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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el periodo comprendido de
enero 2014 a enero 2015, con un universo de 156 adolescentes del
Preuniversitario Nguyen Van Troy. Se recolecté la informacioén mediante la
aplicacion de la encuesta y al realizar el analisis se constato que el mayor por
ciento del estudio consume bebidas alcohélicas y comienzan a ingerir alcohol

entre los 15 y 19 afios. Los amigos, vecinos y los padres de los adolescentes son

las personas cercanas que mas consumen bebidas. Entre los motivos para
comenzar a ingerir bebidas alcohdlicas se encuentra “porque me gusta”, “por
curiosidad” y por “imitacién de amigos “. E129,48% de los adolescentes consum e

entre 3 y 6 botellas de cerveza semanaly la mitad de los adolescentes ha tenido
em briaguez ligera mas de 12 veces en el afio. Entre los factores favorecedores
de consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra tomar en fiestas y actividades
recreativas, tener amigos que consumen alcohol. Predominan los adolescentes

consumidores de riesgo.

Palabras Claves: Alcoholismo, Adolescencia.
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INTRODUCCION

El alcohol, del drabe al-kuhl (esencia o espiritu) es el producto de la fermentaciéon
de las sustancias vegetales. Su uso como brebaje data de los propios albores de
la humanidad e inicialmente estas bebidas alcohélicas tenian wuna finalidad
religiosa, que dio paso después a su consumo colectivo con fines festivo (1). En
nuestros dias, sea por la decisién personal, la facil adquisicién y la aceptacién
social, ha habido un incremento del consumo de bebidas alcohoélicas no solo por
los adultos, sino por los adolescentes. Su causa principales la adiccion provocada
por la influencia psicosocial en el ambiente social en el que vive la persona. Se
caracteriza por la constante necesidad de ingerir sustancias alcohodlicas, asi como

por la pérdida del autocontrol, dependencia fisica y sindrome de abstinencia (2).

Datos actualizados por la OMS plantean que el uso, mal uso, abuso vy
dependencia de drogas legales, de prescripcién médica e ilegales, se relacionan
mundialmente con el 12.4 % de los fallecimientos y el 8.9% del total de afios

perdidos por discapacidades, con la consecuente estigm atizacién y rechazo a

estas sustancias.

La repercusién econdmica anual de estos absurdos comportamientos ante las
drogas permite calcular estimados, en paises desarrollados , que alcanzan cifras
cercanas a los 2000 mildoélares por cada habitante m ayor de quince afios, con los
sorpresivos hallazgos de que la mitad de esa cifra se relaciona con eluso de las
drogas duras por sus potencialidades para m odificar la conciencia, la
personalidad y elcomportamiento, y algo mas de la cuarta parte de la cifra global,

550 délares, consecuencia del uso indebido de alcohol.

Datos conservadores plantean la existencia actual de 15,4 millones de
estadounidenses con abuso y dependencia alcohélica, 3,6 millones dependientes
solo de las drogas ilegales, y 3,3 millones de adictos simultdneamente alalcoholy

drogas ilegales.

En lo que respecta al mundo subdesarrollado incluido Am érica Latina, la situacion

comparativa con los paises industrializados es todavia peor como consecuencia



de alta prevalencia de dafios cerebrales inherentes a los déficits preventivo -
asistenciales de sus sistemas de salud. Estos dafios son condicionantes del
explosivo sindrome de Dr. Kelly y Mr. Hyde, caracterizado por una violencia
extrema y destructividad que hacen su aparicién bajo el efecto del alcoholy otras
drogas; sustancias cuyo consumo por la poblacién alcanza proporciones similares
a las del mundo industrializado, pero con otros agravantes im plicitos en el alto

consumo de alcoholno registrado (3).

En Cuba, la prevalencia de alcoholismo- considerando la suma de abuso vy
dependencia- ronda el 5% en la poblacioén de dieciséis o méas afios, cifras
relativamente moderada, pero los patrones de consumo inadecuados Yy la
proporcién de bebedores de riesgo cercana al 10% junto al incipiente fendémeno
del consumo de sustancias ilegales, condicionaron - en la Gltima década- la
reestructuraciéon y ejecuciéon de un Programa Nacional para la Prevencién vy
Control del uso inadecuado de sustancias, hoy en proceso de actualizacién con
los recientes criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién

Panamericana de la Salud (4)

La adolescencia se define como el periodo que va desde los 10 hasta los 19
aflos, en el cual no sélo se producen un crecimiento y maduracién fisicos
acelerados sino que también existen cambios de orden psicolégico, sexual, de

comportamiento y socializacién (5)

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes de la vida humana
donde se hacen necesarios un conjunto de ajustes en elindividuo para “funcionar”
con respecto a si mismo y al medio. El consumo de alcoholy drogas constituye
una de las posibles vias de “experimentar” nuevas formas de actuar y de sentir
para los adolescentes (6). EIl estrés, la confusiéon, el miedo e incertidum bre, asi
como la presiéon por el éxito, la capacidad de pensar acerca de las cosas desde
un nuevo punto de vista, influyen en las capacidades del adolescente para

resolver problemas y tom ar decisiones. (7)

La caracterizacion de las consecuencias sociales que produce el incremento del

consumo de alcohol en Cuba, constituye un problema, alcual se le debe prestar



atencion y no descuidar en la politica actual de la sociedad que se pretende
construir. En Cuba no existe la discriminacién racial, étnica, ni de género,
tampoco la prostitucién, la drogadicciéon, la violencia y la explotaciéon infantil que

son problemas que enfrentan los adolescentes en elmundo capitalista.

La herramienta principal para la prevenciéon a partir de la deteccién temprana de
los adolescentes proclives al consumo de bebidas que contienen alcohol; significa
lograr mejor calidad de vida en la poblacién adolescente al estar estos libres de la

ingestion de esta droga (8,9).

La OMS adopta una estrategia mundial para reducir elconsumo nocivo de alcohol
a través de politicas de salud publica, basado en su comienzo en edades
juveniles y su vinculo con trastornos cardiovasculares, cirrosis hepatica y varios
tipos de cancer, lo que provoca la muerte de 2,3 millones de personas cada afo,
de las que 320 000 son jovenes de 15 a 29 afios, el vinculo entre la ingesta de
alcoholy el riesgo de padecer el SIDA y la tuberculosis, también el consumo de
alcohol es responsable de la mayoria de los accidentes del transito, la violencia vy

el suicidio (10)

Se han realizado investigaciones en torno alconsumo de alcohol, con el objetivo
de identificar los factores de riesgo que atentan contra la salud del ser humano.
De acuerdo con los datos mas recientes de la Escala Nacionalen Estados Unidos
(2001), 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
gue de décimo y el 80% de los de doce grado han tenido al menos alguna

experiencia con el alcohol

En la actualidad, el consumo de alcohol por parte de los adolescentes constituye
una amenaza para la salud publica, ya gue genera consecuencias negativas a
nivel biolégico, fisico, emocional y psicolégico en quien 1lo consume. Los
problemas referentes a la salud publica, asociados al alcohol, han tomado
proporciones alarmantes, hasta Illegar al punto en que el consumo de esta
sustancia se ha convertido en uno de los riesgos sanitarios méas sobresalientes en

el mundo. Segun el informe sobre la salud en el mundo, citado por la
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Organizacion Mundial de la Salud (2008), el consumo de alcohol es el primer

factor de riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en los paises

desarrollados

Johnson, en sus estudios han demostrado que los adolescentes que consumen
sustancias presentan una salud mental y fisica deteriorada, baja atencién,
incremento de los actos delictivos y menor productividad econdmica. Se hace
necesario conocer los factores que se asocian al consumo de alcohol en
adolescentes, poblacion objeto de este estudio, con el fin de lograr mayor claridad
sobre qué los lleva a iniciar elconsumo y qué hace que lo mantengan a través del

tiempo (11).

Nuestra provincia y municipio no estd exento de esta problematica y en el
accionar diario nos encontramos que los adolescentes aceptan la ingestion de
bebidas alcohdlicas en todas las actividades recreativas, y que cada dia se
encierran en esta practica en edades mas tempranas por esta razén nos vimos
m otivados a estudiar el comportamiento de este héabito, debido a la importancia

del papel que desempefia en la sociedad.

