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RESUMEN

El alcoholismo es un riesgo potencialmente para la salud que puede conducir a la
muerte. Se realizd un estudio observacional, descriptivo en el C onsultorio Médico de
la Familia 150 del Policlinico Universitario "Raul Sanchez", en el municipio Pinar del
Rio, en el periodo comprendido desde el 1ro de agosto de 2008 hasta el 31 de
agosto de 2009, con el objetivo de determinar el comportamiento del con sumo de
alcohol en los adolescentes y jovenes en dicha area. El universo de trabajo estuvo
constituido por 102 adolescentes y jovenes. La muestra quedd constituida por 73
pacientes de manera intencional. Se excluyeron 29 adolescentes por diferentes
razones. En la investigacidn se utilizé como fuente de informacidén la encuesta y las
historias de salud familiares como técnicas de recoleccidon de datos. Se analizaron
variables como: la edad, motivaciones psicosociales para la ingestion de alcohol,
satisfaccion de las necesidades basicas, repercusiones familiares y sociales. Se
utilizé el método porcentual aritmético. Se constatd que existe una mayor
incidencia de la toxicomania en el grupo adolescente. La diversion en el tiempo libre
y la falta de opciones recreativas fueron las principales motivaciones psicosociales,
gran parte provenian de hogares con una regular satisfaccion de las necesidades
basicas, las tensiones familiares y los hurtos fueron la repercusion familiar mas
significativas, al igual que los escandalos publicos y riflas como repercusion social.

DeCS: ALCOHOLISMO/clasificacion, ADOLESCENTE.

ABSTRACT

Alcoholism is a potential risk factor to health status and it can lead to death. An
observational, descriptive study was conducted at No -150 family doctor's office
belonging to "Raul Sanchez" University Polyclinic during August 1st 2008 to August
31 2009. This study was aimed at determining alcohol addictions in adolescent and
young populations in this health area. The target group included 102 adole scents
and young people. The sample involved 73 patients intentionally. 29 adolescents
were excluded considering different reasons. The survey was processed as
information source and family health records as a data collection method. The
variables analyzed were: age, psychosocial motivations to alcohol intake,
satisfaction of basic needs, as well as family and social repercussions; using
percentage arithmetical method. Adolescents showed the highest incidence. Lack of
entertainment alternatives were the main psychosocial motivations, most of them
came from homes where basic needs were regularly covered, atmosphere of
tension in their homes and robberies represented the most significant repercussions
in families, together with public indecency and brawls as s ocial repercussion.

DeCS: ALCOHOLISM/classification, ADOLESCENT.

INTRODUCCION

El alcohol, del arabe al-kuhl (esencia o espiritu) es el producto de la fermentacion
de las sustancias vegetales®. Su uso como brebaje data de los propios albores de la
humanidad e inicialmente estas bebidas alcohdlicas tenian una finalidad religiosa,
que dio paso después a su consumo colectivo con fines festivos. En nuestros dias,



sea por la decisién personal, la facil adquisicién y la aceptacion social, ha habido un
incremento del consumo de bebidas alcohdlicas no solo por los adultos, sino por los
adolescentes.

Su causa principal es 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

La adolescencia es la etapa de la vida de paso de la infancia a la edad adulta del ser
humano y constituye un periodo transicional. En ella se establece la diferenciacion
especifica de todos los aspectos del desarrollo, o sea, fisico, mental, moral y social.
La adolescencia segun la Organizacion Mundial de Salud estd comprend ida entre los
10 y los 20 afos de edad. Dicha etapa es un periodo idéneo para la adopcion de
habitos y actitudes, especialmente en el uso de sustancias adictivas que
posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no son bien manejadas, y
llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad. 3

Esta época de la vida tiene una duracién variable, irregular y sin limites exactos.
Estd entre la adultez, intimamente relacionada con ambos periodos, en la que los
adolescentes necesitan desarrollar una autoestim a adecuada, saber lo que sus
padres piensan de ellos y la aceptacidn que les profesan. Representan esta
tendencia a la ambivalencia de manera que algunas veces actlan como nifios y en
otros momentos como adultos, pero son incapaces de escuchar consejos ni
orientaciones, por lo que suelen cometer errores en ocasiones muy importantes. La
adolescencia es una etapa de la vida durante la cual el nifio forja su individualidad,
crea un sistema de valores adultos y empieza a independizarse de sus padres. *

El consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va obligando al organismo a
requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama
"tolerancia aumentada" y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta
que llega a un limite en el que se invierte la supuesta resistencia y entonces
"asimila menos", por eso tolerar mas alcohol es en si un riesgo de alcoholizacion.

