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Resumen

Introducción: en Uruguay el alcohol es la droga

más consumida con impacto negativo en la salud

estimulando conductas de riesgo.

Objetivos: describir la frecuencia de consumo de

alcohol en niños y adolescentes hospitalizados en

el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario

Pereira Rossell (HP-CHPR). Conocer características

del consumo, factores de riesgo y protectores.

Metodología: encuesta basada en guía de

detección de consumo de alcohol e intervención

breve del MSP y MIDES (2013) a pacientes entre 9

a 15 años, a las 24 horas de hospitalizados en

cuidados moderados, independiente del motivo de

ingreso. Período: 01 de febrero de 2015 al 31 de

marzo de 2015. Variables: edad, sexo, consumo,

días, patrón, riesgo, percepción de repercusiones,

factores de riesgo y protectores.

Resultados: se incluyeron 202, edad media 12

años, 79% 11 años. El consumo estaba presente

en 9% de los <11 años y en 47% de los mayores.

El consumo fue experimental en la mayoría. Se

constataron 17 episodios abusivos. La mayoría

niega repercusiones por el consumo. Factores

protectores: educación 78 (100%), referentes 62

(79%), apoyo familiar 67 (86%).Factores de riesgo:

enfermedades crónicas 26 (33%), inestabilidad

emocional 30 (38,5%), violencia familiar 17 (22%),

consumo intrafamiliar 62 (80%).

Discusión: no hay estudios nacionales que

aborden esta problemática desde el tercer nivel de

atención. El alcohol es una droga socialmente

aceptada y la de inicio más temprano. Al aumentar

la edad aumenta el patrón abusivo. Es importante

su detección en diferentes escenarios de salud con

estrategias de abordaje y seguimiento.
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Summary

Introduction: in Uruguay alcohol is the most abused

drug with a negative impact on health that

encourages risky behaviors.

Objectives: to describe frequency of alcohol

consumption among children and adolescents

hospitalized in the Pereira Rossell Pediatric Hospital

and to learn about its characteristics, impact, risks

and protective factors.

Methodology: a survey based on Alcohol

Consumption Detection Guide  and a brief

intervention by the Ministry of Health and the Ministry

of Social Development (2013) to patients aged 9-15

years, 24 hours after being hospitalized in transitional

care, regardless of the reason for admission. Period:

February 1 to March 31, 2015. Variables: age, sex,

alcohol use, drinking days, risk pattern, awareness of

consequences, risk and protective factors.

Results: 202 patients were included in the study.

Average age: 12 years, 79% ³11 years. Alcohol use

was present in 9% of those < 11 and in 47% of those

over 11 years old. In most cases children and

teenagers  had just tried it. In seventeen cases, there

was alcohol abuse. Most children and adolescents

denied the consequences of alcohol use. Protective

factors are the following: education 78 (100%); role

models 62 (79%); family support 67 (86%). Risk

factors: Chronic diseases 26 (33%); emotional

instability 30 (38.5%); domestic violence 17 (22%);

abusive domestic consumption 62 (79.5%).

Discussion: there are no national studies that

address this problem from the third level of care.

Alcohol is a socially accepted drug. The older

consumers get, the more abusive the pattern is. The

importance of screening in different health scenarios

is evident, and strategies to address and follow up the

condition are necessary.
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Introducción

