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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir la prevalencia y los factores
relacionados con el consumo de alcohol en una poblacién de estudiantes de
dos colegios del sector sur occidente de la ciudad de Quito, con edades
comprendidas entre los 13 a 17 afos. Se disefid y aplicO una encuesta que
consto de 21 preguntas a una muestra de 779 sujetos.

Resultados: El promedio de edad de los escolares fue de 14,9 afios. Se
encontro que el 70,3%de los estudiantes habia consumido alcohol y que el 62%
se habian embriagado por lo menos una vez. Entre los escolares que
consumian alcohol, el 30,3% iniciaron su consumo entre los 12-13 afios de
edad. También se reporta que el 23,4% de los estudiantes que consumen
alcohol pertenecen al Décimo Afo de Educacion Bésica.

Se exploraron algunos posibles factores que estarian relacionados con el
consumo, encontrdndose que entre los escolares que consumen alcohol, el
12,4% ha repetido el afio por lo menos una vez. Con respecto a situacion
familiar el 63,7% pertenecen a una familia nucleada, y el 18,4% de los
estudiantes pertenece a una familia con disfuncionalidad severa.

Al observar los resultados entre consumidores y no consumidores, para evaluar
problemas de consumo, mediante la escala del CRAFFT, se obtuvo que el
40,6% de los estudiantes presentanun problema de consumo de alcohol, en
comparacion con el 1,3% de los que no consumen.

Palabras clave: Alcohol, adolescentes, factores de riesgo



ABSTRACT

The objective of this research project was to describe the prevalence and factors
associated with alcohol consumption in students between 13 and 17 years of
age, from two schools in the southwest area of the city of Quito. A survey was
designed and implemented that consisted of 21 questions, directed to a sample
of 779 subjects.

Results: The average age of the students was 14.9 years old. It was found that
70.3% of students had consumed alcohol and that 62% had been drunk at least
once. Among the students who drank alcohol, 30.3% began to drink when they
were approximately 12-13 years old. Also, the survey showed that 23.4% of
students who use alcohol belong to the 10" Year of Basic Education.

Some possible factors that would be related to alcohol use were explored, and it
was found that among the students who drink, 12.4% had to repeat a grade at
least once. With regard to marital status, 63.7% belong to nuclear families and
18.4% of students belong to a family with severe dysfunction.

Looking at the results between users and nonusers to evaluate consumer

problems through CRAFFT scale, we found that 40.6% of students have an
alcohol problem, compared with 1.3% non-users.

Keywords: Alcohol, adolescents, riskfactors



1. JUSTIFICACION

En el 2007 se realiz6 la Encuesta Mundial de Salud a Escolares, realizada por
la OPS/OMS, en Quito, Guayaquil y Pastaza, a estudiantes de Octavo, Noveno,
Décimo Afo de Educacion Basica y Primer Ao del Bachillerato, participando un
total de 2215 estudiantes, cuyos resultados revelaron que con respecto al
consumo de alcohol en Quito que el 31,7% habia consumido por lo menos una
bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias, y que el 27,7% se habia embriagado

una o mas veces en su vida.(5)

Una de cada cinco personas en el mundo es un adolescente y el 85% de ellos
vive en paises en desarrollo. Casi dos tercios de las muertes prematuras y un
tercio de la carga de morbilidad total de los adultos estan relacionados con
condiciones 0 comportamientos que se inician en la juventud, incluidos el
consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin

proteccion o la exposicion a la violencia. (3)

El consumo de alcohol se vincula a nivel mundial con el 50 % de las muertes
ocurridas en accidentes de transito y el 30 % de los homicidios, suicidios y
arrestos policiales. Reduce en 12 a la expectativa de vida y determina el 30 %

de las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis.(35)



El uso y abuso de alcohol representa un problema que causa preocupacion, es
capaz de producir importantes alteraciones de la salud y problemas sociales; la
frecuencia de su uso, el aumento del nimero de consumidores junto al
descenso de la edad de iniciacion, acentuan la necesidad de una accion

preventiva eficaz.

El aumento de consumo de alcohol en los adolescentes se ha convertido en
una de las mayores preocupaciones sociales. Asi el interés de esta
investigacion surgio a partir de la alarma que actualmente existe con relacion al
aumento significativo del consumo de esta sustancia a temprana edad. Por esta
razon, fue pertinente indagar por los factores asociados que puedan incidir en
gue un adolescente inicie el consumo de alcohol, con el fin de generar
propuestas que mejoren su calidad de vida y su desarrollo en el entorno
familiar, social y escolar. Por tal motivo es de mi interés el determinar la
Prevalencia del consumo de alcohol y sus posibles causales en adolescentes

escolarizados de dos colegios del Sur Occidente de la ciudad de Quito.



2. INTRODUCCION

El consumo de alcohol por la poblacion adolescente constituye un creciente
problema de origen multifactorial, con un impacto social considerable que exige
un desarrollo prioritario de modalidades preventivas y terapéuticas
especificas.El alcohol se ha convertido en la droga mas consumida por los
adolescentes; y a ello contribuyen tanto factores sociales, como la enorme
tolerancia y/o aceptacion social respecto a su consumo y, en consecuencia, su
facil accesibilidad; como factores individuales, ya que el alcohol permite la
adquisicion de habilidades sociales que facilitan las relaciones de los

adolescentes. (2)

Tradicionalmente, la adolescencia ha representado un periodo critico en el inicio
y experimentacion en el consumo de sustancias, un tema que desde siempre ha
atraido el interés de los investigadores. La familia ha sido uno de los contextos
en el que los investigadores han localizado un mayor nimero de factores de
riesgo y proteccion en relacion con el consumo de sustancias de los

adolescentes. (6)

Se ha observado que las pautas de interaccion familiar, como la comunicacién

deficiente, los frecuentes conflictos, la baja cohesion, el excesivo castigo o el



consumo de los propios padres, repercuten directamente en el consumo de los
hijos/as; asimismo, se ha visto que existen variables indirectas que se

relacionan a su vez con el consumo. (4)

El consumo de sustancias alcoholicas es un problema de enorme interés en la
Salud Publica, dado que no soOlo afecta la salud del consumidor sino que
ademas ocasiona problemas econdmicos, sociales y psicolégicos de mayor
envergadura a la familia y la sociedad. (7) Dentro de las drogas de mayor
consumo en nuestro medio se encuentran el alcohol y el tabaco a nivel de

adolescentes.

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas de consumo
y este protagonismo adquiere un caracter destacado en lo que se refiere al
consumo juvenil. Existen estudios que reflejan pautas de consumo de alcohol
por parte del sector joven de la poblacion, y es de sobra conocido por los
especialistas e incluso por un numero creciente de publico seguidor de estos
asuntos, que este consumo se integra dentro de unas pautas de conducta que
un sector numeéricamente importante de jovenes vive como absolutamente
normales, propias de su edad y del grupo con el que se relaciona y que
adquiere todo su sentido en la utilizacion del tiempo libre y las actividades

desarrolladas en torno al ocio y la diversion.



La escolarizacion, la condicion de adolescentes escolarizados y el escenario de
la familia, cumple un rol singular en este estudio. Nos interesa situar la
problemética del consumo de alcohol en adolescentes escolarizados en un
momento de declive de las instituciones, en donde los procesos de
individuacion llevan a subjetividades tanto reflexivas, es decir autbnomas y no

determinadas por las fuentes tradicionales de confianza, como vulnerables.

Por tal motivo es necesario conocer cuales son los factores relacionados con el
inicio del consumo de bebidas alcohdlicas en escolares del nivel secundario.
Asi este estudio aportara con determinar la prevalencia del consumo de alcohol,
ademas de explorar los causales que generan que un adolescente inicie con
este comportamiento de riesgo, y asi aportar con informacion que permita
generar desde un mejor conocimiento de la realidad local, propuestas que
mejoren su calidad de vida y su desarrollo en el entorno familiar, social y

escolar.



3. MARCO TEORICO:

3.1.LA ADOLESCENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como poblacién adolescente
al grupo que estriba entre los 10 y 19 afios de edad. Por las diferencias en las
diversas etapas de desarrollo y en consecuencia por las distintas necesidades y
percepciones, es conveniente subdividir el grupo 10-19 afios en los subgrupos
10-14 (adolescencia temprana) y 15-19 (adolescencia tardia) y juventud
propiamente dicha al grupo 20-24 afios. Se estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises
pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al

afio. (3,5)

Entre los 10 y los 20 afios de edad, las personas experimentan cambios rapidos
de tamafio, la forma y la fisiologia corporales, y del funcionamiento psicolégico y
social. Las hormonas establecen la agenda del desarrollo, junto con las
estructuras sociales disefiadas para favorecer la transicion desde la infancia

hasta la vida adulta. (15)

La adolescencia progresa a través de tres periodos distintos, precoz, medio y

tardio, cada uno de ellos marcado por un conjunto de caracteristicas bioldgicas,



psicolégicas y sociales sobresalientes. Sin embargo, la variacion individual es
sustancial, tanto en términos de la cronologia de los cambios sométicos como
de la calidad de la experiencia del adolescente. El género y la cultura afectan en

gran medida al curso del desarrollo. (15)

En la teoria de Piaget, la adolescencia marca la transicion entre el pensamiento
operacional, concreto, caracteristico de los nifios de edad escolar, a las
operaciones légicas formales. Estas Ultimas comprenden capacidad para
manipular abstracciones como expresiones algebraicas, para razonar a partir de
principios conocidos, para sopesar varios puntos de vista de acuerdo con

criterios variables y para pensar sobre el proceso mismo del pensamiento.

3.1.1. DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Los adolescentes se encuentran en un periodo evolutivo en el que se producen
los cambios propios de la adolescencia que afectaran a su desarrollo como
personas; la persona experimenta notables transformaciones fisicas y
fisiologicas, accede a un nuevo estadio de pensamiento que le permitird
construir razonamientos mas elaborados, atraviesa un momento decisivo en la
configuracion de su identidad, cambia los modelos de referencia en su conducta
y se ve obligada a tomar decisiones sobre normas y sobre formas personales

de comportamiento, respecto a si misma y a los demés.(1)



En su camino hacia la vida adulta, el adolescente necesita autonomia para
afianzarse como persona independiente, pero ain mantiene una importante
dependencia de los adultos. Entre los 12 y los 16 afios, los adolescentes pasan
de una estructura centrada en la familia a una mayor integracion en un sistema
de iguales. Es el momento, también, en el que comienzan a sentirse miembros
de una cultura propia con unos habitos, unas modas y unas inquietudes que

suelen ser distintas a las de la propia familia. (16)

Con la llegada de la pubertad y la adolescencia, el aspecto fisico de los nifios
sufre unos cambios paulatinos, se desarrollan los caracteres sexuales
secundarios y se adquiere la madurez sexual. En este periodo, los jévenes
conceden una gran importancia a la estética personal y a la comparaciéon con
los demas. Los cambios en la imagen que tienen de si mismos pueden llegar a

originar conflictos relacionados con la aceptacion del propio cuerpo.(16)

El aumento de la potencia muscular, la resistencia, la agilidad, la habilidad,
marcaran el desarrollo psicomotor de estas edades. Es un periodo en el que
resulta importante promover el uso adecuado del tiempo libre mediante el
deporte y la actividad fisica, ya que contribuyen a la aceptaciéon del propio
cuerpo, favorecen la adquisicion de habitos de salud y son, ademas, un

importante vehiculo de descarga emocional y de relacion interpersonal. (16)



En la esfera cognitiva, en este periodo se produce el transito a las operaciones
formales, pasando, del pensamiento concreto (centrado en la realidad, basado
en los objetos e incapaz de formular y comprobar hipotesis) al pensamiento

formal, cuyos rasgos mas caracteristicos son: (16)

* Se empieza a argumentar a partir de la deduccion; los alumnos se inician
en la busqueda de las distintas causas que pueden explicar un
fendmeno, seleccionan las que consideran mas influyentes y las

verifican.

