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RESUMEN

Introduccion: La deteccion y pesquisa oportuna de la ingesta de alcohol en poblacién adolescente
se posiciona como tema de salud publica que podria ser prevenido y tratado a edad temprana,
permitiendo asi, la disminucién tanto de la cantidad de consumo como de las repercusiones fisicas
y sociales. Objetivo: Por lo que se hace necesario comprender los patrones culturales asociados al
consumo de alcohol segun las y los adolescentes de la comuna de Carahue. Método: Estudio de
perspectiva cualitativa y enfoque etnografico en el que se aplico técnicas de entrevistas, grupos
focales y observacion a 100 estudiantes entre 14 y 18 afios de establecimientos educacionales de la
comuna. Los datos fueron analizados con el método de la secuencia de la investigacion de Spradley.
Resultados: Las y los jovenes de la comuna identifican cuatro componentes en el dominio de
motivos para consumir alcohol, asi como en el dominio de elementos facilitadores y de barrera
para su consumo, reconocen tres componentes. Identifican varios temas como problemas asociados
al consumo de alcohol, categorizados en dos componentes. Y en cuanto al dominio de acciones
necesarias para disminuir el consumo reconocen amplios temas categorizados en cinco
componentes. Conclusiones: El consumo de alcohol en jovenes de la comuna de Carahue esta
mediado, no por una falta de conocimientos de los problemas asociados al consumo, sino por
patrones culturales expresados en distintos tipos de motivaciones y elementos facilitadores de

consumo que predicen el tipo de consumo que las y los jovenes presentaran.
DeCS: Consumo de Alcohol en Menores; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud;

Antropologia Médica.
MeSH: Underage Drinking; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Anthropology, Medical.
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l. Introduccion

El consumo de alcohol el un elemento importante al considerar la carga de enfermedad al tener
efectos directos e indirectos en la morbilidad y mortalidad de jovenes y adultos expresandose en
resultados negativos en términos sanitarios, sociales y econémicos; tales como distintos tipos de
enfermedades como el cancer, cirrosis hepatica y derrames cerebrales. Ademas de estar asociado a
problemas de salud mental como trastornos de ansiedad y depresién (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018). A 2016 el consumo total de alcohol por habitante en la poblacion mundial de
mas de 15 afios era de 6,4 litros, aumentando respecto del 2005, y la cuarta parte de todos los
jovenes de 15 a 19 afios son bebedores siendo la Regién de las Américas la segunda de mayor

prevalencia de consumo en este grupo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En Chile, si bien el consumo en adolescentes ha disminuido respecto de afios anteriores ain asi la
prevalencia de consumo en el ultimo afio es de 57,3% y dos de cada tres estudiantes que han
consumido alcohol alguna vez en su vida lo probaron por primera vez antes de los 15 afios, siendo
la edad de inicio promedio los 13,7 afios. (Observatorio Chileno de Drogas, 2018). Entendiendo
los distintos resultados negativos asociados al consumo de alcohol y considerando el enfoque de
curso de vida es que es necesario prevenir su consumo a temprana edad y pesquisar la ingesta en

poblacion adolescente.

El presente estudio pretende comprender los patrones culturales asociados al consumo de alcohol
entre adolescentes de la comuna de Carahue. Ya que el propdsito del estudio implica generar
estrategias que modifiquen las conductas de las y los jévenes de la comuna, la participacion del
sector salud y el sector educacional resulta esencial. Por lo que la propuesta considera consultar a
las y los adolescentes de, primero, las causas que creen gue lleva al consumo de alcohol, el como
perciben su acceso en el contexto en el que se ubican, ademas de valorar su conocimiento en cuanto
a los problemas que produce su consumo Yy, por ultimo, qué acciones consideran necesarias para
disminuir su consumo entre las y los jovenes. Lo anterior a través de una investigacion de caracter
etnografica, lo que implica en este caso la participacion de las y los jovenes en generar el

conocimiento sobre la situacién que estan viviendo.



En una primera fase de la exploracién de la tematica, realizada entre los afios 2015 al 2017, se
encuestd a todos los jovenes que aceptaron participar pertenecientes a todos los liceos de ensefianza
media municipal del borde costero de la Region de La Araucania, esto corresponde a 2.763
estudiantes, entre 14 y 18 afios, de los 12 establecimientos educacionales dependientes de cuatro
de las comunas del macroterritorio Lafquenche de la region de la Araucania: Toltén, Carahue,
Puerto Saavedra y Teodoro Schmidt. Ello resulté en un descubrimiento importante que sefialaba
un alto consumo de alcohol, alto consumo de riesgo (incluso al interior de los establecimientos),
inicio de consumo a temprana edad y alta desercion escolar especialmente en jovenes varones, no
mapuches y de residencia urbana (Alarcon et al., 2018). Con lo anterior, e identificando que el
sector costero de la comuna de Carahue es la que presenta la mayor cantidad de poblacién urbana
y la que tiene mayor numero de establecimientos de ensefianza media, es que se considero a la
comuna como una candidata apropiada para aplicar un proyecto, ya de caracter practico, por su
gran cantidad de estudiantes adolescentes pertenecientes a sectores urbanos, en comparacion a las

otras comunas antes mencionadas del macroterritorio Lafquenche.

El proyecto mencionado, realizado el afio 2017, era de caracter préactico que buscaba reconocer las
determinantes sociales asociadas a problematicas de salud y desarrollo (Proyecto UNT14-0023,
EXD13-0002 Universidad de La Frontera) con el interés de aplicar estrategias de cambio que
reviertan o al menos atenden el problema enunciado. En ese proyecto, entre otras cosas, se reunio
una serie de datos que, luego de un analisis de caracter cualitativo con enfoque etnogréafico, produjo

resultados que son presentados en este trabajo.

El propdsito es nutrir los esfuerzos anteriores de manera de aportar insumos para el desarrollo
territorial de una estrategia colectiva robusta que, sobre todo, permita avanzar hacia el
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas de la comuna de Carahue partiendo por
sus estudiantes. Especificamente aportando con la comprension de las dinamicas existentes entorno
al consumo de alcohol entre las y los jovenes de la comuna, entendiendo lo categérico de esta etapa

para el desarrollo de la persona, enfatizando sus competencias en vez de los déficits.



I1.  Objetivos y supuesto

1. Pregunta
¢Cuales son los patrones culturales asociados al consumo de alcohol segln las y los adolescentes

de la comuna de Carahue?
2. Objetivo general
Comprender los patrones culturales asociados al consumo de alcohol segun las y los adolescentes

de la comuna de Carahue.

3. Objetivos especificos

. Identificar las causas que los jovenes asocian al consumo de alcohol.
. Explorar la percepcidn de los adolescentes sobre el acceso al alcohol.
. Identificar los conocimientos de los jévenes sobre los riesgos y problemas asociados al

consumo de alcohol.
. Reconocer las acciones que los adolescentes creen necesarias para disminuir el consumo de

alcohol.
4. Supuesto
Existe la presencia de patrones culturales como elementos valdricos, conductuales y sociales

compartidos por el grupo de estudiantes—adolescentes, respecto del consumo de alcohol, su

apreciacion, problemas y consecuencias asociadas.



1. Marco de Antecedentes

1. Aspectos generales

El alcohol es una sustancia psicoactiva, potencialmente generadora de dependencia y que provoca
severas consecuencias sociales y sanitarias. Se estima que 3 millones de personas fallecieron en el
mundo (5.3% de todas las muertes) por causas relacionadas al consumo de alcohol al afio 2016,
ademas de atribuirsele el 5.1% la carga global de enfermedades y lesiones de ese mismo afio,
medida a través de los afios de vida ajustados por discapacidad. Del total de muertes atribuidas al
consumo de alcohol en el mundo, 28.7% fueron a causa de algln tipo de lesién, 21.3% por
enfermedades digestivas, 19% por enfermedades cardiovasculares, 12.9% por enfermedades
infecciosas y un 12.6% debido a algun tipo de cancer. EI consumo de alcohol tiende a generar
consecuencias negativas relativamente temprano en la vida, el 13.5% de todas las muertes en el
grupo de personas de 20 a 39 afos son causadas por el consumo de alcohol (WHO, 2018).

Desde una perspectiva de riesgo se ha identificado una serie de factores, individuales y colectivos,
que modulan los niveles y patrones de consumo de alcohol ademas de la magnitud de las
consecuencias que este consumo tiene en la poblacion (Fig. 1).

Figura 1
Modelo conceptual de la causalidad del consumo de alcohol y resultados sanitarios.
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(@) La calidad del alcohol también puede ser un factor. (b) Desarrollo del sistema sanitario y de
proteccion social ademas de la economia en su totalidad. La figura se basa en los aportes de Rehm
y Blas citado en WHO, 2010.



Si bien no hay un factor de riesgo que sea dominante respecto de los otros, entre mas vulnerada sea
una persona, individual y colectivamente, es mas probable que desarrolle algin problema

relacionado al consumo de alcohol.

De acuerdo a este modelo el impacto del consumo de alcohol en la salud, ya sean agudos o crénicos,
de la poblacién esta determinado principalmente por dos elementos. Estos son el volumen total del
alcohol consumido y el patron de consumo. Ambos elementos se ven modulados por factores
propios del individuo y de la sociedad en la que este se inserta. Generando en mayor 0 menor
medida, consecuencias socioecondmicas, dafio a otras personas o impactando en la mortalidad.
(WHO, 2010).

Los factores del individuo como el género, el grupo etareo al que pertenezca, su entorno inmediato
y estatus socioeconomico son los factores que orientan tanto el screening como las intervenciones
en la atencion primaria para la disminucion del consumo de alcohol. Por otro lado, las sugerencias
internacionales para orientar las politicas e intervenciones en torno al alcohol consideran los
factores sociales que modulan el consumo de alcohol en las poblaciones como lo son el nivel de
desarrollo del sistema sanitario y de proteccién social, la cultura local relacionada al consumo de
alcohol, asi como el contexto en el que se da el consumo; y la regulacion en torno a la asequibilidad,

oferta y marketing del alcohol (Sharma et al., 2017).

Considerando lo anterior, si bien resulta importante que los equipos sanitarios cuenten con
orientaciones técnicas para canalizar de manera satisfactoria la deteccion, intervenciones y
referencia a tratamiento de personas por consumo de alcohol, es indispensable un acercamiento
desde una perspectiva de la salud publica que considere las fuentes estructurales del problemay no

s6lo concentrarse en corregir los estilos de vida de los individuos.

