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Resumen

Introduccién: en Uruguay el alcohol es la droga
mas consumida con impacto negativo en la salud
estimulando conductas de riesgo.

Objetivos: describir la frecuencia de consumo de
alcohol en nifios y adolescentes hospitalizados en
el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (HP-CHPR). Conocer caracteristicas
del consumo, factores de riesgo y protectores.
Metodologia: encuesta basada en guia de
deteccién de consumo de alcohol e intervencion
breve del MSP y MIDES (2013) a pacientes entre 9
a 15 anos, a las 24 horas de hospitalizados en
cuidados moderados, independiente del motivo de
ingreso. Periodo: 01 de febrero de 2015 al 31 de
marzo de 2015. Variables: edad, sexo, consumo,
dias, patron, riesgo, percepcion de repercusiones,
factores de riesgo y protectores.

Resultados: se incluyeron 202, edad media 12
anos, 79% >11 anos. El consumo estaba presente

en 9% de los <11 anos y en 47% de los mayores.
El consumo fue experimental en la mayoria. Se
constataron 17 episodios abusivos. La mayoria
niega repercusiones por el consumo. Factores
protectores: educacién 78 (100%), referentes 62
(79%), apoyo familiar 67 (86%).Factores de riesgo:
enfermedades crénicas 26 (33%), inestabilidad
emocional 30 (38,5%), violencia familiar 17 (22%),
consumo intrafamiliar 62 (80%).

Discusion: no hay estudios nacionales que
aborden esta problematica desde el tercer nivel de
atencién. El alcohol es una droga socialmente
aceptada y la de inicio mas temprano. Al aumentar
la edad aumenta el patrén abusivo. Es importante
su deteccién en diferentes escenarios de salud con
estrategias de abordaje y seguimiento.
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Summary

Introduccion

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.

ALCOHOL DRINKING
TERTIARY HEALTHCARE
CHILD

ADOLESCENT

Key words:

El consumo de a cohol impacta de formanegativaen la
salud de los adolescentes y estimula conductas de ries-
go ™. En estaetapadelavidael cerebro esun érgano en
desarrolloy como tal esun organismo pléstico que pue-
de ser moldeado por o aprendido. El consumo de al-
cohol puede bloguear temporalmente esta plasticidad
cerebral @. El grado de riesgo por el uso abusivo de al-
cohol variaen funcion delaedad, sexoy otras caracte-
risticas biolégicas del consumidor, asi como delasitua-
cién y el contexto en que se bebe . Sin embargo la
Asociacion Médica Americana advierte que cualquier
consumo de alcohol por minimo que sea posee un efec-
to negativo principalmente sobre la percepcion de las
habilidades que pone en riesgo la salud y seguridad ©.
Por otro lado, el consumo de acohol constituye un pro-
blema de salud publica. La6° Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Me-
dia(2013), realizadaaadol escentes escolarizados de 13
al7 afos evidenci6 queel acohol siguesiendo ladroga
de consumo problematico mas utilizadaen Uruguay y la
deinicio méstemprano. Sereporto que 8 de cada 10 ha-
bian consumido alcohol alguna vez en su viday 7 de
cada 10 en €l dltimo afio. Cas 1 de cada 3 habiatenido
uno o mas episodios de consumo abusivo de alcohol en
los Gltimos 15 dias™.

Desde el sistema sanitario se ha comenzado a enfati-
zar laimportancia de |a detecci én temprana de consumo
dea cohol enlosadolescenteseimpul sar guelamismase
realice durante &l control de salud anual, formando parte
del abordajeintegral del adolescente, como lo explicitala
Guiade Abordaje ala Salud Integral de Adolescentesen
el Primer Nivel de Atencién (2009)®. También se hain-
corporado estateméticaen lahistoriaclinicadd Sistema
Informético dd Adolescente (SIA) CLAP/SMR -
OPS/OMS.

A pesar de contar con estas herramientas, contintian
existiendo dificultades en el equipo de salud paralograr
pesquisar el consumo dealcohol y su posterior abordaje.
Esnecesario contar con otrosinstrumentosquesirvande
guiaparaidentificar el consumoy realizar unainterven-
cion pertinente. Se debe sensibillizar atodos los profe-
sionales de la salud del importante rol que juegan en la
prevencién del consumo problemético de drogas, inclu-
yendo € alcohoal.