» Se desarrolla la capacidad para aislar variables, combinarlas segun las

distintas posibilidades e imaginar las consecuencias de una hipétesis.

» Se realizan comprobaciones de las propias ideas y se contrastan con la

realidad de manera intencionada.

» Se perfecciona la capacidad de analisis: la etapa educativa exige
acercarse al conocimiento de los hechos y de las cosas de la manera en

gue lo haria un cientifico.



Es un periodo de progresivo afianzamiento de la identidad individual frente a los
demas, en que el adolescente tiende a adoptar ciertos compromisos ideologicos
o culturales y camina hacia la formacion de un proyecto de vida mas o menos
definido. LOgicamente, en esta etapa adquiere una importancia capital la
orientacion personal y vocacional de los alumnos, porque de este modo se

fomenta que los estudiantes reflexionen para tomar decisiones. (16)

Entre los 12 y los 16 afios, el estudiante reorganiza sus ideas sobre el entorno
social. En sus relaciones con los demas, comenzara a tomar como referente la
personalidad del otro y percibira que los demas sienten y piensan de manera
distinta a él, gracias a la mayor capacidad que tiene para inferir los sentimientos

y pensamientos de las otras personas. (16)

Los estudiantes de estas edades comienzan a interesarse por contextos y
situaciones mas amplios. Asi, en ambitos como la economia, la politica o la
religion, se inician en la elaboracion de una imagen de cada sistema que les

servira de base para configurar una explicacion global de la sociedad. (16)

La familia sigue constituyendo un ndcleo vital en la toma de decisiones, en la

conducta y en las motivaciones. Los adolescentes necesitan todavia el afecto y

el carifio familiares, pero rechazan las actitudes de sobreproteccion. El grupo de

10



amigos adquiere una gran importancia en su vida, como punto de referencia en

sus intercambios e interacciones sociales. (16)

Poco a poco el adolescente empieza a tomar decisiones de forma autonoma
sobre cuestiones personales y morales. Su madurez de juicio estd muy
relacionada con el desarrollo intelectual y con el contexto social que le rodea.
Es un momento en que, ademas, los jovenes tienden a cuestionarse muchos de
los valores que habian mantenido en su nifiez. Se plantean interrogantes en
torno a la existencia y tienen un fuerte sentido de la justicia social. Comienzan a
discutir la razén de algunas prohibiciones y plantean preguntas antes de
aceptar la norma. Discuten libremente sus ideas con el grupo de amigos y uno

de los temas de conversacion suele ser la disciplina familiar o escolar. (16)

3.1.2. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LA

ADOLESCENCIA

Existe consenso en entender la dimension preventiva como una categoria
basica del trabajo en salud adolescente que se fundamenta en un conjunto de
enfoques interdependientes que priorizan las acciones sobre las causas de los
fendmenos sociales mas que sobre las consecuencias.

Las sociedades, ofrecen cada vez mas oportunidades de riesgo a los jovenes,

gue pueden conducir en ocasiones a efectos dafinos que podrian durar la vida

11



eterna. Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo
de la transicion de nifio a adolescente. Los ayuda a probar fuerzas y
capacidades para enfrentarse al mundo, pero en ocasiones los jovenes igualan
los comportamientos riesgosos con muestras de madurez inapropiadas para su

edad. (30)

Los estudios demuestran que los factores de riesgo de las conductas
probleméticas y sus consecuencias para la salud son comunes y estan
relacionadas entre si, identifican los siguientes factores de riesgo: leyes y
normas comunitarias que favorecen las actividades delictivas transgresoras o
restringen el ejercicio de los derechos; problemas familiares: presién del grupo y
desorganizacion social. Todos ellos son comunes en los casos de consumo de
drogas, delincuencia, trabajo infantil, gestacion no deseada, desercion escolar y

violencia. (30)

Una variada manifestacion de fuerzas influye sobre el comportamiento de la
poblacion de menor edad. Hasta la fecha, se han identificado factores
protectores individuales (autoestima y locus de control interno), familiares
(armonia en la familia, buena relacion con al menos uno de los padres) y

ambientales (los pares, la escuela). (16)

3.2.LA FAMILIA

12



El interés de la medicina por el estudio de la familia, se debe, en gran medida,
al enfoque del proceso de salud y enfermedad; con este enfoque, la persona
deja de ser visto como un ente Unicamente bioldgico y cobran interés los
factores psicologicos y sociales, muchos de los cuales se generan dentro de la
propia familia, y en si estos afectan en una u otra forma a la salud de la

persona.

Asi la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) define como familia al grupo de
personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcion
0 matrimonio, limitado por lo general al jefe de familia, su esposa y los hijos

solteros que conviven con ellos.(17)

Se puede decir que familia es un grupo social, conformado por individuos que

estan unidos por lazos sanguineos, de afinidad o de matrimonio, que

interactan, conviven y comparten factores bioldgicos, psicolégicos, y sociales.

3.2.1. TIPOLOGIA FAMILIAR

El tipo de familia es la categorizacion de ésta en funcién de sus miembros

presentes, la cual es importante dado que ellas determinan las interacciones

posibles y el contexto en el que se encuentra inmersa la familia.

13



Desde el punto de vista de su integracion, la familia puede clasificarse como
integrada, semi-integrada o desintegrada. Por sus habitos, costumbres y
patrones de comportamiento, puede clasificarse como tradicional o moderna, o
bien tipificarse como rural y urbana.Si analizamos a la familia con un enfoque
psicosocial y basadndonos en la dinAmica de las relaciones intrafamiliares,
puede clasificarse en funcional y disfuncional.Finalmente, la familia puede
denominarse nuclear, monoparental o extensa en funcion de los elementos que

la constituyen. (18)

Por fines del estudio, nos vamos a interesar en los tipos de familia que se

relacionan con los elementos que la conforman y su funcionalidad.

Por lo tanto entendemos como:

* Familia Nuclear aquella que esta conformada por dos adultos conyuges

gue ejercen el rol de padres y viven con sus respectivos hijos, sean estos

biolégicos o adoptivos.

* Familia Monoparental aquella que esta conformada con un solo padre y

su(s) hijo(s) (pudiendo tratarse de un padre soltero, separado/divorciado

0 viudo).
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» Familia Extendida aquella que esta conformada por miembros de més de
dos generaciones conviviendo en el hogar, esto es, por lo menos existe
un padre de otra persona que es padre a su vez (viven desde abuelos

hasta nietos). (18)

3.2.2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En toda familia se presenta una dinamica compleja que rige sus patrones de
convivencia y funcionamiento. Si esta dinAmica resulta adecuada vy flexible, o
sea, funcional, contribuira a la armonia familiar y proporcionara a sus miembros
la posibilidad de desarrollar solidos sentimientos de identidad, seguridad y

bienestar. (19)

Como bien se ha reconocido, la familia es una instancia mediadora entre el
individuo y la sociedad; es el escenario privilegiado en donde se lleva a cabo el
desarrollo de la identidad y el proceso de socializacion del individuo; constituye
un espacio de vivencias de primer orden, en ella el sujeto tiene sus primeras
experiencias y adquiere sus valores y su concepcion del mundo. La familia es
para el individuo el contexto en donde se dan las condiciones para el desarrollo,
favorable y sano, de su personalidad, o bien, por el contrario, el foco principal

de sus trastornos emocionales. (19)
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3.2.3. FAMILIA CON HIJOS ADOLESCENTES

El concebir a la familia como un sistema de relaciones implica que las
conductas de los individuos son interdependientes y mutuamente reguladas.
Este mecanismo regulador interno esta constituido por un entramado de reglas
implicitas y explicitas. Las relaciones familiares son singulares y se advierten en
las pautas de interacciéon que se dan en forma recurrente en el tiempo. Por
tanto es posible hablar de una familia en términos de la forma particular de
relacionarse de sus miembros, construida, estabilizada y desarrollada través del
tiempo. Dicho de otro modo, la familia, como grupo natural, elabora en el curso
del tiempo pautas de interaccion que constituyen su estructura, la cual rige el
funcionamiento de sus miembros, facilita la interaccion reciproca y define una

gama de conductas posibles. (36)

La accion o conducta de cada uno de sus integrantes influye en los
comportamientos, sentimientos y pensamientos de sus demas integrantes y
viceversa. Y es que la conjuncion y la interaccion entre ellos integra similares
sucesos familiares, por lo tanto cada uno de sus integrantes puede definir y
hasta pronosticar la posicion, el comportamiento, las alianzas estratégicas, los

sentimientos, las conductas reactivas, etc., de los demas miembros en base a la
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historia que los une y por el rol que les ha tocado desempefiar en el interior de

la propia familia. (36)

Un funcionamiento familiar saludable es aquel que le posibilita a la familia
cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estan historica y

socialmente asignados, entre los cuales se citan los siguientes:

» La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de
sus miembros.

e Latransmision de valores éticos y culturales.

+ La promocion y facilitacion del proceso de socializacion de sus
miembros.

* El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para
enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

» El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la
educacion para la convivencia social).