Desde la puesta en marcha de la estrategia global para reducir el consumo de alcohol, el porcentaje
de paises que han establecido una politica nacional en cuanto al alcohol ha ido en aumento y
muchos de los que ya tenian una la han ido actualizando. Aun asi, la cobertura de tratamiento por

dependencia al alcohol varia ampliamente dependiendo del pais y los lineamientos aun consideran



que un bajo consumo de alcohol puede tener un efecto protector en el organismo a pesar de la
evidencia de lo contrario (Burton & Sheron, 2018; Griswold et al., 2018).

De las medidas sugeridas en la estrategia global, la mejor en términos costo efectivo ademas de
tener la mayor cobertura poblacional es la regulacién de los precios del alcohol (Wagenaar et al.,
2009, Elder et al., 2010; Wagenaar et al., 2010; Xu & Chaloupka, 2011), generalmente a través del
impuesto especifico al alcohol. La evidencia disponible también sugiere limitar la disponibilidad
fisica del alcohol (Campbell et al., 2009; Popova et al., 2009; Sherk et al., 2018) y restringir la
publicidad relacionada al alcohol (Anderson, de Bruijn, Angus, Gordon, & Hastings, 2009;
Jernigan et al., 2016) pero la implementacion de estas medidas ha sido un proceso mas complejo

en el mundo, por distintas razones.

Para lograr disminuir el uso del alcohol ain hay que superar algunos desafios como lo son el poco
compromiso politico para llevar adelante una coordinacion multisectorial efectiva en la reduccién
del consumo del alcohol, la fuerte influencia de intereses comerciales que van en contra de politicas
de control efectivas y tradiciones muy arraigadas respecto del alcohol en muchas culturas.

Una de las herramientas que han implementado los estados son los sistemas nacionales de
monitorizacién respecto del uso del alcohol, generalmente estos sistemas tienden a reunir datos en
torno al consumo de alcohol y sus consecuencias en salud, pero todavia falta mayor monitorizacion
en las consecuencias sociales del consumo y la evaluacion de las politicas implementadas. Con lo
anterior aun la responsabilidad principal respecto de la disminucién del consumo de alcohol en las

politicas publicas recae en el sector sanitario a pesar de que se sugiere un esfuerzo multisectorial.

En el caso de Chile, el pais establecio en 2010 una Estrategia Nacional sobre Alcohol (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2010) y mas recientemente el Plan de Accion en Alcohol 2016—2020
(Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
[SENDA] & MINSAL, 2016), ambos considerando lineamientos de accion de enfoque preventivo
tanto en las determinantes estructurales como en las intermedias y de intervenciones especificas en
lo individual intentando responder a los efectos del consumo de alcohol. Segln el Observatorio

Chileno de Drogas (2018, 2019) la prevalencia del consumo de alcohol ha disminuido



significativamente en la poblacion general y en la poblacion escolar, pero contindan manteniéndose

en valores mayores a los observados al principio de la década.

A nivel local, se realizé un estudio cuantitativo en comunas del macroterritorio Lafquenche de la
region de la Araucania: Toltén, Carahue, Puerto Saavedra y Teodoro Schmidt (Alarcon et al., 2018)
que tenia como objetivo conocer la prevalencia de consumo e ingesta de alcohol en estudiantes
adolescentes, el que arrojo que del total de personas encuestadas (48.1% Mapuche y 51.9% no
Mapuche) la prevalencia del consumo de alcohol en el Gltimo mes fue entre 38.2% y 39.6% en
varones y 36.7% en mujeres. Asimismo, el consumo en niveles de riesgo, perjudicial y sintomas
de dependencia en adolescentes de estas comunas es mayor en hombres que en mujeres, con una
diferencia de 13.9% (hombres 20.3% y mujeres 7.7%) A la vez, se concluyé que las y los
estudiantes Mapuche tienen un consumo de riesgo de 12.5%, cifra inferior a las personas no
Mapuche, que presentan un 15.2%. Siendo la prevalencia menor en estudiantes Mapuche y
estudiantes con residencia rural. Hallazgo importante por cuanto la ingesta de alcohol si estaria

asociada a la urbanidad y su consecuente acceso facilitador.

2. Motivos de consumo
Las Naciones Unidas, respondiendo a la amenaza sanitaria que significa el excesivo consumo de
alcohol, incluyé la disminucion de su consumo como uno de los objetivos a cumplir en las Metas
de Desarrollo Sostenible para el periodo 2015 a 2030. (General Assembly, United Nations [UN],
2015). Para alcanzar este objetivo es necesario primeramente identificar los factores
potencialmente modificables relacionados con el consumo de alcohol, uno de estos factores es la

motivacion para beber.

El entender los motivos por los que las personas consumen alcohol resulta particularmente
importante ya que, por un lado, permite predecir distintos resultados en salud asociados al consumo
de alcohol, ademas de orientar el desarrollo y testeo de estrategias preventivas y de tratamiento que
sean coherentes con la poblacién.

Dicho de otro modo, la investigacion enfocada en establecer los mecanismos del consumo de
alcohol, tanto en su proceso de iniciacién como de desarrollo, deberia preceder la implementacion

de estrategias de prevencion y sustentar las intervenciones que apunten a cambiar estos factores.



Un primer acercamiento tedrico al entendimiento del mecanismo del consumo de alcohol es a
través de la Teoria de Aprendizaje Social o Social Learning Theory (SLT; Bandura, 1977, 1986;
Maisto et al., 1999). Esta teoria presenta un marco de referencia que permite entender el consumo
de alcohol y sus distintas consecuencias. Esto al sugerir que los factores cognitivos son importantes
predictores de diferentes resultados conductuales ademas de explicar como otros factores
cognitivos distales influyen en el comportamiento (Sher et al., 1999). Un factor cognitivo proximal
es la motivacion para beber (Kuntsche et al., 2005), siendo la regulacién de los cambios afectivos
uno de los factores prominentes que pudiese motivar el consumo. (Cox & Klinger, 1990; Lang et
al., 1999; Wills & Shiffman, 1985).

Es asi como distintos modelos que explican las motivaciones han ido integrando a su matriz los
cambios afectivos, considerando los motivos para beber como necesidades, ya sean internas o
externas, que las personas buscan satisfacer a través del consumo de alcohol. (Cooper, 1994;
Kuntsche et al., 2006). Explicado de otra manera, estos modelos parten de la premisa que las
personas beben alcohol buscando conseguir un efecto especifico y, que cada motivo tiene su patron
particular de precursores y consecuencias. Este efecto especifico es un cambio afectivo que la
persona espera lograr bebiendo alcohol con efectos directos sobre el organismo (e.g. disminuir

estres) o efectos indirectos (e.g. aceptacion por los pares) (Kuntsche et al., 2005).

Uno de estos modelos es el de Cooper, que considera un acercamiento de cuatro dimensiones,
identificando el motivo heddénico o de mejora o realce de estados emocionales positivos
caracterizado por el refuerzo positivo interno (e. g., pasarlo bien); motivo social como refuerzo
positivo externo (e.g., para celebrar algo); motivo de afrontamiento de estados emocionales
negativos como refuerzo negativo interno (e.g., para olvidar problemas); y motivos orientados a la
conformidad grupal de manera de reducir su presion, como refuerzo negativo externo (e.g., para

no sentirse marginado) (Gémez-Fraguela et al., 2012).

En términos simples entenderemos el concepto de refuerzo como el medio por el que se aplica un
estimulo buscando aumentar la probabilidad de la repeticion de un comportamiento. Este refuerzo

puede ser positivo, a través de la presentacion de un estimulo para el aumento de la posibilidad de



generar una conducta, o un refuerzo negativo descartando un elemento molesto buscando aumentar
la oportunidad de producir una conducta. Aclarado lo anterior, es asi como Cooper desarrollo y
revisd su version del Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol o Drinking Motives
Questionnaire (DMQ-R), basandose en el modelo propuesto por Cox y Klinger (Cooper, 1994;
Cox & Klinger, 1988), en la que utiliza las dimensiones anteriormente mencionadas como

categorias con distintas preguntas cada una.

Un segundo acercamiento tedrico es la Teoria de Eleccion de Comportamiento o Behavioral
Choice Theory (BCT). La premisa de esta teoria es que el comportarse de una manera determinada
representa una eleccion entre una serie de multiples comportamientos disponibles (Rachlin et al.,
1986). La teoria sugiere que un individuo prefiere un comportamiento y el refuerzo que
proporciona porque otros refuerzos no estan disponibles, son menos accesibles 0 son mas costosos
(Herrnstein, 1970; Vuchinich, 1995; Vuchinich & Tucker, 1988). Aplicada a la situacion del
consumo de alcohol, la teoria propone que el aumento del consumo se vera influenciado por: (1) la
poca dificultad en su acceso, y (2) una mayor dificultad en el acceso a otras actividades alternativas

de refuerzo que no impliquen el consumo de alcohol (Muchinich, 1995).

Aqui es importante notar que no todas las actividades alternativas son consideradas como sustitutas
del consumo de alcohol, algunas estdn asociadas a un aumento del consumo, a estos
comportamientos se les llama complementarios ya que su estimulo se refuerza en presencia del
alcohol, mientras que otros comportamientos son asociados con un menor consumo, a estos se les
Ilama comportamientos sustitutos, ya que en estos casos el alcohol reduciria el valor del refuerzo
que provee tal comportamiento (Prieto-Ursua et al., 2020). Un ejemplo de lo anterior en jovenes
seria el salir con amigos o ir de fiesta como un tipo de comportamiento complementario, de la
misma manera el pasar tiempo con la familia o haciendo actividades de ocio o recreativas serian

comportamientos sustitutos (Goldstein et al., 2013).

3. Elementos asociados al acceso
Siguiendo con la idea de establecer los mecanismos del consumo de alcohol, la siguiente linea

I6gica de la indagacion seria examinar las fuentes a través de las cuales los jovenes acceden al



alcohol, lo que podria facilitar la elaboracion de posibles intervenciones preventivas para reducir

Su consumao.

En este sentido la teoria de la disponibilidad, o availability theory, sostiene que generalmente altos
niveles de disponibilidad fisica y social del alcohol aumenta tanto sus niveles de consumo como
de problemas consiguientes asociados al alcohol (Abbey et al., 1990a; Abbey et al., 1990b;
Gruenewald, Millar, Treno et al., 1996; Gruenewald, Millar & Roeper, 1996; Kuo et al., 2003;
Room et al., 1995; Smart, 1979). Cuando se ha reducido la disponibilidad del alcohol, por un paro
de proveedores, por ejemplo; se ha demostrado una disminucién asociada de su consumo como de

dafos relacionados al alcohol (Edwards et al., 1994).