En este sentido se realizaron estudios en nuestro municipio a través una
intervencion educativa con el objetivo de elevar el nivelde conocimientos sobre el
alcoholismo en un grupo de adolescentes entre 13 y 18 afios, pertenecientes al
Consultorio M édico de Familia N 10 del Policlinico Universitario Norte, del
m unicipio Morén, durante el periodo de diciembre del 2011 hasta noviembre del
2012. Eluniverso estuvo conformado por los 82 adolescentes que se encontraban
entre los 13 y 18 afios de dicho consultorio. Se encontré6 que la prevalencia fue
baja 12.82% de consumidores, con predominio del bebedor social. La bebida
alcohodlica maéas consumida fue la cerveza, y la motivacién psicosocial mas
frecuente fue la vinculacién con los amigos que toman. Se concluy6 que el nivel
de conocimientos de los adolescentes encuestados sobre temas relacionados con
el alcohol al inicio del estudio era bajo, y con la intervencién educativa

implementada se logré modificar el nivel de conocimientos se evidencia la
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efectividad de la intervencion al aportar los conocimientos necesarios ante esta

problem atica.

Otro estudio realizado con una muestra de 80 adolecentes del Consejo Popular
“El Vaquerito” perteneciente al Policlinico Sur, se obtuvo mediante una encuesta
gue la mayoria de los adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas algunas veces,
también el mayor por ciento de ellos plantea que comenzaron a ingerir bebidas
alcohodlicas en el preuniversitario, la mayor parte tienen amigos que ingieren
bebidas alcohdlicas. Ingieren alcohol en actividades recreativas, la mayoria de los
tomadores varones plantean que para que una fiesta esta buena tiene que tener
m uUusica, novias y alcohol. Los adolescentes ingieren alcohol porque les gusta,
ademas de ser motivados por imitar a los amigos. El mayor por ciento de los
adolescentes consumen bebidas alcohodlicas en todas las fiestas y algunos lo
hacen solo los fines de semana. EIl mayor porciento consume mas de dos tragos
de ron, ademas de plantear como mayor dafio a la salud la tristeza, seguido de

problemas con la pareja.

Con el presente trabajo pretendemos acercarnos mas a la problem atica de la
ingestion de alcohol en adolescentes, la edad media de inicio de la ingestion y las
m otivaciones psicosociales que los impulsaron a beber, asi como los eventos en
los cuales desarrollan esta préactica, para asi poder realizar estrategias de
prevencién para desarrollar comportamientos responsables ante el consumo de

alcohol, por lo que se plantea el siguiente el siguiente problema de investigacion.

Problema de Investigacion. ¢COomo es el comportamiento de los adolescentes

del Instituto Preuniversitario Nguyen Vang Troy ante elconsumo de alcohol?

Entre las posibles causas que originan el problema encontramos:

1) Inadecuados estilos de vida.

2) Influencia de los medios masivos de comunicacién.

3) Desconocimiento de los padres de las caracteristicas de los adolescentes.

4) Escasos espacios sanos de recreacion.

5) Baja percepcion de riesgo

12



Objetivos:

General: Caracterizar el comportamiento ante el consumo de alcohol de los

adolescentes del Instituto Preuniversitario Nguyen Vang Troy.

Objetivos especificos:

1- Determinar elcomportamiento de las siguientes variables:

1.1-Ingestiobn de bebidas alcohdlicas.

1.2- Edad de comienzo.

1.3- Personas cercanas que consumen bebidas alcohodlicas.

1.4- Motivos por los que comenzd la ingestién.

1.5 Frecuencia y cantidad delconsumo.

1.6- Criterio de nocividad, esclavitud y etiquetado.

1.7- Factores favorecedores delconsumo.

2- Identificar las modalidades del comportamiento ante el alcohol en los

adolescentes estudiados.
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MARCO TEORICO

En el afio 1849 el sueco Magnus Huss le puso el término de alcoholismo a esta
toxicomania. La primera definicion hecha por Jellinek fue: Todo uso de bebidas
alcohdlicas que cause dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad, o a los
dos (12). Como bebida comenzé siendo parte de ritos religiosos en comunidades
prim itivas, puesto que luego de su ingestibn sentian que podian acercarse y
hablar con los dioses. EIl origen de las relaciones entre el alcohol, el hombre y la
sociedad, se pierde a lo largo del tiempo, para darle paso a un problema actual
gue no respeta cultura, economia nicredo religioso. También Hipdécrates se refirid
a esta problem atica al hablar de la locura alcohdlica. En el afio 800 se produjo el
descubrimiento del proceso de destilacién, lo gue permiti6 aumentar la
concentracion de los productos alcohdlicos y a su vez el poder de dafio a las
personas. Surgen asi las bebidas destiladas entre las que se encuentran el ron vy

el coffac. EIl termino alcohol proviene del drabe alkuhl que significa esencia o

espiritu

E xisten reportes escritos de uso de cerveza, vinos y otras bebidas alcohélicas que
datan desde 3000 afios de Cristo. Los antiguos griegos em pleaban el vino com o
parte indisoluble de su alimentacién y efectuaban celebraciones religiosas donde
agradecian al Dios del Vino por la creacién de estas sustancias. En la cultura
romana se dio continuidad a estas costumbres y tradiciones. Durante la edad
media el alcohol se wutilizo como remedio para muchas enfermedades. Era
utilizado también para mantener en un estado de semiinconsciencia a las
personas que debian ser operadas. Estas evidencias muestran como elconsum o

de alcohol era un comportamiento normal dentro de las sociedades medievales.

(13)
En la Biblia se puede leer "~ Noe bebid6 y se embriag6 . Elconsumo de alcoholes
una costumbre wuniversal, de la cual nace un héabito imprescindible cuyas

consecuencias tienen una amplia repercusion fisica, psiquica y social (14).
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Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término alcoholismo, no se
apartan de la. que hizo Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas
internacionalmente es la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1976, con el término "sindrome de dependencia del alcohol (SDA)"
descrito como un trastorno de conducta crénico, manifestado por un estado
psiquico y fisico, que conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol
con respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera
repetida, continua o periédica con objeto de experimentar efectos psiquicos y que
acaban interfiriendo en la salud y en las funciones econ6émicas y sociales del

bebedor. (12)

El concepto de alcoholismo se completa cuando tenemos ademaas el criterio
determinista, el cual se relaciona con la pérdida de libertad ante el alcohol, la
incapacidad del paciente para decidir no tomar o en el caso de hacerlo

incapacidad para decidir hasta cuando tomar (15).

En relacién con esto el Dr. Ricardo Gonzalez Menéndez plantea la necesidad de

tener en cuenta los criterios para calificar el com portamiento ante los téxicos.

En primer lugar el Criterio de cantidad y frecuencia se establece al sefialar los

dias de consumo y frecuencia de em briaguez ligeras tolerables.

Criterio de nocividad también Illamado criterio toxico, se cumple cuando el
consumo de alcohol determina algun tipo de dafio, que puede ser biolégico como
la gastritis, la polineuropatia, la cirrosis y otros; psicolé6gico como la depresién,
ansiedad, culpa e inseguridad; o social como la degradacion en el trabajo,

pérdidas de em pleo y parejas, escandalos publicos, limitacién econdémica y otros.

Criterio de pérdida de libertad que igual podiamos Illamar de esclavitud, pues se
refiere a que el sujeto progresivamente deja de ser capaz de decidir, sitoma o no

tomay en elcaso de iniciar elconsumo, cuando debe detenerlo.

Criterio complementario de etiguetado se relaciona con lo que popularmente se
conoce como “ponerle al cartelito”. EIl etiquetado no es mas que la valoraciéon que
otras personas (aloetiguetado de alo, que significa alrededor) o el propio sujeto

(autoetiguetado de auto, que decir uno mismo) hacen de sielconsumo del toxico
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es normal o anormal. Realmente este criterio no es tan confiable como los
anteriores, excepto cuando es el propio sujeto quien valora la anorm alidad y
acude a alguien en busca de ayuda, ya que en elresto de los casos puede haber
algtin grado de sobrevaloracién delconsumo. De todas formas el etiqguetado debe

considerarse como un complemento de los criterios fundam entales.