» La creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad

personal y la adquisicion de la identidad sexual. (29)

La familia con hijos adolescentes experimenta una serie de cambios, los hijos
buscan relaciones extra familiares y las fronteras deben ser mas permeables

gue en etapas anteriores. Esta caracteristica se nota con claridad en los tipicos
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conflictos padres-hijos referidos a la defensa de la privacidad y de la
autodeterminacion por parte de los adolescentes, en contraposicion al intento
de los padres por mantener las pautas de relacion de la nifiez. El hijo
adolescente aun mantiene conductas que reflejan sus necesidades de
proteccion y control por parte de sus padres, quienes deben fomentar las
condiciones para que se desarrolle y pueda llegar a decidir personalmente su

futuro laboral, sexual y familiar. (29)

3.2.4. LAFAMILIAY EL CONSUMO DE ALCOHOL

En general los conflictos en el sistema familiar pueden alterar el proceso de
desarrollo del adolescente. En aquellas familias en las que el subsistema
parental ha tenido dificultades para lograr acuerdos frente a la crianza de los
hijos, para fijar normas, para compartir el tiempo y comunicarse, podrian mas
frecuentemente, cuando el hijo atraviesa la adolescencia, enfrentar conductas
con las cuales, el hijo, busca desafiar las normas, tener mas atencion o

desafiar la autoridad. (36)

Los padres, y en especial las madres, cuando han puesto en la funcion parental
toda su autoestima, se pueden ver bastante afectadas por la descalificacion de
sus hijos adolescentes y atemorizadas ante su independencia. La familia debe

ofrecer al adolescente oportunidades reales de encontrar nuevos roles que le
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permitan ejercitarse en el papel de adulto que deberd asumir, alcanzando asi
una autonomia suficiente para su funcionamiento adulto. Para poder permitir a
los hijos crecer es importante que los padres aprendan a negociar convenios
acerca de los tiempos, espacios, deberes, propios y colectivos, deseos,

costumbres, vestimenta, lenguaje, etc. (36)

Ante un adolescente con consumo abusivo de alcohol, habria que formularse
dos preguntas: ¢la disfuncionalidad familiar condicioné y desencadend
mediante la conjugaciéon de una serie de factores este comportamiento? o
¢ Esta disfuncion familiar fue posterior al haberse ya presentado y desarrollado
la conducta y en consecuencia es efecto de ésta? o en su defecto, ¢Pueden
existir niveles de disfuncionalidad y por ende niveles de riesgo en una familia?
O ¢Puede surgir un caso de adiccion a drogas u otra adiccion en un individuo
gue no proviene de una Familia Disfuncional? Para esta ultima pregunta desde
luego la respuesta es SI, una persona puede desarrollar una adiccion

cualquiera sin provenir necesariamente de una familia disfuncional. (20)

La gran mayoria de los trabajos se han limitado a analizar como la calidad de la
relacion con los padres puede relacionarse directamente con el consumo de
alcohol en los adolescentes, y que, a su vez, este es un factor de riesgo
potencial. Esto nos ha motivado a tratar de clasificar las caracteristicas del

funcionamiento familiar que inciden en el consumo, y ahondar en la
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identificacion de variables mediadoras que nos ayuden a comprender la

interrelacion entre estos factores.

3.3.EL CONSUMO DE ALCOHOL

El abuso del alcohol supone un importante objeto de preocupacion para la
salud publica debido a sus repercusiones sociales y sanitarias. La OMS define
el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la
mujer y 70 gramos en el hombre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2008) indicd que 22 millones de personas consumen alcohol en gran parte del
mundo, esto obedece a la ampliacion mundial de la oferta de las bebidas con
contenido alcohdlico, amparado por las modificaciones a las leyes que

favorecen la produccion, el comercio y el consumo de alcohol. (3,5,14)

La problematica del consumo de alcohol en adolescentes desde la perspectiva
sociocultural: Hugo Miguez (1998: pag. 28-30) identifica en tres grandes grupos
a los diferentes puntos de riesgo considerados como condicionantes del uso

indebido de sustancias psicoactivas:

» La propension individual: reconociendo origenes de caracter biolégico o

psicolégico.
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* La disponibilidad: el alcance de la sustancia para un consumidor

potencial.

» El marco sociocultural: en donde cobra especial importancia la “tolerancia
social” y las representaciones acerca de “lo aceptable” ante
determinadas circunstancias aunque no sea deseable. Es decir que “...al
incurrir en ellas las personas no son objetos de sancion social de parte

de su grupo de referencia”. (21)

Este, es un punto de riesgo en tanto modela las concepciones del medio
familiar y comunitario y sus efectos se sienten sobre el campo sanitario y
educativo. Incluye también el horizonte de creencias y valoraciones respecto al
consumo. Los anuncios comerciales y los medios de comunicacion en general,
participan activamente en la formacion y reproduccion de las mismas. Por otro
lado, si bien, como se sefiala en los datos relevados en investigaciones
anteriores, el consumo es independiente del tipo de hogar y del sector social de
acuerdo a lo extendido que se presenta el consumo en las franjas de
adolescentes, es en el modo de consumir (uso, abuso y motivaciones) donde
pueden hallarse diferencias asociadas al entorno familiar y al posicionamiento

dentro de la estructura social. (21,22)
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El alcohol aumenta los riesgos en la salud en los adolescentes, causa dafio
fisico, baja atencion, incrementa los actos agresivos y delictivos, genera menor
productividad econdémica a futuro y trae consecuencias negativas en el ambito
psicolégico. ElI consumo de alcohol es la entrada al consumo de cigarrillo y de
drogas ilicitas, y conforme va pasando el tiempo, puede generar diferentes

problemas de comportamiento que trascienden a la edad adulta (6, 27).

3.3.1. LACULTURA DEL ALCOHOL EN EL ECUADOR

El consumo de alcohol es uno de los problemas sociales mas graves, el mismo
gue ocupa un puesto preferencia en las estadisticas mundiales, cuya incidencia
es del 58% y la prevalencia es del 75%, esto significa que anualmente mas de

la mitad de la poblacién mundial ha consumido alcohol en algiin momento. (33)

Se lleg6 en Ecuador a formular la necesidad de realizar una investigacién que
profundice el conocimiento y la comprension de la cosmovision y las practicas
en las comunidades indigenas, relacionadas con el consumo excesivo de

bebidas alcohdlicas. (33)

Las condiciones econdmicas y sociales en un momento histérico dado y en medio
geografico concreto determinan la calidadde vida de los habitantes vy

consecuentemente la salud en general. La salud, la enfermedad, el dolor y la
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muerte tuvieron otras interpretaciones yconsecuentementevan apareciendo los
mitos, supersticiones, rituales y practicasorientadas a controlar dichas fuerzas. Se
crean y se cree en infinidad de dioses y diosas. Cuando aparecen los primeros
utensilios elaborados por los alfareros, se inicia el consumo de bebidas

alcohdlicas producto de la fermentacién de la yuca o del maiz. (34)

Se inicia la ingesta alcohdlica con fines ceremoniales. En la corta etapa del
incurrié en lo que ahora es el Ecuador, hubo un importante culto a la salud, a la
fortaleza fisica, cualidades que eran celebradas pomposamente en el mes de
agosto;la Colla Rami era la fiesta de la salud que se extendia a lo largo de al
menos ocho dias Los médicosdel incario al parecerusaban sustancias del género

datura en calidad de anestésicos.(34)

El consumo de alcohol en el mundo indigena, esté vinculado a su practica de
vivir y convivir en la cotidianidad. Dicho de otro modo, “....en las coordinaciones
de acciones y emociones que constituyen las respectivas redes de
conversaciones que las definen y constituyen como culturas diferentes”. Por
todo esto, la Fiesta, las Ceremonias y sus Oficios Transfigurantes estan
relacionados a la Cosecha, la Siembra, la Lluvia, el Desyerbe, las Fases
Lunares y por supuesto, al Equinoccio. De tal manera, que el consumo de

bebidas que contienen alcohol se realizan en este contexto. (32)
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Con la conquista espafiola, se inicia el hecho de la expansion del consumo de
alcohol como una forma adicional de dominacién y explotacion del indio. Se paso
del consumo ceremonial al consumo alienante del alcohol.Es dificil hacer una
apreciacion objetiva sobreel alcoholismo en los siglos XVII y XVII, debido ala falta
de registros sobre esta patologia, pero es desuponerque los problemas derivados
delconsumo indebido de alcohol en la poblacion de la RealAudiencia de Quito,

deben haber sido elevados. .(34)

El inicio delsiglo XX constituye para el Ecuadorla etapa de transformacion de su
economia. Con la intencion de prevenirel problema delas toxicomanias en el afio de
1916 el Congreso dela Republica expide la “Ley del Opio”, reformadaen 1924, en la
gue se impone al Ministerio de Educacién Publica, la obligacion de dictar
conferencias entodos los establecimientos de educacionestatal dando a conocer “el
horror del vicio de lastoxicomanias”. Con el criterio moralista imperan-te, se
intentainiciar un programa preventivo basado en el miedo, como método disuasivo.

.(34)

En la ciudadde Cuenca, un grupo de personas de diferentesprofesionesliderados
por Humberto Ugalde,crean en 1967, el Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos,
gue con el pasar de los afios se constituira en el mas importanteservicio de
atencidnespecializada del alcoholismo y que paulatinamente ira ampliando la

atencion a todo tipo detrastornos mentales.(34)
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Fruto de varios esfuerzos son algunos logros significativos tales como: la creacion
de Unidades de Salud Mental en Hospitales Generales de la mayorparte de
provincias del pais, los programas de capacitacion en atencion primaria en salud
mental,las acciones en prevencion y tratamiento de las farmacodependencias y
alcoholismo, las investigaciones sobre alcoholismo y salud mental en escolares, los
programasde salud mental ante diversos desastres naturales y algunos conflictos
sociales. En la mayorparte de estas acciones la Direccion Nacional de Salud Mental

ha contado con el apoyo técnico y/o financiero de la OPS/OMS. .(34)

Al finalizar el siglo XX, en el Ecuador las cifrasoficiales ponen en evidencia la
problemética de lasalud mental. Los motivos de consulta por este tipo de problemas
soncada dia mas frecuentes. Ladepresion, los trastornos de ansiedad, el alcoholismo
y la patologia de la violenciase ven todoslos dias a nivel de cualquier servicio. Entre
las primeras causas de muerte en determinados gruposetarios estan los accidentes
de transito, los suicidios y los homicidios. A estas expresiones de laviolencia hay que

agregarla violencia domésticaen contra de nifilos y mujeres. .(34)

El consumo de alcohol en el Ecuador presenta un incremento alarmante. Segun
la Direccién Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Publica (MSP),
en 2000 el consumo de alcohol era del 21,4%; en 2001 bajo levemente al

20,6%, pero en 2003 subié al 23,9% y en 2006 llegdo al 23,5%.A nivel de
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regiones, la Amazonia representa el 36% de consumo de alcoholismo, la Sierra

el 33,5%, la Costa es el 13,7% y la region insular es cercana al 0%.(32)

El alcoholismo tiene una prevalencia del 7.7% en mayores de 15 afios y el
consumo de drogas ilicitas se encuentra entre un 3.2. en jovenes de 12 a 19
afos y un 7.7. en adultos de 30 a 39 afios. La violencia domésticas asociada
estrechamente al alcoholismo, el maltrato al menor y el abuso sexual
demuestran indices alarmantes del 20 al 75% con tendencias crecientes, como

indices inequivocos del deterioro de la Salud Mental de la familia. (32)

3.3.2. DEFINICION DE CONSUMO, ABUSO Y DEPENDENCIA DE

ALCOHOL

Cabe decir que se entiende por consumo la utilizacion que se hace de una
sustancia en un determinado momento, y como consecuencia del cual se
experimentan unos efectos determinados. Est4 claro que consumo de alcohol
realiza tanto el alcohdlico, como el bebedor habitual, sea éste moderado o
abusivo, como el bebedor esporadico, como quien lo hiciera por primera vez.

(22)

En si, el término consumo de alcohol, en un sentido estricto, contempla

Unicamente la ingesta actual, aislada de otras ingestas pasadas o futuras.
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Segun Morales, Camarena y Torres , recogen una tipologia de consumo, con

referencias mas cercanas a nuestro ambito cultural;

Uso de alcohol. Se considera como uso de alcohol las pautas adaptadas
de consumo de bebidas alcohdlicas. Este concepto, al igual que el de
abuso, son poco especificos en lo que se refiere a la idea de
adaptacion/desadaptacion, pues son términos que tienen mucho que ver
con patrones sociales y culturales propios de cada comunidad humana.
En nuestro pais, existen unas pautas de consumo “adaptado” vinculado a
determinadas costumbres y ritos sociales por todos conocidos, que

desde fuera de nuestro medio pudieran ser consideradas de abuso (22).