En cuanto a la disponibilidad fisica, esta se refiere no solo a qué tan accesible es el alcohol en un
determinado ambiente sino también a las barreras o costos establecidos que estan asociados con su
adquisicion (Stockwell & Gruenewald, 2004). La normativa nacional o local brinda una diversidad
de restricciones en tanto quién puede comprar o consumir alcohol, cudnto tienen que pagar por
ello, ademas de cuando y dénde pueden comprar o beber. Se puede desagregar aln mas este punto

entre disponibilidad fisica objetiva y subjetiva del alcohol (Smart, 1979).

La disponibilidad fisica objetiva apunta a los factores legales, organizacionales y geograficos que
afectan el costo, ya sea en tiempo o dinero, para adquirir el alcohol. Aqui se ha inclinado el enfoque
en temas como la densidad de concesiones para el expendio de bebidas alcohdlicas (Gruenewald,
Millar & Roeper, 1996) y edad minima de consumo legal (Wagenaar, 1986). Otro factor de la
disponibilidad que modifica el consumo de alcohol y su dafio consiguiente es el precio (Chaloupka
& Wechsler, 1996; Trolldal & Ponicki, 2005).

La disponibilidad fisica subjetiva hace referencia a la percepcion que existen sobre los factores
anteriores, esto incluye las creencias sobre facilidad o dificultad para obtener alcohol ya que estas
creencias influyen, en mayor o menor medida, en los patrones de consumo (Abbey et al., 1990a;
Abbey et al., 1990b).

10



En cambio, la disponibilidad social alude al grado de apoyo normativo que existe en el entorno
social del individuo ya sea a favor o en contra del consumo de alcohol. La disponibilidad social
objetiva se refiere a si la familia, amigos y referentes sociales beben o no, mientras que la
disponibilidad social subjetiva son las propias percepciones del individuo en torno a las normas de

consumo de un determinado ambiente.

Con lo anterior es importante notar que (1) las fuentes por las que el adolescente tiene acceso al
alcohol se relacionan con el patron de consumo (Casswell & Zhang, 1997; Dent et al., 2005;
Deutsch et al., 2017; Tobler et al., 2009), (2) las condiciones del barrio, tales como la densidad de
concesiones para el expendio de bebidas alcoholicas, pronostican las fuentes a través de las cuales
los adolescentes acceden al alcohol (Chen et al., 2009; Freisthler et al., 2003; Gruenewald, 2007,
Reboussin et al., 2011; Treno et al., 2008) y junto a lo anterior (3) las condiciones del barrio
también estan directamente relacionadas con la cantidad y frecuencia con la que beben los
adolescentes (Kypri et al., 2008; Morrison et al., 2019; Reboussin et al., 2011; Rowland et al.,
2016; Scribner et al., 2008; Sherk et al., 2018; Tobler et al., 2011; Treno et al., 2003; Truong &
Sturm, 2009).

4. Problemas relacionados al consumo
Se ha establecido el consumo de alcohol como un factor de riesgo importante de enfermedad,
discapacidad y mortalidad (Rehm et al., 2009b); y en este sentido es necesario identificar no solo
el volumen promedio de alcohol consumido sino los patrones de consumo de las personas,
especialmente cuando este patrdon se refiere a ingestas de altas cantidades de alcohol en un periodo
corto de tiempo, binge drinking, que tiene por resultado la intoxicacién por alcohol o embriaguez
(SENDA, 2011); contribuyendo asi a la carga por enfermedad y lesiones asociada (Gmel et al.,
2011; Rehm et al., 2004). Por tanto, la deteccion temprana de las consecuencias del consumo de
alcohol puede ayudar a reducir su impacto a corto plazo ademas de prevenir o disminuir su

evolucion a problemas a largo plazo (Read et al., 2006).
Una manera de catalogar las consecuencias del consumo de alcohol es identificando (1) las

consecuencias directas e indirectas al individuo que bebe, y (2) las consecuencias negativas a otros

0 terceros.
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En cuanto a las consecuencias directas al individuo que bebe, estas se refieren a estados en los que
el alcohol es el agente causal o a la fraccion de consecuencias que son directamente atribuibles al
alcohol. En este grupo los trastornos o patologias mas importantes son los trastornos por consumo
de alcohol o alcohol use disorders (AUDSs) que incluye la dependencia al alcohol y su uso o abuso.
Si bien estos trastornos son menos fatales que otras enfermedades crénicas, estan

considerablemente asociados a discapacidad (Samokhvalov et al., 2010).

Por otro lado, las consecuencias indirectas al individuo que bebe hacen referencia a las
consecuencias en las que el alcohol no se le puede atribuir directamente la causa, sino que se le
considera un componente de la causa o asociado causalmente. Aqui es posible considerar estados
como enfermedades infecciosas, cancer, diabetes, enfermedades neuropsiquiatricas, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades de higado y pancreas; ademas de lesiones intencionales como no

intencionales (Rehm, 2011).

En cuanto las consecuencias negativas a otros o terceros pudiesen considerarse dafios como muerte
u hospitalizaciones atribuidos a accidentes de trafico producto de conducir bajo la influencia del
alcohol, abuso o negligencia infantil en casos en los que el o la cuidadora principal beba, asi como
violencia intrafamiliar, también se incluyen los efectos negativos en compafieros de trabajo,
miembros del hogar, otros parientes y amigos; ademas del resto de la comunidad a la que pertenezca
la persona que bebe (Laslett et al., 2010; Florenzano et al., 2015).

En el caso del consumo de alcohol en estudiantes universitarios se desarrollé el cuestionario para
valorar las consecuencias del consumo en adultos jévenes o Young Adult Alcohol Consequences
Questionnaire (YAACQ); Read et al., 2006) intentando dar cuenta de las consecuencias especificas
del consumo de alcohol en personas jovenes. En su formato extendido como breve (Kahler et al.,
2005) considera las siguientes subescalas de consecuencias (Espejo, 2020): a) social/interpersonal,
b) académica/ocupacional, ¢) comportamiento de riesgo, d) deterioro de control, e) escaso
autocuidado, f) autopercepcion disminuida, g) beber con pérdida del conocimiento; y h)

dependencia fisioldgica.
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5. Estrategias preventivas
Existe un considerable interés, nacional e internacional, en identificar estrategias efectivas capaces
de modificar o evitar el consumo de alcohol y mitigar sus consecuencias dafinas, esto a propésito

de la carga sustancial que significa para la salud publica.

En este contexto el conocimiento y evidencia acumulada contribuyd a generar una estrategia
mundial para reducir el consumo del alcohol (WHO, 2010), la que tiene por foco diez areas claves

entre politicas e intervenciones a nivel nacional y cuatro areas a considerar a nivel mundial.

Las opciones de politica y las intervenciones aplicables a nivel nacional se han agrupado en diez
esferas de accion recomendadas, que se apoyan y complementan entre si, las cuales son: (a)
liderazgo, concienciacion y compromiso, (b) respuesta de los servicios de salud, (c) accién
comunitaria, (d) politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol, (e)
disponibilidad de alcohol, (f) marketing de las bebidas alcohdlicas, (g) politicas de precios, (h)
mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion etilica, (i)
reduccion del impacto en la salud pablica del alcohol ilicito y el alcohol de produccién informal y;

(j) seguimiento y vigilancia.

Considerando lo anterior las estrategias preventivas de abordaje se pueden catalogar en estrategias
a nivel poblacional y a nivel individual.

A nivel poblacional el elaborar politicas publicas y tomar decisiones en cuanto a la implementacion
de actividades basadas en la evidencia, ademas de los elementos como el impacto en la salud o
efectividad de la politicas relativas al consumo de alcohol (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009;
Medina-Mora et al., 2015), han de considerar los presupuestos asociados a la implementacion de
politicas (asequibilidad), la eficiencia relativa o costo-efectividad, la aceptabilidad por parte de los
beneficiarios objetivos y la distribucidn equitativa de los beneficios en salud (Anderson et al.,
2017). Por esto tres intervenciones han sido distinguidas como “best buys ” para reducir el consumo
del alcohol, ya que son altamente costo-efectivas, es factible su implementacion y son de bajo
costo; estas son: (1) regular la disponibilidad comercial y publica del alcohol; (2) restringir o
prohibir la publicidad de las bebidas alcohdlicas y, (3) aplicar politicas de precios como aumento

de impuestos en las bebidas alcohdlicas (Chisholm et al., 2018).
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Por otro lado, las estrategias individuales son de baja cobertura y de mayor costo comparativo.
Aqui se incluyen abordajes, tanto preventivos como de tratamiento, como lo son el tamizaje,
intervenciones breves, tratamientos de distinta complejidad, programas de adicciones, cronicos,
etc. Esto en los jovenes se ha traducido en actividades preventivas en las escuelas, en las
comunidades y entornos religiosos; mientras que a nivel de tratamiento se han realizado distintas

intervenciones que tienen por eje central a la familia del adolescente.

A propdsito de los motivos de consumo de alcohol la evidencia sugiere que, en vez de promover
la abstinencia enfatizando las consecuencias negativas del consumo, se destaquen alternativas al
uso de sustancias y asi ampliar las opciones de los jovenes. Se ha propuesto que los programas
preventivos en jovenes ocupen el enfoque de la Teoria de Eleccion de Comportamiento (BCT),
enfatizando la importancia de mejorar el acceso a opciones alternativas dentro de la comunidad
como lo pudiesen ser programas después del colegio que refuercen positivamente la socializacion
sin alcohol ademéas de fomentar la participacion en estos programas proporcionando incentivos
(Krank and Goldstein, 2006; Marlatt and Kilmer, 1988). Estas estrategias preventivas ademas de
tener en cuenta los comportamientos, han de considerar las expectativas y otras asociaciones
cognitivas concernientes al alcohol y sus efectos; esto puede ser, por ejemplo, desafiar las creencias
en torno a los efectos positivos del alcohol. Lo anterior puede resultar efectivo en producir
reducciones sostenibles en cuanto el consumo de alcohol en adolescentes y su consecuente

disminucién de los costos asociados a este problema sanitario (Goldstein et al., 2013).
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IV. Meétodo

1. Generalidades
La investigacion tiene una perspectiva cualitativa que se ha desarrollado bajo el paradigma
constructivista, que releva el conocimiento de los fendmenos como un proceso que construye el
individuo cuando interactta con su entorno (Charmaz, 2006), con un enfoque etnogréafico ya que
permite, segun Alvarez-Gayou (2003), describir y analizar lo que las personas de un sitio, estrato
0 contexto determinado hacen usualmente; asi como los significados que le dan a ese
comportamiento realizado bajo circunstancias comunes o especiales, y presentan los resultados de
manera que se resalten las regularidades que implica un proceso cultural. Su tipo de disefio, por el
tipo de unidad social estudiada, es una etnografia de corte transversal cuya base son datos
obtenidos, entre los afios 2017—2019 en un proyecto UNETE (Proyecto UNT14-0023, EXD13-
0002 Universidad de La Frontera), a través del trabajo de campo etnografico que consideré dos
grandes estrategias metodolégicas de construccion de datos:
1) La observacional a través de la observacion en terreno, del acompafiamiento a adolescentes
en sus lugares de consumo, de la observacion de sistema de compra y venta de alcohol de los
jévenes y catastro empirico de centros de expendio,
2) Y la conversacional a través de entrevistas etnograficas en profundidad y grupos focales
con los y las jovenes.
El analisis de los datos se realizo a través del método de la secuencia de la investigacién de Spradley

que se detallara méas adelante.

