y Beneficios por los Adolescentes.

Percepción Media Mediana Valor
Mínimo

Valor 
Máximo

Desviación
Estándar

Barreras 32.4 33.3 0 91.6 21.8

Beneficios 80 80.9 0 100 19.6
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Los resultados de la Tabla 4 muestran una rela-
ción positiva y significativa entre los beneficios del 
consumo de alcohol con la edad de inicio del consu-
mo de alcohol (rs= .146, p= .026) y la cantidad de 
bebidas alcohólicas consumidas en un día típico (rs= 
.159, p= .023). Así también una relación negativa 
de las barreras hacia el consumo de alcohol con la 
edad inicio (rs= -.170, p= .010) y la cantidad de be-
bidas alcohólicas consumidas (rs= -153, p= .028). 

DISCUSIÓN 

Esta investigación permitió conocer el perfil del 
consumo de alcohol en adolescentes de Chilpancin-
go capital del Estado de Guerrero, así como la per-
cepción de barrearas y beneficios del consumo de 
alcohol. La edad de inicio del consumo de bebidas 
alcohólicas identificada en este estudio fue similar 
a lo reportado por otras investigaciones realizadas 
ciudades del norte del México (26, 27). El 68.9% de 
los adolescente refirieron haber consumido alcohol 
alguna vez en la vida, estos hallazgos coinciden con 
lo señalado por un grupo de investigadores del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente” 
en México (28). Pero difieren con el trabajo de Pa-
lacios (29) donde reporta que cerca del 80% de los 
adolescentes han realizado esta conducta. 

Por lo que respecta al consumo de alcohol en el 
último año y en el último mes los resultados son ma-
yores en relación a los reportado por la Encuesta Na-
cional de Adicciones 2011 (10), estas prevalencias de 
consumo pudieran deberse a que la adolescencia es 
una etapa crítica donde se presentan cambios que 
afectan la vida personal y social de los adolescentes, 
donde las conductas de riesgo o de protección depen-
den de las habilidades y de las experiencias adquiridas 
en la infancia y de las actitudes de quienes los rodean.

 En cuanto a la frecuencia de consumo se iden-
tificó que gran parte de los adolescentes consumen 
alcohol una vez por mes, lo cual coincide con lo ma-
nifestado por Moral, Rodríguez y Ovejero (30) en un 
estudio realizado en adolescentes españoles.

En cuanto a los adolescentes que consumen de 2 
a 4 veces a la semana o más, la proporción es menor 
en relación a lo señalado por de La Villa y Ovejero 
(31), estos resultados muestran que los adolescentes 
españoles consumen de manera más frecuente que 
los adolescentes mexicanos. Este patrón de consumo 
representa un indicador fuerte de problemas futuros 
que pueden resultar de una variedad de factores de 
vulnerabilidad, tanto biológicos como sociales. Se 
identificó que la bebida de mayor consumo es la cer-
veza, seguido de los destilados, lo cual coincide con los 
hallazgos de otras investigaciones realizadas a nivel  

Tabla 4. Coeficiente de Correlación de Spearman para la edad, edad de inicio del consumo de alcohol, 
cantidad de bebidas alcohólicas consumidas, barreras y beneficios percibidos.

Variables 1 2 3 4 5

Edad de los participantes 1

Edad de Inicio del Consumo de Alcohol .494**

.001 1

Cantidad de bebidas alcohólicas consumidas en 
un día típico 

.031

.660
-.115
.102 1

Barreras percibidas .007
.901

-.170**

.010
-.153*

.028 1

Beneficios percibidos -.016
.765

.146*

.026
.159*

.023
-.267**

.001 1

Nota. *p <.05, **p <.01.
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nacional e internacional (26, 32). El lugar de consumo 
identificado fueron las fiestas en un 66.8%, segui-
do por el consumo en la casa de los amigos, lo cual 
coincide con lo señalado por Dos Santos y De Freitas 
(33), esto podría deberse a que en México a pesar de 
que está prohibida la venta de bebidas alcohólicas a 
menores de edad, la cerveza es una bebida de fácil 
acceso por los adolescentes. Además el consumo en 
esta etapa de la vida forma parte de los estilos de 
vida de los adolescentes y es visto como una forma de 
socialización y aceptación entre el grupo de iguales. 

