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Esta es una investigación cuantitativa y tiene como objetivo investigar el consumo de bebidas 
alcohólicas por adolescentes, y las relaciones entre factores sociales y personales. Participaron 314 
estudiantes, de 14 a 18 años, de escuelas públicas de la Grande Vitória/ES, Brasil, en el año de 2013. 
Fueron utilizadas las preguntas del Cuestionario de la Juventud Brasilera que hablaban respecto al uso 
del alcohol y las que evaluaban factores personales como religiosidad., autoeficacia, y autoestima y 
factores sociales, como relaciones con la familia, amigos y escuela. Fueron realizados análisis 
descriptivos, de correlación, test t y qui cuadrado. Se verificó que factores asociados a la familia y a los 
amigos tienen relación con el consumo de alcohol, además de factores personales, como sexo y la 
autoeficacia. Los resultados sugieren que el ambiente familiar y la autoeficacia pueden ser factores 
protectores en relación al uso del alcohol para adolescentes, siendo dimensiones que pueden ser 
trabajadas en los programas de prevención. 
Descriptores: Adolescente; Etanol; Factores protectores. 
 

Esta é uma pesquisa quantitativa e tem como objetivo investigar o consumo de bebidas alcoólicas por 
adolescentes, e as relações entre fatores sociais e pessoais. Participaram 314 estudantes, de 14 a 18 
anos, de escolas públicas da Grande Vitória/ES, no ano de 2013. Foram utilizadas as questões do 
Questionário da Juventude Brasileira que diziam respeito ao uso de álcool e as que avaliavam fatores 
pessoais como religiosidade, autoeficácia e autoestima e fatores sociais, como relações com a família, 
amigos e escola. Foram realizadas análises descritivas, de correlação, teste t e qui quadrado. Verificou-
se que fatores associados à família e aos amigos têm relação com o consumo de álcool, além de fatores 
pessoais, como sexo e a autoeficácia. Os resultados sugerem que o ambiente familiar e a autoeficácia 
podem ser fatores protetores em relação ao uso de álcool para adolescentes, sendo dimensões que 
podem ser trabalhadas nos programas de prevenção.  
Descritores: Adolescente; Etanol; Fatores de proteção. 
 

This is a quantitative research and aims to investigate alcohol use by adolescents, and the relations 
between social and personal factors. 314 students, from 14 to 18 years, of public schools in Vitória/ES, 
Brazil participated in the year 2013. We used the Brazilian Youth Questionnaire that relate to the use of 
alcohol and that assessed personal factors like religiosity, self-efficacy and self-esteem and social factors 
such as relationships with family, friends and school. We performed descriptive analyses, correlation, t 
test and Chi square. It was found that factors associated with family and friends are related with alcohol 
use, in addition to personal factors, such as sex and self-efficacy. The results suggest that the family 
environment and the self-efficacy can be protective factors in relation to the use of alcohol in teenagers, 
dimensions that can be worked in prevention programs. 
Descriptors: Adolescent; Ethanol; Protective fator. 
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INTRODUCCIÓN 
n estudios epidemiológicos realizados 
en Brasil y en el  mundo, el alcohol 
aparece como la droga más consumida 

por la población, siendo experimentada por la 
primera vez aún en la adolescencia1,2.  La gran 
aceptación y “autorización” legal para su 
consumo y el hecho de ser asociada al ocio, la 
convivencia social y al placer no solo para los 
adultos, sino también para los jóvenes, 
colaboran con esa realidad. 

El Estatuto del Niño y del Adolescente, 
entendiendo que el niño y el adolescente están 
en proceso de desarrollo físico y psíquico, 
prohíbe la venta de bebidas alcohólicas a esos 
grupos3. A pesar de esa restricción ser de 
conocimiento de la mayor parte de la 
población, ella es poco respetada. La falta de 
fiscalización y la poca importancia dada al 
asunto han garantizado el acceso de los 
jóvenes brasileros, menores de 18 años, a las 
bebidas alcohólicas sin grandes dificultades1,4.  

Una de las preocupaciones a respecto 
del uso de alcohol por adolescentes es la 
posibilidad de que la iniciación al uso de 
bebidas alcohólicas facilite el uso de otras 
sustancias psicoactivas. Un estudio buscando 
verificar esa relación fue hecho en Francia5 
utilizándose datos de un banco nacional sobre 
salud que busca describir las tendencias de 
uso de substancias a lo largo del tiempo.  

El llenado del cuestionario que 
actualiza ese banco de datos es obligatorio 
para todos los adolescentes franceses que 
completan 17 años de edad. Investigadores 
analizaron los datos obtenidos en 2005 de una 
muestra de 29.393 jóvenes y observaron que 
el uso de macoña puede estar íntimamente 
ligado al uso inicial de drogas lícitas, como el 
tabaco y el alcohol. De una forma general, se 
verifico que el grupo de amigos posee 
participación importante en el uso de drogas 
y que el uso de substancias psicoactivas, 
principalmente drogas consideradas lícitas, y 
que ocurre por la primera vez en las salidas 
durante la noche y en contextos festivos entre 
amigos. El estudio sugiere que el uso de 
drogas lícitas puede llevar al uso de macoña y, 
en seguida, puede conducir a la persona al uso 
de otras drogas ilícitas5.  