2. Caracterizacion de los sujetos

Universo y Muestra.

El universo son adolescentes entre 14 y 18 afios, estudiantes matriculados en establecimientos de
ensefianza media de la comuna de Carahue, regiéon de La Araucania, de la que se obtuvo una
muestra intencionada u opinatica de aproximadamente 100 estudiantes, hombres y mujeres entre
1° y 4° medio, durante los afios 2017—2019, en el contexto del proyecto UNETE antes
mencionado.

Esto ya que, como mencionan Otzen & Manterola (2017), este tipo de muestreo permite seleccionar

casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra solo a estos casos. Se utiliza en
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escenarios en las que la poblacion es muy variable y consiguientemente la muestra es muy pequefia.
Se procur6 la variabilidad intracultural dada por el género y grupos de edad basado en los niveles

de ensefanza media.

3. Construccion de datos
Estrategias y técnicas de construccion.
Las estrategias de construccion de datos consideradas fueron de tipo observacional y
conversacional a través de las siguientes técnicas empleadas, entre los afios 2017—2019, para la

elaboracion de la base de datos a utilizar:

1) Las entrevistas etnograficas en profundidad fueron por invitacion abierta a los estudiantes,
voluntarias y en los establecimientos o lugares que acuerden los estudiantes. Lo relevante de aplicar
esta técnica en este contexto es que, a través de preguntas, del escuchar y registrar las respuestas y
después, hacer otras preguntas que amplien un tema en particular; los entrevistados deben expresar

sus percepciones con sus propias palabras (Cadena et al., 2017).

2) Los grupos focales (5 grupos) se realizaron en los establecimientos educacionales o en
algun lugar acordado por los estudiantes. Resulta interesante percibir como las opiniones de una
persona pueden influenciarse durante el intercambio de opiniones con otras, pudiendo apreciarse
cambios en las reflexiones de unos y otros durante la discusion grupal (Piza et al., 2019). Esto
ademas de evidenciar como los individuos forman un esquema o perspectiva de un problema
(Hernandez et al., 2010).

3) Se realizaron 120 horas de observacion participante comprendida por acompafiamiento o
seguimiento de estudiantes a caletas de consumo, acceso y recorrido de los lugares de expendio de
alcohol. Correspondio a una observacion global y focalizada (basada en objetivos de busqueda).
Lo anterior ya que a través de ella es posible observar las actividades de las personas, las
caracteristicas especificas de la situacion social y la satisfaccion de participar de una escena cultural
(Spradley, 1980). Junto con permitir observar el lugar donde acontecen las escenas culturales

estudiadas, sus actos, relaciones y significados (Bogdan & Taylor, 1975).
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4. Criterios de validez

Para asegurar a calidad del estudio se resguardaron las siguientes medidas de rigor (Rodriguez,
2003):

Respecto de la valoraciéon del aspecto de la veracidad en la investigacion cualitativa se ha de
considerar la credibilidad, en la que buscamos el isomorfismo con las percepciones de las personas
investigadas, esto se ha resguardado a través de la explicitacion del proceso de construccién de
datos limitando la interaccion de factores que puedan alterar la interpretacion posterior de los datos
a través de la comprobacién periddica con los participantes y la triangulacion de datos obtenidos a

través de diferentes técnicas (e.g., la entrevista, observacion y grupos focales).

En cuanto a la valoracion del aspecto de la aplicabilidad se considera la transferibilidad,
proporcionando el conocimiento sobre el contexto lo que permitira transferir las conclusiones a
contextos similares, aqui es el o la lectora quien ha de determinar si se puede transferir o compartir
la informacion obtenida con otro mundo; esto se ha preservado recolectando la mayor cantidad de
datos posibles de manera exhaustiva.

En tanto el aspecto de la consistencia el criterio a considerar en la investigacion cualitativa es la
dependencia, que hace referencia a la estabilidad de los datos, esto identificando el como ha podido
evolucionar una determinada fuente de datos o en qué medida es posible ser mas precisa en la
percepcion de la realidad con el paso del tiempo; esto se ha resguardado en el presente estudio a
través del planteamiento del uso de distintas técnicas de construccion de datos como la entrevista

en profundidad, el uso de grupos focales, la observacion participante ademas de las notas de campo.

Por altimo, para valorar el aspecto de la neutralidad es necesario considerar el criterio de
confirmabilidad, el que esta orientado a conseguir explicar el posicionamiento de la investigadora,
esto es revelar la subjetividad de la investigadora y buscar que los datos y las conclusiones sean
confirmadas por voces externas; lo anterior se ha preservado en este estudio a través de la
triangulacion de investigadores al participar distintas investigadoras de diferentes disciplinas en los
procesos de construccion de datos y en el de analisis; buscando reducir los sesgos y agregarle

consistencia a los hallazgos (Patton, 2002).
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5. Plan de analisis de datos
Para la investigacion cualitativa en general, y para contextualizar el método de Spradley presentado
mas adelante, es que Taylor & Bogdan (1990) proponen un enfoque de analisis en progreso basado
en tres momentos los que estan dirigidos a buscar el desarrollo de una comprension en profundidad
de los escenarios 0 personas que se estudian, estos momentos son la fase de descubrimiento, que
consiste en buscar temas examinando los datos de todos los modos posibles; la fase de codificacion,
la que es la reunién y andlisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas, conceptos,
interpretaciones y proposiciones; y por ultimo la fase de relativizacion que consiste en interpretar

los datos en el contexto en el que fueron recogidos.

En cuanto a la aplicacién del enfoque etnogréafico en el analisis de datos las entrevistas, grupos
focales y observacion participante fueron grabados previo consentimiento, transcritas e
incorporadas a una base de datos para luego realizar un analisis de dominio simbdlico propuesto
por Spradley (1979, 1980) a través del programa ATLAS.ti. en su version 7.5.7 para Windows
(ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH; Berlin, Germany).

El método de la secuencia de la investigacion de Spradley (Fig. 2) establece las siguientes tareas
para el procesamiento de los datos producidos por las técnicas antes utilizadas: 1) el analisis de
dominio, que corresponde al primer nivel de analisis que se inicia a partir de las anotaciones de los
discursos obtenidos y observaciones hechas analizando distintos tipos de términos y la relacion
semantica entre ellos; 2) el analisis taxondmico, que es el segundo nivel de analisis que tiene como
fin mostrar la organizacion interna de los dominios; 3) el andlisis de componentes, en el que se
examinan las relaciones entre los términos de un dominio; y 4) el analisis de temas, en el que se
incluye una profundizacion del andlisis de los dominios, junto con la descripcion de lo declarado

por los informantes y de la escena cultural.
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Figura 2
Método de la Secuencia de la Investigacion de Spradley
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V. Resultados

El contexto de estudio, descripcion general:
La comuna de Carahue y su capital homoénima se ubica en la provincia de Cautin, Region de la
Araucania-Chile a 56 kilémetros de su capital regional, Temuco. La ciudad se ubica en la planicie
riberefia del Rio Imperial, emblemaético en la transformacion de este territorio. El rio ha sido uno
de los medios principales de conectividad que permitié el desarrollo comercial de las ciudades de

Carahue y Puerto Saavedra, convirtiéndolas en polos de atraccion administrativa y econdmica.

Carahue, segun datos del CENSO 2017, posee una poblacion de 24.533 habitantes de los cuales
12.202 son hombres y 12.331 mujeres, con un 41,1% de poblacion Mapuche. Esta comuna cuenta
con dos liceos municipales: el Complejo Educacional Claudio Arrau y el Liceo de Trovolhue,
ambos concentran a la poblacién estudiantil tanto de la propia ciudad como de las comunidades
rurales de la zona costera (lafkenche). Muchos de los estudiantes viajan diaria o semanalmente
desde sus comunidades hacia la ciudad para asistir a sus liceos. Esto se aprecia en la estacion de
buses rurales en la que se observa mayor afluencia de escolares durante los viernes y domingos por
la tarde: una especie de ajetreo por retornar a casa de aquellos estudiantes que se encuentran

internos durante la semana en la ciudad de Carahue.

Esta ciudad es un polo de desarrollo de la zona costera de La Araucania. ES un centro
administrativo, social, cultural y turistico con grandes potencialidades para el desarrollo regional,

por ello es el centro econdmico neuralgico del territorio Lafkenche.

Respecto al desarrollo comunitario de la comuna, existen 21 clubes deportivos, 6 organizaciones
culturales y 5 organizaciones juveniles. Cuenta con un centro cultural denominado Casa de la
Cultura y tres bibliotecas en las ciudades de Carahue, Nehuentle y Trovolhue. Sus centros
recreativos son cuatro gimnasios, dos estadios municipales y diversas canchas de futbol. Aln asi
es posible observar la falta de espacios recreativos a nivel barrial ya sean zonas de juegos infantiles,

multicanchas o recintos cerrados de reunion.
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Recorriendo la ciudad en funcion de los propésitos etnograficos del estudio, se observé que, en un
radio de cuatro cuadras, habia 14 locales que vendian alcohol (Fig. 3). A dos cuadras, hacia el oeste
de la plaza central, esta uno de los miradores turisticos mas hermosos de la ciudad, el cual es
frecuentado por los adolescentes, generalmente los viernes y los domingos por la tarde, como lugar
de recreacion y encuentro (con presencia de alcohol). A cuatro cuadras del centro, hacia el este, se
ubica un Liceo, en cuyo radio hay un expendio de bebidas alcohdlicas, que si bien restringe su
horario de apertura hasta que los estudiantes salen de clases, existe un supermercado que vende
alcohol desde temprano en la mafiana. Por otra parte, a tres cuadras del centro, hacia el norte, se
encuentra una estructura abandonada debido al terremoto del 27F, de muy facil acceso y a la que
tanto jovenes como indigentes han ocupado para realizar sus actividades de expansion, entre ellas
beber alcohol o consumir drogas. Existe ademas un callejon cercano al liceo méas importante de la

ciudad en que los jovenes se juntan a beber y consumir drogas durante la tarde.

