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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de la vida donde se produce un continuo desarrollo madurativo
tanto a nivel fisico como psicolégico. Por ello, el fenédmeno social tan extendido en la actualidad
de consumir bebidas alcohdlicas mediante el modelo de Binge Drinking entre los jovenes, tiene

graves consecuencias sobre la salud y el desarrollo personal de este colectivo tan vulnerable.

Este patréon de consumo de riesgo y todas las posteriores consecuencias negativas que se
desarrollan, se han establecido como un problema sociosanitario en nuestro pais, el cual esta

constatado por diferentes encuestas y estudios que arrojan datos alarmantes.

Por esta razdn, es crucialmente importante que se realicen estrategias de prevencion sobre el
consumo de esta droga legal tan aceptada socialmente, plantedndose como un reto

multidisciplinar a nivel social, politico y sanitario.
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INTRODUCCION

* ¢QUE ES UNA BEBIDA ALCOHOLICA?

Se entiende por bebida alcohdlica aquella bebida apta para el consumo humano en cuya
composicion estd presente el etanol o alcohol en una concentracion igual o superior al 1% de su
volumen. Dependiendo de su proceso de elaboracién, tiene diferente graduacién alcohdlica
(contenido de alcohol absoluto en 100 ml), pudiéndose distinguir asi dos tipos diferentes de

bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las destiladas.

Las bebidas alcohdlicas fermentadas como la cerveza, el vino, la sidra o el cava, se obtienen
gracias a la fermentacidon anaerobia de los hidratos de carbono procedentes de frutas o de
cereales. Estas bebidas se caracterizan porque su graduacién alcohdlica oscila entre el 4 % y

20% v/v aproximadamente y pueden considerarse como alimentos (Velasco, 2014).

Las bebidas destiladas o espirituosas por su parte, se obtienen a partir de las bebidas alcohdlicas
fermentadas en las que mediante calor, a través de la destilacidn, se consiguen eliminar una
parte del agua presente (Infodrogas s.f). De este modo el alcohol queda mucho mas concentrado
y la graduacidn alcohdlica que se alcanza es mayor, llegando a ser hasta el 40 % v/v. Pertenecen
a este grupo bebidas como el ron, whisky, vodka, ginebra, anis o brandy entre otras (Pascual,

2012).

Para saber cuantos gramos de alcohol puro tiene cada bebida alcohdlica, se utiliza la Unidad de
Bebida Estandar (UBE) (Federacion Espafiola de Bebidas Espirituosas (FEBE), s.f) (Tabla 1). El
contenido de alcohol dependerd de la graduacién alcohdlica que tenga la correspondiente
bebida y del volumen de la misma. En Espafia se establece que un UBE es igual a 10 gramos de

etanol puro (Fundacion Alcohol y Sociedad (FAS), s.f).



Tabla 1. Equivalencia de Unidades de Bebida Estandar y volumen

de diversas bebidas alcohdlicas

TIPO DE BEBIDA |VOLUMEN N¢ DE UBE
1 vaso (100 ml) 1
Vino 1 botella (750 ml) 7,5
1L 10
1 cana (200 ml) 1
Cerveza 1 tercio o lata de cerveza (333 ml) | 1,5
1L 5
1 copa (50 ml) 2
Copas 1 combinado (50 ml) 2
1L 40

Adaptado de Direccion General de Salud Publica y Consumo del
Gobierno de La Rioja, http://www.infodrogas.org

*  FARMACOCINETICA: EL RECORRIDO DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

La farmacocinética del etanol hace referencia a los procesos que sufre dicha sustancia en el
organismo desde que la bebida alcohdlica es ingerida hasta que se produce su completa
eliminacion. Como vemos en la Figura 1, comprende cuatro etapas o fases que se conoce como
proceso ADME: fase de absorcion, fase de distribucion, fase de metabolismo y fase de

eliminacion.

ABSORCION

EXCRECION ADME DISTRIBUCION

METABOLISMO

Figura 1. Etapas que comprenden el proceso ADME.
Elaboracion propia.



e Absorcion

Cuando la bebida alcohdlica es ingerida por via oral, sigue el transcurso normal del sistema
gastrointestinal en el que, atravesando el estémago, llega hasta el intestino delgado. La
absorciéon del 20-25 % de alcohol se produce en un primer lugar a través de la mucosa del
estdmago, mientras que el 75-80 % restante en el intestino delgado, especialmente en el tramo
proximal (Hinojosa, 2014) como refleja la Figura 2. En ambos lugares se produce una absorcion
por difusién simple, pasando asi directamente al torrente sanguineo (Climente et al., 2012). Este
hecho es posible ya que el etanol es una molécula con un bajo peso molecular de 46,07 g/mol
(Acofarma, 2011), por lo que no requiere un proceso de digestidon previo para ser absorbida

(Altarribia et al., 2014).