Teniendo en cuenta los criterios de cantidad y frecuencia, nocividad, esclavitud y

etiguetado se identificaron los comportamientos ante el alcohol.

Las posibilidades son comportamientos normales, que incluyen tanto al que no
bebe como al que lo hace en forma ajustada a las normas sociales, vy
comportamientos anorm ales expresados por las distintas variantes de

alcoholismo.

Empero, se debe destacar que en Cuba se adopté por consenso mantener una
categoria intermedia o de transito llamada consumo de riesgo, de mucha

relevancia epidemiolégica.

El abstinente es sencillamente no consumir el producto y esta puede expresarse
indistintamente durante toda la vida o a partir de una decisiébn en los

consumidores.

El bebedor social de alcohol incluye tanto al bebedor de excepcién, como al
bebedor ligero y al moderado cuyo |limite de normalidad seria el consumo 2
veces en la semana de un cuarto de botella de ron, cofiac o whisky o su
equivalente en vino (una botella) o en cerveza (seis medias botellas) en cada dia

considerado.

Cuando se supera este consumo, el sujeto integra el grupo de consumidores de
riesgo (heavy drinkers), lo que resulta no recomendable ya que su mantenimiento

conduce alalcoholismo.

En esta modalidad de consumo, el sujeto presenta ademas, estados de
em briaguez ligera (cierto grado de alegria artificial y afectacién discreta de la

coordinacion, suficiente para ser peligrosa la conducciéon de un vehiculo) mas de

doce veces en el afio.

16



El mantenimiento de estos patrones de consumo que representa la ingestion
aproximada de 100gr de alcohol en cada dia de consumo llevara a la primera
etapa de alcoholismo Illamada consumo dafdino (antes denominado abuso de
alcohol). Algun tiempo después se establecerd la etapa Illamada dependencia
alcohdlica y de no detenerse el consumo, aparecera la fase de dependencia
complicada y la fase final representada por el alcoho6lico vagabundo con notable

deterioro de su personalidad (16).

En la actualidad el alcoholismo representa en el mundo el problema de salud de
mayor repercusiéon socioeconémica. La situacién comparativa de Am érica Latina
cuya poblacion duplica la norteamericana es también catastréfica, con la
existencia actual de unos 40 millones de alcohélicos (practicamente igual
proporciéon, con la notable desventaja implicita en la alta prevalencia de trastornos
cerebrales crénicos como secuelas de las carencias en los Sistemas de Salud, vy
en la consecuente mayor vulnerabilidad determinante de los famosos sindromes
del Dr. Jekill Mr. Hyde expresados por violencia extrem a bajo la influencia de

to6xicos( 17)

Estudios muy serios llevados a cabo por paises desarrollados evidencian un
notable incremento en la ingestion de alcohol con percéapitas de consumo anual
por habitantes de 8 -15 litros (18), una reduccion de la esperanza de vida de doce
afilos entre los toxico6manos e incremento de cifras de dependencia alcohdlicas y
alteraciones relacionadas directamente con la accién deltéxico sobre elindividuo,
la familia y la sociedad, lo que la sittia como una gran amenaza para la vida
convirtiéendola en una carga para los servicios de salud a nivel mundial. Salvo
algunos paises de cultura hindd o isldmica donde el consumo de alcohol es
menor como consecuencia de tradiciones o influencias religiosas, alrededor del
70 % de la poblacion, por encima de los 15 afios, ingiere alcohol en determinada
cantidad, del 3 al 5 % son dependientes y, de ellos, el 10 % se convertirdn en

bebedores problemas en algdn momento de su vida. (19).

Actualmente Espafia ocupa el 4to lugar mundial en el consumo de alcohol

después de Francia, Luxemburgo y Alemania. Cada espafiolconsume por término
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medio 108 litros de alcohol al afio, casi el 4 % de la poblacion espafiola (1 600
000 personas) consume diariamente mas de 100 g. Se considera que existe un
incremento de consumo de alcohol de alrededor del 30 % en Ilos paises
desarrollados durante los Gltimos 20 afios, indice muy superior alesperado por el

aumento de la poblacién en esta etapa. (20)

Si valoramos el fenédmeno en Estados Unidos de Am érica, pais de 300 millones
de habitantes, prototipo del mundo desarrollado y seleccionado por la seriedad de
sus estadisticas médicas, actualmente existen 20 millones de alcohodlicos y la
expectativa de que los nacidos hoy puedan presentar un alcoholismo, alcanza el
13,7.La repercusioén econdémica anual del consumo de drogas no nicotinicas
alcanza los 250 mil millones de délares y el 50 % de esta tragica cifra se vincula

alconsumo irresponsable de alcohol (21)

En Cuba, el 45,2 % de la poblaci6n mayor de 15 afios consume bebidas
alcohélicas, con un indice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el10 %, uno
de lo méas bajo en Latinoam érica, con predominio en edades comprendidas entre

los 15y 44 afios. (22)

Sin embargo investigaciones recientes han evidenciado que hasta las magnificas
inversiones del trabajo del médico de la familia cerca del 50 % de los alcohdlicos
en fases iniciales integran el libro epidemiolé6gico de morbilidad oculta, por lo que
es el médico de la familia por su estrecha vinculacién con los pacientes y sus
fam iliares el que dispone de mas elementos para el reconocimiento temprano vy
desempefiar asi el papelrelevante en la atencion especifica de estos individuos.
Datos recientes evidencian que el 90,4 % de la poblacién inicia la ingestién del
téxico antes de los 25 afios y que la mayoria de los bebedores problema se
encuentra entre 25 y 42 afios. Se calcula que el alcoholismo puede incidir hasta
en el 40 % en los ingresos de los servicios de urgencia y que el 2 % de los
enfermos que ingresan en los servicios médicos hospitalarios sufren de una

enfermedad causada o agravada por elabuso de alcohol. (21,22).

En lo referente a Cuba, somos un pais socialista deltercer mundo con 11 millones

de habitantes de los cuales, 8,5 millones son mayores de 15 afios. La superficie
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territorial de la isla grande alcanza los 111 000 km2, y durante las Gltimas 4
décadas, el pais se ha destacado por sus esfuerzos para elevar cada vez mas los
niveles de salud, educaciéon y cultura de su pueblo, pese a las lim itaciones

econoémicas im plicitas en un bloqueo de mas de 45 afios.

Nuestro contexto macrosocial contemporaneo se comprenderéa mejor Si
destacamos que ademas de caribefos, el cultivo de la cafia de azltcar y la
produccién ronera nos ubica en la categoria "ampliada" de nacién vitivinicola y
gue nuestra posiciobn geogréafica, historia e influencias étnicas nos matizan
culturalmente con caracteristicas bastante similares a las de los pobladores de

otros paises de la cuenca del Caribe. (21)

Los indicadores actuales globales de alcoholismo en Cuba, al sumar la
prevalencia del abuso y dependencia de alcohol, rondan el 5 % en la poblacién
mayor de 15 afios, pero existen adem s, patrones de consumo alcohdlico no

recomendables que nos esforzamos por modificar a tiem po.

Somos un pais que <considera la salud como wun derecho del pueblo vy
responsabilidad priorizada del estado, el que, pese a sus serias limitaciones
econdmicas, goza de la mayor cifra proporcional de m édicos al nivel mundial. Y
contamos ademas, con un sistema Unico de salud, actualmente centrado en el
m édico de familia y con wuna definida orientacion preventivo promocional
mantenida por varios afios , pese a lo cual, las actitudes comunitarias muestran

cierta permisividad ante el alcohol (23).

