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ALCOHOL EN ADOLESCENTES: ESTUDIO SOBRE DEPENDENCIA Y
RELACION CON ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIOFAMILIARES

Objetivo: conocer el contacto de los adolescentes con el alcohol, su re-
lacion con aspectos psicoldgicos y familiares y el grado de dependen-
cia que pudiera generar.

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento y poblacion:  alumnos de educacion secundaria obli-
gatoria del Instituto de Ensefianza Secundaria “El Valle” (Jaén).

Intervenciones: se entrega un cuestionario autoadministrado, reco-
giendo edad, sexo, contacto con alcohol y otras drogas, cuestionario de
personalidad de Eysenck (EPI), test CAGE y test Apgar familiar.

Resultados: se recogen 172 encuestas; un 78% (+ 3,2) han probado
el alcohol, sin relacion con edad o sexo, incrementandose si sus ami-
gos beben (94%z2,3; p < 0,001, x2); el 68% (+4,0) tienen un test CAGE
patoldgico y un 8% (+2,1) han probado otras drogas. El cuestionario EPI
muestra diferencias significativas en mujeres que prueban el alcohol,
con mayor puntuacion en el eje neuroticismo/control y menor en intra-
version/extraversion. Un 22% (+ 3,16) percibe disfuncidn en su familia,
siendo mas frecuente si el adolescente ha probado el alcohol (26%+1,6;
p < 0,05, X2 o drogas (44%%3,1; p < 0,01, x2).

Conclusiones: El contacto con el alcohol en adolescentes es elevado
y puede generar una alta dependencia, mayor si ha probado otras dro-
gas o se tienen amigos que beben. Las mujeres presentan un perfil
psicoldgico de riesgo para el contacto con el alcohol (mayor control y
extraversion) que pueden situarlas como lideres de su grupo. La disfun-
cion familiar se define como otro factor de riesgo. EI médico de familia
debe trabajar en la prevencién multidisciplinaria de este problema de
salud publica.

Palabras clave: Adolescente, alcohol, dependencia, personalidad, fun-
cién familiar.
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ALCOHOL USE AMONG ADOLESCENTS: PSYCHOLOGICAL AND
SOCIOLOGICAL FACTORS RELATED TO DEPENDENCY

Goal: To study adolescents’ experiences with alcohol, psychologi-
cal and family-related aspects of their alcohol dependency, and the
possible influence such factors may have on the degree of their de-
pendency.

Design: Cross-sectional descriptive study.

Population and Setting:  High school students enrolled in the “Ins-
tituto de Ensefhanza Secundaria” (El Valle, Jaén).

Methods: A self-administered questionnaire was given to students
to gather information on questions related to age, sex, and contact
with alcohol as well as other drugs. The Eysenck personality test
(EPI), the CAGE test and the Apgar family test were also adminis-
tered.

Results: In the 172 questionnaires collected, 78% (+3.2) of the res-
pondents said they had tried alcohol. No relationship was found bet-
ween age or sex. This percentage increases if their friends drink
(94% + 2.3; p < 0.001, X?). 68% (+4.0) have a pathological CAGE
test and 8% (+2.1) have tried other drugs. The EPI questionnaire
shows significant differences in women who try alcohol, with a hig-
her score in the axis neuroticism/control and lower score in introver-
sion/extroversion. 22% (+3.16) perceive dysfunctions in their fami-
ly, a perception that is more frequent if the adolescent has tried al-
cohol (26% + 1.6; p < 0.05, X2) or drugs (44% + 3.1; p < 0.01, x?).

Conclusions: Adolescents have an elevated contact with alcohol
and this can generate a high degree of dependency when they ex-
periment with other drugs or have friends who drink. Females show
a psychological risk profile in their contact with alcohol (higher con-
trol and extroversion) that can create a situation that favors their
becoming group leaders. Family dysfunction is also a risk factor. The
general practitioner needs to employ a multidisciplinary approach to
help prevent this public health problem.