La percepción de los adolescentes de las barreras 
para el consumo de alcohol fueron bajas, sin em-
bargo predomina que se da un da un mal ejemplo 
a otros cuando se bebe alcohol, así como que con-
sumir te puede hacer adicto y ocasionar problemas 
con los demás. Estas percepciones coinciden con lo 
señalado por otras investigaciones (31, 34, 36) don-
de los adolescentes señalan que el consumo de al-
cohol produce efectos negativos para la salud indivi-
dual, familiar y con la sociedad. Además manifiestan 
que el consumo de alcohol puede producir trastor-
nos físicos y mentales y que su consumo posibilita 
la experimentación con otras drogas ilegales. Bajo 
esta misma línea Díaz y González (36) puntualizan 
que los adolescentes que participaron en su investi-
gación habían tenido problemas con sus padres, en 
la escuela, con los amigos y con la policía por beber 
alcohol al menos una vez hasta 5 o más veces.

En relación a los beneficios hacia el consumo de 
alcohol, estos fueron mayores que las barreras, y se 
destaca que después de unas cuantas copas se pue-
de hablar mejor, que beber da más seguridad de sí 
mismo, ayuda a pasarla bien con los amigos y porque 
hace las fiestas más divertidas. Esto coincide con los 
resultados de Espada, Méndez e Hidalgo (37) y Moral, 
Rodríguez y Sirvet (38) Donde más del 80% de los 
adolescentes señalaron que consumen alcohol para 
sentirse más fuerte, para sentir euforia y porque los 
amigos beben. La Organización Mundial de la Salud 
(39) señala que el consumo de sustancias, sobre todo 
el alcohol, suele formar parte de una constelación de 
comportamientos de riesgo de los adolescentes, en 
esta etapa se desarrolla una presión social tanto para 
las mujeres como para los hombres, esto para ajus-
tarse a las normas relacionadas con cada sexo.

Los resultados muestran una relación positiva y 
significativa de los beneficios del consumo de alco-
hol con la edad de inicio y la cantidad de bebidas 
alcohólicas consumidas en un día típico, lo cual in-
dica que a mayores beneficios percibidos del consu-
mo de alcohol mayor es el consumo de alcohol. Lo 
cual coincide con Mora-Ríos, Natera y Juárez (40) 

y pudieran estar vinculados a aspectos culturales y 
sociales en los que se desarrolla el adolescente. En 
el entorno se fortalecen falsos beneficios del con-
sumo de alcohol lo cual pudiera ocasionar una baja 
percepción de riesgo y por ende un consumo ma-
yor de alcohol, con repercusión en la salud de los 
adolescentes. Ya que por un lado los adolescentes 
creen que las drogas no son tan peligrosas y aunque 
existe una baja tolerancia social hacia el consumo, 
los adolescentes consideran que es fácil conseguir 
la droga y muy probablemente exista la creencia de 
que pueden tener control si deciden consumir.

En base a los resultados obtenidos en este es-
tudio se puede concluir que más del 70% de los 
adolescentes han consumido alcohol alguna vez en 
la vida y de esta proporción cerca del 25% lo ha 
hecho en el último mes, lo cual pone de manifiesto 
la magnitud del consumo de alcohol en este gru-
po de la población. Se identificó que predominan 
los beneficios del consumo de alcohol sobre las 
barreras, lo cual da pauta para que los programas 
de atención a la salud dirigidos a los adolescentes 
puedan reorientar sus acciones y poder influir en la 
modificación de las conductas a través de progra-
mas preventivos. Así como tratar de involucrar a los 
adolescentes en la participación de estilos de vida 
saludable y sostenible fomentando su participación 
en actividades deportivas, culturales y sociales. 
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