El con su mo de al cohol im pac ta de for ma ne ga ti va en la
sa lud de los ado les cen tes y es ti mu la con duc tas de ries-
go (1). En esta eta pa de la vida el ce re bro es un ór ga no en
de sa rro llo y como tal es un or ga nis mo plás ti co que pue-
de ser mol dea do por lo apren di do. El con su mo de al-
cohol pue de blo quear tem po ral men te esta plas ti ci dad
ce re bral (2). El gra do de ries go por el uso abu si vo de al-
cohol va ría en fun ción de la edad, sexo y otras ca rac te-
rís ti cas bio ló gi cas del con su mi dor, así como de la si tua-
ción y el con tex to en que se bebe (1). Sin em bar go la
Aso cia ción Mé di ca Ame ri ca na ad vier te que cual quier
con su mo de al cohol por mí ni mo que sea po see un efec-
to ne ga ti vo prin ci pal men te so bre la per cep ción de las
ha bi li da des que pone en ries go la sa lud y se gu ri dad (3).
Por otro lado, el con su mo de al cohol cons ti tu ye un pro-
ble ma de sa lud pú bli ca. La 6° Encues ta Na cio nal so bre
Con su mo de Dro gas en Estu dian tes de Ense ñan za Me-
dia (2013), rea li za da a ado les cen tes es co la ri za dos de 13
a 17 años evi den ció que el al cohol si gue sien do la dro ga
de con su mo pro ble má ti co más uti li za da en Uru guay y la
de ini cio más tem pra no. Se re por tó que 8 de cada 10 ha-
bían con su mi do al cohol al gu na vez en su vida y 7 de
cada 10 en el úl ti mo año. Casi 1 de cada 3 ha bía te ni do
uno o más epi so dios de con su mo abu si vo de al cohol en
los úl ti mos 15 días(4).

Des de el sis te ma sa ni ta rio se ha co men za do a en fa ti-
zar la im por tan cia de la de tec ción tem pra na de con su mo
de al cohol en los ado les cen tes e im pul sar que la mis ma se
rea li ce du ran te el con trol de sa lud anual, for man do par te
del abor da je in te gral del ado les cen te, co mo lo ex pli ci ta la
Guía de Abor da je a la Sa lud Inte gral de Ado les cen tes en
el Pri mer Ni vel de Aten ción (2009)(5). Tam bién se ha in-
cor po ra do es ta te má ti ca en la his to ria clí ni ca del Sis te ma
Infor má ti co del Ado les cen te (SIA) CLAP/SMR -
OPS/OMS.

A pe sar de con tar con es tas he rra mien tas, con ti núan
exis tien do di fi cul ta des en el equi po de sa lud pa ra lo grar
pes qui sar el con su mo de al cohol y su pos te rior abor da je.
Es ne ce sa rio con tar con otros ins tru men tos que sir van de
guía pa ra iden ti fi car el con su mo y rea li zar una in ter ven-
ción per ti nen te. Se de be sen si bi lli zar a to dos los pro fe-
sio na les de la sa lud del im por tan te rol que jue gan en la
pre ven ción del con su mo pro ble má ti co de dro gas, in clu-
yen do el alcohol.

Desde 2013 el MSP im pul sa una es tra te gia de se gui-
mien to a ado les cen tes y jó ve nes de 10 a 24 años con
con su mo pro ble má ti co de al cohol que con sul ten en un
ser vi cio de aten ción de ur gen cia o ser vi cios de emer gen-
cia mé di ca mó vi les por in to xi ca ción al cohó li ca o por si-
tua cio nes en que el al cohol sea de ter mi nan te en la ocu-
rren cia del he cho que de ter mi na la pér di da del es ta do de



sa lud. Se es ta ble ce que de be re fe ren ciar se a un es pa cio
ado les cen te para la realización de una eva lua ción
integral de salud (6).

La de tec ción tem pra na del con su mo de al cohol du-
ran te la con sul ta en los di fe ren tes ni ve les de aten ción,
pre vio a la apa ri ción de un con su mo pro ble má ti co es
esen cial pa ra lo grar una in ter ven ción opor tu na. El pro-
gra ma Ado les cen cia y Ju ven tud del MSP im pul só la tra-
duc ción y adap ta ción de una guía ela bo ra da por el Insti-
tu to Na cio nal so bre el abu so de al cohol y al coho lis mo
de Esta dos Uni dos con el fin de eva luar los di fe ren tes
gra dos de con su mo se gún el gru po eta rio y la in ten si dad
del mis mo pu dien do ca te go ri zar el ries go. Es de fá cil
apli ca ción en di fe ren tes es ce na rios, con sul to rio y ser vi-
cios de emergencia (7-9).

A par tir de 2013 el Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros-
sell (CHPR) cuen ta con una Uni dad de Asis ten cia a
Ado les cen tes hos pi ta li za dos con un abor da je in te gral e
in ter dis ci pli na rio in de pen dien te del mo ti vo de in gre so.
En es te con tex to, la de tec ción y abor da je del con su mo
de al cohol cons ti tu ye un pilar esencial dentro de sus
funciones.