Estimados conservadores plantean que la expectativa mundial de por vida para
padecer un abuso o dependencia de drogas no nicotinicas llega al 15 % de la
actual poblacién mundial, pero sisumamos a dicha cifra las desgracias vinculadas
al consumo irresponsable de dichos téxicos en sujetos supuestamente sanos, la
proporcion de personas directamente afectadas por el mal uso, abuso o
dependencia de dichas drogas, alcanzara a la sexta parte de la poblacién

mundial, es decir, mas de mil millones de persona (24)

El consumo excesivo de alcohol conduce, a largo plazo, a la aceleracion de los

procesos arterioscler6ticos que afectan el calibre de las arterias que conducen la
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sangre al pene (cuerpos cavernosos) (12). EI efecto directo del alcohol en el
sistema nervioso es la depresién, como resultado de la disminucién de la
actividad, la ansiedad, tensién e inhibiciones. Incluso un pequefio nivel de alcohol
dentro del cuerpo enlentece las reacciones. La concentracién y el juicio em piezan
a empeorar. En cantidades excesivas, el alcohol produce una intoxicacién vy
envenenamiento. Estd implicado en maéas de la mitad de accidentes de trafico y
muertes accidentales. Un alto porcentaje de suicidios se cometen combinando el
alcohol con otras sustancias, y hay muchas muertes relacionadas con el
alcoholismo por las complicaciones relacionadas <con la enfermedad. Los
programas de tratamiento tienen diferentes resultados, pero mucha gente con una

dependencia del alcohol tiene una completa recuperacion.

El alcohol provoca enfermedades. Hay trastornos muy graves como cirrosis, alta
presion y algunos tipos de cadncer cuya probabilidad de sufrirlos aumentan con el
consumo de alcohol. Engorda, envejece la piel, la piel es uno de los 6rganos mas
afectados por el consumo de alcohol. EI consumo de alcohol puede provocar
impotencia en los varones y alteraciones menstruales en las mujeres. Elconsumo
frecuente de alcohol tiene efectos en el cerebro, sobre todo en el caso de los
adolecentes. No solo provoca pérdida de memoria, también influye en la

capacidad de concentracion y, en general, en todo el proceso cognitivo (25)

La repercusion humana de esta catastrofe seria empero subvalorada siolvidamos
los que la sufren en forma indirecta, al desempafiar el rol de cényuges, padres,
hijos, hermanos, amigos y hasta desconocidos, que resultan victimas de
accidentes y otros actos de violencia. Con ellos, el espectro de potencialidades
nocivas superara, de no ser efectivas las medidas promocionales, preventivas y
rehabilitadoras que se tomen, la tercera parte de la humanidad en la presente
G eneracién. Algunas actividades sociales contribuyen a que se incremente la
costum bre de ingerir alcohol en lugares publicos sin festividad popular (Parques,
aceras, 6mnibus). Vemos asi la aceptacion del té6xico de adolescentes y j6venes
para cualquier actividad recreativa, la avidez por el consumo en algunos lugares
de expendio que a su vez ha ampliado el nimero de horarios de ventas, la

costumbre de algunos familiares de iniciar el consumo de bebidas alcohdlicas
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como un factor de presunto aprendizaje necesario, el empleo de alcohol en

actividades de estimulos y gratificacion por éxitos laborales y patrones de

conducta asociados a mayores cantidades en wuna ingesta con el conocido

pretexto de " bajar la botella™ cual meta facilita dota en la em briaguez (26)

Por tanto la adolescencia es un periodo donde existen factores favorecedores

delconsumo de bebidas alcohdlicas.

La OMS define la adolescencia como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse y transita de los patrones psicolégicos de
la nifiez a la adultez, adquiriendo independencia econémica. Se extiende entre los

10 a los 19 afios (13).

En las udltimas décadas, se ha comprobado que la ingestién de bebidas
alcohdlicas se ha ido incrementando de forma alarmante e indiscriminada entre
los j6venes y adolescentes. En muchas familias, grupos sociales y paises se ha
identificado el consumo de bebidas alcohdlicas como el eje protagdénico de las
expresiones de amistad, solidaridad, amor y hasta dolor, incrementandose la
permisividad y la tolerancia por su uso, lo que se ha extendido a adolescentes y
jovenes de tal modo, que la incorporacién de estas sustancias a su estilo de vida
y las consecuencias que esto trae, las convierten en uno de los principales

problemas médico-sociales en esas edades (.27)

El consumo abusivo de bebidas alcohélicas entre los jovenes y adolescentes,
puede ser el resultado del estilo de vida actual, de niveles elevados de estrés,
ansiedad, baja autoestima, sentimientos depresivos, susceptibilidad a la presién
de los pares y problemas escolares. Hace mas de 2 décadas que elalcoholocupa
el primer lugar de consumo entre los estudiantes y presenta un patron de

consumo esporadico, intensivo, fuera del hogar y con sus pares. (26)

La adolescencia es una etapa muy rica y excitante en la vida de cualquier
persona, es un momento idéneo para descubrir amistades, valores, nuevas
experiencias e incluso para experimentar hasta llegar en ocasiones a situaciones
limite. Dentro de las experimentaciones podemos incluir los primeros contactos

con distintos tipos de sustancias y entre ellas cabe destacar el tabaco y sobre
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todo las bebidas alcohdlicas .No obstante muchos de los adolescentes o bien
carecen de la informacién necesaria, o si la tienen existe una tendencia a
aminorar las consecuencias que puede tener sobre ellos el consum o de alcohol,
con la creencia que puede ser un buen canalizador de las relaciones sociales e
incluso un instrumento que puede dar una cohesién entre el grupo de iguales,

sirviendo como elemento basico de muchos momentos de diversion.

Entre los rasgos de la adolescencia encontramos el descubrir su propia identidad
y la busqueda de estabilidad social. Las personas j6venes son imperturbables
consumidoras, y las sustancias psicoactivas juegan un importante papel. Asi el
alcohol resulta atractivo como medio para satisfacer su dificil proceso de
estructuracién personal y para mitigar sus incertidum bres, aunque ello pueda

llevar a un modelo arriesgado de consumo. (28)

En la actualidad asistimos a una creciente demanda de informacién sobre los
patrones de consumo de alcoholen nuestra sociedad, por la problem atica socialy
personal que plantea. Dentro de estos patrones adquieren una mayor importancia
los asociados a las pautas de consumo de la adolescencia y juventud, que va
aumentando, tanto en nUumero de bebidas adquiridas, como en el de su
graduacion alcohdlica. La accesibilidad de los j6venes a las bebidas alcohélicas
es cada vez mayor, a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a
menores. La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los escolares,
segln los datos de la Encuesta sobre Drogas a la Poblacion Escolar 1998
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas), es de 13.6 afios, y
la edad media de inicio de consumo semanal se sitta en los 14.9 afios, segun
esta fuente las chicas registran mayor prevalencia de consumo de alcohol,
aunque en cantidades menores. EI 84.2% de los escolares ha consumido alcohol
en alguna ocasién y el 43.9% consume almenos una vez a la semana. En cuanto
a los episodios de em briaguez el 41% de los escolares se han emborrachado en

alguna ocasién y el 23.6% en el Gltimo mes (29)

Un 80% de las muertes registradas entre adolescentes se deben a causas

violentas y dentro de ellas las relacionadas con drogas o alcoholrepresentan el
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50% , existiendo wun mayor porcentaje de suicidios en Jlos adictos a estas
sustancias. Adem &4s, se consideran los factores familiares de gran importancia en
el inicio y curso clinico de la adiccion al alcohol y otras drogas, ya que hasta un
tercio de los nifios tienen su primera oferta de consumo de bebida alcohdlica
dentro del ambiente familiar, por lo que la implicacién de la familia tiene gran

importancia en todo program a terapéutico.

El alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su consumo antes de los 18
affios aumenta 5 veces la probabilidad que se genere una adiccion. EIl inicio de
consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la probabilidad de
padecer trastorno de personalidad e incrementa al doble el riesgo de ser

alcohdlico ante de los 24 afios.