Abuso de alcohol. Puede considerarse como la utilizacién de bebidas
alcohdlicas de forma desviada respecto de su uso habitual, es decir, de
aguella utilidad que el grupo sociocultural de referencia le ha atribuido
originariamente, pudiendo ser esta desviacion cualitativa (uso asociado a
situaciones en que dicha utilizacion puede resultar peligrosa; ej.: conducir
o realizar trabajos peligrosos) o0 cuantitativa (consumir grandes

cantidades de forma habitual) (22)..
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» Dependencia del alcohol. ElI Sindrome de Dependencia Alcohdlica
(S.D.A)) esta sometido a unos determinados criterios diagnésticos que
requieren de atencién clinica y/o ambulatoria inmediata. Sin embargo el
diagnéstico se hace cada vez mas complicado, teniendo en cuenta la
aparicion de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente
diagnosticables con la etiqueta de S.D.A., y caracteristicas de
determinados tipos de consumidores: jovenes bebedores excesivos de
fin de semana; consumidores compulsivos con escaso deterioro fisico;
jovenes politoxicomanos; o alcoholdomanos con uso exclusivamente

ansiolitico del alcohol. (22).

Ante esto se puede contemplar el consumo abusivo de alcohol entre los
adolescentes como una conducta de, al menos, tanto riesgo para la salud
comunitaria, como lo es el alcoholismo crénico en poblaciones adultas. Dicho
de otra manera, no es necesario que un joven sea alcohdlico para que el
alcohol le pueda producir diferentes problemas de salud, tales como
enfermedades graves o accidentes mortales, ademas del deterioro social que

supone una conducta de exceso.

3.3.3. PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS AL CONSUMO DE

ALCOHOL.
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El alcohol ha sido considerado por la O.M.S. como una de las drogas
potencialmente mas peligrosas para la salud fisica, psiquica y social de las
personas. La toxicidad asociada a sus caracteristicas farmacologicas, las
alteraciones sensoriales y motoras derivadas de su ingesta excesiva, y la

enorme capacidad adictiva de esta droga, explican la anterior consideracion. (3)

El alcohol es un depresivo. Esto significa que hace mas lento el funcionamiento
del sistema nervioso central. El alcohol, en realidad, bloquea algunos de los
mensajes que intentan llegar al cerebro. Esto altera las percepciones, las

emociones, los movimientos, la vista y el oido de una persona. (3)

En cantidades muy pequefas, el alcohol puede ayudar a que una persona se
sienta mas relajada o menos ansiosa. Una mayor cantidad de alcohol provoca
cambios mas grandes en el cerebro y produce una intoxicacion. La gente que
bebe cantidades excesivas de alcohol suele tambalearse, pierde la coordinacion
y tiene dificultad al hablar. Es probable que estas personas se sientan

confundidas y desorientadas. (23)

Dependiendo del individuo, la intoxicacion puede hacer que una persona se
muestre simpética y conversadora o agresiva y enojada. Los tiempos de
reaccion se vuelven mucho mas lentos; por eso es que se aconseja no conducir

cuando uno bebe. Las personas intoxicadas llegan a pensar que se estan
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moviendo correctamente cuando, en realidad, sucede todo lo contrario. Es

posible que actiuen de una manera completamente diferente de la habitual. (23)

3.3.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE

ALCOHOL EN ADOLESCENTES

El consumo abusivo de bebidas alcohdlicas puede recibir diferentes etiquetas
dependiendo desde que perspectiva se contemple e incluso otras mas
tolerantes. De cualquier forma, lo que parece indiscutible es que el consumo
abusivo de alcohol entre los adolescentes es una conducta llevada a cabo en
un determinado momento o circunstancia, por un determinado tipo de personas

gue forman parte de nuestra sociedad.(22)

Como cualquier conducta, esta sujeta a la descripcion de sus pautas y a la
explicacion de su manifestacion en esas determinadas personas y no en otras.
No podemos ni queremos partir de una contemplacion fatalista de aquellas
conductas desajustadas, de riesgo, por la cual deberiamos pensar que no
existieran causas de la conducta humana que no fueran ampliamente

aprehensibles para el propio ser humano.(22)

Por factores asociados se entiende aquellas situaciones o agentes que hacen

gue el adolescente inicie y mantenga su conducta de consumo de alcohol. Uno
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de los factores asociados al consumo de alcohol es la maduracion biolégica
temprana, en donde se asocia la pubertad temprana (especialmente en las
nifias), con el inicio en el consumo de sustancias. La explicacion a ello es que
las nifias, cuando entran a la pubertad a temprana edad, consiguen amigas
mayores que ellas y atraen al sexo opuesto de mayor edad, aumentando el
riesgo de consumo de alcohol, ya que se enfrentan a nuevas situaciones en las

gue se facilita la ingestion de sustancias (7, 22)

Otro factor que se asocia con el consumo de alcohol es la exposicion de los
adolescentes a comerciales y propagandas sobre bebidas alcohdlicas, las
cuales tratan de llegar a gran parte de la poblacion, por medio de comerciales
llamativos en donde el alcohol es sinbnimo de mujeres lindas, sexo, rumba y

alegria.(7)

El factor social es predominante en el consumo de alcohol, ya que los amigos,
familiares cercanos, parejas y grupos pequefios se convierten en una influencia
dominante. Consumir alcohol hace parte de la seleccidon y socializacion entre
amigos, puesto que debe existir aprobacion por parte de los otros, evitando la

exclusion social por parte de quienes consumen alcohol (22)

Diferentes autores proponen que la amistad tiene un significado motivacional

gue moldea las formas de comportamiento social positivas, en la medida en que
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los amigos interactian y se observan unos con otros. De esta manera, se
encuentra relacion con la influencia de los pares en el consumo,
especificamente si existe de por medio una amistad, ya que los adolescentes se
fijan en el comportamiento de sus amigos y no en el de los que no lo son. (7,

22)

Se ha encontrado que también es influyente la relacion que sostiene con los
padres, en especial aquellas en donde el adolescente tiene una relacion
conflictiva, y cuando sus comportamientos estan ligados al consumo de
sustancias. A partir de dichas relaciones, adquieren gran importancia los
sentimientos y las emociones de los adolescentes; resultado de esas
interacciones se pueden considerar los sentimientos y las emociones en los

adolescentes como un factor mas de asociacion al consumo de alcohol (7)

La influencia de los parientes es mas fuerte que la que ejercen los padres sobre
sus hijos adolescentes, ya que al pasar mayor tiempo los parientes con éstos,
se les presentan como un modelo a seguir. En consecuencia, si existen
patrones de consumo de sustancias, los adolescentes los seguiran, consumen
alcohol de acuerdo a la percepcion que tienen los parientes de este

comportamiento, actitudes de aprobacion o desaprobacion (7, 22)
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Otros factores de riesgo estarian relacionados con la baja autoestima, las
actitudes antisociales, la insatisfaccion con el uso del tiempo libre, o la carencia
de habilidades para la toma de decisiones. Relacionados también con el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas estan los rasgos como extraversion

y el perfil de basqueda de sensaciones nuevas. (7, 22)

Otro factor es el nivel de satisfaccion, relacionado con la satisfaccion social,
debido a que se cree que se obtendrd consecuencias positivas a este nivel,
porque el consumo de alcohol adquiere un papel importante en las relaciones
interpersonales, dando paso al aumento del nivel de satisfaccion personal. (7,

12)

Existen otros factores propios del individuo, los cuales son denominados
situaciones personales, en donde se pueden encontrar emociones
desagradables frente a un evento, malestar fisico, emociones agradables,

probando autocontrol y necesidad fisica (7)

Entre los jovenes consumidores de alcohol suele constatarse una escasa
conciencia del dafio ocasionado, con mecanismos de distorsion en las
percepciones de riesgo y actitudes de permisividad ante el consumo a nivel
tanto cognitivo (creencias, expectativas, percepciones de riesgo, etc.), como

afectivo (identificacion con los usuarios, agrado o desagrado, etc.) y
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comportamental (disposicion para el consumo e inclinacién para la aceptacion

del habito alcohdlico) (12)

3.3.5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE ALCOHOLISMO

Existe una amplia gama de entrevistas y cuestionarios que han demostrado su
utilidad en la deteccion y diagnéstico de los trastornos relacionados con el uso
de alcohol. No obstante, cabe resefiar que ni el méas especifico de los
cuestionarios puede sustituir a la anamnesis y la exploracion clinica a la hora de
realizar el diagnéstico de alcoholismo, pero pueden complementarlas o bien ser
usados con finalidades diversas, dependiendo de si los objetivos son
epidemiolégicos, de clasificacion (comparar enfermos) o clinicos (comparar

tratamientos). (24)

Por su validez, brevedad y sencillez el CAGE, CBA y AUDIT podrian
considerarse como los cuestionarios de deteccion mas utiles en Atencion
Primaria. Existen, de igual modo, una serie de cuestionarios que abordan otros
aspectos relevantes de esta patologia, tales como gravedad de la dependencia,
valoracion del sindrome de abstinencia o valoracién del deseo por la bebida y
pérdida de control que pueden resultar de gran ayuda, al clinico, a la hora de

establecer estrategias terapéuticas.
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3.3.5.1. CUESTIONARIOS ESPECIFICOS DE CONSUMO DE

ALCOHOL

En el momento actual existen numerosos instrumentos especificos de consumo
de alcohol y aunque, como ya se ha comentado, en ningldn momento pueden
sustituir a la anamnesis y exploracion clinica a la hora de realizar el diagndstico
de alcoholismo, tienen una serie de utilidades y aportan una serie de ventajas

que han de ser tomadas en consideracion. (24)

Este tipo de instrumentos tienen como objetivo el realizar un cribado previo al
diagnostico, o lo que es lo mismo, una deteccion precoz de casos. Se trata de
instrumentos sencillos de aplicar y que tienen valor desde el punto de vista

clinico y epidemiolégico.