Otras preocupaciones, además del uso 
de drogas ilícitas, también están asociadas al 
uso precoz y abusivo del alcohol en diversas 
áreas de la vida, como salud1,6, vida escolar7 y 
violencia4,8. Los propios adolescentes, en 
estudio sobre representaciones sociales de 
bebida alcohólica para este público9, 
destacaron aspectos negativos de su uso, 
como la violencia y la pérdida de los sentidos. 
La exageración en el uso del alcohol fue 
considerado como algo malo, principalmente 
por la resaca que él provoca siendo descrito 
un conjunto de síntomas, tales como: náuseas, 
vómitos, cefalea, deshidratación y amnesia 
alcohólica.   

Aunque el uso de alcohol entre 
adolescentes sea un problema de salud 
pública que debe movilizar programas y 
servicios dirigidos a este público, es 
importante considerar también que existen 
tanto mecanismos de riesgo como de 
protección implicados en las relaciones 
establecidas por los adolescentes10. La 
construcción de experiencias para la 
superación de adversidades que son 
encontradas a lo largo de la vida está 
estrechamente vinculada a esos 
mecanismos11. Así, ni todos los adolescentes 
que consumen alcohol serán dependientes de 
esa sustancia.  

Investigación realizada con 335 
estudiantes entre las edades de 18-24 años en 
Jamaica, mostro que el alcohol era la droga 
lícita más utilizada por los jóvenes en los 
últimos 24 meses, sin embargo el uso de esta 
droga no estaba correlacionado a 
disfunciones familiares, al contrario del uso de 
drogas ilícitas. El estudio también señaló una 
correlación negativa y significativa entre el 
uso de drogas lícitas e ilícitas con la presencia 
de influencias de pares positivos12. Así, 
aunque sea un factor de riesgo, se considera 
que el uso de drogas lícitas como ‘puente’ para 
el consumo de otras drogas no tienen una 
relación causal, sino de probabilidad, pues el 
consumo posee relación con el individuo y con 
el contexto en que él se inserte, pudiendo o no 
llevarlo al envolvimiento con drogas ilícitas10.  

Se considera que la exposición a los 
factores de riesgo al desarrollo es mediada 
por los factores de protección – que están 

E 
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asociados a la presencia de redes de apoyo 
social y afectiva – pues se entiende que en la 
presencia de estos factores el individuo queda 
menos vulnerable a los riesgos psico-sociales 
y los aspectos positivos de su desarrollo son 
potencializados13. Esos elementos pueden ser 
tanto personales (características 
individuales) como sociales (apoyo de los 
grupos de pertenencia e instituciones), 
actuando de forma mediadora en las 
respuestas de los individuos, desde que éstos 
reconozcan e interactúen con la protección 
encontrada en el ambiente, utilizando los 
recursos personales existentes en la tentativa 
de reducir los impactos de los riesgos11. 

En el caso del uso de drogas, se 
considera que factores personales y sociales 
(familiares y de otros ambientes) pueden 
favorecer el desarrollo de comportamientos 
que disminuyen las chances de consumir 
substancias psicotrópicas por los 
adolescentes10,14, religiosidad, poseer un 
ambiente familiar empático y con buena 
comunicación, tener informaciones y 
conocimientos a respecto de los efectos de las 
drogas10,14,15.  

Otros factores que implican 
competencias personales como la 
autoeficacia, expresa en el juicio que el sujeto 
emite sobre las propias capacidades, y la 
autoestima, analizada por el conjunto de 
sentimientos y de pensamientos que la 
persona posee a su respecto, también han sido 
llevados en consideración en relación a los 
factores de protección para el desarrollo y el 
consumo de substancias10,15,16. Considerando, 
por lo tanto, los múltiples factores implicados 
en el  uso de alcohol en la adolescencia, la 
investigación tiene como objetivo investigar el 
consumo de bebidas alcohólicas por 
adolescentes, y las relaciones entre factores 
sociales y personales. 
 
MÉTODO 
Esta es una investigación cuantitativa 
realizada en julio de 2013 con adolescentes. 
La muestra fue compuesta aleatoriamente, 
por medio de sorteo de las instituciones de 
enseñanza media listadas en la página de la 
Secretaría Estadual de Educación de Espírito 
Santo. Cuando una institución seleccionada no 

concordaba con la participación, otra era 
sorteada. En seguida, fueron sorteadas de 
cada escuela los grupos de jóvenes que 
participarían. 

El instrumento utilizado para 
recolección de datos fue el Cuestionario de la 
Juventud Brasilera elaborado para la segunda 
etapa del Estudio Nacional sobre Factores de 
Riesgo y Protección en la Juventud Brasilera, 
vinculado al Grupo de Trabajo “Juventud, 
Resistencia y Vulnerabilidad” de la Asociación 
Nacional de Investigación y Pos-Graduación 
en Psicología (ANPEPP)17.   

El cuestionario está compuesto por 77 
preguntas con diferentes formatos, como 
preguntas de múltiple elección, dicotómicas 
(sí/no) y escalas Likert de cinco puntos. Él 
aborda diferentes temas relacionados a la 
vivencia de los jóvenes, como educación, 
salud, relacionamiento familiar, y otros. En el 
presente estudio se utilizaron los datos 
relativos a las preguntas de caracterización de 
los participantes, de levantamiento sobre el 
uso de bebidas alcohólicas, además de las 
escalas de evaluación de factores sociales, 
como ambiente familiar y percepción sobre la 
comunidad y la escuela, así como, las de 
evaluación de factores personales, como 
autoestima, autoeficacia y religiosidad. 