Segun la Fundacién Universitaria Los Libertadores, los adolescentes que
consumen alcohol estdn mas expuestos a iniciar actividad sexual temprana,
situacién que los exponen a un mayor riesgo de contagio con el virus del SIDA,
las enfermedades de transmisién sexualy los embarazos no deseados. De igual
modo, incrementan la probabilidad de verse afectados por la impotencia y la

disfunciéon eréctil. (26)

El consumo de alcohol en Espafia, ha registrado en las U0ltimas décadas un
importante crecimiento entre la poblacién adolescente entre 12 y 19 afos, y es
m a&s frecuente en varones que en el sexo femenino, convirtiéendose en la droga
mas consumida. Al mismo tiempo, se ha observado un patrén de ingesta de
alcohol con consumos abusivos que se realizan principalmente durante el fin de
semana. Estudios experimentales han demostrado que este tipo de consumo
interm itente, con &elevada ingesta durante periodos de tiempo cortos, es
especialmente téoxico para el cerebro, ya que puede producir lesiones cerebrales
graves y neurodegeneracion. Estos trabajos también plantean que existe una
sensibilidad especial del cerebro adolescente a los efectos neurotédxicos del
etanol, siendo las regiones mas afectadas la corteza prefrontal, el bulbo olfatorio y
el sistema limbico, &reas que controlan las funciones importantes como:

m otivacion, emociones y memoria (30)
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Los adolescentes que abusan del alcohol son 4 veces mas vulnerables a la
depresion severa que aquellos que no tienen un problema de alcohol. Existe una
correlacion importante entre el consumo de alcoholy la violencia. Como efecto de
la embriagues no se piensa en las consecuencia de los actos o estas dejan de
importar y el bloqueo de las funciones frontales del cerebro incrementa la
agresividad. Pueden involucrarse en rifias callejeras, en pandillas y en actividades
delictivas. Las pautas de consumo en el mundo adolescente y juvenil han sufrido
una serie de cambios durante los U(ltimos tiempos, y ademas, se han ido
configurando unas caracteristicas peculiares, propias de este grupo de edad,
alejadas del modelo adulto y tradicionalde consumo. Asi podemos destacar com o
caracteristicas principales de este grupo de edad en su relacién con la adiccién
alcohdlica: Busqueda de nuevos motivos para el consumo, destacando sobre todo
la afectacién en la esfera psicoactiva de la personalidad. Evasién de lo cotidiano,
conseguida mediante la embriaguez, bebiéndose maéas alcohol y de mas
graduacién. Concentraciéon de los periodos de bebida durante el fin de semana o
periodos festivos, con incremento de "borracheras"”, y lo que ello conlleva como
alteraciones del orden puUblico o accidentes de trafico. Progresivo descenso de la
edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas, que segun algunos estudios,
se localiza sobre los 12 aflos, aunque es en torno a los 16 afios donde se produce
una modificacion de las pautas de consumo. La cerveza (entre semana) y las
bebidas de alta graduacién "combinados"” (los fines de semana) encabezan el
ranking de bebidas preferidas entre los jovenes. En el entorno adolescente y
juvenil el consumo de alcohol se suele producir fuera de casa y en espacios
donde se producen las relaciones sociales de los jo6venes. Asi mientras el
consumo se produce en lugares donde hay relaciones entre iguales, hay una
ausencia de consumo en el contexto familiar. Las creencias predominantes sobre
el alcohol siguen destacando sus '"efectos positivos" como hemos visto
anteriormente, dejando los aspectos negativos "para los demas" ("eso no me
pasard a mi por eso anticipar los "efectos positivos") y no las verdaderas

consecuencias negativas, conlleva a que se produzca un mayor consumo social.
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Esta consideracién positiva hacia el alcohol, hace que se considere al mismo
como una droga socialmente aceptada y de am plia difusién, lo que hace que los
adolescentes, en un amplio porcentaje, no valoren el alcoholcomo una droga y no
consideren su consumo como puerta de entrada hacia la adiccién a otras drogas,
sin embargo hay varios estudios que demuestran todo lo contrario y segun los
cuales es muy poco frecuente eluso de cocaina o heroina, sin haber consumido
anteriormente tabaco, alcohol o cannabis. En resumen, los motivos principales
gue el mundo adolescente o juvenil usa para explicar el consumo de bebidas
alcohdlicas son: Es un modo de "ponerse alegre”, “alcanzar el punto". Forma de
busqueda de afiliacién, con imitacién de conductas, con consumo que a veces se
impone desde el propio grupo de amigos en el que se participa, presién social, a
veces producida desde la publicidad, desinhibicién, superacion de la vergiuenza.
El consumo actuaria como un modelo de imitacién y expresividad de la edad

adulta. (28)
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo para el que se tomd6é como
universo 156 adolescentes, de ambos sexos entre 15y 19 afios del onceno grado
pertenecientes al IPU "Nguyen Vang Troy", del municipio Morén, en el periodo

comprendido de enero 2014 a enero 2015

Criterio de inclusién:

. Compromiso de participacioén en el proyecto, a través de la firma del

consentimiento informado (Anexo 1).

» Criterios de exclusién:

. -Los adolescentes con trastornos psiquiatricos.

. -Los adolescentes que no quieren participar.

» Criterios de salida:

. Personas que abandonaron el estudio sin terminarlo.

No sé trabajo con el decimo grado porque a criterio de la psicopedagoga y el
consejo de direccion de la institucion, el mayor consumo presentan los grupos
focales, adem a4s de que los alumnos del duodécimo ya estan préximos a realizar

pruebas de ingreso a la universidad y permanecen menos tiempo en la escuela.

Para llevar a cabo este estudio se aplicaron métodos tedricos y em piricos

Dentro de los métodos tedricos utilizados se encuentran:

. Histérico-L6gico: Para delimitar los antecedentes histérico en el consumo
de alcoholy para describir en la fundamentacion teérica la evolucién del problem a
hasta la actualidad y asi facilitar las reflexiones acerca de los resultados de otras
investigaciones que ayuden a completar experiencias y en enriquecerlas con el

pensamiento lédgico.
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. Analitico-Sintético: Se utilizé en el proceso de

objetivo de analizar las diferentes concepciones

tedéricos para el diagnéstico delconsumo de alcohol.

. Inductivo-Deductivo: Para la interpretacién de la

mediante los métodos em piricos.

La fuente de recoleccién de la informacién utilizada fue

gue abarcan

los

informacién

revision diagnoéstica con el

fundamentos

recogida

la encuesta, (ANEXO 2) la

cual tuvo un caracter anénimo, voluntario y confidencial, aunque aplicé de
forma grupal se aclar6 individualmente las posibles dudas de 0s sujetos
estudiados. La variables gue incluyo dicha fuente de recolecci6on fueron: sexo,

edad, edad de inicio de ingestién de bebidas alcohdlicas,
consumen bebidas alcohdlicas, motivos por los que
frecuencia y cantidad del consumo segun los criterios

Menéndez, comportamiento de

factores favorecedores del consumo vy

alcohol.

Conceptualizacion vy Operacionalizacién de

las variables

comenzoé

de

doctor

personas cercanas que

ingestion,

Gonzalez

los criterios de nocividad, esclavitud y etiquetado,

modalidades del comportamiento ante el

Variable Tipo Escala Descripci6n Indicador
1.1 ___ Si Si el encuestado ingiere o Valores absolutos
Cualitativa
Ingestién de no bebidas alcohdlicas y porciento.
nomina -—- No
bebidas
dicotom ica
alcohdlicas
1.2 Edad en No tom o Segun edad que comenzé Valores absolutos
ue a ingerir bebidas orciento.
a Antes de los 15 g yp
comenzé a ~ alcohdlicas
afios
Cuantitativ
ingerir
a continua De 15 a 19 afios
bebidas
alcohélicas
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Personas

cercanas

que

consumen

bebidas

alcohdlicas

Cualitativa
nominal

politémica

—-——Padre

__Madre

__Hermanos (as)

Amigos (as)

Tios (as)

Profesores

Vecinos

__Otros ¢ Cudales?

Seguln personas cercanas

que consumen bebidas

alcohdlicas.

Valores
absolutos y

porciento.

1.4 Motivos
por los que

comenzoé a

beber

Cualitativa

nominal

politdémica

No tom o

___  Por imitacién de
padres
___  Por imitacién de
amigos

Para aliviar la

ansiedad

Para ser como los

dem as

Para contradecir a

mis padres

Para sentirm e

menos timido

Por curiosidad

Segun motivos por los que

comenzo6 a consum ir

bebidas alcohdlicas.