Tabla N°1 Objetivos y Ventajas de los cuestionario s para el consumo de
alcohol

Objetivos Ventajas

Detectar bebedores de riesgo Son administrados masiva y
Detectar las consecuencias del alcohol | colectivamente
Detectar y diagnosticar el alcoholismo | Son rapidos, tienen bajo costo y son

Detectar la predisposicion al faciles de corregir y administrar
alcoholismo No son invasivos para el sujeto
Valorar la gravedad del alcoholismo Pueden ser aplicados por personal

auxiliar entrenado

Detectan aspectos diversos de la
enfermedad: manifestaciones
tempranas, conductualesy
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psicoldgicas

Son comparables y poseen
replicabilidad (fiabilidad)

Tienen mayor especificidad y como
minimo similar sensibilidad que otros
instrumentos dediagndstico

Fuente: Auba J, Gual A, Monras M. Diagnéstico de los problemas relacionados
con el consumo de alcohol. Unidad didactica 2. Barcelona: Doyma SA; 1998.
3.35.1.1. ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION

TEST (AUDIT)

Desarrollado de forma multicéntrica por la OMS con el fin de detectar de forma
facil y temprana el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en atencion
primaria. Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 10 items
gue abarcan el consumo de alcohol, la conducta asociada y los problemas
derivados. Proporciona una puntuacion total que se obtiene sumando las
puntuaciones en los 10 items. En cada item, el valor de las respuestas oscila
entre 0 y 4 (en los items 9 y 10 los valores posibles son tan sélo 0, 2 y 4). El
valor de la puntuacién total oscila pues entre 0 y 40. Puntuaciones entre 8-20
puntos (6-20 en el caso de mujeres) serian indicativas de consumo perjudicial.
Puntuaciones superiores a 20, en ambos sexos, orientarian hacia la existencia
de una dependencia. El consumo de riesgo se obtiene a partir de las preguntas

2y 3. (24,25)
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Este test ofrece la ventaja de que identifica al bebedor de riesgo que no tiene
criterios de dependencia e incluye indicadores de consumo problematico, de

dependencia, del patron de consumo y de la problematica actual y anterior.(25)

3.3.5.1.2. CAGE

CAGE es el acronimo en inglés de cuttingdown, annoyance, guilty y eye-opener.
Fue desarrollado por Ewing en 1984, Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta tan so6lo de 4 items; 3 de ellos exploran
aspectos subjetivos de la persona en relacion con el consumo del alcohol, y el
ultimo explora aspectos relacionados con la abstinencia alcohdlica. Por su
brevedad es facilmente camuflable en cuestionarios mas amplios, lo cual suele
ser recomendable para mejorar su validez y fiabilidad, dado lo directas que son
las preguntas. Los 4 items son de respuesta dicotomica (Si / No). Proporciona
una puntuacioén total que se obtiene sumando las puntuaciones en los 4 items.
En cada item la respuesta afirmativa vale 1 punto y la negativa O puntos. Se
considera positivo a partir de 2 respuestas afirmativas (1 punto sugiere

problemas y hace recomendable mantener una actitud vigilante).(24,25)

3.3.5.1.3. ADOLESCENT DRINKING INDEX (ADI)
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Desarrollado por Harrel y Wirtz en 1989. Es un cuestionario disefiado para
adolescentes entre 12 y 17 afios. Consta de 24 preguntas que corresponden a
4 areas diferentes: pérdida de control, indicadores sociales, indicadores
psicolégicos e indicadores fisicos. Las puntuaciones pueden oscilar entre 0y 62
puntos. Puntuaciones iguales o superiores a 16 obligan a una evaluacion mas

exhaustiva. (25)

3.3.5.1.4. ADOLESCENT ALCOHOL INVOLVEMENT SCALE

(AAIS)

Creada por Mayer y Filstead (61) en 1979. Es un cuestionario autoadministrado
gue consta de 14 preguntas que evallan aspectos relacionados con el consumo
de alcohol y sus consecuencias en tres areas: funcionamiento psicoldgico,
relaciones sociales y vida familiar. Puntuaciones superiores a los 42 puntos

obligarian a realizar evaluaciones mas minuciosas. (25)

Tabla 2. Instrumentos de deteccion mas utiles para la deteccion de
trastornos por uso de alcohol

Test N° Tiempo | Diagnoésti Caracteristicas
items (min) co de
dependen
cia
ADI 24 5 Adolescentes entre 12 —
17 afios
Sensibilidad 86-99%,
especificidad 85-95%
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AUDIT 10 1-2 22 Consumo en el afio
anterior.

Detecta consumo de
riesgo, uso perjudicial y
dependencia
Sensibilidad 80%,
especificidad 90%

CAGE 4 1 22 Disefiado para deteccion
de alcoholismo

No incluye cantidad,
frecuencia, ni tiempo
Sensibilidad 65-95%,
especificidad 40-95%

Fuente SAIZ, P.A.; G-PORTILLA, M@ P.; PAREDES, M.2 B.; BAS CARAN, M& T.; BOBES, J.
Instrumentos de evaluacion en alcoholismo, ADICCION ES (2002), VOL. 14, SUPL. 1, Area de
Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de O  viedo.
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4. METODOLOGIA
4.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1.1. General

Establecer la relacion entre consumo de alcohol, caracteristicas socio-
demogréficas y tipologia familiar de los adolescentes, en dos Unidades

Educativas localizadas al suroccidente de Quito, en Agosto — Diciembre 2010

4.1.2. Especificos:

- Determinar la prevalencia de consumo de alcohol, en los adolescentes
escolarizados de dos Unidades Educativas del sector suroccidente de la
ciudad de Quito.

- Estudiar la relacion que existe entre el consumo de alcohol de los
adolescentes y la edad, género, tipologia familiar y disfuncionalidad
familiar.

- Identificar la edad de inicio al consumo de bebidas alcohdlicas en los

adolescentes de estas dos Unidades Educativas.

4.2. METODOS

La presente investigacion es de tipo analitico transversal, con el fin de analizar
la prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol en los adolescentes,

entre 13 y 17 afos, de dos establecimientos educativos; el Colegio INEPE vy el
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Colegio Gonzalo Zaldumbide del sector sur occidental de la ciudad de quito,
gue cumplieron con los criterios de inclusion, tenian el consentimiento
informado firmado por sus padres, en caso de ser menores de edad, y

sobretodo que deseen participar en el estudio.

4.3. MUESTREO

En el estudio participaron 779 adolescentes escolarizados de ambos sexos,
entre 13 y 17 afios, pertenecientes a dos colegios del sector sur occidente de la
ciudad de Quito; el Colegio INEPE y el Colegio Nacional Gonzalo Zaldumbide.
Todos los estudiantes tuvieron que cumplir con los criterios de inclusion
estipulados, para lo cual se trabajo directamente con los Departamentos de

Orientacién Vocacional y Participacion Estudiantil de cada institucion.

Previa explicacion del objetivo del estudio y aceptacion a participar en el mismo,
se procedio a recolectar datos sobre edad, género, afio de instruccion, tipo de
familia, funcionalidad familiar, medido por el Test del APGAR Familiar y
consumo de alcohol que seran anotados en un formulario basado en las

Encuesta A Brief Screening Test for Adolescent Substance Abuse (CRAFFT).

4.4 INSTRUMENTOS
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Para la investigacion se utilizaron los cuestionarios de Apgar Familiar, Test
CRAFFT y preguntas de datos demograficos de los estudiantes. Estos
cuestionarios y preguntas se unieron en una sola encuesta (Anexo N°l).La
encuesta consto de 21 preguntas, para la cual se utilizaron los siguientes datos:
el primero, Datos Demogréficos del estudiante, con el fin de medir las siguientes

variables: edad, sexo, nivel de instruccion y repitencia.

El segundo, el Test del APGAR familiar, es un cuestionario que nos ayuda a
explorar el impacto de la funcién familiar en la salud de sus miembros y para
conocer hasta qué punto la familia y su comportamiento como tal frente a la
salud y a la atencion sanitaria puede considerarse un recuso para Sus

integrantes, o si por el contrario influye empeorando la situacién. (30)

Consta de cinco preguntas que se corresponden con un area diferente de la
funcion familiar; adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad

resolutiva.

El test maneja una puntuacion clasificada en cuatro items entre nunca, casi
nunca, casi siempre, siempre, con una escala de 0 a 4 respectivamente para

cada item. Asi la clasificacion segun el puntaje es(30):

Funcional 20 a 18 puntos

42



Disfuncional leve 17 a 14 puntos
Disfuncional moderada 13 a 10 puntos

Disfuncional severa menos de 9 puntos

El tercer instrumento fue el test A Brief Screening Test for Adolescent
Substance Abuse (CRAFFT), para evaluar el consumo de alcohol en los
estudiantes. Las respuestas fueron dadas por los estudiantes, a seis preguntas,
mediante respuestas dicotémicas(si / no); asignando un puntaje de 0 a los que
respondieron no y 1 a los que respondieron si respectivamente. Se suman los
puntos y un puntaje obtenido de 0 a 1 indica que el sujeto no tiene problemas
de consumo de alcohol, y, por lo tanto, es una situacién que no presenta riesgo.
Un puntaje de 2 a 3 indica que el adolescente algunas veces consumié alcohol
en exceso en ese tipo de situaciones, y por lo tanto, representa un riesgo de
leve a moderado. Mientras que un puntaje mas de 4 indica que el adolescente
frecuentemente ha consumido alcohol en exceso en esas situaciones, y, por lo
tanto, es una posicion de alto riesgo, con tendencia a la dependencia del

producto.

4.5.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO.

4.5.1. Variables del estudio:

En nuestro estudio las variables a medir son:
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Consumo de alcohol
Edad,

Género,

Afio de instruccion
Tipologia familiar

Funcionalidad familiar

Se tomaron preguntas de: A Brief Screening Test for Adolescent Substance

Abuse (CRAFFT) y del APGAR familiar.

Operacionalizacién de Variables del Estudio

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INDICADOR.

Medidas de

Afios de vida tendencia central:

Edad cumplidos por el o la Anos Media,
. cumplidos moda,
participante. . o
mediana, desviacion
estandar

Género. Iden_tl_dad sexual del Masculino Proporcion.
participante.

Femenino
Personas con las
que vive ellla
participante:
Nucleada: vive con
conyuge e hijos 0= Nucleada
] . Anucleada: vive con 1= Anucleada L
Tipo de Familia hijos o Extendida Proporcion

Extendida: vive
actualmente con
padres, hermanos y
otros miembros de
su familia



Disfuncionalidad
familiar (APGAR
FAMILIAR)

Consumo de
Alcohol

Es el conjunto de
preguntas que
permiten
diagnosticar a una
familia como
funcional o
disfuncional, de
acuerdo al
instrumento APGAR
familiar, percibido
por el encuestado.
Es el conjunto de
preguntas que
permiten
diagnosticar si el
adolescente tiene
acceso o consume
alcohol, de acuerdo
al A Brief Screening
Test for Adolescent
Substance Abuse
(CRAFFT)percibido
por el encuestado
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Familia funcional
Familia con
disfuncion leve.
Familia con
disfuncién
moderada
Familia con
disfuncion severa

0 a1 No hay
problemas de
consumo

2 a 6=Si
existe
problemas de
consumo

Medidas de
tendencia central:
Media,
moda,
mediana,
desviacion estandar

Proporcién



5. RESULTADOS

Se contdé con una muestra de 779 estudiantes desde Octavo afio de Educacion
Béasica hasta Tercer Afio del Bachillerato de los Colegios INEPE y Gonzalo

Zaldumbide de la Ciudad de Quito.

La muestra esta distribuida en 108 (13,9) adolescentes del Colegio INEPE y
671 (86,1%) estudiantes del Colegio Nacional Gonzalo Zaldumbide, dentro de la
cual, 335 (43%) sujetos pertenecian al género masculino y 444 (57%) al género
femenino. Con respecto a la edad, 209 (26,8%) estudiantes se encuentran en
los 13 afos, representando el grupo mayoritario dentro del estudio, con una

media de 14.7 afios. (Véase tabla N3y Tabla N4).