Objetivos
 Des cri bir la fre cuen cia de con su mo de al cohol en ni-

ños y ado les cen tes hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Pe-
diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Rossell
(HP-CHPR).

 Co no cer las ca rac te rís ti cas y re per cu sio nes de los
ado les cen tes que re fie ren consumo.

 Re le var los fac to res de ries go y pro tec to res de con-
su mo de los ni ños y ado les cen tes incluidos.

Metodología
Di se ño: es tu dio trans ver sal. Se rea li zó una en cues ta
para de tec tar el con su mo de al cohol ba sa da en la Guía
de de tec ción de con su mo de al cohol e in ter ven ción bre-
ve del MSP y Mi nis te rio de De sa rro llo So cial (MIDES)
del 2012. Fue administrada por los autores.

Pe río do: 1 de fe bre ro al 31 de mar zo del 2015.
Cri te rios de in clu sión: ni ños y ado les cen tes de 9 a

15 años, a las 24 ho ras de hos pi ta li za dos en cui da dos
mo de ra dos del HP-CHPR, in de pen dien te del motivo de
ingreso.

Cri te rios de ex clu sión: in ca pa ci dad pa ra res pon-
der, no otor gar el con sen ti mien to in for ma do, o no es tar
en con di cio nes óp ti mas de sa lud en el mo men to de la
entrevista.

Va ria bles: edad, se xo, mo ti vo de con sul ta, con su-
mo de al cohol.

En aque llos ni ños o ado les cen tes en los cua les se de-
tec tó con su mo de al cohol se re le vó: días en el úl ti mo

año, pa trón, lu gar, epi so dios abu si vos, be bi da de pre fe-
ren cia, prin ci pal mo ti vo, co no ci mien to por los fa mi lia-
res. Se pre gun tó la per cep ción de la re per cu sión del con-
su mo (con duc tas se xua les de ries go, si nies tros de trán si-
to, tras tor nos del sue ño, pér di da de me mo ria, ma les ta res
gas troin tes ti na les, cam bios en la con duc ta ali men ta ria y
con duc tas vio len tas) (10,11). Se pesquisó asociación con
otras drogas (tabaco, marihuana y cocaína).

En to dos los ni ños y ado les cen tes in clui dos se re le-
vó fac to res de ries go/pro tec tor para el con su mo de dro-
gas: pre sen cia de en fer me da des cró ni cas, ideas de au-
toe li mi na ción, vio len cia (a tra vés del re la to es pon tá-
neo), con su mo in tra fa mi liar de al cohol y otras dro gas,
in clu sión en cen tros edu ca ti vos, pre sen cia de un pro-
yec to de vida, re fe ren tes adul tos, apo yo fa mi liar y ac ti-
vi da des re crea ti vas.

De fi ni cio nes ope ra ti vas
Para ca te go ri zar el pa trón de con su mo se con si de ró:
 Expe ri men tal: si tua ción de con tac to ini cial con la

sus tan cia.
 Oca sio nal: con su mo in ter mi ten te, sin pe rio di ci dad

fi ja y con lar gos in ter va los de abstinencia.
 Ha bi tual: uti li za ción fre cuen te de la dro ga, más de

52 días en el año (12).

Epi so dio abu si vo: inges ta de tres tra gos en mu je res de
9 a 15 y va ro nes de 9 a 13 años o in ges ta de cua tro tra gos
en va ro nes de 14 y 15 años. Por ra zo nes me to do ló gi cas se
con si de ró epi so dios de abu so a la in ges ta de más de tres
tra gos in de pen dien te del sexo y edad. Un tra go de be bi da
equi va le a dos uni da des de be bi da es tán dar (UBE). La
UBE co rres pon de a 10 g de al cohol puro (eta nol). Un tra-
go equi va le a una lata de cer ve za, un vaso de vino o una
me di da de be bi da des ti la da (8).

El ries go de con su mo se ca ta lo gó en ba jo, mo de ra do
o al to se gún la fre cuen cia de con su mo en el úl ti mo año y
la edad. La fi gu ra 1 ilus tra las ca te go rías de ries go (8).