Valores absolutos

y porciento
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Porque m e

embullaron

Para sentirm e

m as adulto

Porque me gusta

1.5 Cualitativa ___No ingiero bebidas [ Segun la cantidad y | Valores absolutos
Cantidad vy . alcohdlicas frecuencia con que ingiere y porciento
Discreta

Frecuencia bebidas alcohdlicas

__Hasta un cuarto
con que

de botella de ron
ingiere

semanal
bebidas

Un cuarto de

alcohélicas
botella de ron 2 veces

por semana

___M4as de un cuarto

de botella 2 veces por

semana

M &as de m edia

botella semanal

Una botella de vino
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semanal

_2 botellas de vino

semanal

__Tres botellas de

cervezas semanal

__Entre 3y 6 botellas

de cerveza semanal

__Una botella de ron

semanal

Mas de 2 botella

de ron M as de 6
botella de cerveza
semanal

Criterios de

nocividad,

esclavitud vy

etiguetado.

Cualitativa

nominal

politémica

1.-Cuando comienzo

a tom ar no puedo

detenerme

2.-Creo que tengo un

consumo excesivo de

bebidas alcohélicas

3.-A menudo

fam iliares y amigos
me llaman la atencién

por miforma de beber

4.-He tenido rifias vy
accidentes bajo el
efecto de bebidas

Criterio de nocividad

tam bién llamado criterio

toxico, se cumple cuando

el consumo de alcohol
determina algun tipo de
dafio, que puede ser
biolégico como la

gastritis, la polineuropatia,
la cirrosis y otros;
psicoldégico como la
depresién, ansiedad,
culpa e inseguridad; o]
social com o la
degradacién en el trabajo,

pérdidas de empleo y

Nocividad; Si
responde

afirm ativam ente
los items 4 y 5 de

la pregunta 6.
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alcohdlicas

5.-He tenido

problem as de salud

debido al consumo de

bebidas alcohdlicas

6.-Me he embriagado
ligeramente mas de

doce veces alafio

parejas, escandalos

publicos, lim itacién

econdmica y otros.

Criterio de pérdida de

libertad gue igual

podiamos de esclavitud,
refiere

pues se a que el

sujeto progresivamente
deja de ser capaz de
decidir, sitoma o no tom a
y en el caso de iniciar el

consum o, cuando debe

detenerlo.

Criterio complementario
de etiguetado se
relaciona con lo gque
popularmente se conoce
com o “ponerle al
cartelito”. EIl etiquetado no
es mas que la valoracién
que otras personas
(aloetiguetado de alo,
gue significa alrededor) o
el propio sujeto
(autoetiquetado de auto,
que decir uno mism o)

hacen de si el consumo

del toxico es normal o

anorm al.

Esclavitud: Si

responde

afirm ativam ente

el ftems 1 de la

pregunta 6.

Etiquetado: Si
responde

afirm ativam ente
el item 3 de

pregunta 6.

(Aloetiquetado) vy

Si responde
afirm ativam ente

el item 2 de
pregunta 6

(Auto

etiquetado)
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1.7 Factores

favorecedor

Cualitativa

nominal

politémica

__Convivo con

personas que

consumen alcohol

Tengo amigos que

consumen alcohol

M is padres me
envian a comprar

bebidas alcohélicas

- Tengo personas
que m e sum inistran
dinero para comprar
alcohol

Tomo en la
escuela

Tomo en fiestas y

actividades recreativas

M i rendim iento

escolar es bajo

En ocasiones me
estreso y siento la

necesidad de tom ar

N o tengo

confianza y seguridad

en mimismo

Asisto a muchas

fiestas

Soy agresivo

Segun

favorecedores

consum o.

factores

del

Valores absolutos

y porciento.
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__Soy timido

estudio ni

ocasiones
ingiero bebidas

alcohdlicas y fumo

Tengo muchos

problem as con m i

fam ilia

Modalidade

S del
comportam i
ento ante el

consumo de

alcohol

Cualitativa

Ordinal

Abstinente:

Consumidor social:

Consumidor de riesgo:

Consumidor

perjudicial:

E | abstinente es

sencillamente no

consumir el producto vy

esta puede expresarse

indistintam ente durante

toda la vida o a partir de
una decision en los
consumidores.

Consumidor social de
alcohol incluye tanto al

bebedor de excepcion,

como al bebedor ligero vy
al moderado <cuyo limite
de norm alidad seria el

consumo 2 veces en la

semana de un cuarto de
botella de
whisky o su equivalente
en vino (una botella) o en

cerveza (seis medias

N o

bebidas

alcohdlicas

__Hasta

cuarto de

ingi

ero

botella

de ron semanal

_Un cua
botella de

veces

semana

_Tres

rto

ron

de

2

por

botellas

de cervezas

semanales
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botellas) en cada dia
considerado.
Consumidor de riesgo

En esta modalidad de

consum o, el sujeto

presenta adem &s, estados

de embriaguez ligera
(cierto grado de alegria
artificial y afectacion

discreta de la

coordinacion, suficiente

para ser peligrosa la
conduccibn de un
vehiculo) mas de doce

veces en el afo.

Consumidor perjudicial

se establece la etapa
llamada dependencia
alcohdlica y de no
detenerse el consum o,

aparecera la fase de

dependencia com plicada vy

la fase final representada

por el alcohdlico

vagabundo con notable

_Mas de un
cuarto de botella
de ron 2 veces

por semana.

__Méas de media

botella semanal

_2 botellas de

vino semanal

Entre 3 y 6
botellas de
cerveza semanal,
y Si marca
afirm ativam ente

item 6 de

pregunta 6

Una botella

de ron semanal

M as de 2
botella de vino

semanal

botella de
cerveza semanal
y si responde

afirm ativam ente
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deterioro de su los items 1,3,4 y

personalidad 5 de pregunta 6

Aspectos éticos:

A los adolescentes que fueron incluidos en el estudio, asi como a sus padres se
les explico el objetivo de explorar y mejorar el nivel de conocimiento sobre el uso
nocivo de alcohol y de los factores asociados como pueden ser la necesidad de
aliviar la ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresion, baja

autoestima y aceptaciéon socialdelconsumo de alcohol.

A los resultados se les aplicé el método porcentual, utilizdndose tablas de
contingencia. Se elaboré6 el informe final, teniendo en cuenta las normas de

redaccion de la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.
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DISCUSION Y RESULTADOS

Tabla 1- Distribucién de loa adolescentes seguln presencia delconsumo.

Ingestion de bebidas

N ° %
alcohdlicas
Si 132 84.61
N o 24 15.39
TOTAL 156 100

En la tabla 1 se constata que el 84,61 % de los adolescentes plantean que

ingieren bebidas alcohdlicas, mientras que solo el 15.38% refiere no consumir.

El estudio de Pérez y Scoppetta muestra que en Colombia el inicio del consumo
se encuentra alrededor de los 11 afios, siendo en los varones mas temprano y de
mayor intensidad, el 86,7 %, de los encuestados en las capitales declaré haber
consumido bebidas alcohélicas alguna vez en su vida, el 67 %, haberlo hecho en
el Gltimo afio, el 27, 9 %, en el Ultimo mes y el13 %, en la Gltima semana. A nivel

general, el 34,3 % declara no tomar (31).

En un estudio realizado en una muestra aleatoria entre la poblacién de la ciudad
de Valencia, con un rango de edades comprendido entre los 15 y 35 afios, se ha
encontrado que la edad de inicio en el consumo de alcohol es muy temprana,
oscilando entre los 15 y 20 afios. Los j6venes que comienzan a beber alcohol
mas temprano presentan un patron de consumo mas elevado que los que

em piezan en una etapa mas tardia (26).
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Tabla 2- Distribucién de los adolescentes segin edad de comienzo de ingestién

de bebidas alcohdlicas.

Edad de comienzo de

N ° %
ingestion
No tom o 24 15.39
Antes de los 15 afios 57 36.54
De 15 a 19 afios 75 48.07
Total 156 100

En la tabla 2 se constata que la edad de comienzo de ingestion de bebidas
alcohdlicas es del 48.07% en las edades entre 15 a 19 afios, lo que coincide con

la entrada al preuniversitarioy el 36.53% comenz6 a ingerir antes de los 15 afios.

Esto coincide con estudios realizados en los Gltimos afios que muestran que el
inicio del consumo de alcohol en adolescentes era del 20% en menores de 10
afios, 65% en adolescentes entre 10y 14 afflos y 15.8% entre 15 a 19 afios. Para
Barrios la mayoria de los adolescentes inician el consumo de alcohol y cigarrillo

entre los 10 y 12 afios.