Las evaluaciones del ambiente familiar, 
de la percepción sobre la comunidad y sobre 
la escuela fueron hechas a partir de tres 
escalas incluidas en el instrumento. La 
primera conteniendo 15 afirmativas, la 
segunda seis, y la tercera con siete afirmativas, 
todas evaluadas con respuestas en formato 
Likert de cinco puntos, siendo que para las 
escalas sobre familia y escuela las respuestas 
variaban entre 1 (discrepo totalmente) y 5 
(concuerdo totalmente), mientras para la 
evaluación de la comunidad variaban de 1 
(nunca) a 5 (siempre)17.  

Para la evaluación de la autoestima y 
de la autoeficacia, fueron utilizadas la Escala 
de Autoestima de Rosenberg18, adaptada por 
Reppold y Hutz19, y la Escala de Autoeficacia 
General Percibida20 adaptada por Teixeira y 
Dias21. Cada una conteniendo 10 afirmativas 
para ser señaladas. La escala de autoestima 
era compuesta por respuestas variando de 1 
(nunca) a 5 (siempre) y la de autoeficacia por 
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respuestas variando de 1 (no es verdad a mi 
respecto) a 4 (es totalmente verdad a mi 
respecto). La escala de religiosidad era 
compuesta por nueve preguntas con 
respuestas variando de 1 (nunca) a 5 
(siempre). 

Los adolescentes fueron informados 
sobre los objetivos y los procedimientos 
utilizados. Después de los esclarecimientos 
necesarios, fue solicitada la concordancia 
formal de la escuela, de los padres y de los 
adolescentes por medio de la asignatura del 
Término de Consentimiento Libre y 
Esclarecido (para la escuela y los padres) y del 
Término de Asentimiento Libre y Esclarecido 
(para los adolescentes). La aplicación del 
instrumento se dio de forma colectiva y el 
cuestionario fue respondido individualmente 
dentro del horario escolar.  

Para el análisis de los datos, fue 
utilizado el programa SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences), versión 22, 
que permite realizar un tratamiento 
estadístico de los datos. Inicialmente fueron 
realizados análisis descriptivos utilizándose 
medias, desvío-estándar, frecuencias y 
porcentuales con la finalidad de organizar los 
datos y conocer aspectos relacionados a la 
caracterización de los participantes, 
evaluación del relacionamiento en la familia, a 
la vivencia de los adolescentes y al consumo 
de drogas lícitas.  

En seguida, con relación a las variables 
principales, fueron realizados testes qui-
cuadrado y testes t de Student para muestras 
independientes, además de análisis de 
correlación (r de Pearson). Fue utilizado para 
el análisis el nivel de significancia de p< 0,05. 

El estudio fue aprobado en el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad 
Federal de Espírito Santo, bajo el nº 
115.269/2012. 
 
RESULTADOS 
Caracterización de los participantes 
Participaron 314 adolescentes en el grupo de 
edad entre 14 y 18 años (M=16; DP=1,16), 
siendo 53,5% del sexo femenino y 46,2% del 
sexo masculino, 98% solteros, estudiantes de 
escuelas públicas de la Grande Vitória. Los 

estudiantes presentaron media de renta 
mensual familiar de R$ 757,80 (DP=1214,26).  

En lo que dice respecto a la 
distribución en relación a los municipios de la 
Grande Vitória se observó que Serra fue el que 
presentó mayor número de participantes 
(56%), seguido de Vitória (35%) y Cariacica 
(6%) (Tabla 1).  

Ya en relación a la composición 
familiar, 48% de los participantes residían 
con los padres, madres y hermanos; mientras 
28,5% vivían con familia donde había 
presencia de apenas de uno de los padres. 
Además, en esta forma de organización fue 
posible identificar, con regularidad, la 
presencia de otros familiares como abuelos o 
tíos. Se verificó que 16% convivían en familias 
reconstituidas, esto es, formadas a partir de 
un segundo casamiento o de nuevos 
relacionamientos (Tabla 1). 

Sobre la etnia/color, 47,8% de los 
adolescentes se auto declararon pardos 
seguidos por 24,5% de blancos y 22,9% de 
negros. En cuanto a la religión 45% de los 
participantes se consideraron evangélicos y 
31,5%, católicos (Tabla 1).  

Referente al trabajo, 59,5% estaban 
insertados en el  mercado de trabajo, formal o 
informalmente, pero las actividades eran 
desarrolladas en el contra turno escolar. Al 
separar la descripción del trabajo de acuerdo 
con el sexo, fue posible observar que: a) más 
chicas nunca trabajaron (N=76) cuando 
comparadas con chicos (N=47), χ2(1) = 6,00, 
p = 0,01; b) más chicos están trabajando 
(N=58) cuando comparados con chicas 
(N=45), χ2(1) = 5,63, p = 0,02; e c) la 
frecuencia de chicas que está buscando 
trabajo es superior (N=69) a la de chicos en la 
misma situación (N=47), pero esta diferencia 
no se mostró significativa, χ2(1) =2,91, 
p=0,06. 