Con su mo pro ble má ti co: uso re cu rren te de dro gas
que pro du ce al gún efec to per ju dicial pa ra la per so na o su
en tor no, co mo pro ble mas de sa lud, en las re la cio nes in ter-
per so na les, le ga les e in cum pli mien to de obli ga cio nes (12).

Aná li sis de da tos: fre cuen cias ab so lu tas y re la ti vas
pa ra va ria bles cua li ta ti vas; me di das de ten den cia cen tral
pa ra las cuan ti ta ti vas.

Se uti li zó el test de chi cua dra do de Pear son pa ra
com pa rar va ria bles cua li ta ti vas. Se con si de ró sig ni fi ca-
ti vo p<0,05.

Pa ra pro ce sar los da tos se uti li zó Excel 2013.
Aspec tos éti cos. Fue apro ba do por el co mi té de éti ca

del HP-CHPR. Se so li ci tó con sen ti mien to in for ma do a
los ado les cen tes y sus re fe ren tes adul tos. En aque llos ni-
ños o ado les cen tes en que se de tec tó con su mo de al-
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cohol, se con tac tó con el equi po de sa lud tra tan te pa ra
con ti nuar con el abor da je al al ta.

Resultados
Se hos pi ta li za ron 350 ni ños y ado les cen tes en tre 9 y 15
años en cui da dos mo de ra dos en el pe rio do de es tu dio.
Se in clu ye ron 202. Se ex clu ye ron 148, de los cua les 76
no estaba en con di cio nes de sa lud óp ti mas en el mo-
men to de la en tre vis ta y 21 no otor ga ron con sen ti mien to
in for ma do. Al res to (51) se otor gó alta an tes de las 24
ho ras del in gre so.

La me dia de edad fue de 12 años, 159 (79%)  11
años, 107 (53%) de se xo fe me ni no. Los mo ti vos de con-
sul ta se mues tran en la ta bla 1. Pre do mi na la pa to lo gía
psi co so cial (n=46).

Re fi rie ron con su mo de al cohol 78 (38,6%). La ta bla
2 mues tra la fre cuen cia de con su mo se gún edad y la fre-
cuen cia que re por tan con su mo por par te de los amigos.

Al eva luar el ries go de los ado les cen tes de 11 o más
años se gún el nú me ro de días de con su mo en el úl ti mo
año, se iden ti fi có 64 (85%) con ries go mo de ra do y 10
(15%) con al to riesgo.

La ta bla 3 mues tra el pa trón de con su mo dis tri bui do
por edad. To dos los ca sos de los me no res de 11 años el
con su mo ex pe ri men tal fue en su ho gar. En los ado les-
cen tes de 11 o más años, el con su mo ex pe ri men tal fue en
el ho gar n= 33 (52%), fies tas n=27 (42%) y en la ca lle n=

Ve ró ni ca Ama ro, Joa quín Fer nán dez, Mar ga ri ta Gon zá lez y co la bo ra do res • S43

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2016; 87(su ple men to 1)

Tabla 1. Motivos de consulta según patología.

Motivos de consulta FA FR%

Trastorno de la esfera psíquica y del
comportamiento

46 23%

Traumatismos y lesiones accidentales 34 17%

Patología quirúrgica 30 15%

Dolor abdominal no específico 27 13%

Enfermedades infecciosas 20 10%

Enfermedades respiratorias agudas 19 9%

Probable abuso sexual y malos tratos 7 3,5%

Enfermedades del sistema nervioso 6 3%

Diabetes mellitus 5 2,5%

Enfermedades del sistema circulatorio 4 2%

Otros 4 2%

Total 202 100%

Tabla 2. Frecuencia de consumo individual y de amigos

< 11 años n= 43  11 años n= 159

Consumo n FR% n FR%

Sí 4 9 74 47

No 39 91 77 48

No responde 0 0 8 5

Total 43 100 159 100

Consumo de amigos < 11 años n= 43  11 años n= 159

Sí 5 12 68 43

No 36 84 85 53

No responde 2 4 6 4

Total 43 100 159 100

Figura 1. Niveles de riesgo por edad y frecuencia de
consumo en el último año
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4 (6%). El con su mo oca sio nal o ha bi tual se re por ta en
fies tas o en el ho gar. Só lo uno de ellos con su me con
mayor frecuencia en la calle.