Key words: Adolescent, alcohol, dependence, personality, family
function.
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Introduccion

El contacto con el alcohol, el tabaco y otras drogas es un
hecho frecuente en la sociedad actual -2, debido a la rela-
cién que mantiene con fenémenos sociales y habitos cultu-
rales muy arraigados 3 4. En los dltimos afios diferentes es-
tudios muestran un incremento progresivo de la incidencia de
habitos téxicos en adolescentes, con un inicio de consumo
en edades cada vez mas tempranas, con nuevas formas de
consumo y con la introduccion de nuevos toxicos * €. Detec-
tar de forma temprana estos habitos y prevenir sus riesgos
debe ser una tarea multidisciplinaria en la que se englobe la
accion de padres, educadores y sanitarios.

Para realizar este estudio nos hemos planteado los si-
guientes objetivos:

1. Conocer el contacto de los adolescentes con el alco-
hol y su relacion con la personalidad del adolescente y su
entorno familiar.

2. Conocer el grado de dependencia que pudiera gene-
rar en los adolescentes.

Sujetos y métodos

Se realiza un estudio descriptivo transversal en el Instituto de Educacién Se-
cundaria (IES) “El Valle” de Jaén, situado en un barrio urbano de clase me-
dia-baja. Se realiza una entrevista a los alumnos del segundo ciclo de Edu-
cacion Secundaria Obligatoria (ESO) mediante un cuestionario autoadminis-
trado durante las horas de clase, en una misma jornada escolar para evitar
la contaminacién cruzada y con adiestramiento previo de los profesores. Se
recogieron los siguientes datos: edad, sexo, contacto con alcohol y otras dro-
gas del adolescente y de sus amigos, informacion recibida sobre estos tdxi-
cos, tipo de personalidad del adolescente, dependencia del alcohol y funcién
familiar. Se entiende por contacto cualquier tipo de consumo de alcohol.

El tipo de personalidad del adolescente se evalué mediante el cuestiona-
rio de Personalidad de Eysenck (EPI) 7, que evallia las caracteristicas pro-
pias del repertorio conductual de cada persona valorando dos factores ex-
presados como continuos: neuroticismo —control y extraversion— intraver-
sion. Se ha mostrado como un instrumento fiable en poblacién espafiola y
con suficiente sensibilidad para obtener medidas en sus dos categorias ’.
La dependencia del alcohol se ha valorado mediante el test de CAGE, un
cuestionario cerrado que detecta el abuso del alcohol tanto por uso inade-
cuado cualitativo como cuantitativo y Util como cribado para posibles casos
de dependencia al alcohol 3 €. Las preguntas han sido camufladas entre las
anteriores para evitar falsos negativos.

Por ultimo, la valoracién de la funcién familiar se ha realizado con la apli-
cacion del test de Apgar familiar, que mide la impresién subjetiva del ado-
lescente sobre la funcionalidad de su familia asi como su integracion en ella,
estando validado en nuestra poblacion 8.

Los datos fueron analizados mediante el programa informatico RSigma,
aplicandose el test de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad
de los datos. Los datos se muestran como media + error estandar de la me-
dia o de la proporcion , y también como intervalos de confianza al 95%. Se
propone un nivel de significacién estadistica con p < 0,05, aplicandose el
test de la t de Student y ANOVA de una via para comparacion de medias y
el test X2 para la comparacién de proporciones.

Resultados

Se obtuvieron 172 encuestas sobre un total de 186 alum-
nos (96%); las pérdidas fueron debidas a la no asisten-

cia a clase (8 alumnos), por no rellenar correctamente el
cuestionario (5 alumnos) 6 por rechazar hacerlo (1 alum-
no). Los principales resultados en relacién con el contacto
con el alcohol se exponen en la tabla 1. La edad esta
comprendida entre los 13 a 17 afios, con una media de
edad de 14,2 afios (+0,1). La distribucidn por sexos es
similar en el grupo estudiado (53% hombres y 47% mu-
jeres). Tres cuartas partes de los adolescentes han tenido
contacto con el alcohol (IC al 95% [71%; 84%)) , sin rela-
cion con edad ni sexo. Casi la décima parte de los adoles-
centes han probado el cannabis (IC al 95% [5%; 14%]), en
su mayoria varones (63%, y 37% mujeres; p < 0,05, test
x?). El porcentaje de contacto con drogas es superior en-
tre los adolescentes que reconocen beber alcohol
(11% + 2,7 y no alcohol 6% + 2,6; p < 0,05, test x?).