Tabla N°3 DISTRIBUCION DE LOS
ESTUDIANTES POR COLEGIOS

Frecuencia |Porcentaje
COLEGIO INEPE 108 13.9
COLEGIO GONZALO 671 86.1
ZALDUMBIDE
Total 779 100

FUENTE: ENCUESTA
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Tabla N4 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES POR GENERO Y EDAD

GENERO EDAD (en afios)

VARONES | MUJERES | TOTAL 13 14 15 16 17 TOTAL

COLEGIOINEPE | 41 |38,0| 67 |62,0| 108 | 33 |30,6| 17 |15,7| 17 |15,7| 28 |25,9| 13 12,0| 108

COLEGIO
GONZALO 294 143,8|377|56,2| 671 |176|26,2|155|23,1|128 |19,1|118|17,6| 94 |14,0| 671

ZALDUMBIDE

335|43,0(444|57,0| 779 | 209 |26,8|172|22,1|145|18,6|146|18,7|107 |13,7| 779

TOTAL

FUENTE: ENCUESTA

Por otro lado, de acuerdo al nivel de escolaridad, se obtuvo que 182 de los
estudiantes (23,4%); cursaban el Décimo Afio de Educacion Basica. Mientras

que 94 estudiantes, (12,4%) habian repetido el afio por lo menos una vez.

(Véase Tabla N5 y tabla N6)
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Tabla N5 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN EL NIVEL DE

ESCOLARIDAD

< . < PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
ocTAVOARO | NOVENO ARO | DECIMO ARID
DEL DEL DEL TOTAL
DEEB DEEB DEEB DIVERSIFICADO | DIVERSIFICADO | DIVERSIFICADO
N % N % N % N % N % N % N
COLEGIO 17 15,7 25 23,1 13 12,0 20 18,5 22 20,4 11 10,2 108
INEPE
COLEGIO
GONZALO 56 8,3 130 19,4 | 169 | 25,2 127 18,9 120 17,9 69 10,3 671
ZALDUMBIDE
TOTAL 73 9,4 | 155 | 19,9 | 182 | 23,4 | 147 | 18,9 | 142 | 18,2 80 10,3 | 779

FUENTE: ENCUESTA

Tabla N°6 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES
CON RESPECTO A REPETICION DEL ANO
ESCOLAR

Frecuencia | Porcentaje
SI ES REPETIDOR 94 12.1
NO ES REPETIDOR 683 87.7
NO RESPONDE 2 0.3
TOTAL 779 100

FUENTE: ENCUESTA

De los sujetos en estudio, 496 (63,7%) pertenecian a una familia nucleada, y

con respecto a la funcionalidad familiar, se encontré6 que 143 estudiantes

(18,4%) percibian a su familia con disfuncionalidad severa, mientras que 104

(13,4%) la percibian como familia funcional. Mientras que de los estudiantes

gue revelaron haber consumido alcohol, 345 (63,0%) pertenecian a una familia

nucleada, y con respecto a la funcionalidad familiar, se encontr6 que 122
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estudiantes (22,3%) percibian a su familia con disfuncionalidad severa, mientras

gue 63 (11,5%) la percibian como familia funcional (Véase Tabla N7 y Tabla

N°g)

Tabla N7 PORCENTAJE CON RESPECTO A CONMPOS ICION FAMILIAR

TIPOLOGIA FAMILIAR

APGAR FAMILIAR

MONOPARENT TOTA DISFUNCION | DISFUNCION | DISFUNCION | TOTA
NUCLEADA AL ANUCLEADA | """ | FUNCIONAL LEVE MODERADA SEVERA L
N % N % N % N N % N % N % N % N
C%LIEF?EIO 81 | 75,0 | 22 20,4 5 46 | 108 | 27 | 250 43 |39,8| 22 |20,4| 16 |14,8| 108
COLEGIO
GONZALO 415 | 61,8 | 210 | 31,3 46 | 6,9 | 671 | 77 |11,5| 255 38,0 212 | 31,6 | 127 | 18,9 | 671
ZALDUMBIDE
TOTAL 496 | 63,7 | 232 | 29,8 51 | 6,5 | 779|104 | 13,4 | 298 | 38,3 | 234 | 30,0 | 143 | 18,4 | 779
FUENTE: ENCUESTA
Tabla N8 PORCENTAJE CON RESPECTO A CONMPOSICION FA MILIAR ENTRE
CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES
TIPOLOGIA FAMILIAR APGAR FAMILIAR
DISFUNCION | DISFUNCION | DISFUNCION
NUCLEADA |MONOPARENTAL | ANUCLEADA | TOTAL | FUNCIONAL LEVE MODERADA SEVERA | TOTAL
N % N % N % N N % N % N % N % N
CONSUMIDORES | 345|630 170 | 31,0 | 33 | 6,0 | 548 | 63 |115| 196 | 358 | 167 | 30,5| 122 | 22,3 | 548
NO
consumibores | 150 | 655| 61 266 | 18 | 79| 229 | 41 | 179|101 |44,1| 67 |293| 20 | 87 | 229
TOTAL 495|635 231 | 29,7 | 51 | 65| 777 | 104 |13,4| 297 |38,1| 234 |30,0| 142 | 18,2| 777

FUENTE: ENCUESTA
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En relacién con la frecuencia de consumo de alcohol, 548 (70.3%) de los

estudiantes encuestados, revelan que han consumido alcohol hasta el
momento; de los ellos, la mayoria, 128 (23,4%) cursaban Décimo Afo de
Educacion Basica. Entre los estudiantes que respondieron consumir alcohol,
236 (43.1%) reportaron que iniciaron el consumo entre los 12 y 13 afios y con

respecto al género la encuesta revela que 308 (56,2%) son mujeres. (Véase

Tabla N9, Tabla N°10, Tabla N°11 Y Tabla N°12)

Tabla N9 PORCENTAJE DE CONSUMO DE
ALCOHOL
Frecuencia | Porcentaje
SI HA CONSUMIDO ALCOHOL 548 70.3
NO HA CONSUMIDO ALCOHOL 229 294
NO RESPONDE 2 0.3
TOTAL 779 100

FUENTE: ENCUESTA

Tabla N°10 PORCENTAJE SEGUN EDAD INICIAL
DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ANOS
Frecuencia |Porcentaje
7< 24 4.4
8-9 18 3,3
10- 11 80 14.6
12 -13 236 43.1
14- 15 155 28,3
216 35 6,3
TOTAL 548 100

FUENTE: ENCUESTA
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TABLA N° 11 PORCENTAJE CON RESPECTO AL
GENERO DE LOS ESTUDIANTES QUE REVELAN
HABER CONSUMIDO ALCOHOL

Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 240 43,8
FEMENINO 308 56,2
Total 548 100,0

FUENTE: ENCUESTA

TABLA N°12 PORCENTAJE CON RESPECTO AL
ANO ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES QUE
REVELAN HABER CONSUMIDO ALCOHOL

Frecuencia Porcentaje
OCTAVO ANO DE EB 33 6
NOVENO ANO DE EB 82 15
DECIMO ANO DE EB 128 23,4
PRIMER ANO DE
DIVERSIFICADO 110 20,1
SEGUNDO ANO DE
DIVERSIFICADO 125 22,8
TERCER ANO DE
DIVERSIFICADO 70 12,8
Total 548 100

FUENTE: ENCUESTA

De los estudiantes que contestaron que eran consumidores, la encuesta revelo
gue hasta el momento, 340 (62%) se habian embriagado. Del total de

estudiantes consumidores, 240 (43,8%) se habian embriagado entre 1-2 veces;

de ellos, 36 (46,2%) corresponden al Colegio INEPE vy

corresponden El Colegio Gonzalo Zaldumbide. (Véase Tabla N°13 y Tabla

N°L4).
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Tabla N°13 FRECUENCIA DE EMBRIAGUEZ
HASTA EL MOMENTO DE LOS ESTUDIANTES
QUE HAN CONSUMIDO ALCOHOL

Frecuencia Porcentaje
SI SE HA
EMBRIAGADO 340 62,0
NO SE HA
EMBRIAGADO 207 37,8
NO RESPONDE 1 0.2
Total 548 100

FUENTE: ENCUESTA

TABLA N°14 FRECUENCIA DE EPISODIOS DE EMBRIAGUEZ H ASTA EL
MOMENTO DE LOS ESTUDIANTES QUE HAN CONSUMIDO ALCOHO L

NO SE HA , ,
EMBRIAGADO 1-2 3-9 210 TOTAL

N | % [ N|% | N|]®%|N]|[]®%|N]| %

coeclo | V | 10 [128] 17 |218] 4 |51 | 2 | 26 | 33 | 423
3 0

7 2

INEPE M | 23 | 295 | 19 | 24,4 3,8 0 | 45 | 57,7
TOTAL 33 | 42,3 | 36 | 46,2 9,0 26 | 78
V | 67 |143| 91 |194| 33 | 7,0 | 15 | 3,2 | 206 | 43,8

COLEGIO
GONZALO | M | 107 | 22,8 | 113 | 24 | 28 | 6,0 | 15 | 3,2 | 263 | 56
ZALDUMBIDE "\ o 1 0.2
TOTAL 174 | 37 | 204 | 43,4 | 61 |13,0| 30 | 6,4 | 470
TOTAL 207 | 37,8 | 240 | 438 | 68 | 12,4 | 32 | 58 | 548 | 100

FUENTE: ENCUESTA

Mediante la escala del CRAFFT se evaluaron adolescentes con riesgo por
consumo de alcohol. Contrastando los resultados de los adolescentes
consumidores y los adolescentes no consumidores. Por los puntajes obtenidos,
222 escolares (40,6%) se identifican como adolescentes con problemas para el

consumo de alcohol, en comparacion con 3 (1,3%) estudiantes que no
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consumen, presentan problemas para el consumo de alcohol. (Véase Tabla N°

15y Tabla N°16)
TABLA N°15 PUNTAJE OBTENIDO DEL
CUESTIONARIO CRAFFT
PUNTAJE CONSUMIDORES NO CONSUMIDORES
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 178 32,5 159 69,4
1 141 25,7 67 29,3
2 108 19,7 2 0,9
3 57 10,4 1 0,4
4 37 6,8 - -
5 18 3,3 - -
6 2 0,4 - -
NR 7 1,3 - -
TOTAL 548 100 229 100

FUENTE: ENCUESTA

TABLA N°16 PROBLEMAS DE CONSUMO SEGUN
EL CRAFFT

CONSUMIDORES NO CONSUMIDORES
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
PROBLEMAS
DE 222 40,5 3 1,3
CONSUMO
NO
PROBLEVAS| 319 58,2 226 08,7
CONSUMO
NR 7 1,3
TOTAL 548 100 229 100

FUENTE: ENCUESTA
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Al discriminar la muestra en funcion del género y problemas de consumo, de los
encuestados consumidores, se observO que los varones tenian mayor
problemas de consumo 116 (21,4%) que en las mujeres 106 (19.6%), siendo

esta diferencia significativa. (p 0,001; X2 10,425). (Véase Tabla N°1L7)

TABLA N°17 PROBLEMAS DE CONSUMO VS GENERO
GENERO o X2
MASCULINO | FEMENINO Total
S| POSEE 116 106 222
PROBLEMAS
PROBLEMAS DE ) 0 0
o= CONSUMO 21,4% 19,6% 41%
CONSUMO NO POSEE 122 197 319
PROBLEMAS 0,001 10,425
DE CONSUMO 22,6% 36,4% 59%
238 303 541
Total
44% 56% 100%