Se iden ti fi ca ron 17 epi so dios abu si vos, uno re fi rió
con su mir más de 12 tra gos en una opor tu ni dad. Se tra ta-
ba de un ado les cen te de 14 años de se xo fe me ni no, ins ti-
tu cio na li za da en Insti tu to de la Ni ñez y Ado les cen cia
del Uru guay (INAU) que in gre só por un in ten to de au-
toe li mi na ción y que re fi rió múl ti ples re per cu sio nes en
es ta oca sión (epi so dio de vio len cia, si nies tro de trán si to
y pér di da de me mo ria). La ta bla 4 mues tra edad y la fre-
cuen cia de rei te ra ción de los epi so dios abusivos. En 13
casos sus referentes adultos co no cían lo sucedido.

Las be bi das con su mi das con ma yor fre cuen cia
fue ron cer ve za 38 (49%), vi no 23 (30%), des ti la das
sie te (9%), más de una 10 (12%). Nin gu no con su mió
ener gi zan tes. Tam po co re fi rie ron co no ci mien to de
otras nue vas for mas de con su mo (“tam pod ka”, “eye-
ba lling” y “oxy-shots”, to das ellas des via cio nes del con-
su mo “bin ge drink”).

Re fi rie ron que el prin ci pal mo ti vo de con su mo fue:
“pa ra pro bar” 33 (42%); por di ver sión 25 (32%); por que
“le gus ta” 10 (13%) y por que “los ami gos lo ha cen” tres
(4%). Re fi rie ron otros mo ti vos dos (3%), no sa ben el
mo ti vo cinco (6%).

Los re fe ren tes adul tos co no cían la si tua ción de con su-
mo en 62 (80%) ca sos. Se de tec tó un con su mo pro ble má ti-
co a tra vés de la per cep ción de las re per cu sio nes del con su-
mo en 12 ado les cen tes, nue ve de los cua les coin ci den con
los que re fie ren epi so dios abu si vos. Re fi rie ron con duc tas

se xua les de ries go dos, si nies tros de trán si to tres, pér di da
de me mo ria uno, ma les ta res gas troin tes ti na les sie te, cam-
bios en la con duc ta ali men ta ria dos, con duc tas vio len tas
seis. Nin gu no re la tó tras tor no del sue ño.

Con su mie ron otras sus tan cias 12 (15%); ma rihua na
tres, ta ba co cua tro, ma rihua na y ta ba co cua tro, ta ba co y
co caí na uno. La ta bla 5 mues tra los fac to res pro tec to res
y de ries go de los ni ños y ado les cen tes que re fi rie ron
consumo y los que no.

Discusión

En este tra ba jo se apli có la Guía de bol si llo para de-
tec ción de con su mo de al cohol e in ter ven ción bre ve
para ado les cen tes y jó ve nes, que co men za ron a pro-
mo ver el MSP y el MIDES des de el año 2012(7). Se
uti li zó esta he rra mien ta por su fá cil apli ca ción y su
uti li dad para de tec tar ries go tem pra no y pre ve nir los
pro ble mas re la cio na dos con el al cohol. Con sis te en
rea li zar dos pre gun tas que se pue den in cor po rar rá pi-
da men te en la en tre vis ta en cual quier es ce na rio que el
ado les cen te con sul te. No es de uso ex clu si vo para el
pri mer ni vel de aten ción. Es el pri mer ins tru men to
que in clu ye in da gar el con su mo en los ami gos para
me jo rar la de tec ción de este pro ble ma. Per mi te iden-
ti fi car a ni ños y ado les cen tes con ini cio de con su mo a
eda des tem pra nas y aler tar cuan do un ami go con su-
me, con si de rán do lo un fac tor de ries go. Asi mis mo
pue de ser una pre gun ta fa ci li ta do ra para el ini cio del
abor da je de la te má ti ca(8).