20-25%

Moléculas de alcohol

Figura 2. Lugares del tracto gastrointestinal donde se produce la

absorcion del alcohol por difusidon simple. Elaboracién propia.

Un factor importante que interfiere con esta primera etapa de la farmacocinética del alcohol, es
la cantidad de alimento que se encuentra en el estdmago en el momento en el que el alcohol
alcanza este érgano. Beber alcohol en ayunas, favorece un rapido paso de éste al torrente
sanguineo, mientras que hacerlo durante o tras una comida (especialmente si es rica en grasas)
hace que el alcohol llegue a la sangre mds lentamente, y en consecuencia se alcanza un nivel de
alcoholemia mas bajo. Ademas con el estdmago lleno, el alcohol queda retenido en la cavidad
del sistema digestivo permitiendo a las enzimas actuar sobre él durante mas tiempo (Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y Fundacidon Alcohol y Sociedad (FAS),
2018).



Por tanto, se puede afirmar que la presencia o no de alimento en el estdmago, va a determinar
la magnitud de las concentraciones plasmaticas asi como la intensidad y duracién de los efectos

del alcohol en el organismo (Evora, 2017).

Otro punto a destacar es la composicion de la bebida alcohdlica. Aquellas que tienen una
graduacion alcohdlica del 20-30% se absorben de una forma mas veloz en comparacién con
bebidas del 3-10% (Hinojosa, 2014). Las que contienen gas carbdnico como el cava o estdn
mezcladas con bebidas carbdnicas (como son los refrescos) presentan también una absorcion

mas rapida porque actuan dilatando el piloro (Altarriba et al., 2014).

e Distribucion

Debido a que el alcohol etilico es una molécula anfipatica, es capaz de distribuirse con mayor
facilidad en los medios acuosos que en los lipidicos. De ahi que las concentraciones alcanzadas
en los drganos y tejidos bien perfundidos como son el pulmén, el higado o cerebro (Figura 3),

acaben siendo similares a las de la sangre (Clinica Aprovat, 2014).

Figura 3. Distribucion del alcohol desde el torrente sanguineo hacia

los 6rganos que estan mas perfundidos. Elaboracién propia.

Es preciso mencionar que en el cuerpo femenino, el alcohol, queda mds concentrado y ante un
mismo consumo de bebidas alcohdlicas respecto a los hombres, obtienen valores de
alcoholemia mayores (CGCOF y FAS, 2018). Este suceso esta propiciado porque el cuerpo de la
mujer contiene una menor proporcidon de agua y un porcentaje mayor de grasa corporal con

respecto a los hombres como se puede ver en la Figura 4 (Sarasa-Renedo et al., 2014).



Proporcion de grasas

27% 15%

Proporcidn de agua

53% 62%

20% 23%

Figura 4. Diferencias en la composicién corporal entre el sexo masculino y femenino.

Adaptado a partir de la Guia de intervencidn del farmacéutico en la prevencién del
consumo de alcohol en menores de edad.

*  Metabolismo

Mas del 90 % de alcohol ingerido se metaboliza a nivel hepatico por reacciones enzimaticas de
oxidacion. Dicho proceso bioldgico ocurre en diferentes fases claramente diferenciadas en las

qgue hay implicadas enzimas de diferente naturaleza (Clinica Aprovat, 2014).

En primer lugar, se produce la oxidacién del alcohol a acetaldehido. Es un proceso que tiene
lugar en el hepatocito por tres vias y tres enzimas diferentes: la Alcohol Deshidrogenasa (ADH),
el Sistema Oxidativo Microsomal del etanol (MEQS) y el Sistema Catalasa-Peroxidasa (Blanco,

2017) (Figura 5).
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Figura 5. Reaccién de oxidacion del alcohol a acetaldehido.
Elaboracion propia.

Seguidamente, el acetaldehido obtenido vuelve a ser oxidado hasta acetato en las mitocondrias

por la Aldehido Deshidrogenasa (ALDH) (Figura 6).

Mitocondrial

ALDH

Acetaldehido m—s— Acetato

(CHCHO) NAD* NADH  (CH:COOH)

Figura 6. Reaccién de oxidacion del acetaldehido a acetato.
Elaboracion propia.