En relación a la escolaridad los 
resultados muestran que el porcentaje de los 
padres y de las madres que tenían enseñanza 
secundaria completa (28,3% e 27,4%) era un 
poco mayor que la proporción con enseñanza 
primaria incompleta (19,1% e 24,2%). De 
acuerdo con informaciones de los 
adolescentes se tiene además que, 8,9% de los 
padres y 8,9% de las madres tenían enseñanza 
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secundaria incompleta; 6,1% de los padres y 
4,8 % de las madres tenían enseñanza 
secundaria completa; 2,9% de las madres y 
3,2% de los padres sabían leer, pero no fueron 
a la escuela; 1,6% de los padres y 2,5% de las 
madres eran analfabetos (Tabla 1).  

Se verificó que 65% de los 
participantes poseían renta familiar de hasta 
un salario mínimo, mientras solo 5 % poseían 

renta encima de cinco salarios mínimos. 
Analizándose el nivel de instrucción de los 
padres y de las madres de los adolescentes y 
la renta salarial, se observó que los hombres 
poseían mayores garantías de ascenso salarial 
en la medida en que aumentaban su grado de 
instrucción, χ² (27)=41,16; p=0,04, pero no 
sucedía lo mismo con las mujeres (Tabla 1). 

 

        Tabla 1. Informaciones sociodemográficas de los adolescentes. Vitória, Julio de 2013. 
Variable Respuestas = F 
Ciudad Cariacica = 19 

Serra = 175 
Viana = 1 

Vila Velha = 8 
Vitória = 111 

Color Parda = 150 
Blanca = 77 
Negra = 71 

Amarilla = 6 
Indígena = 9 

Quién sustenta la casa? Otras personas = 310 Estudiante = 2 
Recibe bolsa o algún otro 
auxilio?  
Si es sí, qué tipo 

No = 250 
 

Sí = 63 
Tipos: 
Bolsa familia = 55 
Bolsa de estudios = 3 
Pro-joven = 2 
PETI / Otra = 1 

Serie / año escolar 1º año = 85 
2º año = 123 
3º año = 50 
4º año = 16 

6º año = 7 
7º año = 11 
8º año = 21 

Religión Evangélica = 140 
Católica = 99 
No tiene = 57 
Protestante = 16 

Otra = 12 
Ateo = 4 
Espírita = 3 
 

Religiosidad Media = 3,70 DP = 0,90 

Ocupación 

Nunca trabajó = 123 
Está trabajando = 103 
Ya trabajó = 62 
Busca trabajo? 
 
 
Dónde trabaja: 
 

 
 
 
Sí = 116 
No = 25 
Área administrativa = 37 
Otros lugares = 28 
Comercio = 17 
En casas de familias = 4 
En la calle = 2 
Industria = 1 

Con quién vive Madre = 278 
Hermanos = 210 
Padre = 162 
Padrastro = 44 
Abuelos= 29 
Tíos = 25 

Otra persona = 19 
Abuelos = 15 
Madrasta = 5 
Padres adoptivos = 2 
Compañero = 2 
Hijos = 1 

Escolaridad de la familia Padre 
Analfabeto / Sabe leer = 15 
Primaria incompleta = 60 
Prim. completa = 26 
Secundaria incompleta = 28 
Secundaria completa = 89 
Superior incompleto =    9 
Superior completo =     19 
Pos-graduación =             7 

Madre 
Analfabeta / Sabe leer = 17 
Primaria incompleta = 76 
Prim. completa = 24 
Secundaria incompleta = 28 
Secundaria completa = 86 
Superior incompleto = 16 
Superior completo =     15 
Pos-graduación =           17 
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El consumo de bebidas alcohólicas entre los 
adolescentes 
Fue posible observar que 69,1% de los 
adolescentes respondieron ya haber 
experimentado bebida alcohólica al menos 
una vez en la vida. Cuando cuestionados si 
consumieron bebida en el último año, 43,3% 
respondieron que sí. Entre los 158 
adolescentes que consumieron algún tipo de 
drogas (50,3%) en el último año, el alcohol fue 
la substancia más consumida (43,3%) (Tabla 
2). 

Entre los participantes que afirmaron 
ya haber probado algún tipo de droga, 42,4% 
utilizaron la bebida alcohólica como primera 
substancia en una comparación con otras 
drogas, incluso cigarro y marihuana. No se 
verificó diferencia significativa en la 
comparación entre los sexos, ya que 42,8% de 
los chicos y 41,7% de las chicas afirmaron que 
la bebida alcohólica fue la primera droga 
utilizada (Tabla 2). 

Cuando fueron cuestionados sobre la 
frecuencia de uso de bebida alcohólica en el 
último mes, 23,9% de los adolescentes 
respondieron que no bebieron, 10,5% 
respondieron que consumieron bebida menos 
de una vez por semana, 2,9% afirmaron el 
consumo de 1 a 4 veces en la semana y, 2,2% 
usaron bebida 5 o más veces en la semana.  