Tabla 3. Distribución del patrón de consumo según edad

< 11 años n= 4  11 años n= 74

Patrón de consumo n FR% n FR%

Experimental 4 100 64 86,5

Ocasional 0 0 9 12

Habitual 0 0 1 1,5

Total 4 100 74 100

Tabla 4. Episodios abusivos según la edad

Edad (en años) 11 12 13 14 To tal

Más de un episodio 0 1 2 9 12

Único episodio 1 1 0 3 5

Total 1 2 2 12 17



Este tra ba jo es la pri me ra co mu ni ca ción na cio nal
que re por ta la fre cuen cia del con su mo de al cohol en
ni ños y ado les cen tes hos pi ta li za dos. Se en con tró que
ca si 40% de los ni ños y ado les cen tes en tre 9 y 15 años
in clui dos ha bían con su mi do al cohol al gu na vez en su
vi da. El 5% de los que re fi rie ron con su mo eran me no-
res de 11 años. Esto re fle ja la im por tan cia de rea li zar
la pes qui sa a eda des tem pra nas. Se gún el Obser va to-
rio Na cio nal de Dro gas (2014) la edad pro me dio de
ini cio del con su mo de al cohol es de 12,8 años, pe ro
14% ha ex pe ri men ta do con el al cohol an tes de cum-
plir los 12 años (4).

En es ta se rie re fi rie ron con su mo ex pe ri men tal 9 de
ca da 10 ado les cen tes, en una opor tu ni dad, y la ma yo ría
en el ho gar o en fies tas fa mi lia res. Esto se de be en par te a
que el al cohol es una dro ga so cial men te acep ta da (9). Al
au men tar la edad apa re ce un fran co pa trón abu si vo. En
es te tra ba jo se de tec tó con su mo oca sio nal o ha bi tual en
po cas ca sos y a eda des más avan za das. Los ado les cen tes
que re fi rie ron es te pa trón de con sumo te nían en su ma-
yo ría 13 o 14 años, al igual que los que re fi rie ron epi so-
dios abu si vos. Es es pe ra ble que du ran te la ado les cen cia
se bus que ex pe ri men tar, sin em bar go es de fun da men tal
im por tan cia abor dar tem pra na men te el ini cio y con si de-
rar lo co mo puer ta de en tra da pa ra otras dro gas(2). El con-
su mo ex pe ri men tal no im pli ca que se con ti núe con el
con su mo o se trans for me en pro ble má ti co.  En es ta se rie
no se va lo ró la de pen den cia a la sus tan cia.

La Aca de mia de Pe dia tría re co mien da que apar te de
pre gun tar anual men te so bre el con su mo de las dro gas

psi coac ti vas, in clui das el al cohol, se pes qui se con he rra-
mien tas va li da das el ries go de con su mo pro ble má ti co,
abu so o de pen den cia(10).

El con su mo de ries go cons ti tu ye un pa trón que au-
men ta el ries go de con se cuen cias ad ver sas pa ra el be be-
dor o pa ra los de más. Iden ti fi car lo es im por tan te pa ra
pla ni fi car es tra te gias de in ter ven ción (11). El abu so es de-
fi ni do por el DSM V co mo un pa trón de sa dap ta ti vo de
con su mo de sus tan cias que con lle va un de te rio ro o ma-
les tar clí ni ca men te sig ni fi ca ti vo du ran te un pe rio do de
12 me ses en una de las si guien tes áreas vi ta les co mo, in-
ca pa ci dad pa ra cum plir las obli ga cio nes; con su mo de si-
tua cio nes pe li gro sas co mo con duc ción de vehícu los;
pro ble mas le ga les; con su mo a pe sar de di fi cul ta des so-
cia les o in ter per so na les aso cia das. La adic ción es de fi ni-
da por la OMS co mo un es ta do psí qui co y a ve ces fí si co,
de la in te rac ción en tre un or ga nis mo vi vo y un pro duc to
psi coac ti vo, con mo di fi ca cio nes de la con duc ta, con de-
seo in con tro la ble de con su mir la dro ga, con ti nua o pe-
rió di ca men te (1,12). Sin em bar go, se de be con si de rar que
cual quier con su mo en ni ños o ado les cen tes me no res de
11 años es de ries go al to. En los  11 años se pue de ba sar
el ries go se gún los días de con su mo anua les, co mo se
rea li zó en es te tra ba jo. Pe ro pa ra ca te go ri zar el ries go de
for ma más pre ci sa es im por tan te co no cer los epi so dios
de con su mo abu si vo y las re per cu sio nes a cor to y lar go
pla zo que le ha oca sio na do. En Argen ti na se ha rea li za do
una adap ta ción trans cul tu ral y va li da ción del test
CRAFFT que per mi te ca te go ri zar el ries go en los que re-
fie ren con su mo(13). Po dría ha ber si do una he rra mien ta
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Tabla 5. Factores protectores y de riesgo de los niños que refirieron consumo y de los que no.