Entre aquellos adolescentes que tienen amigos que con-
sumen alcohol o drogas se incrementa la probabilidad de
contacto con téxicos (94% + 2,3 con amigos que beben
y 55% + 6,0 sin amigos; p < 0,001, test ¢?).

El test de CAGE es positivo en casi las tres cuartas par-
tes de los adolescentes que han probado el alcohol (IC
[59%; 76%)), sin diferencias segun el sexo ni la edad (ta-
bla 2). Aquellos adolescentes que también han probado
otras drogas presentan un mayor numero de positivos en
este test (83% = 8,8 vs 70% = 4,0), aunque sin significa-
cién estadistica. Entre los adolescentes que reconocen
tener amigos que toman alcohol hay un mayor nimero de
respuestas positivas al test de CAGE, con diferencias casi
significativas (74% + 3,4 vs 60%z4,1; p = 0,056, test X?).

Los datos recogidos mediante el cuestionario EPI ofrecen
diferentes valores para sus dos ejes segun el sexo y el
contacto/dependencia con el alcohol o con otras drogas.
Para el eje N/C, existe una mayor puntuacion (tendencia
al neuroticismo) entre los adolescentes que no han teni-
do contacto con ningun tipo de droga, disminuyendo de
forma progresiva en el caso de contacto con alcohol, sos-
pecha de dependencia del alcohol y contacto con otras
drogas, en este orden (p < 0,05, ANOVA 1) (figura 1), con
diferencias significativas que se mantienen sélo en el
caso de las mujeres (p < 0,01, ANOVA 1) (figura 1). En-
tre los adolescentes varones solamente existen diferen-
cias cuando se comparan los que no han probado el al-
cohol (tendencia al neuroticismo) con los que han toma-
do drogas (tendencia al control) (p < 0,001, test t de Stu-
dent) (figura 1).

El eje I/E también ofrece diferencias significativas, con
puntuaciones menores en adolescentes sin contacto con
téxicos (tendencia a la intraversidn) que se incrementan
progresivamente segun hayan probado el alcohol, tengan
un test de CAGE patoldgico o tengan contacto con otras
drogas (tendencia a la extraversion) (p < 0,05, ANOVA 1)
(figura 2). Al igual que en el eje anterior, las diferencias
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se mantienen en mujeres adolescentes (p < 0,01, ANO-
VA 1) pero no en hombres (figura 2).

La mayoria de los adolescentes (78%=2,8) presentan un
test de Apgar familiar normal, mientras que el 15% (+2,7)
punttia como disfuncion leve y el restante 7% (+1,9) como
disfuncién grave. Los adolescentes que no han tenido
contacto con alcohol presentan hasta en un 90% (+4,8)
una funcién familiar normal. La disfuncion familiar leve es
mas frecuente en los adolescentes que han probado el
alcohol (p<0,01, test ¢2) asi como entre aquellos que han
tenido contacto con otras drogas (p < 0,05, test x?) (figura
3). La percepcién de la funcion familiar no se relaciona
con el resultado del test de CAGE.

El 92% (+1,2) han recibido informacién oral o escrita so-
bre los efectos negativos del alcohol, con porcentajes si-
milares independientemente del contacto con tdxicos.