Mediante test t de Student para 
muestras independientes, se observó que no 
existía diferencia estadísticamente 
significativa entre las medias de edades en 
que chicos (M=13,40; DP=2,7) y chicas 

(M=13,50; DP=1,8) iniciaron el uso de bebidas 
alcohólicas (t=-0,309; p=0,76) (Tabla 2).  

En lo que respecta a la compañía para 
el consumo de drogas, se verificó que, de 
aquellos que hacían uso de algún tipo de 
substancia psicotrópica, 77,5% utilizaba en la 
compañía de amigos y 26,4% con algún 
familiar. Los valores presentados a esta 
pregunta ultrapasan el 100%, dado que la 
pregunta admitía más de una respuesta (Tabla 
2).   

No fueron observadas diferencias de 
sexo en lo que respecta al uso de alcohol 
cuando el(a) adolescente está solo, χ2 (1) 
=2,73, p=0,99; con la familia, χ2(1)=0,058, 
p=0,81; o con amigos, χ2(1)=2,59, p=0,11. Sin 
embargo, adolescentes que usaron alcohol en 
el último mes confirmaron tener más amigos 
próximos que usan drogas (N=138) de que 
aquellos que no usaron alcohol en el último 
mes (N=63), χ2(1)=15,79, p=0,001. La misma 
diferencia no fue observada para la pregunta 
a respecto de los familiares, χ2(1) = 0,42, 
p=0,51 (Tabla 2). 

Del total de adolescentes que 
afirmaron haber consumido algún tipo de 
droga (50,3%), 53% respondieron que nunca 
tentaron parar, pues nunca usaron cualquier 
substancia regularmente. Sin embargo en 
respuestas anteriores que implicaban el uso 
de bebidas alcohólicas, esos participantes 
afirmaron que hacían uso de bebidas 
alcohólicas, siendo observado un estándar de 
consumo que corresponde una vez al mes 
(Tabla 2). 
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Tabla 2. Informaciones sobre el consumo de drogas lícitas e ilícitas. Vitória, Julio de 2013. 
Variable Respuestas = F 
Tiene amigo próximo que 
usa drogas? 

No = 103 
 

Sí = 201 
Si es sí, qué tipo? 
Drogas lícitas = 153 
Drogas ilícitas = 80 

Tiene familiar que usa 
drogas? 

No = 112 
 

Sí = 191 
Si es sí, qué tipo? 
Drogas lícitas = 153 
Drogas ilícitas = 51 

Ya probó... Alcohol = 217 
Cigarro = 72 
Marihuana = 21 
Cola, solvente, lanza-perfume, 
otros = 8 
Remedio para adelgazar sin 
receta = 7 

Anabolizante = 7 
Cocaína = 6 
Té / remedio para quedar 
loquito = 4 
Éxtasis = 3 

Cuál es la primera droga que 
usó? 

Alcohol = 133 
Cigarro = 13 
Alcohol y cigarro = 6 

Marihuana = 3 
Lanza-perfume = 2 
Alcohol y cocaína = 1 

Edad del uso de drogas 
lícitas 

Alcohol 
M = 13,50 (DP = 2,30) 
Antes de los 12 años = 50 
A partir de los 13 años = 139 

Cigarro 
M = 14,00 (DP = 2,21) 
Antes de los 12 años = 13 
A partir de los 13 años = 54 

Usó en el último mes Droga Alcohol Cigarro 
No usó 75 24 
Menos de 1 vez p/ semana 33 11 
De 1 a 4 veces p/ semana 9 2 
5 o más veces p/ semana 7 4 

Consume drogas cuando 
está... 

Con amigos = 100 
Con familiar = 34 
Solo = 17 

Con enamorado = 12 
Con otras personas = 1 

Ya pensó en parar de usar 
drogas? 

Si = 74 
 

No = 34 

Ya tentó parar de beber? Si = 45 
 

No = 20 

Pudo parar de beber? Si= 35 
Por un tiempo = 6 

No = 5 

Quién ayudó? Solo = 39 
Amigos/grupo = 8 
Iglesia = 6 

Familia = 4 
Otros = 4 
Escuela = 2 

 
Factores asociados al consumo de alcohol 
En lo que respecta a los escores de las escalas, 
fue observada diferencia entre los sexos 
apenas en la escala de religiosidad, con las 
chicas presentándose como más religiosas de 
lo que los chicos (t=2,79, p=0,01). Las otras 
variables no presentaron diferencias 
significativas entre los sexos (Tabla 3). 

La media de auto eficacia varió de 
acuerdo con el uso o no de alcohol en el último 
mes. Adolescentes que no usaron alcohol 
(N=75) presentan medias superiores 
(M=3,51, DP=0,57) de auto eficacia cuando 

son comparados con adolescentes que usaron 
alcohol (N=49; M=3,21, DP=0,66), t = 2,68, p = 
0,008 (Tabla 3).  

En el análisis de los participantes de 
acuerdo con el sexo fue observado apenas una 
única asociación significativa, siendo esta una 
correlación inversa entre el consumo de 
alcohol en el último mes y el nivel de 
satisfacción con la familia y, apenas para el 
sexo femenino. Tal resultado indica que 
cuanto mayor el nivel de satisfacción con la 
familia, menor el consumo de bebida entre las 
chicas (Tabla 3). 
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Tabla 3. Correlación entre consumo de alcohol en el mes y variables sociales y personales. 
Vitória, Julio de 2013. 