Figura 3
Expendios de bebidas alcohdlicas en el centro de la ciudad de Carahue
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Aquel contexto es en el que se desarrolla la vida de los estudiantes de Carahue, y se generan los
resultados de este estudio, que apuntan hacia cinco dominios culturales. Entendidos estos como
categorias simbolicas que incluyen una serie de otros elementos. Cada dominio se expresa por un
término o concepto que la representa, contiene ademas términos o ideas que condensan los
contenidos, y presenta una relacion semantica que la identifica (como ser parte de un conjunto).

A continuacion, se presenta los resultados de estos dominios:

El primero, corresponde a los motivos para consumir alcohol por parte de los adolescentes, el que
se compone de los términos: reputacion, influencia de otras personas, fiestas y rituales mediados
por el alcohol; curiosidad, divertirse, escapismo y conflictos con familiares, pareja, amigos o

entorno. El resultado de este primer dominio es el siguiente:

1. Motivos para consumir alcohol.

a. Motivos orientados hacia la conformidad grupal.

i. Reputacion.
2:100 «Yo creo que principalmente los lleva el querer probar y querer ser
como los més bacanes».
2:73 «Para estar a la altura de los deméas».

ii. Influencia de otras personas.
2:83 «El circulo social en el que se mueven, por lo general su familia,
amigos, etc., son factores que inciden lo suficiente para que una persona

sea consumidora de alcohol».
b. Motivos sociales.
i. Fiestas y rituales mediados por el alcohol.

5:75 «Vamos a fiestas y lo primero que hay es alcohol».

c. Motivos hedonicos o de mejora.

i. Curiosidad.
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2:114 «Lo que motiva a los jovenes a consumir alcohol son simplemente las
ganas de probar algo nuevo».

ii. Divertirse.
2:117 «Amistades: son los que te invitan a pasarla bien y poco a poco te
metes en el vicio producto de lo bien que lo pasas cuando bebes».
2:82 «El compartir con amigos, se pasa mejor, se esconde la verglienza y

puedes ser ta».

d. Motivos de afrontamiento de estados emocionales negativos.
I. Escapismo.
3:134 «Muchos no encuentran una salida a los problemas y deciden
refugiarse en el alcohol para olvidar todo lo malo».
ii. Conflictos con familiares, pareja, amigos o entorno.
2:62 «Lo que motiva a los jovenes a consumir alcohol es cuando tienen

problemas con su familia o con sus pololas (0)».

El segundo dominio estd compuesto por los elementos que los adolescentes identificaron que
dificultan el acceso al consumo de alcohol, y estd compuesto por los términos de mayor supervision
familiar y legislacion que limita la venta a menores de edad. El resultado del segundo dominio es

el siguiente:

2. Elementos que dificultan el acceso al consumo del alcohol.

a. Disponibilidad social.
i. Mayor supervision familiar.
6:85 «Que creen un sistema de sancién a los padres de aquellos jovenes.
Porque ellos como menores de edad no se mandan solos y los padres a mi

parecer pueden evitar todo eso».

b. Disponibilidad fisica objetiva.
i. Legislacion que limita la venta a menores de edad.
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5:123 «Un joven que va a comprar alcohol siempre va con otro amigo que
es mayor de edad a comprar y cuando su amigo no esta al joven se le hace

mas dificil».

El tercer dominio es el que respecta a los elementos que los adolescentes identificaron que facilitan
el acceso al consumo de alcohol, el que estd compuesto por los términos de supervision familiar
insuficiente, necesidad de reafirmar masculinidad, fiestas y rituales mediados por el alcohol,
influencia de otras personas, acceso a través del grupo familiar, flexibilidad en la aplicacion de
restriccion de edad en la venta, adulto como intermediario, no les importa vender alcohol a los
jévenes con tal de ganar dinero, amplia oferta y bajo costo. El resultado del tercer dominio es el

siguiente:

3. Elementos que facilitan el acceso al consumo del alcohol.

a. Disponibilidad social.
i. Supervision familiar insuficiente.

3:129 «A veces todo proviene de padre o la madre que no son responsables
por los jovenes».
5:111 «Los mismos padres no ponen el maximo cuidado en la situacion».

ii. Necesidad de reafirmar masculinidad.
2:130 «EI motivo es simple que si tu eres hombre tienes que tomars.

iii. Fiestas y rituales mediados por el alcohol.
5:21 «Hoy en dia hay fiestas nocturnas que facilitan el consumo de alcohol
a los menores».

iv. Influencia de otras personas.
3:110 «Porque todos los jovenes toman y siempre hay alguien que no toma,
pero sus amigos lo obligan a tomar».

v. Acceso a través del grupo familiar.
5:138 «Si los padres beben es més facil de encontrar alcohol porque de ellos

aprenden o de amigos que les puedan ofrecer tomar alcohol».
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b. Disponibilidad fisica subjetiva.
i.  Flexibilidad en la aplicacion de restriccion de edad en la venta.

5:65 «En las botillerias es escaza la vez que piden el carnet de identidad».

ii.  Adulto como intermediario.
5:4 «Los jovenes tienen facilidad al comprar alcohol, se puede pedir a un
mayor el favor».

iii.  No les importa vender alcohol a los jovenes con tal de ganar dinero.
5:118 «Hoy en dia cualquiera puede comprar alcohol en los negocios, a los
vendedores les da lo mismo a ellos solo les gusta vender».
5:131 «Hoy en dia no hay respeto hacia el futuro de los jovenes y a muchos

le importa bien poco acaso le esta jodiendo la vida a uno de nosotros».

c. Disponibilidad fisica objetiva.
I. Amplia oferta.
5:102 «Es facil el acceso a cualquier cosa que uno se proponga aparte que
vivimos en un lugar donde hay mas botillerias que cualquier cosax.
5:71 «Hay muchos locales con ventas alcoholicas en donde les venden a los
jovenes».
ii. Bajo costo.

5:117 «Es mas barato y accesible una botella de ron que un libro».

El cuarto dominio es el que respecta a los tipos de problemas que los adolescentes consideran que
provoca el alcohol, este estd compuesto por los términos adiccion, pérdida de control, disminucion
del autocuidado, pérdida de la memoria, deterioro de la productividad, accidente, actividad
delictiva, dafio a la salud fisica o mental, muerte, dafiar a otras personas y conflictos con familiares,

pareja, amigos o entorno. El resultado del cuarto dominio es el siguiente:

4. Tipos de problemas que provoca el consumo de alcohol en exceso.

a. Problemas para el bebedor.

i. Adiccion.
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Vi.

Vil.

viil.

3:128 «Es un problema, en muchas ocasiones ya que luego de un tiempo
bebiendo constantemente en el organismo se provoca una adiccién o
dependencia a este».

Pérdida de control.
3:114 «Es un problema porque producto al alcohol uno hace cosas que no
quiere hacer».

Disminucion del autocuidado.
3:122 «Te limitas en muchos aspectos con tu vida cotidiana, ademas le
comienzas a dar prioridad al alcohol».
4:204 «Muchos problemas como aumento de peso, perdida de higiene...».

Pérdida de la memoria.
4:143 «Se emborracha, pierde por ratos el conocimiento de lo que hace al
momento de estar alcoholizado».

Deterioro de la productividad.
3:105 «Les destruyen las neuronas, después les afecta a su rendimiento
como estudiantes».
3:121 «Algunas veces los jovenes se corren de clase para ir a consumir
alcohol y le afecta al final en sus notas».

Accidente.
4:160 «Le puede ocurrir un sinnimero de accidentes por ir borracho hasta
su domicilio».

Actividad delictiva.
4:83 «Se puede ir preso».
4:246 «Puede traer problemas como delincuencia».

Dafio a la salud fisica o mental.
4:244 «Puede acarrear tanto problemas fisicos como psicoldgicos ya que
estar ebrio y dependiente del alcohol suelen ocurrir altercados con la
familia, amigos y cercanos ademas que a futuro este tendra problemas con
su higado, problemas para coagular, entre otros».

Muerte.
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3:72 «Es un problema porque los jovenes consumen mucho alcohol y todos
los dias y eso le puede causar la muerte».

4:57 «Incluso podria atentar contra su vidax.

b. Problemas a otras personas.
I. Dafiar a otras personas.
4:116 «Hacerle daiio a su familia, amigos y personas que los rodean...».
ii. Accidente.
3:101 «Algunos consumen alcohol de forma moderada y otros toman en
exceso y provocan accidentes o cualquier otro problema.
iii. Actividad delictiva.
4:194 «Los problemas que puede haber con el consumo son diferentes tales
como problemas con su comunidad (delincuencia, violencia, etc.)».
Iv. Muerte.
4:68 «Pueden matar a alguien inconscientemente».
v. Conflictos con familiares, pareja, amigos o entorno.
4:242 «Tener problemas con amigos, familia y en el colegio».
4:62 «Te expulsarian del liceo y tu familia estaria disgustada y tus amigos

no te querrian cercax.

El quinto dominio es el de las acciones que los adolescentes consideran necesarias para para
disminuir el consumo de alcohol, el que esta compuesto por los términos de concientizacion
respecto del consumo de alcohol, mayor supervision familiar, programas sociales de apoyo,
castigar la facilitacion a jovenes, castigar al consumidor, legislaciébn mas exigente, aplicacion
rigurosa de la ley, mayor fiscalizacion a los vendedores, mayor supervision estatal, disminucion de

la oferta y aumentar el costo de compra. El resultado del quinto dominio es el siguiente:

5. Acciones necesarias para disminuir el consumo de alcohol.

a. Medidas de contencidn comunitaria.

i.  Concientizacién respecto del consumo de alcohol.

27



6:73 «Deberian darle charlas a los padres para que reflexionen sobre el
consumo de alcohol sobre sus hijos y a los jovenes también».

ii.  Mayor supervision familiar.
6:85 «Que creen un sistema de sancion a los padres de aquellos jévenes
porque ellos como menores de edad no se mandan solos y los padres a mi
parecer pueden evitar todo eso».

iii.  Programas sociales de apoyo.
6:136 «Crearia programas que distraigan y alejen de esos vicios a los
jovenes, en esta comuna hay muchos (teatro, basket, etc.) pero yo agregaria

mas».

b. Medidas punitivas.
i.  Castigar la facilitacion a jovenes.
6:44 «Que sancionen a los negocios que venden alcohol a los nifios menores
de edad».
ii.  Castigar al consumidor.
6:1 «Que si ven a jovenes tomando alcohol en la calle les pasen una multa

o se los lleven a la carcel».

c. Medidas cumplimiento de las leyes.
i. Legislacion mas exigente.
6:110 «Que no este legalizado el alcohol en nuestro pais».
6:122 «Cambiaria la edad a los que pueden comprar, seria una sobre de 20
anos».
ii. Aplicacion rigurosa de la ley.
6:21 «Que en todos locales que vendan alcohol cada persona que compre

siente que mostrar su carnet antes de entrar al local».
d. Medidas de supervision local.

i. Mayor fiscalizacion a los vendedores.