Desde 2013 el M SPimpulsaunaestrategia de segui-
miento a adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios con
consumo problemético de alcohol que consulten en un
servicio deatencién deurgenciao serviciosde emergen-
ciamédicamaviles por intoxicacion a coholicao por si-
tuaciones en que €l alcohol sea determinante en la ocu-
rrenciadel hecho que determinalapérdidadel estado de
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salud. Se establece que debe referenciarse a un espacio
adolescente para la realizacién de una evauacion
integral de salud ©.

L a deteccion temprana del consumo de acohol du-
rante la consulta en los diferentes niveles de atencion,
previo a la aparicion de un consumo problematico es
esencial paralograr unaintervencion oportuna. El pro-
gramaAdolescenciay Juventud del MSPimpulsé latra-
ducciény adaptacion de unaguiaelaboradapor € Insti-
tuto Nacional sobre el abuso de alcohal y alcoholismo
de Estados Unidos con € fin de evaluar los diferentes
grados de consumo seguin €l grupo etario y laintensidad
del mismo pudiendo categorizar el riesgo. Es de fécil
aplicacion en diferentes escenarios, consultorioy servi-
cios de emergencia .

A partir de2013 el Centro Hospitalario PereiraRos-
sell (CHPR) cuenta con una Unidad de Asistencia a
Adolescentes hospitalizados con un abordaje integral e
interdisciplinario independiente del motivo de ingreso.
En este contexto, la deteccion y abordaje del consumo
de alcohol congtituye un pilar esencial dentro de sus
funciones.

Objetivos

= Describir lafrecuenciade consumo dea cohol en ni-
flosy adolescentes hospitalizados en el Hospital Pe-
didtrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(HP-CHPR).

= Conocer las caracteristicas y repercusiones de los
adol escentes que refieren consumo.

= Relevar losfactores de riesgo y protectores de con-
sumo de los nifios y adolescentes incluidos.

Metodologia

Diseflo: estudio transversal. Se realiz6 una encuesta
para detectar el consumo de alcohol basada en la Guia
de deteccion de consumo de alcohol e intervencidn bre-
vedel MSPy Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
del 2012. Fue administrada por |os autores.

Periodo: 1 defebrero a 31 de marzo del 2015.

Criteriosdeinclusion: nifiosy adolescentesde 9 a
15 afios, a las 24 horas de hospitalizados en cuidados
moderados del HP-CHPR, independiente del motivo de
ingreso.

Criterios de exclusion: incapacidad para respon-
der, no otorgar & consentimiento informado, o no estar
en condiciones ptimas de salud en & momento de la
entrevista.

Variables: edad, sexo, motivo de consulta, consu-
mo de alcohol.

En aquellos nifios 0 adol escentesen loscuales se de-
tecté consumo de acohol se relevd: dias en el Gltimo
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afo, patron, lugar, episodios abusivos, bebida de prefe-
rencia, principal motivo, conocimiento por los familia-
res. Se preguntd lapercepcién delarepercusion del con-
sumo (conductas sexualesderiesgo, siniestrosdetransi-
to, trastornosdel suefio, pérdidade memoria, malestares
gastrointestinal es, cambios en laconductaalimentariay
conductas violentas) V. Se pesquisd asociacién con
otras drogas (tabaco, marihuanay cocaina).

En todos los nifios y adolescentes incluidos se rele-
vo factores de riesgo/protector parael consumo de dro-
gas. presencia de enfermedades cronicas, ideas de au-
toeliminacion, violencia (a través del relato esponta
neo), consumo intrafamiliar de alcohol y otras drogas,
inclusion en centros educativos, presencia de un pro-
yecto de vida, referentes adultos, apoyo familiar y acti-
vidades recreativas.

Definiciones operativas

Para categorizar €l patrén de consumo se considero:

= Experimenta: situacion de contacto inicial con la
sustancia

= QOcasional: consumo intermitente, sin periodicidad
fijay con largos intervalos de abstinencia

= Habitual: utilizacion frecuente de la droga, més de
52 diasen el afio 2.