Variables 
Chicos Chicas 

M (DP) Correlación 
consumo mes 

M (DP) Correlación 
consumo mes 

Consumo mes 1,61 (0,89)  1,56 (0,83)  
Escuela 3,48 (0,83) -0,08 3,52 (0,79) -0,11 
Comunidad 2,88 (1,00) 0,09 2,68 (0,96) 0,10 
Religiosidad 3,57 (1,04) -0,09 3,82 (0,73) -0,03 
Familia 3,87 (0,78) -0,12 3,93 (0,81) -0,30* 
Autoestima 3,31 (0,40) 0,07 3,29 (0,50) 0,15 
Autoeficacia 3,37 (0,67) -0,22 3,27 (0,58) -0,08 

               Nota: *p<0,05; **p<0,01 
 

DISCUSIÓN 
La caracterización de los participantes del 
estudio señala que existen aspectos del 
ambiente en el cual la mayor parte de los 
participantes está insertada, que se relacionan 
a factores de riesgo para el desarrollo 
biopsicosocial de los adolescentes. Entre estos 
factores se puede considerar: baja renta 
familiar de las familias, que en muchos casos 
no llegó a un salario mínimo; escolaridad 
debajo de enseñanza secundaria para los 
padres y madres (46% y 41%); además de la 
alta incidencia de experimentación de bebidas 
alcohólicas entre los adolescentes.  

Esos factores pueden ser considerados 
de riesgo, pues se entiende que en asociación 
pueden producir un resultado negativo para 
el desarrollo de los adolescentes22. Es 
importante considerar que, aunque la renta y 
escolaridad en la familia no puedan ser 
consideradas un factor de riesgo a priori, son 
factores que pueden estar asociados al 
“resultado negativo de la relación entre la 
disponibilidad de recursos materiales y 
simbólicos y el acceso a la estructura de 
oportunidades sociales, económicas y 
culturales”23.  

La baja renta familiar puede ser 
comprendida, entre otros, por la dificultad de 
ascenso salarial de los miembros familiares, 
especialmente por parte de las madres de los 
jóvenes, ya que poseen más dificultades en 
mejorar sus condiciones financieras si se 
comparan a los hombres, considerándose el 
aumento de la escolaridad.  

Eso puede ser indicativo de que esas 
mujeres están ocupando puestos de trabajos 
que no valorizan el conocimiento formal para 
la ejecución de las actividades laborales. 

Además, existe la baja valorización de la mano 
de obra femenina en el mercado de trabajo y 
el tratamiento diferenciado dado a los sexos 
en lo que dice respecto a la evolución en la 
carrera profesional. Ese escenario 
corresponde a lo que se observa en el país. En 
comparación hecha con relación al trabajo 
formal, se constató que la mujer recibe el 
equivalente a 75% del salario recibido por el 
hombre y que el salario es aún menor cuando 
se compara con los rendimientos en el empleo 
informal, en ese caso la mujer recibe en torno 
de 65% del rendimiento del hombre24.  

Se puede considerar que esa 
expectativa de diferencia salarial y los valores 
familiares que aún atribuyen al hombre la 
función de proveedor y a la mujer la función 
de cuidados domésticos25, incentiva y 
favorece más a los chicos a ejercer trabajo 
remunerado explicando las diferencias en 
relación al ejercicio y búsqueda de trabajo 
entre los adolescentes del estudio en función 
del sexo. 

En relación a la configuración familiar 
de los adolescentes, se puede evaluar que la 
distribución encontrada (48% de familias 
constituidas de parejas con hijos y 16% 
reconstituidas) corresponde a la de otras 
encuestas. En el Censo de 2010 las familias 
constituidas de parejas con hijos 
correspondían en la época a 49,4% de las 
familias estudiadas, mientras las familias 
reconstituidas correspondían a 16,3%26. Ya en 
la Investigación Nacional de Salud del 
Escolar27, se observó que 30,6% de los 
participantes de la investigación vivían solo 
con la madre y 4,4% solo con el padre. Los 
resultados relatados en ese estudio también 
se aproximan de éstos, ya que 28% de los 
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participantes relataron que vivían con apenas 
uno de los progenitores.  

En el consumo de bebidas alcohólicas, 
la mayoría de los adolescentes ya 
experimentó al menos una vez en la vida. La 
proporción de adolescentes que dio esta 
respuesta (69,1%) fue mayor de lo que la 
observada entre estudiantes de escuelas 
públicas en investigación nacional (56,2%)27, 
lo que trae preocupación. El alcohol fue 
también indicado como la primera droga 
consumida, siendo el primer consumo hecho a 
partir de los 13 años de edad, tanto entre los 
chicos como entre las chicas, informaciones 
que van al encuentro de otra investigación 
nacional1. 

La percepción a respecto de la bebida 
alcohólica no corresponde a la misma de otros 
tipos de drogas que tienen valoración 
peyorativa, colocando su usuario como 
alguien que no es semejante a aquellos que 
utilizan drogas ilícitas28. En la percepción de 
adolescentes a respecto del consumo de 
bebidas alcohólicas, se considera que el uso de 
alcohol presenta poco riesgo, lo que 
predispone al adolescente a probar. Sumado a 
ese aspecto, la tolerancia del contexto en 
relación al uso de substancias, además de la 
exposición y oportunidad, compone factores 
de riesgo para el uso de substancias tanto 
lícitas como ilícitas29. 