FUENTE: ENCUESTA

Con respecto a problemas de consumo y si el estudiantes era repetidor, de los
encuestados consumidores, se observé que 47 (8,7%) de los estudiantes eran
repetidores y presentaban problemas de consumo, siendo esta diferencia

significativa. (p 0,000; X2 18,884). (Véase Tabla N°18)
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TABLA N°18 PROBLEMAS DE CONSUMO VS REPETIDORES
REPETIDOR
SIES NO ES Total p X2
REPETIDOR | REPETIDOR
S| POSEE 47 175 222
PROBLEMAS
DE 0, 0, 0,
PROBEL_EEMAS CONSUMO 8,7% 32,4% 41,1%
consumo | NOPOSEE 26 292 318
PROBLEMAS 0,000 18,884
DE 0, 0 0,
CONSUMO 4,8% 54,1% 58,9%
73 467 540
Total
13,5% 86,5% 100,0%

FUENTE: ENCUESTA

Al discriminar la muestra en funcién de problemas de consumo y embriaguez,
de los encuestados consumidores, se observo que 179 (33,1%) que se han
siendo esta diferencia

embriagado, presentan problemas de consumo,

significativa. (p 0,000; X2 55,339). (Véase Tabla N°L9)

TABLA N°19 PROBLEMAS DE CONSUMO VS EMBRIAGUEZ
EMBRIAGUEZ
SI SE HA NO SE HA P X2
EMBRIAGADO | EMBRIAGADO Total
SI POSEE 179 43 222
PROBLEMAS
PROBLEMAS DE 9 0 0
LE CONSUMO 33,1% 8,0% 41,1%
CONSUMO NO POSEE 156 162 318
PROBLEMAS 0,000 55,339
DE CONSUMO 28,9% 30,0% 58,9%
335 205 540
Total
62% 38% 100%

FUENTE: ENCUESTA

55




En el presente estudio se estudiaron correlaciones entre los posibles factores
gue llevan a que los adolescentes inicien y mantengan su consumo de alcohol,
para los adolescentes que consumian alcohol. Se utilizé la correlacion de
Spearman, como prueba no paramétrica que mide la asociacion entre dos
variables discretas. Los coeficientes de correlacion fueron: entre las variables
edad y tipo de familia, de 0.05, existiendo una correlacion positiva; entre las
variables edad y puntaje CRAFFT de 0.127, existiendo una correlacion positiva,;
entre puntaje APGAR y Puntaje CRAFFT, de -0.213 con una correlaciéon
negativa; entre tipo de familia y puntaje CRAFFT, de 0.135, mostrando una

correlacion positiva (Véase Tabla N°20 Y Tabla N° 21)

TABLA N°20 CORRELACION DE SPEARMAN
ESTUDIANTES CONSUMIDORES

PUNTAJE | PUNTAJE
EDAD APGAR | CRAFFT
EDAD 1 ’
PUNTAJE APGAR 036 1
PUNTAJE CRAFFT 127 -213 1

FUENTE: ENCUESTA
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TABLAN°2 1 CORRELACION DE SPEARMAN
ESTUDIANTES NO CONSUMIDORES

PUNTAJE | PUNTAJE
EDAD APGAR | CRAFFT
EDAD 1
PUNTAJE APGAR 002 1
PUNTAJE CRAFFT 042 107 1

FUENTE: ENCUESTA
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6. DISCUSION

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas del consumo
de drogas en el momento actual. Y este protagonismo adquiere un caracter

destacado en lo que se refiere al consumo juvenil.

Los factores asociados al consumo en jovenes adolescentes no pueden
considerarse en forma aislada, ya que el consumo de alcohol, como cualquier
otro comportamiento humano, implica una interaccion dinamica entre el
adolescente, la bebida alcohdlica, las situaciones personales y las situaciones
gue involucran a terceras personas en su contexto y entorno. Lo relevante de
este estudio fue investigar precisamente las situaciones que se relacionan con

el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.

En el estudio realizado por Gil Flores afirma que: "entre los factores asociados
al consumo se encuentran factores personales, relativos a las actitudes hacia el
alcohol o que se corresponden con rasgos de la personalidad de los sujetos; el
consumo abusivo se encontraria relacionado con el bajo nivel de informacion
sobre el alcohol y con el mantenimiento de actitudes positivas por parte de los
jovenes, basadas en la idea de que el alcohol no trae grandes riesgos y

favorece la diversion facilitando las relaciones sociales" (8)
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Entre las notas distintivas que caracterizan el consumo juvenil de alcohol, y que
se exponen ampliamente en el dltimo Informe del Observatorio Espafiol sobre
Drogas, cabe sefalar la disminucion de la edad del primer contacto con esta

sustancia.(6)

En esta investigacion la edad de inicio de consumo de alcohol en los
adolescentes fue entre los 12 - 13 afios, representado por el 30,3% (236) del
total de la poblacién estudiada, dato que es importante, ya que revela que los
adolescentes estan iniciando el consumo de alcohol a edades cada vez mas
tempranas. Este hallazgo se contrasta con otros estudios; como en Canada la
media de edad para el inicio al consumo de alcohol son los 11afios y para el
cannabis (marihuana) son los 12 afios.(14) Otro estudio realizado en Bogota
muestra que con relacion a la edad de inicio de consumo el 20% se situaba en
menores de 10 afios, el 65% en jévenes entre 10 y 14 afios, mientras que en

jovenes entre las edades de 15 a 19 afios era de un 15,8%. (7)

En Espafa segun los datos del Informe sobre Alcohol de la DGPNSD (2007), en
el 2004 la edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los estudiantes
de 14 a 18 afios fue de 13,7 afios y de 15,1 afios el inicio en el consumo

semanal. (12,13)
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El sexo es otro factor estudiado, se habia observado que el alcoholismo era un
desorden basicamente masculino. Y aunque parece haber indicaciones de un
considerable incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas entre mujeres,
virtualmente en todas las culturas el alcoholismo subsiste como un problema de
hombres. Muy seguramente ello se debe, por una parte, a una tolerancia menor
del alcohol en las mujeres, y a las distintas restricciones de tipo social y familiar

gue se oponen al consumo de alcohol por parte del sexo femenino (31)

En el estudio realizado por Musaydn en escolares de un colegio de Lima,
especifica que el sexo también se relaciona con el consumo de bebidas
alcohdlicas (p=0,012), los escolares de sexo masculino tienen 1,85 mas veces
el riesgo de consumir bebidas alcohdlicas que los escolares de sexo femenino.
(26); mientras que en el estudio realizado por Marks, Graham et al encontraron
gue la prevalencia percibida para el consumo de alcohol es un poco mayor en la
nifias que en los nifios, pero este hecho no es muy significativo, el 32% de las
chicas y el 29% de los chicos comenzo6 a beber en un momento-determinado

sin encontrarse mucha variacion al respecto. (6, 17)

Sin embargo en este estudio se pudo observar que dentro de la muestra, 335
(43%) de los estudiantes que habian revelado consumir alcohol pertenecian al
género masculino, mientras que 444 (57%) al género femenino, donde se

evidencia una participacion cada vez mayor por parte de las mujeres en el
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consumo de alcohol, y se puede determinar que este si es un hecho

significativo.

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas comunmente utilizada por
adolescentes. Su consumo aumenta los riesgos de salud, causa dafo fisico y
su efecto desinhibitorio incrementa los actos agresivos y delictivos, influyendo
en el comportamiento sexual, genera menor productividad econdémica a futuro y

trae consecuencias negativas a nivel psicologico y social. (6, 8, 26)

Durante el afio 2003 se concluy6 un estudio sobre sustancias adictivas en la
Provincia de Buenos Aires llevado a cabo por la Subsecretaria de Asistencia de
las Adicciones. El uso de alcohol y su abuso en poblaciones de jévenes fue
considerado especificamente y fue recogido y procesado sobre la base de
ingestiones de alcohol semanales que superaran los 100 cc de alcohol absoluto
en cada oportunidad durante el mes anterior a la encuesta.(16) Para una
poblacion estimada en mas de cinco millones de personas las tasas mas altas
de abuso se situaron en los grupos que tenian entre 18 y 25 afios de edad. Tres
de cada diez jovenes abusaban del alcohol contra dos de cada diez mayores de
cuarenta. El 67% de este grupo de edad estaba tomando bebidas alcohdlicas
en el mes anterior al estudio. Dos de cada diez adolescentes menores de 18
afos lo hacian con abuso, es decir su ingestion en cada oportunidad superaba

los 100 cc de alcohol absoluto que, en las equivalencias locales, suponia una
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ingestion de mas de dos litros de cerveza en cada oportunidad, 6 mas de un

litro de vino, o mas de un cuarto de litro de una bebida destilada.(16)

Dato que se puede relacionar con lo obtenido en nuestro estudio, ya que se
revela que 640 (62%) de los estudiantes consumidores, se habia embriagado, y
gue el 43,8% (243) con una frecuencia de 1 a 2 veces hasta el momento Asi se
demuestra que un gran porcentaje de los estudiantes han abusado de una
bebida alcohdlica. Ademas se realizé la correlacidbn entre problemas de
consumo y embriaguez y se observé que 179 (33,1%) de los estudiantes que se
han embriagado presentan un problema de consumo siendo esta diferencia

significativa (p=0,000, x2=55,339)

La estructura familiar también ha sido estudiada como un factor de riesgo en el
inicio del consumo de alcohol, asi en un estudio longitudinal para adolescentes
de 12 a 14 afios de edad, se constatd que existe un mayor riesgo de inicio al
consumo de alcohol para adolescentes que viven con un padrastro o madrastra
gue para los que viven en familias intactas.(19) Asi mismo en otro estudio
realizado en estudiantes de 9no y 10mo afos se comprobé que los estudiantes
eran mas propensos a comenzar a beber si en su entorno familiar su padre
bebia, si su madre era farmaco dependiente o sus hermanos consumian algun

tipo de sustancias. (6,19)
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Por otra parte, lo sefialando por Barrio y Moreno, en la adolescencia se recogen
los frutos del entorno familiar, social y educativo. Las relaciones familiares y
sociales abren el espacio a la inquietud, la tension, la esperanza y el placer.
Ademas, de la familia surgen las bases emocionales y estructurales que les
permite a los adolescentes identificarse y proyectarse como el adulto del

mafana.(28)

En esta investigacion se encontré que de los sujetos en estudio, 496 (63,7%)
pertenecian a una familia nucleada, y con respecto a la funcionalidad familiar,
se encontr0 que 143 estudiantes (18,4%) percibian a su familia con
disfuncionalidad severa, mientras que 104 (13,4%) la percibian como familia
funcional. Mientras que de los estudiantes que revelaron haber consumido
alcohol, 345 (63,0%) pertenecian a una familia nucleada, 170 (31,0%) convivian
solo con su padre o su madre y con respecto a la funcionalidad familiar, se
encontr6 que 122 estudiantes (22,3%) percibian a su familia con
disfuncionalidad severa, 297 (38,1%) la percibian como una familia con
disfuncion leve, mientras que solo 63 (11,5%) la percibian como familia

funcional

La vida de los adolescentes escolarizados transcurre en buena medida
ajustandose a los horarios y a las actividades de sus respectivos centros de

estudios ya que una considerable porcion de su tiempo diario lo dedica a la vida
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académica. Por otro lado, las experiencias escolares de los adolescentes
influyen en aspectos tan diversos como sus relaciones con los demas o su vida

familiar y afectiva. (9)

Distintos estudios han analizado la relacidon entre diversas variables escolares y
la conducta de consumo de alcohol entre los adolescentes. Asi, en un estudio
realizado con adolescentes vascos, hallaron una clara relacion entre el
consumo de alcohol y el fracaso escolar, entendido éste como la repeticion de
cursos, y que los alumnos abstemios tienen una percepcion mas favorable de
su trabajo, mientras que los que mas consumen alcohol manifiestan peores

percepciones de su rendimiento escolar. (10,11).