Episodio abusivo: ingestadetrestragosen mujeresde
9al5y varonesde 9 a 13 afios 0 ingesta de cuatro tragos
envaronesde 14y 15 afios. Por razones metodol dgicas se
considerd episodios de abuso a laingesta de mas de tres
tragos independiente del sexo y edad. Un trago de bebida
equivale a dos unidades de bebida estandar (UBE). La
UBE corresponde a 10 g de dcohal puro (etanal). Un tra-
go equivale a unalaa de cerveza, un vaso de vino o una
medida de bebida destilada ®.

El riesgo de consumo se catal 0gé en bajo, moderado
o atosegunlafrecuenciadeconsumoenel Ultimo afioy
laedad. Lafigura lilustralas categorias de riesgo (8).

Consumo problematico: uso recurrente de drogas
que produce algun efecto perjudicid paralapersonao su
entorno, como problemas de salud, en lasrelacionesinter-
personales, legales e incumplimiento de obligaciones ®2.

Andlisisdedatos: frecuencias absolutasy relativas
paravariablescualitativas; medidasdetendenciacentral
paralas cuantitativas.

Se utilizé el test de chi cuadrado de Pearson para
comparar variables cualitativas. Se considerd significa-
tivo p<0,05.

Para procesar |os datos se utilizé Excel 2013.

Aspectoséticos. Fue aprobado por el comitédeética
del HP-CHPR. Se solicitd consentimiento informado a
losadolescentesy susreferentesadultos. En aquellosni-
fios 0 adolescentes en que se detecté consumo de al-
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Figura 1. Niveles de riesgo por edad y frecuencia de
consumo en el Ultimo afo

cohol, se contact6 con € equipo de salud tratante para
continuar con €l abordaje a alta.

Resultados

Se hospitalizaron 350 nifiosy adolescentesentre 9y 15
afios en cuidados moderados en el periodo de estudio.
Seincluyeron 202. Se excluyeron 148, delos cuales 76
no estaba en condiciones de salud dptimas en € mo-
mento delaentrevistay 21 no otorgaron consentimiento
informado. Al resto (51) se otorgé ata antes de las 24
horas del ingreso.

La media de edad fue de 12 afios, 159 (79%) > 11
afios, 107 (53%) de sexo femenino. Losmotivosde con-
sulta se muestran en latabla 1. Predomina la patologia
psicosocia (n=46).

Refirieron consumo de alcohol 78 (38,6%). Latabla
2 muestralafrecuenciade consumo segin edad y lafre-
cuenciaquereportan consumo por partedelosamigos.

Tabla 1. Motivos de consulta segun patologia.
Motivos de consulta FA FR%
Trastorno delaesferapsiquicay del 46 23%
comportamiento
Traumatismos y lesiones accidentales 34 17%
Patologia quirdrgica 30 15%
Dolor abdominal no especifico 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%

Al evaluar € riesgo delos adolescentesde 11 o mas
afos segun € nimero de dias de consumo en el Ultimo
ano, se identificod 64 (85%) con riesgo moderado y 10
(15%) con alto riesgo.

Latabla3 muestrael patron de consumo distribuido
por edad. Todos |os casos de los menores de 11 afios el
consumo experimental fue en su hogar. En los adoles-
centesde 11 o masarios, el consumo experimental fueen
€l hogar n= 33 (52%), fiestasn=27 (42%) y enlacalen=

Tabla 2. Frecuencia de consumo individual y de amigos

<11 afiosn=43 > 11 aflos n= 159
Consumo n FR% n FR%
Si 4 9 74 47
No 39 91 7 48
No responde 0 0 8 5
Tota 43 100 159 100
Consumo de amigos <11 aflosn=43 > 11 afiosn= 159
Si 5 12 68 43
No 36 84 85 53
No responde 2 4 6 4
Tota 43 100 159 100
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Tabla 3. Distribucion del patrén de consumo segun edad

<1lafiosn=4 > 11 afiosn= 74
Patrén de consumo n FR% n FR%
Experimental 4 100 64 86,5
Ocasiona 0 0 9 12
Habitual 0 0 1 15
Total 4 100 74 100
Tabla 4. Episodios abusivos segun la edad
Edad (en afios) 11 12 13 14 Total
Més de un episodio 0 1 2 9 12
Unico episodio 1 1 0 3 5
Total 1 2 2 12 17

4 (6%). El consumo ocasional o habitual se reporta en
fiestas 0 en € hogar. S6lo uno de €ellos consume con
mayor frecuenciaen lacalle.