El uso de drogas constituye un obstaculo serio para el desarrollo psicolégico de los
jovenes, que impide su evolucién natural hacia la edad adulta, madura, al prolongar
la dependencia y la inmadurez. Para los adolescentes, entre quienes la droga mas
popular es el alcohol, éste constituye sin duda una droga peligrosa con
consecuencias que pueden poner en peligro la vida. Muchas veces las primeras
experiencias con el alcohol ocurren dentro de la familia, que influye en el proceso
de socializaciéon durante el principio y mediado de la infancia, mientras que la
influencia de los compafieros es mas importante durante la a dolescencia.?>

Se precisan algunas situaciones psicoldgicas que preceden al consumo de drogas en
los adolescentes, como son los problemas de identidad, la baja autoestima, la
tendencia al aislamiento y depresion, la impulsividad, las conductas rebeldes, los
conflictos en el rol sexual y otros problemas de salud mental. Son considerados
adolescentes con alto riesgo aquellos que presentan un perfil psicolédgico,
denominado comportamiento problema, caracterizado por tendencia a la
agresividad, con énfasis en la independencia personal y tendencia a actividades
relacionadas con los accidentes, uso de drogas y promiscuidad. °

El presente trabajo tiene como objetivo general caracterizar el comportamiento del
consumo de alcohol en adolescentes y jévenes, procedente s del Consultorio Médico
de la Familia (CMF) #150 del Policlinico Universitario "Raul Sanchez", de Pinar del
Rio desde el 1ro de agosto de 2008 hasta el 31 de agosto de 2009.



MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo en el Consu ltorio Médico de la
Familia (CMF) #150, correspondiente al Policlinico Universitario "Raul Sanchez", del
municipio Pinar del Rio, durante el periodo comprendido desde el 1ro de agosto de
2008 hasta el 31 de agosto de 2009, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de algunos factores de riesgos que predisponen al desarrollo de la
toxicomania por alcohol en adolescentes y jovenes.

El universo estuvo constituido por 102 pacientes, que son todos los adolescentes y
jovenes procedentes de dicha area de salud. Se tomd una muestra definitiva de 73
pacientes, 50 de ellos son adolescentes y 23 son jévenes, los cuales fueron
escogidos por un muestreo intencional por criterios y mediante previo
consentimiento informado; ademas, se les explicd el objetivo de es ta investigacion
y la necesidad de que fuesen sinceros mediante la libre expresion de sus opiniones
y/o criterios. También se enfatizd en la importancia que tendria su cooperacion, por
lo tanto, se requeria de sinceridad en todos los acapites de la encuest a,
aceptéandose de forma ética los criterios individuales y proposiciones.

Para la seleccion se emplearon los siguientes criterios de inclusion:
-Todo adolescente y joven que estuviera de acuerdo a cooperar con la
investigacion.

-Que estuvieran en plenas capacidades psiquico-mentales.

-Que estuvieran clasificado como bebedor.

Criterios de exclusion:
-Adolescente y joven que no se encuentren en el area.
-Adolescentes sin voluntariedad.

Se excluyeron de la muestra 29 pacientes y fueron todos aquellos que no
cumplieron con los criterios expuestos y a los que por alguna razén no se
encontraran en sus viviendas en el momento de la investigacidn por ingresos
hospitalarios (3), por encontrarse de viaje por la provincia (5), becados (11), y (10)
gue no tenian voluntariedad. Las variables objetos de estudio fueron: la edad, las
motivaciones psicosociales, la satisfaccion de necesidades basicas, repercusion
familiar, social y la actitud social desmoralizantes del consumo del alcohol.

La encuesta se aplicd a todos los adolescentes y jévenes de forma personalizada,
con la ayuda de enfermera y asistente de enfermeria del Consultorio Médico. Las
preguntas del cuestionario fueron sencillas y asequibles para cualquier grado de
escolaridad. El procedimiento cientifico de an alisis documental permitié revisar la
historia clinica familiar a fin de enriquecer los datos obtenidos en el cuestionario
aplicado al inicio del estudio.