Los resultados de otros estudios ponen de manifiesto que los escolares que
consumen alcohol muestran mayor ausentismo y un mayor indice de abandono
escolar, una elevada insatisfaccion escolar, mayor cantidad de repeticiones de
cursos y, ademas, parecen estar menos comprometidos con las normas de la

escuela y con la participacion en actividades extraacadémicas. (9, 10,11)

En este estudio se obtuvo que del total de la muestra, 94 estudiantes (12,4%)
revela que han repetido el afio por lo menos una vez. Mientras que al relacionar

problemas de consumo y si el estudiantes era repetidor, de los encuestados
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gue respondieron ser consumidores, se observO que 47 (8,7%) eran

repetidores, siendo esta diferencia significativa. (p 0,000; X2 18,884).

Datos que se corroboran en un estudio realizado en Bogota, donde el alcohol es
uno de los riesgos de salud mas comunes entre los adolescentes, el 51% de
adolescentes que cursan octavo grado, el 70% de los que de décimo y el 80%
de los de doceavo grado han tenido al menos alguna experiencia con el alcohol
(6, 7). Mientras que en otro estudio, el 23,4% de adolescentes que cursan el
Décimo Afio de Educacién Basica, el 20.1% de los que cursan el Primer Afio de
Diversificado y el 22,8% de los que cursan el Segundo Afio de Diversificado

revelan que han tenido al menos alguna experiencia con el alcohol.(8)

Se evaluo6 problemas de consumo de alcohol mediante la escala del CRAFFT, y
se analizé estos resultados entre los consumidores y no consumidores. De los
resultados obtenidos segun el puntaje, 222 (40,6%) revelan que poseen un
problema de consumo de alcohol, de estos el 10,5% presentan un problema de
dependencia. Los problemas, atribuibles al abuso del consumo de alcohol,
aumentan la aparicion de mayores riesgos para la salud mental y fisica,
posibles incrementos de los actos delictivos, asi como una menor productividad

econdmica a futuro (6)
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Ademas segun la correlacion de Spearman, se pudo observar que existe una
correlacion negativa (-0,213) entre puntaje APGAR y puntaje CRAFFT, lo que
indica que a mayor puntaje CRAFFT, que revela problemas de consumo, menor
es el Puntaje APGAR, que revela funcionalidad familiar, corroborando que la

funcionalidad familiar si tiene correlacion con problemas de consumo.

6.1. CONCLUSIONES

Se puede concluir que frente a las cifras registradas con respecto al consumo

de alcohol por parte de los estudiantes de estos dos colegios, se evidencia que:

* La edad de inicio de consumo es cada vez méas temprana (12-13 afios),
por lo que, existe la necesidad de adoptar medidas dirigidas
especificamente a la poblacidén adolescente.

* La mayoria de los adolescentes que revelaron haber consumido alcohol,
el 62% ya evidencian haber tenido por lo menos una experiencia de
embriaguez.

* El consumo entre las mujeres tiende a incrementarse y equipararse con
el de los hombres, demostrado con el 43,8 % de varones y 56,2 % de las
mujeres en este estudio.

* Los estudiantes que han repetido el afio escolar presentan un problema

de consumo.
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Que la tipologia familiar y la funcionalidad familiar son factores que
influyen en el consumo de alcohol en los adolescentes.
Se encontré una correlacion entre puntaje APGAR y puntaje CRAFFT de

-0,213 en los estudiantes consumidores.

6.2. RECOMENDACIONES

La forma de intervencion que se deberia tomar ante el problema del consumo

de alcohol en adolescentes, debe enfocarse fundamentalmente en la

prevencion.

Disefiar y desarrollar programas de educacion, en los que se no solo se
hable de los efectos negativos del consumo de alcohol, sino de los

efectos positivos del no consumo.

Concientizar en los adolescentes el hecho de que se puede disfrutar sin
alcohol, para que la edad de inicio del consumo habitual de alcohol se
retrase lo maximo posible, lo cual tendra una incidencia importante en la
prevencion de los consumos problematicos del alcohol, como por
ejemplo el programa Vivamos la Fiesta en Paz, implementado por la Red

de Consejos Estudiantiles y el Municipio.
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= Las actitudes que toman los adolescentes frente a validar su
comportamiento a favor del consumo de alcohol pueden sustentarse bajo
los argumentos de afianzamiento o aceptacion de las relaciones sociales,
establecer lazos afectivos, comunicarse o establecer contacto con otras
personas, a ello se unirian la diversion, el placer, y en menor medida la

relajacion, la evasion o superacion de problemas de timidez.

= Entre las prioridades de cualquier intervencion dirigida a reducir el
consumo de alcohol de los jovenes deberd situarse el cambio de
actitudes hacia el alcohol, aspecto en el que se concretan los principales
factores de riesgo. La informacion dirigida a los estudiantes habra de
centrarse precisamente en destacar las consecuencias negativas que se
derivan del consumo de alcohol, contrarrestado asi las percepciones

positivas en este sentido.

Este estudio pone de manifiesto la importancia que tiene el entorno familiar y
escolar en la participacion de los jévenes, con respecto al consumo de alcohol,
seflalando la necesidad de que las campafias promovidas por los diferentes

agentes politicos, sociales o educativos no tengan Unicamente a los jovenes
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como destinatarios de las mismas, sino permitir que en estas se integre a la

familia.

Con respecto a la escolaridad, de acuerdo con los resultados obtenidos, hay
gue tomar en cuenta que el hecho de que los estudiantes consumidores
presentan mayor tendencia a ser repetidores, o descuidar sus estudios, asi
generar en los docentes la preocupacion e interés por los estudiantes que se

encuentren en este grupo.

En definitiva, los resultados presentados en este estudio deben considerarse
una aportacion mas en el intento de sefialar las variables relevantes en la
prevencion del consumo de alcohol por los estudiantes, enfocandonos en el
cambio de actitudes entre los jovenes y entre sus familias e instituciones

educativas como principales ejes de intervencion.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
ENCUESTA AUTOAPLICADA

Cadigo Colegio:
Cadigo del alumno:

Esta encuesta es personal y confidencial, por lo que NO escribas ti nombre en
ninguna de las hojas, las respuestas seran mantenidas en secreto.

Por favor contesta las preguntas basado

enloquer ealmente sabes, piensas o

haces.

La encuesta es voluntaria , por lo que si no deseas responderla hazlo saber
oportunamente.

INFORMACION DEMOGRAFICA

En las siguientes preguntas marca con una X segiin ¢ orresponda

1. ¢/Qué edad tienes actualmente?
13 afios
14 afios
15 afios
16 afos
17 afios
18 afios
19 afos

@rpaoow

2. ¢Cual es tl sexo?
a. Hombre
b. Mujer

3. ¢En qué grado, clase o nivel
estas?

a. Octavo afio de Educacion
Basica

b. Noveno afio de Educacion
Basica

c. Décimo afio de Educacién
Basica

d. Primer afio de Diversificado

e. Segundo afno de
Diversificado

f. Tercer afio de Diversificado

4. ¢Has repetido o estas
repitiendo el afio?
a. Si
b. No
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A continuacién haremos unas preguntas acerca de tu
una x lo que tu realmente sientas, tienes opcién a

familia, marca con
elegir una sola

que tomaste alcohol?

Nunca he tomado alcohol
7 afios 0 menos

8 0 9 afios

10 u 11 afios

12 o0 13 afios

14 o 15 afios

16 afios 0 mas

@rpaoow

respuesta.
5. Tu vives con: 6. ¢Estas satisfecho con la ayuda
a. Tus padres gue recibes de tu familia
b. T4 madre cuando tienes un problema?
c. Tupadre a. Nunca
d. Otros (especifique) b. Casinunca
e c. Algunas veces
d. Casi siempre
e. Siempre
7. ¢Me satisface el apoyo que mi 8. ¢Me satisface como mi familia
familia me brinda y da? acepta y apoya mis deseos de
a. Nunca emprender nuevas actividades?
b. Casinunca a. Nunca
c. Algunas veces b. Casinunca
d. Casi siempre c. Algunas veces
e. Siempre d. Casi siempre
e. Siempre
9. ¢Me satisface como mi familia 10. ¢ Me satisface como
expresa afectos y responde a mis compartimos en familia, el
emociones como rabia, tristeza, tiempo de estar juntos, los
amor? espacios en la casa, entre
a. Nunca otros?
b. Casinunca a. Nunca
c. Algunas veces b. Casi nunca
d. Casi siempre c. Algunas veces
e. Siempre d. Casi siempre
e. Siempre
A continuacién haremos unas preguntas sobre consumo de bebidas
alcohdlicas, responde lo que sabes, y tienes opcion a escoger una sola
respuesta.
11. ¢/ Qué edad tenias la primera vez 12. Durante los ultimos 30 dias, ¢.en

cuantos dias ingeriste al menos
una bebida que contenia
alcohol?

0 dias

16 2dias

3 ab5dias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Los 30 dias

@ ~ooo0oTp
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13.

Durante los ultimos 30 dias, en
los dias en que bebiste alcohol,
écuantas bebidas ingeriste
generalmente por dia?

a. No bebi alcohol durante los
ultimos 30dias
Menos de una bebida
1 bebida
2 bebidas
3 bebidas
4 bebidas o mas

~oooo

14.

Durante los ultimos 30 dias,
¢,cémo conseguiste
generalmente la bebida
alcohdlica?
a. No bebi alcohol durante
los dltimos 30dias
b. Lo compré en una tienda,
un establecimiento
comercial 0 a un
vendedor callejero
c. Le didinero a otra persona
para que me lo comprara
d. Lo consegui de mis
amigos
e. Lo consegui en casa
f. Lorobé
g. Lo consegui de otra
manera

15.

Durante tu vida, ¢ cuantas veces
has bebido tanto alcohol que
realmente te embriagaste?

a. 0veces

b. 106 2veces

c. 3a9veces

d. 10 o mas veces

16.

C: ¢Alguna vez te has subido y
viajado en un carro conducido
por alguien (incluido ta) que
habia estado usando alcohol?
a. Si
b. No

17.

R: ¢ Alguna vez has tenido que
usar alcohol para relajarte,
sentirte mejor o encajar en el
“ambiente”?

a. Si

b. No

18. A: ¢ Alguna vez utilizas alcohol

mientras estas solo?
a. Si
b. No

19.

F: ¢ Alguna vez mientras estas
tomado alcohol te olvidas de
cosas?

a. Si

b. No

20.

F: ¢ Ta familia o amigos te han
dicho que debes reducir el uso
de alcohol?

a. Si

b. No

21.

T: ¢Has tenido problemas
mientras estabas tomando
alcohol?

a. Si

b. No
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