6:78 «Que supervise los negocios donde se vende alcohol».
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ii. Mayor supervision estatal.
6:137 «Pondria carabineros cerca de donde vende alcohol para que no lo

hagan».

e. Medidas en politicas econémicas.
i.  Disminucion de la oferta.
6:109 «Deberia haber menos lugares donde vendan alcohol».
ii.  Aumentar el costo de compra.
6:150 «Subiria los precios para que no sea de tan facil el acceso para los

jovenes».,
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V1. Discusion

En relacion a la pregunta que guia esta investigacion: ¢ Cuales son los patrones culturales asociados
al consumo de alcohol entre adolescentes de la comuna de Carahue? Se puede sefialar que si
entendemos a la cultura como la red o trama de sentidos con que le damos significado a los
fendmenos o eventos de la vida cotidiana en un contexto determinado (Austin, 2000), es posible
evidenciar la existencia de practicas, en que las y los jovenes (en este caso particular jovenes de
liceos de Carahue) se inscriben como un grupo cultural que representan una realidad socio-cultural.
Se observa que al consumo de alcohol se le atribuyen significados culturales que implican la
presencia de normas, valores y estilos de vida como patrones compartidos de conducta, los cuales
son asumidos desde este grupo de adolescentes como una manera particular de comprension de su

realidad. Es por ello que, hablamos de patrones culturales y observamos sus elementos asociados.

En cuanto a la motivacién que las y los adolescentes tienen para consumir alcohol, en un principio
destaca la presencia de una importante cantidad de razones para consumir alcohol junto con el
hecho de que estas razones pertenecen a todas las distintas dimensiones de motivos presentados
(conformidad, social, hedoénicos y afrontamiento), lo que esta asociado a mayores niveles de
consumo de alcohol; esto ya que, segun Kuntsche et al. (2005), tanto adolescentes como adultos
jévenes que han reportado distintos motivos para beber en distintas situaciones es probable que lo
hagan en una serie de situaciones diferentes lo que se traduce en un mayor consumo total de

alcohol.

Los motivos de conformidad grupal mencionados por las y los jovenes como lo es la reputacion e
influencia de otras personas son coherentes con los hallazgos encontrados por Prieto-Ursua et al.
(2020), quien detalla que estos motivos tienden a predominar en las edades de 14 a 16 afos
haciéndose menos relevantes en los grupos etarios mayores por lo que el conformar para disminuir
la presion grupal seria un motivo mas Util para predecir el consumo de alcohol en los adolescentes

mas jovenes.

Los motivos sociales referidos por las y los adolescentes como lo son las celebraciones, fiestas o

rituales en este caso; estan relacionados con un consumo moderado del alcohol en adolescentes y
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estudiantes universitarios y de una menor probabilidad de sufrir problemas asociados a su consumo
(Merrill et al., 2014), pero cuando se acompafan de motivos de afrontamiento se asocia, en los y
las adolescentes, a comportamientos problematicos como lo pudiesen ser el bajo rendimiento
académico y la delincuencia. Esto entendiendo la importancia del contexto social en el que las y
los jovenes pudiesen consumir alcohol y que los comportamientos problematicos en esta etapa no

se producen de manera aislada sino en clusters (Kuntsche et al., 2005).

En una revision sobre la tematica, Kuntsche et al. (2005), identifican que los motivos hedénicos
parecieran estar asociados a un consumo excesivo de alcohol cuando las razones son las de beber
para divertirse junto con beber para saber qué es lo que se siente o por curiosidad, como es el caso
de los hallazgos de este estudio. Cuando las razones son sélo para divertirse el consumo tiende a

ser moderado y este motivo tiende a ser mas relevante conforme mayor sea el o la adolescente.

Esta misma revision refiere que los motivos de afrontamiento de estados emocionales negativos
como respuesta a los conflictos con familiares, pareja, amigos o entorno; o el escapismo, parecieran
estar asociados a problemas relacionados con el consumo del alcohol (e.g., ausentismo escolar por
consumo de alcohol) junto con la dependencia al alcohol en la adultez. Este hallazgo es coherente
con Merrill et al. (2014) en que los motivos de afrontamiento tienden a ser mas importantes en los

y las adolescentes mayores.

Respecto del acceso al consumo de alcohol los y las adolescentes perciben claramente elementos
que dificultan y otros que facilitan su acceso. Estos elementos se pueden entender en las categorias
de disponibilidad fisica y disponibilidad social del alcohol. Las y los jévenes identificaron como
elementos que dificultan el consumo de alcohol una mayor supervision familiar (disponibilidad
social) y la presencia de legislacion que limite la venta a nifios, nifias y adolescentes menores de

18 afios (disponibilidad fisica).

Segun Goldstein et al. (2013), existe una correlacion negativa entre la supervision parental y la
probabilidad del consumo de alcohol, particularmente en adolescentes mas jovenes, y que esto es
mas pronunciado al favorecer actividades relacionadas a la familia o al hogar a proposito de pasar

mayor tiempo en la casa.
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En tanto la presencia de legislacion que limite la venta a nifios, nifias y adolescentes menores de
edad, Gruenewald (2011) menciona que entre mas alta es la edad minima establecida para beber,
mas dificil es para los y las jévenes menores de edad comprar alcohol, ademéas de reducir el
consumo entre la juventud que es menor de edad, reducir el consumo de jévenes mayores de edad
que crecieron con legislaciones exigentes en cuanto a la mayoria de edad establecida para beber

junto con reducir los accidentes de tréfico relacionados al consumo de alcohol.

Por otro lado los elementos que las y los adolescentes perciben como facilitadores del consumo de
alcohol que pueden categorizarse como disponibilidad social son la supervision familiar
insuficiente, la necesidad de reafirmar la masculinidad, las fiestas y rituales mediados por el alcohol
junto con la influencia de otras personas y el acceso a través del grupo familiar; mientras que los
que se pueden considerar como disponibilidad fisica son la flexibilidad en la aplicacion de
restriccion de edad en la venta, algin adulto como intermediario, el que a los expendedores no les
importa vender alcohol a los jovenes con tal de ganar dinero, la existencia de una amplia oferta y

el bajo costo de compra existente.

Uno de los primeros facilitadores del consumo de alcohol que los y las jovenes identificaron fue la
insuficiente supervision parental, lo que concuerda con lo hallado por Goldstein et al. (2013),
quienes mencionan que la supervision parental insuficiente se ha relacionado con un mayor
consumo de alcohol por parte de adolescentes, en parte aducen, debido a una mayor autonomia y
a través de esto un aumento de actividades sociales en las que el alcohol tiene una relacién

complementaria.

En tanto la necesidad de reafirmar la masculinidad como facilitador, si bien es necesario indagar
con mayor profundidad en la construccién especifica de la masculinidad hegeménica en este grupo
particular de personas, resulta coincidente lo expresado por los y las adolescentes con los hallazgos
de Vézquez y Castro (2009) que al analizar la reproduccion de la masculinidad en estudiantes
universitarios identificaron la necesidad de tomar riesgos durante la juventud para «hacerse

hombre», siendo los dos riesgos mas comunes la violencia y el consumo de alcohol.
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Otro elemento que en este caso se presenta como motivo y facilitador de los episodios en los que
los y las adolescentes consumen cantidades muy elevadas de alcohol en muy poco tiempo, o binge
drinking, tiende a ocurrir en distintos contextos sociales con pares, esto a traves de mecanismos
como la generacion de sentimientos positivos a través de las fiestas o rituales mediados por el
alcohol (e.g., celebrar) (Chung et al., 2018).

Un elemento de disponibilidad fisica, percibido por los y las jovenes, que facilita el acceso al
alcohol es el que a los expendedores no les importa vender alcohol a los jovenes con tal de ganar
dinero, por ejemplo se ha destacado que los expendios de alcohol tienden a venderle a jovenes
cuando hay mas locales de venta de alcohol alrededor (Chen et al., 2009; Freisthler et al., 2003),
en parte por el aumento de la competencia que esto significa (Gruenewald, 2007), particularmente
teniendo en cuenta que al primer semestre del 2019 se renovaron 99 patentes de alcoholes en la
comuna de Carahue (Acta Sesion Ordinaria N°76, 2019).

Ciertas caracteristicas del barrio predicen las fuentes a traves de las cuales los adolescentes tendran
acceso al alcohol, uno de estos elementos es la concentracion de expendios de alcohol en las
cercanias de los hogares de los adolescentes ya que afecta su acceso (Reboussin et al., 2011), por
ejemplo una alta concentracion de expendios de alcohol alrededor de las viviendas de los jovenes
se traduce en que tengan acceso al alcohol a través de su familia, recurriendo a pares y mediante
los mismos locales (ya sea directamente o pidiéndole a extrafios que compren por ellos) (Chen et
al., 2009). Asi mismo grandes concentraciones de locales de expendio clandestino se asocia a una
mayor percepcion de facilidad de acceso y compras mas frecuentes a fuentes licitas de expendio,
pero a un acceso menos frecuente mediante pares u otras fuentes de disponibilidad en la comunidad
(Treno et al., 2008).

Lo anterior coincide con los hallazgos de influencia de otras personas en el consumo de alcohol, el
acceso a través del grupo familiar, la flexibilidad en la aplicacion de restriccion de edad en la venta,

adulto como intermediario en la compra y amplia oferta de venta de alcohol.

En cuanto a los problemas que provoca el consumo de alcohol en exceso, segun Florenzano et al.

(2015), en Chile la informacién acerca del dafio a terceros es limitada debido a que los datos
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existentes no se recolectan sistematicamente dificultando asi el poder desarrollar medidas
preventivas adecuadas a nivel local y nacional. En su estudio se evidencia que una proporcion
apreciable (més de 30%) de los encuestados informd haber experimentado un efecto adverso,
congruentes con lo mencionado por los adolescentes, debido al beber de terceras personas en los
ualtimos doce meses junto con que los efectos negativos son percibidos de manera més frecuente
entre aquellos sujetos que poseen una mayor cercania al individuo afectado (miembros del hogar y

personas cercanas).