Y por ultimo, el acetato por medio de la enzima acetato-CoA-ligasase transforma en Acetil -CoA,
el cual puede ser metabolizado hasta dar otros compuestos como los acidos grasos o

aminoacidos entre otros (Schlesinger et al., 2017) (Figura 7).
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Figura 7. Metabolizacion extracelular del acetato.
Elaboracion propia

Existe también un metabolismo oxidativo extrahepatico del etanol a nivel de otros érganos
corporales como el rifidn, el corazén o el estdmago que presentan uno o mas de los sistemas

enzimaticos que ya hemos mencionado.

A pesar de que el metabolismo oxidativo del alcohol es la via de eliminacidn principal, también
existe un metabolismo no oxidativo a cargo de la enzima Etil-ester-sintetasa y que consiste en

la formacidn de ésteres etilicos de los acidos grasos (Climente et al., 2012).

Los metabolitos producidos durante esta fase de detoxificacion, actian como agentes oxidativos
de la mitocondria al mismo tiempo que tienen potencial para desordenar las membranas
celulares. Este conjunto de capacidades, les otorga la posibilidad de provocar daio tisular sobre
todo cuando existe un consumo crénico de cantidades abundantes de etanol (Schlesinger et al.,

2017).

e FEliminacion

Respecto a la eliminacién del alcohol del organismo, éste va desapareciendo a un ritmo de 15
mg/h, aunque esta tasa es variable segun los individuos y la cantidad de alcohol que ha sido
ingerida (Etayo, s. f.). Solo entre un 2 % y un 10 % de la cantidad total ingerida es excretado
directamente sin transformacion alguna a través de la orina, el sudor y la respiracion (Martin,

2016).



* FARMACODINAMIA: MECANISMO DEL ETANOL. EL CEREBRO ADOLESCENTE COMO
DIANA PRINCIPAL

Desde el punto de vista farmacoldgico, de entre todos los sistemas del organismo que se pueden
ver afectados por el consumo de alcohol durante la adolescencia, el sistema nervioso central es

el mas vulnerable ante este acto.

La adolescencia es la etapa de la vida humana que sigue a la nifiez, comprende la pubertad y
precede a la adultez (Etapas desarrollo humano, s.f), donde se experimenta fundamentalmente

dos tipos de remodelaciones a nivel cerebral.

El primero de los cambios neuromadurativos que se da en los menores de edad con el objetivo
de su preparacién para la edad adulta, ocurre en la sustancia gris (Lépez-Caneda et al., 2014).
En esta modificacién se incluye la instauracion, la remodelacion y la estabilizacion de la red
neuronal bioldgica en la corteza prefrontal y en otras areas corticales y subcorticales (Rodriguez
et al.,, 2014). Dicho con otras palabras, consiste en la eliminacién de ciertas conexiones
neuronales apenas usadas y en el fortalecimiento de aquellas empleadas con frecuencia

haciendo de esta manera a los circuitos sindpticos mas eficiente.

El segundo de los cambios se produce en la sustancia blanca, y corresponde con la formacién de
las vainas de mielina que recubren a los axones de las neuronas. Esta transformacién conlleva
un incremento en la velocidad de conduccidn de los potenciales de accidn y, consecuentemente,

en la velocidad de transmision de la informacién neural.

Todos estos cambios a nivel cerebral (Figura 8) durante esta etapa de la vida, provocan de forma
conjunta la modulacion en el desarrollo de procesos cognitivos esenciales para una correcta
adaptacion a la vida adulta los cuales pueden verse seriamente afectados por el consumo de

bebidas alcohdlicas durante la adolescencia.
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Figura 8. Corte cerebral que muestra las dos principales zonas que sufren
cambios neuromadurativos durante la adolescencia.

Adaptado de www.fisioneurologic.es.

Esta teoria se ha constado mediante la investigacion con modelos animales simulando el patrén
tipico de consumo de bebidas alcohdlicas que siguen los adolescentes, es decir, un inicio
temprano, picos de consumo muy elevados durante breves periodos de tiempo y de forma
intermitente. En este estudio, las ratas adolescentes presentan mayor vulnerabilidad a niveles
equivalentes de alcohol con respecto a ratas adulta ya que las primeras presentan mayor
afectacion estructural, especialmente en regiones como la corteza prefrontal y temporal o el
hipocampo al mismo tiempo que presentan peor rendimiento en tareas que implican

aprendizaje y memoria (Lopez-Caneda et al., 2014).