En el estudio realizado en Colombia acerca del consumo de sustancias
psicoactivas, demostré6 que era mayor en edades, comprendido entre 12 y 17
afios, lo cual cont6é con una tasa del 66,2% . En relacién con las regiones, tanto la
region Oriental como Bogota, cuentan con una tasa del 85,1% de la prevalencia

de consumo de alcohol (11).
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Tabla 3- Distribucion de los adolescentes segun personas cercanas que

consumen bebidas alcohdlicas.

Personas cercanas que
N ° % n 156

consumen.

Padre 71 45.51
Madre 34 21.79
Tios 59 37.82
Profesores 14 8.97
Amigos 126 80.76
Vecinos 73 46.79
Hermanos 26 16.66
O tros 14 8.97

En la tabla 3 se observa que entre las personas cercanas a los adolescentes que
consumen bebidas alcohodlicas se encuentra en primer lugar los amigos (80.76% ),

seguido de los vecinos (46.79% ) y finalmente elpadre con un (45.51% )

Esto coincide con otros estudios realizados en donde se refleja que las causas
gue propician la ingestion de alcohol son diversas, influenciadas en su gran
mayoria por el medio en que se desenvuelven estas personas, ya sean por
"amistades” o que la influencia sea de algdn familiar como padres, hermanos,
tios, pareja, etc. En la literatura nacional se describe que alrededor del 50 % de

los adolescentes tenian padres con igual diagndstico (32)
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Otro estudio ha revelado que el inicio se suele producir en las fiestas familiares,
pero las primeras borracheras tienen lugar fuera de casa, junto a los amigos. La
cantidad de alcohol consumido esta muy relacionada con la edad, y son las

edades entre los 15-18 afios las que marcan elinicio delconsumo masivo (26).

Tabla 4- Distribucién de la muestra segun motivos por los que comenzdé a

consumir bebidas alcohdlicas.

M otivos N ° % n 156
No tom o 24 15.39
Por imitacion de padres 1 0.64
Por imitacioén de amigos 52 33,33
Para aliviar la ansiedad 0 0

Para sercomo los

5 3.20
dem &s
Para contradecir a mis

0 0
padres
Para sentirme menos

8 5.12
tim ido
Por curiosidad 56 35.89
Porque me embullaron 13 8.33
Para sentirme mas

5 3.20
adulto
Porque me gusta 62 39.74
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En esta tabla se muestra que el 39.74% de los adolescentes refiere como m otivo
para comenzar a ingerir bebidas alcohélicas “porque me gusta”, mientras que el
35.89% plantean que por curiosidad y el 33,33 % 1lo hace por imitacién de

amigos., lo que coincide con los resultados obtenidos en la tabla 3.

El otros estudios muestran que la motivacién de los adolescentes para ingerir
bebidas alcohdlicas registr6 que el 84.2% 1lo hace por divertirse en una fiesta, el
31.6% consume alcohol para sentirse mas hombre o mujer y porque en su casa
se bebe, mientras que el 26.5% manifesté que los ayuda a olvidar los problem as

(33).

También se sefiala que las motivaciones psicosociales que propiciaron la adiccion
alcoholica en los casos estudiados, se destaca que las dos causas fundamentales
sefialadas por los adolescentes y jovenes fueron el aburrimiento y la falta de

opciones, para un 78.1 % y la diversiéon en el tiempo libre para un 56.2% (34).
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Tabla 5-

Distribucion de los adolescentes segun cantidad vy frecuencia del

consumo de bebidas alcohdlicas
Cantidad y frecuencia N o %
No ingiero bebidas alcohdlicas 24 15,39
Hasta un cuarto de botella de ron

18 11,54
semanal
Un cuarto de botella de ron 2 veces

17 10,89
por semana
M a&s de un cuarto de botella 2

25 16,02
veces por semana
M as de media botella semanal 14 8,98
Una botella de vino sem anal - -
2 botellas de vino sem anal 7 4,48
Tres botellas de cervezas semanal - -
Entre 3 y 6 botellas de cerveza

46 29,48
semanal
Una botella de ron semanal 5 3,22
M &ads de 2 botella de ron semanal - -
M as de 6 botella de cerveza
semanal
Total 156 100
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La tabla 5 se muestra que el 29.48% de los adolescentes plantea que consumia
bebidas alcohélicas entre 3 y 6 botellas de cerveza semanal, mientras que el 16,
02% consume mas de un cuarto de botella dos veces por semana, y el 3,20 %

consume una botella de ron semanal.

Barrios encontré6 que en Colombia el alcohol y el cigarrillo eran frecuentemente
consumidos por los j6venes entre 10 y 24 afios, existiendo una mayor preferencia
por el alcohol. Para las mujeres su prevalencia era de 82.6% y para los hombres
de 85.2% . En Bogotd se encontré que el 33.5% de los jbvenes consumia alcohol
menos de 4 veces en el afio, el 0.7% lo hacia todos los dias y un 26% una a tres

veces en el mes.

Estos resultados coinciden con los realizados en Bogotd donde el tipo de bebida
mas consumida es la cerveza, ya que el 54.7% de los adolescentes mostraban
consumirla, el 23.1% <consumian aguardiente, el 14.5% otro tipo de bebidas
alcohélicas y el 11.8% preferian elron. La tendencia en la cantidad del consum o
de cerveza era de 1 a 3 botellas o latas, en el aguardiente media botella y en otro

tipo de bebidas un cuarto de botella, en elron un cuarto de botella (11).

En estudios realizados por la asociacion de Psiquiatras Argentinos muestran la
preferencia por parte de los adolescentes por la ingestién de la cerveza, lo que
pudiera jugar un papelen ello la existencia en el area de varios puntos de venta,
sumado a su condicién de bebida de baja graduacién alcohodlica y su precio mas
barato, lo cual la hace ideal para el consumo; y en cuanto a la motivacién,
prevalece la creencia en muchos adolescentes que divertirse y disfrutar es
sinénimo de consumo de bebidas alcohélicas (35), lo que <coincide con los
resultados encontrados en el Policlinico Joaquin Aguero de Camaguey, en el afio

2013 donde el 100% de los adolescentes prefieren la cervezas(36)

En otro estudio realizado en la ciudad de Corrientes- Argentina se n demostro
gue El tipo de bebida que mayormente consumen los adolescentes es la cerveza

53,9% ; sidra 47% y en menor medida, vino y mezclas (35)
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Tabla 6 Distribucién de los adolescentes segin criterios de nocividad esclavitud y

etiquetado

Criterios de nocividad
esclavitud y etiguetado N o % ni156
No puedo detenerm e 5 3,20
Autoetiquetado 0 0
Aloetiguetado 68 43,58
Rifas y accidentes 15 9,61
Dafios a la salud 1 0,64
Embriaguez ligera mas

78 50
de 12 veces en el afo,

En la tabla 6 se muestra que el 50% de los adolescentes han tenido embriaguez
larga mas de 12 veces en el afio, el 43,58% refieren que a veces son criticados
por sus amigos y familiares y el 9,60% plantea que han tenido en alguna vez

rifas o accidentes.