Respecto de los problemas que provoca el consumo de alcohol en quien bebe los hallazgos en este
trabajo coinciden con la evidencia de distintas revisiones (Iranpour & Nakhaee, 2019; Rehm et al.,
2017), que examinan las distintas consecuencias en la o el consumidor. Lo primero son los dafios
en la salud fisica mediante distintos tipos de cancer, enfermedad alcohodlica de higado, enfermedad
renal crénica, trastornos cardiovasculares y enfermedades respiratorias. En cuanto salud mental
resalta que el consumo a largo plazo aumenta la incidencia de trastornos mentales como depresion
y ansiedad. Ademas, hace la relacion entre los paises con un alto consumo de alcohol y sus altas
tasas de suicidio. En tanto el desempefio académico, el consumo de alcohol es causa de ausentismo
escolar, atrasarse en las tareas, mal desempefio en examenes y en general de un mal desempefio

escolar.

Junto con lo anterior, en el contexto de la violencia, reporta una fuerte relacion entre el homicidio
y el alcohol; ademés de relacionarse con dafios inintencionados como accidentes de transito e
intoxicacion. Por otro lado, en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10) es posible encontrar el alcohol
mencionado en una cantidad importante de patologias y heridas que incluyen F10.2 sindrome de

dependencia y F10.6 sindrome amnésico.

Por tanto, es prudente sostener que las y los adolescentes conocen los riesgos y problemas
asociados al consumo de alcohol, resultando interesante que no solo identifican sus efectos en
cuanto dafio fisico y mental sino también evidencian que conocen sus efectos respecto del dafio

psicosocial, por lo que su resolucién no se puede limitar a un tratamiento médico, sino que es
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necesaria una respuesta comunitaria atendiendo a las determinantes sociales que perpettan las

inequidades antes expuestas.

De las acciones que los y las adolescentes consideran necesarias para disminuir el consumo de
alcohol tres de ellas son parte de las areas claves entre politicas e intervenciones a nivel nacional
recomendadas por la WHO (2010) en su estrategia mundial para reducir el consumo del alcohol en
tanto disponibilidad de alcohol, politicas de precios y accion comunitaria. De acuerdo a lo revisado
por Pefia et al. (2020) en relacion al desarrollo de las politicas publicas entorno al alcohol en Chile,
el pais ha promulgado leyes en los diez dominios recomendados por la OMS, pero no las mas costo-

efectivas.

Referente a la disponibilidad de alcohol en Chile, histéricamente, ha dependido de los municipios
quienes son los responsables de otorgar licencias de alcoholes y supervisarlas. La legislacion
existente desde 1969 fue debilitada en 2004 extendiendo los horarios de apertura y aumentando los
tipos de concesiones para el alcohol, dificultando la implementacion de la Ley sobre Expendio y
Consumo de Bebidas Alcohdlicas (2004).

Si bien se redujo el nimero de licencias de expendios por habitante permitidas esto no aplico para
los expendios que ya existian por lo que, probablemente, su impacto fue pequefio. Ademas, el
numero de licencias existentes a nivel nacional excede tres veces el namero de licencias permitidas
por ley, lo que sugiere mecanismos débiles para hacer cumplir las normas lo que las y los jovenes
hicieron manifiesto en las categorias de medidas punitivas, de cumplimiento de leyes y de

supervision local.

En este punto es importante recordar que quienes venden alcohol a los y las adolescentes no son
personas extrafias sino vecinos o miembros de la comunidad en la que se insertan las y los jévenes
por lo que las categorias antes evidenciadas se pueden interpretar como los y las adolescentes
exigiéndole explicaciones a los adultos de su comunidad, no solo a su familia, de manera que

legitimen su comportamiento y les den un mejor trato.
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En cuanto politicas de precios, existen politicas de impuesto al alcohol desde 1902 pero al mismo
tiempo los productores de alcohol reciben regularmente financiamiento a través de la Corporacion
de Fomento de la Produccion (CORFO) ademas de promocion en mercados internacionales
mediante la oficina de promocion de la exportacién ProChile dependiente del Ministerio de
Relaciones Exteriores. Junto a lo anterior el impuesto no se ajusta a inflacién, no hay leyes que
prohiban o limiten promociones de precios ni descuentos y tampoco hay legislacion que disminuya

o0 detenga los subsidios a los productores.

Por ultimo, en el area de accion comunitaria, SENDA implementa programas preventivos en las
comunidades, lugares de trabajo y escuelas; incluyendo un programa para fortalecer la capacidad
de las municipalidades en reducir el consumo de alcohol. Pero la ley vigente del 2004 no
proporciona herramientas legales para que las comunidades puedan incidir en la renovacién o
aprobacion de patentes para expendio de alcoholes. No existen mecanismos para la supervision de
los dafios relacionados al consumo de alcohol a nivel comunitario ni para fortalecer las

comunidades de manera de reducir la carga atribuible al alcohol.

36



VII. Conclusiones

A proposito de los hallazgos y su posterior discusion, es posible concluir que:

Las y los jovenes de la comuna de Carahue conocen efectivamente los problemas asociados al
alcohol y por tanto su consumo no es producto de una falta de conocimientos sino de la extensa red
de significados expresados en motivos, facilitadores y barreras que, en el contexto dado, deriva en
una practica colectiva repetida y regular entendida como un patron cultural. Los elementos de este
patron no son desconocidos para las y los adolescentes, ellos mismos los significan y son capaces
de, a partir de los distintos motivos, facilitadores y barreras que median el consumo; identificar

otros elementos que pueden influir en cambiar este patron.

El identificar los elementos que facilitan el consumo en las y los jovenes evidencia que el problema
tiene maltiples dimensiones en las que interacttan leyes, normas sociales y los significados que los
propios adolescentes le dan al consumo. Ciertas caracteristicas de las condiciones de vida de las y
los jovenes como la supervision familiar insuficiente, el que las fiestas y rituales estén mediados
por el alcohol y el que los lugares en que se desarrollan tengan una concentracién importante de
expendios de alcohol; actian de manera de crear las condiciones para empezar a consumir alcohol

a temprana edad ademas de consumir de manera frecuente en grandes cantidades.

Otro hecho relevante es que las y los adolescentes identifican a los adultos de su comunidad como
responsables de algunas condiciones del ambiente y les exigen que se comporten de una manera
en que efectivamente se hagan cargo del bienestar de las y los jévenes, ya sea a sus padres para que

estén mas presentes como al vecino que tiene una botilleria y les vende alcohol a adolescentes.

Por otro lado, esta investigacion espera contribuir a la disciplina de la salud publica a través de la
mejor comprension de fendmenos sanitarios con los que no basta un enfoque biomédico para su
abordaje sino entender en el contexto cultural en el que se desarrolla en el presente y a partir de ahi
generar estrategias en las que no sélo se incluya al sistema sanitario u otros sectores del estado sino

a la misma comunidad en la que se expresa el fendmeno.
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Lo anterior relevando la importancia de responder a las determinantes estructurales que configuran
el tema identificado y no limitarse a medidas que respondan a los sintomas del problema ni a culpar
a los individuos de su situacion. Si se ocupa el marco conceptual de los determinantes de las
desigualdades sociales en salud elaborado por la comision para reducir las desigualdades en salud
en Espafia en 2010, las determinantes estructurales evidenciadas pertenecen a las categorias del
contexto socioecondmico y politico, especificamente los elementos de cultura y valores junto con

politicas macroecondmicas; y actores econdmicos y sociales.

VIIl.  Alcancesy limitaciones

Los alcances y limitaciones de esta investigacion se relacionan principalmente al método utilizado
en esta. La etnografia como método responde a un conocimiento situado, dando cuenta de un
fendmeno en el contexto especifico de personas particulares. Por tanto, permite y esta limitada a la
indagacion de la cotidianidad, al mundo del dia a dia y vivido por persona determinadas.

Otra limitacion importante ha sido lo acotado de la caracterizacion de la muestra ya que hubiese
enriquecido la investigacion el poder detallar los hallazgos a propésito del contexto de las y los
jévenes seglin su proveniencia urbana o rural, asi cdmo la etnia de los mismos.

Lo anterior también limita el poder demostrar otros elementos en determinantes estructurales como
lo podrian ser ejes de desigualdad en términos de dindmicas de poder presentes como etnia o

territorio.

IX.  Proyecciones de la investigacion

Las perspectivas aportadas en esta investigacion se proyectan a generar estrategias que modifiquen
las conductas de las y los adolescentes de la comuna de Carahue atendiendo a sus propias
necesidades y formas de entendimiento de la realidad; esto se traduce en ir mas alla de la mera
solucidn de los problemas de salud al orientarse en promover entornos y conductas saludables entre

los jovenes
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Institucion Universidad de La Frontera

N° Folio del Proyecto UFRO N°030/15

Decision APROBADO
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Fecha enmiendas solicitadas por CEC
alR

Memorandum N°134 de fecha 08.05.2015, Version N°2
Entrevista con co-investigador Sr. Carlos Mena. (Version N°3)
Entrevista con Investigador Responsable Dra. Ana Maria Alarcon

Fecha  Respuesta Investigador

01.06.2015

Responsable a CEC Respuesta IR a CEC 22.10.2015 (Version N°3)
Version N°3
Documentos Revisados CEC Carta de solicitud revision de Proyecto de Investigacion.

Propésito de la Investigacion:

Observar, describir y comprender los mecanismos y habilos de consumo en adolescentes de la comuna de

Carahue. Con la finalidad de contribuir a la prevencion del consumo de riesgo de alcohol en poblacion adolescente,

Carta de Apoyo Decano, Director de Depto. o Instituto.

Version completa y definitiva del Proyecto de Investigacion.

Modelo de Asentimiento Informado

Modelos Consentimiento Informado.

Carta de apoyo Director del Establecimiento (s) en donde se
realizara la investigacion

Curriculum IR y co-investigadores

fomentando su calidad de salud, y mejorando las expectativas sociales, economicas y culturales de los jovenes.

El Comité Etico Cientifico de la Universidad de La Frontera, certifica que después de evaluar el Protocolo de

Investigacion presentado por la Dra. Alaroon, se determino que cumple las siguientes consideraciones éticas:

1. Valor social: El consumo excesivo de alcohol ha sido identificado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el principal factor de riesgo de muerle y discapacidad en Américal, generando tanto en la
poblacion adulta como adolescente, problemas de salud y dafios de caracter social, que pueden generar

repercusiones asociadas a la violencia, comportamiento criminal, bajos logros educativos, perdida de

productividad, entre otros.

Se espera mejorar los mecanismos de prevencion del consumo de riesgo de alcohol reconociendo las
propuestas que emergen desde los propios jovenes para mejorar sus expectativas de desarrollo, en el

contexto de una de las comunas con los mas bajos indices de desarrollo humano de la region de La

Araucania.
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2. Validez cientifica: Estudio cualitativo etnografico que consistira en un analisis textual y conceptual

basado en la metodologia de Spradley para el descubrimiento de dominios simbalicos.