Para el tratamiento de la informacidn se utilizé el software estadistico SPSS donde
se organizaron los datos en una base que contenia todas las variables mencionadas
anteriormente. Se utilizaron los métodos de la estadistica descriptiva y la
inferencial.

RESULTADOS

Se muestra la distribucion de adolescentes y jévenes que ingieren bebidas
alcohodlicas segun los grupos etareos. Se observa un destacado grupo de
adolescentes en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios con un 50,7% de la
muestra estudiada, tabla 1.



Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad. Consultorio Médico de la Familia

# 150, Policlinico Universitario "Raul Sanchez”. 1ro de agosto de 2008-31 de agosto
de 2009,

Grupo de edades (afios) | No %%

10-14 ¥3 17,8
15-19 37 50,7
20-24 16 || 219
25-29 Fi 9,6
Total £3 100

Sobre las motivaciones psicosociales que propiciaron la adiccion alcohdlica en los
casos estudiados, se destaca que las dos causas fundamentales senaladas por los
adolescentes y jovenes fueron el aburrimiento y la falta de opciones, para un
78.1% vy la diversion en el tiempo libre para un 56.2%, tabla 2.

Tabla 2. Motivaciones psicosociales de la muestra para la ingestion del alcohol.
Consultorio Médico de la Familia # 150. Policlinico Universitario "Raudl Sanchez”.
lro de agosto de 2008-31 de agosto de 2009,

Motivaciones psicosociales No %%
Diversidn en el tiempo libre 41 | 56,2

Aburrimiento y falta de opciones | 57 | 78,1

Imitacién o embullo 36 || 49,3
Aliviar tensiones 10 13,7
Relacidn con el trabajo 3 4.1
Para sentirse mas capaz 2 2,7
Por habito X 1,4

Al referirse a los factores socioecondmicos, un 56,2% de hogares encuestados con
un status regular en cuanto a la satisfaccion de las necesidades basicas, seguidos
en orden por hogares enmarcados en una categoria de mal para un 27,4%, tabla 3.



Tabla 3. Satisfaccidn de las necesidades basicas en los hogares de |la muestra
estudiada. Consultorio Médico de la Familia # 150, Policlinico Universitario “"Radl
Sanchez”. 1ro de agosto de 2008-31 de agosto de 2009,

Satisfaccion de las necesidades basicas | No %o

Bien 12 16,4
Regular 41 || 56,2
ral 20 27.4
Total 73 134

Se muestran las principales repercusiones familiares que engendra la toxicomania
alcohodlica entre los casos estudiados. En 64 nucl eos familiares la presencia de
tensiones y dificultades se expresa como repercusion familiar a partir del consumo
de alcohol para un 87,7%. Al analizarse las demas repercusiones en orden de
incidencia se encontré6 que predominaron los hurtos hogarefios y la violencia
intrafamiliar para un 64,4% y un 21,9% respectivamente, tabla 4.

Tabla 4. Repercusiones familiares de la toxicomania por alcohol en la muestra
estudiada. Consultorio Médico de la Familia = 150. Policlinico Universitario "Radl
Sanchez”. 1ro de agosto de 2008-31 de agosto de 2009,

Repercusiones familiares | No %

Tensiones y dificultades 64 | 87,7
Hurtos hogarefios 47 || 64,4
Violencia intrafamiliar 16 21_.9
Desmembramiento familiar 8 10,9
Rechazo familiar g 6,8
Afectacion econdmica 4 g5
Minguna repercusidn familiar 2 2,7

En relacion a las repercusiones sociales de la toxicomania por el alcohol, se obtuvo
el escandalo publico con un 65,7% vy las rifias con 56,2% fueron las repercusiones
sociales que mas se presentaron en los adolescentes y jévenes, tabla 5.