La tolerancia en relación al uso de 
bebidas alcohólicas expone a los jóvenes a 
otros riesgos, ya que se considera un período 
de formación de algunos sistemas de 
transmisión neuronal, lo que predisponen la 
vulnerabilidad para la dependencia y el uso 
abusivo cuando hay una utilización precoz de 
esa substancia30. Además estudios muestran 
que el uso abusivo de alcohol puede ser 
asociado a otros problemas 
comportamentales y de salud1,6,7,8,27,31,32, 
pudiendo así tornar al individuo más 
vulnerable a otras situaciones de riesgo para 
el desarrollo saludable. 

Se observó que los amigos fueron 
indicados como la principal compañía para 
ingestión de bebidas alcohólicas, mostrando 
la importancia del grupo de pares. Otro 
resultado que refuerza la influencia de los 
amigos es el que mostró que adolescentes que 

consumieron bebidas alcohólicas en el último 
mes tenían más amigos que usaban drogas 
(lícitas o ilícitas) que adolescentes que no 
hicieron uso de bebidas alcohólicas. Este 
resultado se corrobora en otros estudios 7,33-

35.  
En investigación realizada con 919 

estudiantes de dos municipios del interior de 
São Paulo, con una media de edad de 13,5, se 
verificó que los adolescentes que relataron 
tener amigos que usaban regularmente 
alcohol y/o drogas tuvieron 3,4 veces más 
chances de usar alcohol de que aquellos que 
no tenían amigos que usaban drogas 
regularmente7. En otro estudio realizado con 
1563 estudiantes de Condado de Los Angeles, 
los autores buscaron evaluar si, aún en los 
medios de comunicación online, los amigos 
ejercían una influencia en el consumo de 
alcohol de adolescentes. El estudio constató 
que adolescentes que tenían más amigos que 
ponían en los medios sociales sus fotos en 
fiestas y bebiendo, consumían más bebidas 
alcohólicas35.  

Se verificó aún que ese efecto estaba 
presente también cuando los adolescentes 
relataron no tener amigos con convivencia 
cara a cara que hacían uso de bebidas 
alcohólicas, sugiriendo la importancia de 
investigar las diferentes formas de 
interacciones entre amigos y, que pueden 
influenciar el uso de alcohol y otras 
substancias35.  

Se considera que el estrechamiento del 
vínculo de amistad entre los pares en la 
adolescencia hace parte de la búsqueda por 
pertenencia, del desarrollo de la autonomía en 
las interacciones y de la formación de la 
identidad. La amistad favorece el desarrollo 
de competencias y provee apoyo social, por 
otro lado también puede aumentar la 
confianza para burlar reglas y asumir 
comportamientos de riesgo a la salud28,29,36. 

El acceso evidente que los jóvenes 
tienen a las bebidas alcohólicas debe ser 
considerado. En investigación nacional los 
escolares respondieron que tenían acceso a 
las bebidas principalmente en las fiestas, 
después por medio de los amigos y en tercer 
lugar en estabelecimientos comerciales, como 
bares y supermercados27. En otro estudio37 se 
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verificó que los adolescentes conseguían 
comprar bebidas alcohólicas en la mayor 
parte de los establecimientos que fueron 
abordados en la investigación.  

A pesar de las leyes brasileras liberar 
la venta de bebidas alcohólicas solamente 
para personas mayores de 18 años de edad3, 
la falta de fiscalización por parte de los 
órganos competentes y la despreocupación de 
la mayor parte de la sociedad en relación al 
consumo de alcohol por adolescentes – 
vinculada a la concepción de que la bebida 
alcohólica es una substancia inofensiva – 
garantizan el acceso sin restricciones29,37. 

La mayoría de los adolescentes 
(60,8%) afirmaron que tienen familiares que 
utilizan algún tipo de droga, de esos 80% 
afirmaron que los familiares utilizan drogas 
lícitas, pudiéndose considerar entre ellas el 
alcohol y el cigarro. Se verificó también que 
entre los adolescentes que utilizaban algún 
tipo de droga, 26,4% afirmaron utilizar con la 
familia. Por otro lado, se observó para las 
chicas que cuanto mejor es la evaluación de la 
adolescente sobre el ambiente familiar menor 
es la tendencia de que use bebidas alcohólicas, 
señalando la satisfacción con el 
relacionamiento en la familia como elemento 
fundamental en la prevención del consumo de 
alcohol por los adolescentes12,38. 

Otros estudios muestran que el 
consumo de bebidas alcohólicas entre 
adolescentes tanto sufre influencia del 
ambiente familiar31,38 como también ocurre 
en ese contexto27,39. Esas investigaciones 
también indican la importancia de la familia 
en el acompañamiento de la educación y de la 
orientación en relación a los hábitos de 
beber39,40.  