Factores de riesgo/protectores Refirieron consumo n=78 No refirieron consumo n=116

n (%) n (%)

Enfermedades crónicas 26 (33) 47 (41)

Ideas de autoeliminación* 30 (38) 10 (13)

Relato espontáneo de violencia 17 (22) 20 (17)

Consumo familiar de alcohol* 62 (79) 19 (16)

Consumo familiar otras drogas¨* 25 (32) 14 (12)

Inclusión en centros educativos 78 (100) 116 (100)

Referentes adultos 62 (79) 111 (96)

Apoyo familiar 67 (86) 111(96)

Actividades recreativas 67 (86) 115 (99)

Proyecto de vida 65 (83) 86 (74)

*p0,05
No se in clu yen los ocho ca sos que no res pon den a las pre gun tas para de tec ción de con su mo.



com ple men ta ria a la Guía de de tec ción uti li za da en este
trabajo.

El uso abu si vo del al cohol tie ne gra ves re per cu sio-
nes en la sa lud. La OMS lo de fi ne co mo una en fer me dad
cró ni ca no trans mi si ble. Com pro me te tan to el de sa rro llo
in di vi dual co mo el so cial, con tri bu ye de for ma im por-
tan te a la car ga mun dial de mor bi li dad y ocu pa el ter cer
lu gar en tre los prin ci pa les fac to res de ries go de muer te
pre ma tu ra y dis ca pa ci dad. Una pro por ción im por tan te
de la car ga de mor bi li dad atri bui ble al con su mo abu si vo
de al cohol es tá re la cio na do a los si nies tros de trán si to,
vio len cia y sui ci dios (1). En es te tra ba jo se iden ti fi ca ron
17 epi so dios abu si vos, con ma yor fre cuen cia a me di da
que son ma yo res. La im por tan cia de es tos epi so dios ra-
di ca en sus re per cu sio nes en el mo men to don de se pro-
du ce la in to xi ca ción, que de ter mi na ma yor pro ba bi li dad
de con duc tas de ries go aso cia das. Pe ro tam bién se de ben
con si de rar las re per cu sio nes (14). Se pue de ob ser var una
ba ja per cep ción de las re per cu sio nes de con su mo pro-
ble má ti co en los ado les cen tes in clui dos. Pa ra lo grar co-
no cer con ma yor exac ti tud es tas per cep cio nes se acon-
se ja me dir las a tra vés de es ca las. La es ca la POSIT de tec-
ta pro ble mas es pe cí fi cos en dis tin tas áreas de fun cio na-
mien to del ado les cen te (13). Esta se ría otra es ca la que
con tri bui ría a me jo rar la ca li dad del abor da je. Siem pre
se de be con si de rar el con su mo per ju di cial a aquel que
con lle va con se cuen cias pa ra la sa lud fí si ca y men tal,
aun que tam bién se pue de in cluir las con se cuen cias so-
cia les en tre los da ños cau sa dos(15,16).

Los fac to res so cia les y per so na les ac túan con jun ta-
men te fa ci li tan do la ini cia ción y es ca la da del con su mo
de al cohol y otras dro gas. Pue den ver se in flui dos por los
me dios de co mu ni ca ción, fa mi lia res o ami gos que be-
ben. En es ta des crip ción la pre sen cia de fa mi lia res que
con su men al cohol u otras dro gas ac túo co mo un factor
de riesgo estadísticamente significativo.