Tabla 5. Repercusiones sociales de |3 toxicomania por alcohol en la muestra
estudiada. Consultorio Médico de la Familia # 150. Policlinico Universitario “"Radl
Sanchez”. 1ro de agosto de 2008-31 de agosto de 2009,

Repercusiones sociales No 9%
Escandalos publicos 48 || 65,7
Rifias callejeras 41 | 5B,2
Hurtos 23 [[31,5
Arresto policial 17 ||:23,3
Maltrato a la propiedad social g 12,3
Actitudes sociales desmoralizantes 3 4,1
Minguna 15 || 20,5

DISCUSION

En el mundo se sefiala que mas del 58 % de los alcohdlicos tienen entre los 15 -25
afnos de edad y mas del 65% de ellos estan en edad plenamente productiva. En
Cuba cerca del 52% de los estudiantes de nivel superior consumen bebidas
alcohdlicas y mas de 62 500 adolescentes procedentes de otras instituciones
estudiantiles aprovechan la estancia en sus hogares durante el fin de semana para
beber con sus amigos. %’

La ingestion en los adolescentes es debido a la situacion actual de mayor
disponibilidad y venta de bebidas, a la existencia de un mayor numero de
actividades sociales donde el alcohol es el principal animador, y una facil
adquisicion y accesibilidad, a la tolerancia familiar y social al consumo y a una
mayor independencia alcanzada en estas edades. 3

Este estudio se asemeja a lo reportado por Lépez Ramirez,® en relaci6n al
predominio de jévenes que ingirieron bebidas alcohdlicas como una forma de
diversion durante el tiempo libre.

El alcohol como eleccidn escapatoria del adolescente de todo aquel marco
perjudicial para él y las complicaciones del alcoholismo no sélo afectan al individuo
qgue lo consume, sino que deterioran la estructura de su familia y la i nteraccion con
la sociedad. Muchos autores han estudiado la dinamica familiar en el hogar de
procedencia del alcohdlico y sefalan su coincidencia con la llamada "crisis familiares

no transitorias".® 1°

Otros resultados acerca de la satisfaccion de las ne cesidades basicas coinciden con
mayor incidencia de alcoholismo entre adolescentes y jovenes que viven en familias
catalogadas como regular.!' En la literatura internacional se reporta que una
deficiente satisfaccion de las necesidades basicas puede conlle var al desarrollo de la
drogadiccién entre los adolescentes y jévenes. La satisfaccion de las necesidades
basicas, algunos autores la consideran como un factor de riesgo predisponente a la
toxicomania por alcohol, ya que al satisfacerse de forma parcial la s necesidades



basicas, esto puede crear un estado de tension intrafamiliar con la ruptura del
equilibrio arménico. *?

Segun las referencias de los familiares del adolescente y el joven consumidor de
alcohol, se encontré que la mayoria roban a sus padres, a buelos, hermanos y tios,
ya que estos le privan de presupuestos para evitar que continden bebiendo con sus
amigos y compafieros.!®> Muchas familias opinan como el grupo de amistades, con
quienes los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo, constituye un o de los
principales promotores del hurto hogarefio, y otras actitudes que posibilitan la
adquisicion del téxico. Esto constituye otra de las causas influyentes en que los
adolescentes y jovenes tengan un papel vulnerable como factor de riesgo ante el
alcoholismo.**

Numerosos adolescentes y jovenes participan en rifias durante el transcurso de
actividades recreativas bajo los efectos del alcohol. Durante esta etapa de la vida
los individuos son muy compulsivos, y aunque desconocen el dafio que causa a la
sociedad, el factor de riesgo adolescente joven alcohdlico propician estas actitudes
dafiinas 1r;acia sus semejantes generando un ambiente de violencia y tensiones
sociales.

En el area de salud estudiada es real esta problematica, se han producido
manifestaciones sociales que deben ser analizadas, como por ejemplo, la costumbre
de beber en lugares publicos sin festividad popular, la aceptacion del consumo de
bebidas alcohdlicas por los adolescentes y jévenes para cualquier actividad
recreativa, la avidez por el consumo en lugares de expendio, que a su vez, han
proliferado en numero y ampliado su horario de venta, demostrdndose una
aceptacidn casi incondicional hacia el consumo de alcohol.

Se concluye que existe una mayor incidencia de la toxicomania en el grupo
adolescente. La diversion en el tiempo libre y la falta de opciones recreativas fueron
las principales motivaciones psicosociales. Gran parte provenian de hogares con
una regular satisfaccién de las necesidades basicas, las tensiones familiares y los
hurtos fueron la repercusion familiar mas significativas, al igual que los escandalos
publicos y rifias como repercusion social.
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