Discusion

Una gran mayoria de adolescentes han probado diversas
sustancias tdxicas, fundamentalmente el alcohol, a eda-
des muy tempranas 245, Se ha comprobado que la
toma de alcohol durante la adolescencia, incluso de for-
ma esporadica, puede provocar importantes alteraciones
fisicas y psiquicas °. En nuestro estudio encontramos un
contacto con el alcohol elevado, similar a otros estu-
dios 519, con una alta sospecha de dependencia del al-
cohol, tan preocupante como muestran otros estudios &
10 ambas circunstancias suponen factores de riesgo para
el abuso de téxicos durante la adolescencia ! 12, Pese
a que algunos autores consideran que el test CAGE pre-
senta demasiados falsos positivos 2, otros estudios reve-
lan que es una prueba répida y fiable 6. Creemos que el
entorno socioeconémico donde hemos desarrollado el tra-
bajo justifica una incidencia mas elevada de posible de-
pendencia al alcohol entre los adolescentes, superior a la
indicada en otros trabajos 2 13, En esta misma zona ur-
bana hemos realizado otros estudios ™ en los que hemos
encontrado un mayor porcentaje de fracaso escolar, otro
factor de riesgo que se afiade a los anteriores '2. El con-
tacto con otras drogas es menor pero cualitativamente
importante, ya que parecen suponer una experiencia co-
mun en un subgrupo de adolescentes en riesgo que in-
crementaria un posible abuso de toxicos 2.

Hasta ahora, se ha comprobado que los adolescentes con
rasgos de impulsividad y perturbacién emocional pueden
presentar un mayor riesgo de morbilidad para el consu-
mo de toxicos ' 12, En nuestro trabajo se define un per-
fil psicoldgico posiblemente mas completo que difiere en
el grupo de adolescentes que han probado el alcohol (ma-
yor tendencia a extraversion y estabilidad), sobre todo en
adolescentes mujeres y cuando han probado otras dro-
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gas, del otro grupo donde no se ha tenido dicho contac-
to (mayor tendencia a intraversion y neuroticismo).

Teniendo en cuenta la limitaciones propias de los cues-
tionarios de personalidad a la hora de realizar inferen-
cias 7, podriamos pensar que el adolescente que recono-
ce no tomar alcohol tiene mayor sensibilidad asi como
mas dificultades para recuperarse después de una situa-
cién emocional o de estrés, siendo un individuo tranqui-
lo, mas introspectivo, con tendencia a ser previsor y lle-
var una vida mas ordenada. En cambio, el adolescente
que bebe presenta una mayor adaptabilidad al entorno y
un mejor control del estrés, con alta sociabilidad, aunque
con alta impulsividad y sin adecuado control sobre sus
sentimientos. Este perfil de adolescente tendria un mayor
numero de experiencias sociales y podria liderar e in-
fluenciar su grupo de amigos, siendo el acceso al alcohol
una forma de relacion social # % 14, que al tiempo favore-
ce un peor rendimiento escolar ! 12, Estos rasgos estarian
mas marcados en las mujeres por su madurez afectiva y
social, mas temprana que en los varones, y serian mas
relevantes dada su mayor vulnerabilidad al alcohol 5 16,

Tanto los conflictos familiares como las actitudes y mode-
los de conducta de los padres influyen en la conducta del
adolescente frente a los toxicos ' 7- 18, Los cambios en
la estructura y organizacién familiar que ocurren en la
adolescencia requiere adaptacion y flexibilidad de los ro-
les familiares '8. Nuestro estudio muestra mayor porcen-
taje de test de CAGE patoldgicos en los adolescentes que
perciben una disfuncion en su familia, siendo ain mas
significativo en los que han probado otras drogas, coin-
cidiendo con estudios previos en otras zonas ' 9. La
baja comunicacién familiar, con padres poco sensibles a
las necesidades de sus hijos, es un factor de riesgo re-
conocido para el consumo de sustancias téxicas ' 20,
Los padres son acompanantes significativos ' que con-
tribuyen a la construccion de la identidad personal del
adolescente y ayudan en su proceso de socializacion.