Las in fluen cias so cia les tie nen ma yor im pac to en los
ado les cen tes psi co ló gi ca men te vul ne ra bles, cu yos re-
per to rios bá si cos de con duc ta son po bres, por ejem plo
dé fi cits en ha bi li da des so cia les o aca dé mi cas, y con de-
fi cien cias o pro ble mas psi co ló gi cos co mo ba ja au toes ti-
ma, an sie dad o es trés. En es ta se rie se pu do ob ser var que
ha ber te ni do ideas de muer te fue un fac tor de ries go es ta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo.

Se des ta ca que la pro ba bi li dad de be ber au men ta si el
ado les cen te in te gra un gru po que con su me al cohol, por
in fluen cia in di rec ta del mo de la do de los com pa ñe ros o
di rec ta de la pre sión del gru po a ex pe ri men tar el con su-
mo de al cohol me dian te in vi ta cio nes ex plí ci tas (14). Es
por es ta ra zón que se con si de ra im por tan te in cor po rar en
la anam ne sis el con su mo de los ami gos. Cuan do se in da-
ga el mo ti vo que los lle vó a ex pe ri men tar el con su mo, lo

más fre cuen te fue por diversión y placer, actividades
que involucran a los amigos.

La am bi güe dad en las nor mas fa mi lia res, el ex ce so
de pro tec ción, la fal ta de re co no ci mien to y una or ga ni-
za ción fa mi liar rí gi da in flu yen ne ga ti va men te en el ado-
les cen te de ter mi nan do ma yor vul ne ra bi li dad. La co mu-
ni ca ción sa tis fac to ria evi ta el ais la mien to, edu ca pa ra las
re la cio nes ex tra fa mi lia res, pro mue ve la ex pre sión de
sen ti mien tos y fa ci li ta el de sa rro llo per so nal. Nu me ro-
sos au to res des ta can la re la ción en tre la vi ven cia ne ga ti-
va de las re la cio nes fa mi lia res y el uso de dro gas (11,14). A
pe sar de que en es ta se rie no se en con tra ron di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas en tre el con su mo y si tua cio nes de vio len-
cia, en va rios es tu dios se ha documentado. Pro ba ble-
men te la cau sa sea que se re quie ra ma yor con fian za con
el ado les cen te pa ra que re fie ran si tua cio nes de abu so y/o
vio len cia. Va rios in ves ti ga do res han des cri to co mo fac-
tor pro tec tor una re la ción fa mi liar afec tuo sa y ac ti vi da-
des familiares que permitan a sus miembros compartir
diariamente mo men tos gratos en familia (17).

Da do el gran nú me ro de va ria bles que in flu yen en el
con su mo de al cohol y otras dro gas, pa re ce apro pia do
plan tear una etio lo gía mul ti fac to rial, don de los fac to res
con tex tua les in clu yen va ria bles so cio de mo grá fi cas,
bio ló gi cas, cul tu ra les y am bien ta les; los fac to res so cia-
les se re fie ren tan to al en tor no pró xi mo del ado les cen te,
fa mi lia, es cue la, gru po de ami gos, co mo a la in fluen cia
me diá ti ca de la pu bli ci dad y los me dios de co mu ni ca-
ción; los fac to res per so na les com pren den cog ni cio nes,
ha bi li da des, y otras va ria bles per so na les relevantes (14).

Conclusiones
La opor tu ni dad de de tec ción y abor da je de con su mo de
al cohol no se li mi ta al con trol en sa lud de los ado les cen-
tes. La hos pi ta li za ción mos tró que es un es ce na rio en el
cual se lo gró rea li zar la de tec ción de si tua cio nes de con-
su mo independiente del motivo de ingreso.

La guía de de tec ción de con su mo de al cohol e in ter-
ven ción bre ve del MSP y MIDES mos tró ser útil pa ra la
pes qui sa de con su mo, in clu so el ex pe ri men tal y a eda des
tem pra nas.

Pro mo ver y ca pa ci tar a los pro fe sio na les de la sa lud
en el uso de ins tru men tos de de tec ción de con su mo, co-
mo la Guía uti li za da en es te tra ba jo es fun da men tal pa ra
dar res pues tas sa ni ta rias a las ne ce si da des que tie nen los
ado les cen tes. Es fun da men tal lo grar el se gui mien to y
me jo rar la re fe ren cia y con tra rre fe ren cia de los di fe ren-
tes niveles de atención.
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