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de
transgresiones sociales como violaciones y rifias, practica de sexo sin medios de
proteccién, abandono familiar y laboral. Se vincula mundialmente con el 50 % de
las muertes ocurridas en accidentes de transito y el 30 % de los homicidios vy
arrestos policiales. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y determina el
30 % de las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis.
También se ha responsabilizado con casila mitad de los condenados por faltas y

delitos tan graves como asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera
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parte de los hechos delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las muertes

por accidentes. (36)

El alcohol es una sustancia adictiva que crea una dependencia similar al de las
drogas. En el caso de los adolescentes, adem 4&s ese riesgo es mucho mayor. Un
estudio realizado en Estados Unidos y publicado en la revista m édica Archives of
Pediatric and Adolecescent Medicine demostr6 que un 47% de las personas que
comienza a consumir alcohol antes de los 14 afios desarrollan una dependencia
en algdn momento a lo largo de su vida. Cuando se espera a los 21 afios para

empezar a beber alcohol, elriesgo de dependencia se reduce hasta el 9% (37)
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Tabla 7- Distribucién de los adolecentes segun factores favorecedores del
consumo.
Factores favorecedores delconsumo N © % n 156
Convivo con personas que consumen alcohol 22 14.10
Tengo amigos que consumen alcohol 107 68.58
Mis padres me envian a comprar bebidas

6 3.84
alcohdlicas
Tengo personas que me sum inistran dinero para

9 5,76
comprar alcohol
Tomo en la escuela 1 0,64
Tomo en fiestas y actividades recreativas 119 86,25
Mirendimiento escolar es bajo 2 1,28
En ocasiones me estreso y siento la necesidad de

9 5,76
tom ar
No tengo confianza y seguridad en mimismo 2 1,28
Soy agresivo 3 1,92
Soy timido 19 12,17
No estudio nitrabajo 0 -
En ocasiones ingiero bebidas alcohdlicas y fumo 56 35,89
Tengo muchos problemas con mi familia 2 1,28
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La tabla 7 muestra Ilos factores favorecedores del consumo de bebidas
alcohodlicas destacdndose en primer lugar tomo en fiestas y actividades
recreativas (86,25% ) y tengo amigos que consumen alcohol” 68.58% , seguido de
ocasiones ingiero bebidas alcohdlicas y fumo con un 47.5% .Estos resultados
coinciden con tabla 5, donde el mayor % consume los fines de semana, que es

donde generalmente los adolescentes asisten a actividades recreativas y fiestas.

Llama la atenciéon que esta relacionado el consumo de bebidas alcohdlicas con el

de cigarros, recordar que el alcoholes una droga portera

Cuando se analizo la relacién entre el tabaco y el alcohol en la cuidad de
corriente — Buenos Aires --se observo que solo el 24% de los j6venes que
consumian alcohol también tenian el habito de fumar, adem s es de destacar que
alcomparar entre ambos sexos la relacién entre elconsumo de alcoholy el habito
de fumar se observo un mayor consumo por partes de los jovenes de sexo

masculino, hallAndose una diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) (35)

Tabla 8- Distribucién de los adolescentes muestra segun modalidades de

comportamiento ante elconsumo de alcohol.

M odalidades N ° %

Abstinencia 24 15.39
Consumidor social 35 22,43
Consumidor de riesgo 92 58.97
Consumidor perjudicial 5 3.21
Total 156 100

Se constata que el 58,97% de los adolecentes son consumidores de riesgos y el

22,43% son consumidores sociales.
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El alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su consumo antes de los 18
aflos aumenta 5 veces la probabilidad que se genere una adiccién. EIl inicio de
consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la probabilidad de
padecer trastorno de personalidad e incrementa al doble el riesgo de ser

alcohodlico ante de los 24 afios. (28)

En un estudio epidemiolégico realizado en Venezuela con una muestra formada
por 1 600 ciudadanos DE 16 A 18 afos, estratificada por sexo, edad y clase
social, se ha reportado que el 86 % de las personas consumen bebidas
alcohodlicas con bastante frecuencia. Se ha sefialado que son bebedores sociales
el 4,7 %, son bebedores de riesgo el 12,1 %, son disfuncionales el 26,2 % y son
alcoholicos el 5,7 % . Estos resultados estan en relacién con el sexo, la edad y la
clase social. Se sefflala que en Venezuela la prevalencia de alcoholismo es tan

elevada como la de otros paises latinoamericanos y superior a algunos paises

industrializados. (20)
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CONCLUSIONES

El mayor por ciento del estudio consume bebidas alcohdlicas y comienzan a
ingerir alcohol entre los 15 y 19 afios. Los amigos, vecinos y los padres de los
adolescentes son las personas <cercanas que mas consumen bebidas. Entre los
m otivos para comenzar a ingerir bebidas alcohdlicas se encuentra “porque me
gusta”, “por curiosidad” y por “imitacién de amigos”. EIl 29,48% de los
adolescentes consume entre 3 y 6 botellas de cerveza semanaly la mitad de los
adolescentes ha tenido em briaguez ligera mas de 12 veces en el afio. Entre los
factores favorecedores de consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra tomar

en fiestas y actividades recreativas, tener amigos que consumen alcohol.

Predominan los adolescentes consumidores de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades de intervencion para promover el comportamiento
responsable ante el consumo de bebidas alcohé6licas en coordinacién con el
centro comunitario de Salud Mentaly el departamento del Instituto Nguyen Van

Troy.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Consentimiento inform ado:

M ediante este medio doy mi autorizacién para que mi hijo(a) participe en una
investigacion que se estd realizando en el Instituto Preuniversitario Nguyen Vang
Troy correspondiente al Municipio Morén sobre el comportamiento delconsumo de

alcohol en adolecentes del Consejo Popular

Firma del padre
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ANEXO 2

O bjetivo: Recoger informacién sobre las variables del consumo de bebidas

alcohdlicas en los adolescentes.

Fecha: enero 2014 a enero 2015

Lugar: Aulas del Instituto Preuniversitario " Nguyen Vang Troy”.

Universo: Constituida por 156 adolescentes de ambos sexos entre 15y 19 afios

delonceno grado Instituto Preuniversitario " Nguyen Vang Troy.

Encuesta.

El Departamento de medicina del Policlinico Sur de Morén estad realizando una
investigacion sobre elconsumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia, para lo
cual necesitamos su cooperacion. Las preguntas son faciles de responder y tienen
un caracter anénimo, por lo que le pedimos sea lo mas sincero posible al

contestar. GRACIAS.

DATOS GENERALES

Sexo:

i Qué edad tienes?

18 a

=13

os

19 a

1
o
%]
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1.2 A qué edad comenzd a ingerir bebidas alcohodlicas?

No tom o

Antes de los 15 afios

De 15 a 19 afos

1.3 De las siguientes personas margue con una x las que a su alrededor

consumen bebidas alcohdlicas

Padre

M adre

Hermanos (as)

Amigos (as)

Tios (as)

Profesores

Vecinos

Oros (Cuéales?

1.4 ;Porqué razén comenz6 a beber?

No tom o

Por imitacién de padres

Por imitacién de amigos

Para aliviar la ansiedad

Para sercomo los dem &s

Para contradecir a mis padres

Para sentirme menos timido

Por curiosidad

Porque me embullaron
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Para sentirme mas adulto

Porque me gusta

1.5 ;Con que cantidad y frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

1.6.

ud.

No ingiero bebidas alcohdlicas

Hasta un cuarto de botella de ron semanal

Un cuarto de botella de ron 2 veces por semana

M 4s de un cuarto de botella 2 veces por semana

M as de media botella semanal

Una botella de vino semanal

2 botellas de vino semanal

Tres botellas de cervezas semanales

Entre 3 y 6 botellas de cerveza semanal

Una botella de ron semanal

M &s de 2 botella de vino sem anal

M a&s de 6 botella de cerveza semanal

De las siguientes situaciones marque con un X las que tienen que ver co

Cuando comienzo a tomar no puedo detenerm e

Creo que tengo un consumo excesivo de bebidas alcohdlicas

A menudo familiares y amigos me llaman la atenciéon por miforma de beber

He tenido rifias y accidentes bajo el efecto de bebidas alcohdlicas

He tenido problemas de salud debido alconsumo de bebidas alcohodlicas

M e he embriagado ligeramente mas de doce veces al afio

n
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1.7 De las siguientes afirmaciones marque las que tiene que ver con Ud.

Convivo con personas que consumen alcohol

Tengo amigos que consumen alcohol

Mis padres me envian a comprar bebidas alcohdlicas

Tengo personas que me suministran dinero para comprar alcohol

Tomo en la escuela

Tomo en fiestas y actividades recreativas

Mirendimiento escolar es bajo

En ocasiones me estreso y siento la necesidad de tom ar

No tengo confianza y seguridad en mi mismo

Asisto a muchas fiestas

Soy agresivo

__Soy timido

No estudio nitrabajo

En ocasiones ingiero bebidas alcohdlicas y fumo

Tengo muchos problemas con mi familia

1.8 Existe algun otro elemento que Ud. quiera expresar sobre el

bebidas alcohélicas

consumo de
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