Se identificaron 17 episodios abusivos, uno refirié
consumir més de 12 tragos en unaoportunidad. Setrata-
bade un adolescente de 14 afios de sexo femenino, insti-
tucionalizada en Instituto de la Nifiez y Adolescencia
del Uruguay (INAU) queingresd por un intento de au-
toeliminacion y que refirié multiples repercusiones en
estaocasion (episodio de violencia, siniestro detrénsito
y pérdidade memoria). Latabla4 muestraedady lafre-
cuenciade reiteracion de los episodios abusivos. En 13
casos sus referentes adultos conocian 1o sucedido.

Las bebidas consumidas con mayor frecuencia
fueron cerveza 38 (49%), vino 23 (30%), destiladas
siete (9%), mas de una 10 (12%). Ninguno consumio
energizantes. Tampoco refirieron conocimiento de
otras nuevas formas de consumo (“tampodka”, “eye-
balling” y “oxy-shots”, todas ellas desviaciones del con-
sumo “binge drink™).

Refirieron que e principal motivo de consumo fue:
“para probar” 33 (42%); por diversién 25 (32%); porque
“le gusta” 10 (13%) y porque “los amigos lo hacen” tres
(4%). Refirieron otros motivos dos (3%), no saben €l
motivo cinco (6%).

L os referentes adultos conocian la situacion de consu-
mo en 62 (80%) casos. Sedetectd un consumo probleméti-
co atravésdelapercepcion delasrepercusionesdel consu-
mo en 12 adolescentes, nueve de | os cuales coinciden con
los que refieren episodios abusivos. Refirieron conductas
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sexuaes de riesgo dos, siniestros de transito tres, pérdida
de memoria uno, malestares gastrointestinales siete, cam-
bios en la conducta aimentaria dos, conductas violentas
sais. Ninguno relato trastorno del suefio.

Consumieron otras sustancias 12 (15%); marihuana
tres, tabaco cuatro, marihuanay tabaco cuatro, tabaco y
cocainauno. Latabla5 muestralos factores protectores
y de riesgo de los nifios y adolescentes que refirieron
consumo y los que no.

Discusion

En este trabajo se aplico la Guia de bolsillo para de-
teccion de consumo de alcohol e intervencion breve
para adol escentes y jévenes, que comenzaron a pro-
mover el MSP y el MIDES desde el afio 2012". Se
utilizé esta herramienta por su facil aplicacion y su
utilidad para detectar riesgo temprano y prevenir los
problemas relacionados con el alcohol. Consiste en
realizar dos preguntas que se pueden incorporar rapi-
damente en laentrevistaen cualquier escenario queel
adolescente consulte. No es de uso exclusivo para el
primer nivel de atencion. Es el primer instrumento
gue incluye indagar el consumo en los amigos para
mejorar la deteccion de este problema. Permite iden-
tificar anifiosy adolescentes con inicio de consumo a
edades tempranas y alertar cuando un amigo consu-
me, considerandolo un factor de riesgo. Asimismo
puede ser una pregunta facilitadora para el inicio del
abordaje de latemética®.
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Tabla 5. Factores protectores y de riesgo de los nifios que refirieron consumo y de los que no.

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

Enfermedades crénicas 26 (33) 47 (41)
|deas de autoeliminacion* 30(38) 10(13)
Relato espontaneo de violencia 17 (22) 20(17)
Consumo familiar de alcohol* 62 (79) 19 (16)
Consumo familiar otras drogas * 25(32) 14 (12)
Inclusién 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 seincluyen los ocho casos que no responden alas preguntas para deteccion de consumo.