Así, en relación al uso de alcohol y otras 
substancias, se verifica que la familia puede 
ser tanto factor de riesgo, como factor de 
protección, como también se constató en ese 
estudio. Tanto la comunicación que los padres 
establecen sobre el uso del alcohol42, como el 
uso que los padres hacen de bebidas 
alcohólicas pueden tener impacto en el 
comportamiento de los adolescentes para el 
consumo de alcohol41,42. Se considera que la 
motivación para el uso de bebidas entre 
adolescentes, así como para otros 

comportamientos, puede ser estimulada por 
la percepción que los hijos tienen del uso y de 
los valores de los padres sobre el alcohol15,42.  
Teniendo influencia también el uso o no uso 
de bebidas alcohólicas por los amigos, además 
de los propios valores a respecto de lo que es 
aceptable hacer42.  

En relación a los valores que los padres 
tienen respecto de las bebidas alcohólicas, se 
considera que estas son transmitidas tanto 
por mensajes verbales como no verbales42. 
Así, cuando hay un uso frecuente de bebidas 
alcohólicas en la familia, especialmente por 
los padres, aunque estos no fomenten a los 
hijos adolescentes a beber, esa práctica puede 
mediar en la forma como los hijos percibirán 
la comunicación de los padres sobre el no 
consumo por los hijos. Se discute que si las dos 
formas de comunicación parental son 
coherentes, su efecto en el comportamiento 
de los hijos puede ser más efectivo, 
especialmente considerando que los 
adolescentes pueden ser más críticos en 
relación a los padres. Se pondera  aún que el 
uso que los padres hacen de la bebida 
alcohólica también puede tener relación con 
la permisividad en la comunicación para el 
uso de alcohol con los hijos, lo que también 
influencia la intención de consumo de los 
adolescentes42.  

Además de la comunicación respecto 
del uso de alcohol, otros factores también 
deben ser llevados en consideración en el 
fortalecimiento de las relaciones en familia 
como factor de protección, a saber: inversión 
afectiva en el vínculo entre padres e hijos; 
supervisión de las actividades ejercidas por 
ellos y prácticas disciplinarias consistentes 
con el contexto y las relaciones14,34,38.  

En relación a los factores personales, 
se verificó que adolescentes que no utilizaron 
alcohol en el último mes tuvieron una media 
mayor en relación a la evaluación de la 
autoeficacia, que puede ser comprendida 
como la autoevaluación que el individuo hace 
de su capacidad para resolver problemas y 
ejecutar tareas a lo largo de la vida o sobre una 
situación específica. Se considera que la 
percepción de auto eficacia contribuye para el 
establecimiento de metas y la toma de 
decisiones16.  
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Siendo así, se puede concluir que el 
adolescente que se siente más confiado en 
relación a su desempeño y a su capacidad para 
enfrentar los desafíos que la vida puede 
presentar, también puede ser más confiado 
para recusar el uso de bebidas ante la 
oportunidad.  

Aunque la medida de auto eficacia en el 
presente estudio sea de auto eficacia general, 
se observó en otra investigación sobre la 
comunicación en la familia y el uso de alcohol, 
que adolescentes con mejores resultados en la 
auto eficacia específicamente direccionada 
para recusar bebida alcohólica también 
hacían menor uso de bebidas, mostrando una 
asociación entre las dos variables. El estudio 
también constató una fuerte relación entre la 
existencia de reglas entre parientes respecto 
del uso de alcohol y la auto eficacia para 
recusar bebida alcohólica, reforzando el papel 
de la familia en esa pregunta15.  

Con todo, en el estudio aquí descrito, 
no fue observada correlación significativa 
entre el uso de alcohol en el último mes y la 
auto eficacia. Esto puede indicar que la auto 
eficacia actúa como un factor de protección 
para los jóvenes que no consumen bebida, 
pero que no tiene influencia en la cantidad de 
alcohol consumido entre aquellos que la 
consumen. En este sentido, es importante que 
futuras investigaciones busquen en qué 
aspectos la auto eficacia puede tener relación 
con el consumo de alcohol de los jóvenes.  

Adicionalmente fue observada la 
ausencia de correlaciones significativas de las 
variables investigadas como importancia de la 
escuela, religiosidad, autoestima con el 
consumo de alcohol, lo que al contrario 
sugiere como foco para investigación futura el 
relacionamiento con los pares / amigos y con 
la familia. 

 

CONCLUSIÓN 

En ese estudio se verificó la importancia de los 
contextos de inserción de los jóvenes de la 
Grande Vitória en lo que habla respecto al 
consumo de bebidas alcohólicas, 
particularmente los grupos de amigos y la 
familia.  

Se verifico que el ambiente familiar y la 
auto eficacia pueden ser factores protectores 

en relación al uso de alcohol para 
adolescentes, lo que sugiere que es 
importante apoyar a las familias en el ejercicio 
de sus funciones de cuidado y protección y 
promover el desarrollo de competencias 
personales como medio de prevención al uso 
abusivo del alcohol entre adolescentes.  

Se considera que investigaciones 
futuras con otros métodos de recolección de 
datos, como el uso de entrevistas con los 
jóvenes, por ejemplo, e investigaciones en 
otros contextos podrán ampliar la 
comprensión a respecto del fenómeno. 
Además, estudios que busquen profundizar la 
comprensión de aspectos de la relación 
familiar que contribuyan para la prevención al 
uso de alcohol, atentando para las diferencias 
de género, podrán indicar caminos nuevos de 
orientación familiar y de propuestas de 
políticas públicas.  
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