La informacion recolectada y transcrita sera organizada y limpiada para posteriormente ingresarla a una
base datos cualitativos. Luego se codificara la informacion segin criterios etnia-residencia/género-edad,
para posteriormente generar cruzamientos y relaciones entre variables, que permitan explorar los posibles
perfiles de consumidores, asi como, las circunstancias y causas que llevan a los adolescentes a ingerir
alcohol.

Entrevistas y grupos focales seran grabados previo consentimiento, transcritas e incorporadas a una base
de datos del programa ATLAS.1i para un analisis de dominio simbolico propuesto por Spradley(2000).

La metodologia propuesta permite cumplir con los objetivos planteados. Se encuentran claramente
definidos los criterios de inclusion y exclusion.

a. Serestudiante de un establecimientos de ensefianza media de la comuna de Carahue.

b. Participaran todos los(as) estudiantes que decidan hacerlo en forma voluntaria previo consentimiento
informado.

¢. Considerando solo una variabilidad por genéro y grupos de edad se espera la participacion de
aproximadamente 100 jovenes.

El estudio se basa fundamentalmente en trabajo de campo que implica: observaciones en terreno,

entrevistas individuales tipo conversatorio.

La observacion en terreno contempla acompafiamiento a estudiantes en sus lugares de consumo,
observacion de sistema de compra y venta de alcohol de los jovenes y catastro empirico de centros de
expendio.

Entrevistas etnograficas en profundidad y grupos focales con los(as) estudiantes.

Seleccion de la muestra: Se trabajara con una muestra intencionada de aproximadamente 100
estudiantes, entre 14 y 18 afos estudiantes de Liceos ylo Colegios de ensefianza media (municipales,
subvencionados y particulares) de la comuna de Carahue, region de La Araucania. Se procurara la
variabilidad intracultural dada por el género, grupos de edad basado en los niveles de ensefianza media, y
la proveniencia rural o urbana.

Evaluacion riesgo_beneficio: Se determina que el riesgo es menor en relacion al beneficio que podria
reportar los hallazgos encontrados. Se establece como valor superior, la generacion de conocimiento, util

para la temética que se estudia. La investigacion no afecta la vulnerabilidad de los sujetos de investigacion.
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6. Elesiudio contempla 1 modelo de Asentimiento Informado y dos modelos de Consentimiento Informado:
a. Asentimiento Informado para entrevistas jovenes menores de 18 afios denominado conversatorio.
b. Consentimiento Informado para entrevistas jovenes mayores de 18 afios denominado conversatorio.
¢. Consentimiento Informado para los Directores ylo Profesores de los Establecimientos Educacionales.
d. Respecto ala libertad de participacion:

a. Poblacion/Grupo vulnerable: Poblacion vulnerable, adolescentes, con problemas de

alcoholismo.

El investigador responsable, deberé resguardar los derechos de los sujetos de investigacion, a

través, de Consentimiento Informado Pasivo que debera ser solicitado por el Director de los

Establecimientos Educacionales a los tutores de los estudiantes. El Director de los
Establecimientos Educacionales, debera informar a los tutores de los jovenes que se realizara una
investigacion en donde se proporcionen anlecedentes suficientes para poder tomar una decision
informada, quedando claramente establecido la objecion a la que tienen derecho, de no autorizar
la participacion de sus pupilos en el estudio; lo que debera hacerse presente. El no hacero

presente es una aulorizacion tacita. (Propuesta validada por UNICEF).

Por otra parte, se requiere el Asentimiento de los menores, garantizando la anonimizacion de la

informacion, el que podria solicitarse en forma verbal de ser necesario.

b. Libertad para participar: Explicitada en el modelo asentimiento informado. Asimismo, los

participantes pueden abandonar el estudio si desean, garantizandose el derecho a retractacion.

c. Intimidad y confidencialidad: Se explicita la voluntariedad de participar en el estudio, libre y
voluntaria. Los sujetos de investigacion, pueden negarse a responder alguna pregunta o retirarse

del estudio en el momento que lo desee. Se explicita derecho retractacion.
d. Cobertura de costo del estudio: El estudio no presenta gastos para los participantes.

e. La investigacion no puede pasar a llevar a la normativa legal vigente, en lo que aplica a los
clandestinos, cuestion que debera resolver el investigador. Asi también, sobre cualquier problema de
salud que pudiese afectar a los menores durante la ejecucion del estudio vinculadas al tema abordado
en la investigacion, se deberan adoptar las medidas legales que correspondan, siempre privilegiando

los derechos de los menores.
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6. Elestudio contempla 1 modelo de Asentimiento Informado y dos modelos de Consentimiento Informado:
a. Asentimiento Informado para entrevistas jovenes menores de 18 afios denominado conversatorio.
b. Consentimiento Informado para entrevistas jovenes mayores de 18 afios denominado conversatorio.
¢. Consentimiento Informado para los Directores y/o Profesores de los Establecimientos Educacionales.
d. Respecto ala libertad de participacion:

a. Poblacion/Grupo vulnerable: Poblacion vulnerable, adolescentes, con problemas de

alcoholismo.

El investigador responsable, debera resguardar los derechos de los sujetos de investigacion, a

través, de Consentimiento Informado Pasivo que debera ser solicitado por el Director de los

Establecimientos FEducacionales a los tutores de los estudiantes. EI Director de los
Establecimientos Educacionales, debera informar a los tutores de los jovenes que se realizara una
investigacion en donde se proporcionen antecedentes suficientes para poder tomar una decision
informada, quedando claramente establecido la objecion a la que tienen derecho, de no autorizar
la participacion de sus pupilos en el estudio; lo que debera hacerse presente. El no hacero
presente es una autorizacion tacita. (Propuesta validada por UNICEF).

Por otra parte, se requiere el Asentimiento de los menores, garantizando la anonimizacion de la

informacion, el que podria solicitarse en forma verbal de ser necesario.

b. Libertad para participar: Explicitada en el modelo asentimiento informado. Asimismo, los

participantes pueden abandonar el estudio si desean, garantizandose el derecho a retractacion.

c. Intimidad y confidencialidad: Se explicita la voluntariedad de participar en el estudio, libre y
voluntaria. Los sujetos de investigacion, pueden negarse a responder alguna pregunta o retirarse

del estudio en el momento que lo desee. Se explicita derecho retractacion.
d. Cobertura de costo del estudio: El estudio no presenta gastos para los participantes.

e. La investigacion no puede pasar a llevar a la normativa legal vigente, en lo que aplica a los
clandestinos, cuestion que debera resolver el investigador. Asi también, sobre cualquier problema de
salud que pudiese afectar a los menores durante la ejecucion del estudio vinculadas al tema abordado
en la investigacion, se deberan adoptar las medidas legales que correspondan, siempre privilegiando
los derechos de los menores.
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f. Respecto al Modelo de Asentimeinto y Consentimiento Informado: El proceso de consentimiento y

asentimiento informado se encuentra adecuadamente descrito:

Se respeta la autonomia de los participantes.
Se hace mencion a la voluntariedad para participar.

Los sujetos de estudio pueden abandonar el estudio en cualquier momento, sin tener

consecuencias para el participante.
Se establece el derecho de retractacion.

Se explicita uso que se le dara a los antecedentes recabados.

g El estudio propuesto, se enmarca en el principio de autonomia, respeto a los derechos humanos de

todos los participantes del estudio, derechos que aparecen garantizados en los procedimientos,

metodologias y procesos de investigacion.

h. Investigadora Responsable, de vasta trayectoria académica, destacada investigadora, experta en

estudios etnograficos.

i, El Protocolo de Investigacion se ajusta a los estandares éticos y es coherente con los preceptos

contenidos en la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005).

Asimismo, el proyecto se ajusta a la normativa ética propia de la disciplina en estudio.

£l Comité Etico Cientifico de la Universidad de La Frontera, Aprueba, el Protocolo de Investigacion “Etnografia del

consumo de alcohol en estudiantes de ensefianza media: Aportes para salud pablica y desarrollo local de la
comuna de Carahue”, adjudicado en el concurso UNETE 2015.

Mediante la presente, recordamos a Usted lo siguiente:

1. Debe aplicar el Modelo de Consentimiento Informado, timbrado y visado por el Comité Etico Cientifico
(CEC).
2 Debe consevar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta tres afos finalizada la

investigacion.

3. Presentar al Comité Etico Cientifico, a lo menos una vez al afio un Informe de Avance.
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b. Formulario de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista en conversatorio con estudiantes)

Comprendo que como estudiante de Ensefianza media de la comuna de Carahue se me
solicita participar en el taller-estudio llamado: “Etnografia del consumo de alcohol en estudiantes
de ensefianza media: Aportes para salud publica y desarrollo local de la comuna de Carahue”
ejecutado por el Departamento de Salud Publica de la Universidad de La Frontera, financiado por
el proyecto UNETE de dicha Universidad

Este taller tiene por objetivos: 1) Analizar los mecanismos que facilitan el consumo de
alcohol entre estudiantes de la comuna de Carahue y 2) Identificar los factores de riesgo asociados
al consumo de alcohol entre los estudiantes.

Mi participacién es voluntaria y consistira participar en talleres de discusion sobre el tema.
Estas conversaciones se realizaran se realizan en establecimientos de educacion de Carahue.
Participar en estos talleres no implica riesgos a mi persona y los beneficios pueden ser el poder
conversar de este problema y con ello ayudar a otros jovenes que consumen en exceso alcohol.

Los datos grabados seran anonimos nunca me identificaran personalmente en ningun escrito
0 documento. Las grabaciones una vez transcritas seran borradas. Puedo no contestar algunas
preguntas si creo me afectan personalmente, lo que no tendrd consecuencias sobre mi persona.

La informacion generada (producto del andlisis colectivo de los datos) serd utilizada para
publicaciones cientificas sobre este problema de la comuna, como también nos sera entregada a
colectividades de jovenes para ayudar a comprender mejor el tema y ayudar a quienes estan en esta
misma condicion. .

El trabajo me ha sido totalmente explicado; lo comprendo y mis preguntas han sido
contestadas. Cualquier pregunta que emane de este estudio puedo realizarla a la Dra. Ana Maria
Alarcon (ana.alarcon@ufrontrera.cl, fono 45 2325738.) Investigadora responsable del proyecto.

Ante la eventualidad de reclamos, contacte a la Presidenta del Comité de Etica Cientifica
de la Universidad de la Frontera, Dra. Claudia Barchiesi Ferrarir, direccion Av. Francisco Salazar
01145, Temuco, Chile, nimero de teléfono (45) — 2734114, email cec@ufrontera.cl. EI documento
se firmaré en dos copias quedandose uno en mi propiedad.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de Entrevistador(a)
Fecha:
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