Este trabajo es la primera comunicacién nacional
que reporta la frecuencia del consumo de alcohol en
nifios y adol escentes hospitalizados. Se encontré que
casi 40% delosnifiosy adolescentesentre 9y 15 afios
incluidos habian consumido al cohol algunavez en su
vida. El 5% delos querefirieron consumo eran meno-
res de 11 afos. Esto reflgjalaimportanciade realizar
la pesquisa a edades tempranas. Segun el Observato-
rio Nacional de Drogas (2014) la edad promedio de
inicio del consumo de alcohol es de 12,8 afios, pero
14% ha experimentado con el alcohol antes de cum-
plir los 12 afios .

En esta serie refirieron consumo experimental 9 de
cada 10 adolescentes, en una oportunidad, y la mayoria
enel hogar o enfiestasfamiliares. Esto sedebeen partea
que el alcohol es una droga socialmente aceptada ©. Al
aumentar la edad aparece un franco patron abusivo. En
este trabaj o se detecté consumo ocasional o habitual en
pocas casosy aedades masavanzadas. L osadol escentes
que refirieron este patron de consumo tenian en su ma-
yorial3 014 afios, a igual quelos querefirieron episo-
dios abusivos. Es esperable que durante laadolescencia
se busque experimentar, sin embargo es de fundamental
importanciaabordar tempranamenteel inicioy conside-
rarlo como puertade entradaparaotrasdrogas?. El con-
sumo experimental no implica que se continde con €l
consumo o setransformeen problemético. En estaserie
no se valoré ladependenciaala sustancia.

LaAcademiade Pediatriarecomienda que aparte de
preguntar anualmente sobre el consumo de las drogas

psicoactivas, incluidasel alcohol, se pesquisecon herra-
mientas validadas €l riesgo de consumo problematico,
abuso o dependencia™?.

El consumo de riesgo constituye un patrén que au-
mentael riesgo de consecuencias adversas para el bebe-
dor o paralos demés. Identificarlo es importante para
planificar estrategiasdeintervencion Y. El abuso esde-
finido por el DSM V como un patrén desadaptativo de
consumo de sustancias que conlleva un deterioro o ma-
lestar clinicamente significativo durante un periodo de
12 mesesen unadelassiguientes areasvitalescomo, in-
capacidad paracumplir lasobligaciones; consumo desi-
tuaciones peligrosas como conduccion de vehiculos;
problemas legal es; consumo a pesar de dificultades so-
cialesointerpersonalesasociadas. Laadiccion esdefini-
dapor laOM S como un estado psiquicoy avecesfisico,
delainteraccién entre un organismo vivo y un producto
psicoactivo, con modificaciones de laconducta, con de-
seo incontrolable de consumir la droga, continua o pe-
riédicamente 2. Sin embargo, se debe considerar que
cualquier consumo en nifios o adol escentes menores de
11 afiosesderiesgo alto. Enlos> 11 afios se puede basar
€l riesgo segun los dias de consumo anuales, como se
realizd en estetrabgjo. Pero paracategorizar €l riesgo de
forma més precisa es importante conocer |os episodios
de consumo abusivo y las repercusiones acorto y largo
plazo quelehaocasionado. En Argentinaseharealizado
una adaptacion transcultural y validacién del test
CRAFFT que permite categorizar € riesgoenlosquere-
fieren consumo'™®. Podrfa haber sido una herramienta
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complementariaalaGuiade deteccion utilizada en este
trabajo.

El uso abusivo del alcohal tiene graves repercusio-
nesen lasalud. LaOMSlo definecomo unaenfermedad
crénicano transmisible. Comprometetanto €l desarrollo
individual como €l social, contribuye de forma impor-
tantealacargamundial de morbilidad y ocupael tercer
lugar entre los principal es factores de riesgo de muerte
prematura y discapacidad. Una proporcién importante
delacargade morbilidad atribuible al consumo abusivo
de acohol estarelacionado a los siniestros de transito,
violenciay suicidios ™. En este trabajo seidentificaron
17 episodios abusivos, con mayor frecuencia a medida
gue son mayores. Laimportancia de estos episodios ra-
dica en sus repercusiones en € momento donde se pro-
ducelaintoxicacion, que determinamayor probabilidad
de conductas deriesgo asociadas. Pero también sedeben
considerar |as repercusiones . Se puede observar una
baja percepcion de las repercusiones de consumo pro-
blematico en |os adol escentes incluidos. Paralograr co-
nocer con mayor exactitud estas percepciones se acon-
sejamedirlasatravésdeescaas. LaescaaPOSI T detec-
ta problemas especificos en distintas &reas de funciona-
miento del adolescente . Esta serfa otra escala que
contribuiria amejorar la calidad del abordagje. Siempre
se debe considerar € consumo perjudicial a aquel que
conlleva consecuencias para la salud fisica y mental,
aunque también se puede incluir las consecuencias so-
ciales entre | os dafios causados™®),