Ante estos datos, creemos necesario desarrollar interven-
ciones interdisciplinares preventivas en adolescentes. Las
intervenciones breves que proporcionan informacion so-
bre el dafio que provoca el abuso de los toxicos como al-
cohol y drogas ' parecen no ser suficientes: en nuestro
estudio, la mayoria de los adolescentes habian recibido
informacion sobre las sustancias toxicas, sin que esto in-
fluya en la conducta del adolescente. En términos gene-
rales, la prevencion en este campo debe abordar dos
grandes retos: identificar los factores de riesgo personal
y sociofamiliares relevantes del uso problematico de tdxi-
cos y desarrollar intervenciones que tengan impacto so-
bre estos factores que puedan reducir los riesgos de mor-
bilidad posteriores ™ 2. La prevencion escolar continta
siendo el ambito de actuacion preferente en todas las
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Comunidades Auténomas, aunque es igual de importan-

te

el area de atencién a la familia 12 18. Por ello, es ne-

cesario la coordinacion entre todos los profesionales im-
plicados en esta tarea y los padres de los adolescentes,
para intervenir dentro del dmbito tanto educativo como
familiar. Por su parte, el médico de familia debe realizar
un mayor esfuerzo en este ambito 12 16:22 ya que su ta-
rea es identificar al adolescente con un perfil psicoldgico
bien definido  ''- 7 que entra dentro del grupo de meno-
res en riesgo para una posible dependencia del alcohol,
e impedir, 0 al menos demorar en el tiempo, el contacto
con alcohol y otras drogas entre los adolescentes.
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Tabla 1. Comportamiento de las variables estudiadas segtin el contacto con el alcohol entre los adolescentes

encuestados

Contacto con el alcohol

Si No

Tamano de muestra

133 (77% + 3,2) 39 (23% + 3,2)

Edad

14,6 (£0,3) 13,9 (£0,5)

Sexo: hombres

71 (53% + 4,3) 20 (51% =+ 8,0)

Contacto con drogas (*)

15 (1% = 2,7) 1 (6% +2,5)

Existen amigos que consumen téxicos (¢ )

125 (94% = 2,3) 21 (55% = 6,0)

Funcién familiar normal (*)

98 (74% + 3,8) 35 (90% = 4,8)

Han recibido informacién sobre toxicos

121 (91% = 2,5) 37 (95% + 3,5)

(*) p<0,05 test x2
(¢) p<0,001, test X?
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Tabla 2. Comportamiento de las variables estudiadas segtin el resultado del test CAGE entre adolescentes que
ha tenido contacto con el alcohol

Positivo

Negativo

Tamafio de muestra

89 (67% + 4,1)

44 (33% = 4,1)

Edad

14,4 (£0,5)

14,1 (+0,4)

Sexo: hombres

48 (54% = 5,3)

23 (53% + 7,5)

Contacto con drogas

73 (83% + 8,8)

30 (70% = 4,0)

Existen amigos que consumen téxicos (*)

65 (74% + 3,4)

26 (60% = 4,1)

Funcién familiar normal

68 (77% + 4,4)

31 (70% =+ 6,9)

(*) p = 0,056, test X

Figura 1. Resultados del Cuestionario de personalidad de Eysenck (EPI) segtlin sexo para el eje Neuroticismo/

Control

145 142 142

10,4

| No contacto
o Contacto
O Dependencia

@ Drogas

Media (a)

(@) p <0,05test ANOVA

(b) p<0,001, test t de Student para medias de adolescentes sin contacto con téxicos y con contacto

con drogas
(c) p<0,01 test ANOVA
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Figura 2. Resultados del Cuestionario de personalidad de Eysenck (EPI) segin sexo para el eje Intraversién/Ex-

traversion

15,5

12 4

15
142 14,2

14,7

Media (a)

(@) p<0,05test ANOVA
(b) p<0,01 test ANOVA

Hombre

Mujer (b)

= No contacto
o Contacto

O Dependencia

@ Drogas

Figura 3. Resultados del test Apgar familiar seglin contacto con alcohol y otras drogas

(@) p < 0,05 test X? entre adolescentes sin contacto y contacto con alcohol

5%

8%

18%

11%

No contacto (a,b)

Alcohol (a)

33%

Drogas (b)

O Disfuncién grave
o Disfuncion leve

m Normal

(b) p < 0,01 test X? entre adolescentes sin contacto y contacto con otras drogas
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