Los factores sociales y personales actlian conjunta-
mente facilitando lainiciacién y escalada del consumo
dealcohol y otrasdrogas. Pueden verseinfluidospor los
medios de comunicacion, familiares 0 amigos que be-
ben. En esta descripcion la presencia de familiares que
consumen alcohol u otras drogas acttio como un factor
de riesgo estadisticamente significativo.

Lasinfluencias social estienen mayor impacto enlos
adolescentes psicol 6gicamente vulnerables, cuyos re-
pertorios basicos de conducta son pobres, por jemplo
déficits en habilidades sociaes 0 académicas, y con de-
ficiencias o problemas psi col 6gi cos como baja autoesti-
ma, ansiedad o estrés. En esta serie se pudo observar que
haber tenidoideasde muertefueun factor deriesgo esta-
disticamente significativo.

Se destacaquelaprobabilidad de beber aumentasi €l
adolescente integra un grupo que consume alcohol, por
influenciaindirecta del modelado de los compafieros o
directadelapresion del grupo aexperimentar el consu-
mo de alcohol mediante invitaciones explicitas . Es
por estarazOn que se consideraimportanteincorporar en
laanamnesisel consumo delosamigos. Cuando seinda-
gad motivo quelosllevé aexperimentar el consumo, lo
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mas frecuente fue por diversion y placer, actividades
gue involucran alos amigos.

Laambigiiedad en las normas familiares, € exceso
de proteccion, lafalta de reconocimiento y una organi-
zacion familiar rigidainfluyen negativamente en €l ado-
lescente determinando mayor vulnerabilidad. Lacomu-
nicacion satisfactoriaevitael aislamiento, educaparalas
relaciones extrafamiliares, promueve la expresion de
sentimientosy facilita el desarrollo personal. Numero-
sos autores destacan larel acion entre lavivencianegati-
vadelasrelacionesfamiliaresy el usodedrogas 9. A
pesar de que en esta serie no se encontraron diferencias
significativas entre el consumo y situaciones de violen-
cia, en varios estudios se ha documentado. Probable-
mente |a causa sea que se requieramayor confianzacon
el adolescente paraquerefieran situacionesde abuso y/o
violencia. Variosinvestigadores han descrito como fac-
tor protector unarelacion familiar afectuosay activida
des familiares que permitan a sus miembros compartir
diariamente momentos gratos en familia ®".

Dado &l gran nimero de variablesqueinfluyenen e
consumo de alcohol y otras drogas, parece apropiado
plantear una etiologiamultifactorial, donde los factores
contextuales incluyen variables sociodemograficas,
biolégicas, culturaesy ambientales; los factores socia-
les serefieren tanto al entorno préximo del adol escente,
familia, escuela, grupo de amigos, como alainfluencia
mediatica de la publicidad y los medios de comunica-
cion; los factores personales comprenden cogniciones,
habilidades, y otrasvariablespersonalesrelevantes .

Conclusiones

La oportunidad de deteccion y abordaje de consumo de
alcohol no selimitaal control en salud de los adolescen-
tes. La hospitalizacion mostr6 que es un escenario en el
cual selogroé realizar ladeteccién de situaciones de con-
sumo independiente del motivo de ingreso.

Laguiade deteccién de consumo de alcohol einter-
vencion breve del MSPy MIDES mostré ser Gtil parala
pesquisade consumo, incluso el experimental y aedades
tempranas.

Promover y capacitar alos profesionales delasalud
en el uso deinstrumentos de deteccion de consumo, co-
mo laGuiautilizadaen estetrabajo esfundamental para
dar respuestas sanitariasalas necesidades quetienenlos
adolescentes. Es fundamental lograr € seguimiento y
mejorar lareferenciay contrarreferenciade los diferen-
tes niveles de atencion.
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