Por otra parte, es importante tener en cuenta la estructura quimica del etanol (Figura 9). El
grupo hidroxilo le confiere a la molécula la capacidad para formar puentes de hidréogeno con
otras moléculas polares, mientras que el extremo lipofilico le brinda la capacidad de
interaccionar con dominios no polares. A pesar de poder establecer enlaces e interaccionar
dentro del organismo con sustratos o estructuras bioldgicas, al no ser una molécula quiral, éstos

no se establecen de forma selectiva.
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Figura 9. Molécula de etanol. Elaborada con
ChemBioDraw

Este comportamiento fisicoquimico junto a su pequefio tamafo molecular, causaran
modificaciones en moléculas presentes en la matriz extracelular de células del sistema nervioso
central. Hay evidencias de que el etanol reacciona con diferentes receptores vy
neurotransmisores cerebrales, de modo que se producen cambios de solvencia de ligandos o de
iones que consecuentemente originan diferentes efectos sobre el organismo (Garate et al.,

2013).

= |nteraccidn del etanol con diferentes receptores cerebrales:

o Interaccidn Etanol-Receptor GABA

De todos los receptores gabaérgicos, el subtipo GABA-A es el mas abundante en el cerebro
(Lorenzo et al., 2009). El alcohol es capaz de provocar la apertura indirecta de este receptor
potenciando la accidn agonista de otras sustancias como el neurotransmisor acido gamma-
aminobutirico, las benzodiacepinas o los barbituricos. Como consecuencia se produce una
disminucién de la excitabilidad de la neurona y de su actividad funcional (Leén et al., 2014), lo
cual justifica sus acciones ansioliticas y ataxicas, y parcialmente las de amnesia y sedacidn

(Climente et al., 2012).

Esto solo ocurre a dosis bajas-moderadas de alcohol, mientras que a dosis altas, también es
capaz de interaccionar con receptores gabaérgicos subtipo By C (Guerri, 2012). Ademas, a dosis
suprafisioldgicas el alcohol también es capaz de actuar directamente sobre el canal. Todo ello

justifica porqué las intoxicaciones etilica son potencialmente mortales (Ledn et al., 2014).
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o Interaccidn etanol-receptor NMDA

La segunda familia de receptores que se ve afectada por el consumo de bebidas alcohdlicas son
los receptores del sistema glutamatérgico excitatorio: el receptor NMDA (Moraga, 2016). El
mecanismo de accién exacto por el que lleva a cabo esta inhibicidon se desconoce todavia; pero
si bien, se sabe que, la accidon bloqueante no se efectia porque la molécula de etanol se fije
directamente en el sitio de unién para el ligando natural o en los sitios especificos para
moduladores. Ademas, tampoco tiene la capacidad intrinseca de cerrar los canales ya abiertos

(Guerri, 2012).

Especialmente, impide que se desarrolle el proceso fisiolégico que sustenta el aprendizaje y la
memoria conocido como potenciacion a largo plazo (Cérdoba-Montoya et al., 2010). Este
proceso nos permite explicar parte de los efectos caracteristicos de la intoxicacién aguda que se
manifiestan como una amnesia parcial o total de los eventos acontecidos durante periodos de

embriaguez (Universidad Complutense de Madrid, 2017).

= |nteraccidn etanol con diferentes neurotransmisores:

o Alcohol y dopamina.

La interaccién del alcohol con la dopamina depende del tipo consumo de alcohol que se realice
ya que es diferente seglin sea un consumo agudo o crénico. Centrandonos en el consumo agudo
gue es el que realizan los adolescentes, tiene lugar un aumento de los niveles de dopamina en
el nucleo accumbens y area tegmental ventral (Bobes et al., 2011). El aumento de liberacion de
esta catecolamina enddgena a nivel de estos ntcleos incluidos en los circuitos de recompensa
(Galbe y Grupo Previnfad/PAPPS, 2012) como vemos en la Figura 10, es responsable en gran
medida de sus propiedades adictivas y de los efectos reforzantes del consumo de bebidas
alcohdlicas en el cerebro ya que el sistema dopaminérgico participa en la regulacién de procesos

como la cognicidn, la ansiedad o la motivacidon (Moraga, 2016).

12



Areategmentalventral

Figura 10. Nucleos incluidos en el circuito de recompensa en los que se produce un
aumento de la dopamina como consecuencia del consumo de alcohol.

Adaptado de www.psicologiaymente.com.

o Alcohol y serotonina.

El alcohol también es capaz de interferir con la via serotoninérgica (Figura 11) desencadenando
un efecto excitatorio. A esta interferencia también se le atribuye el aumento de las propiedades
reforzantes y de la sensacién de placer producida después de ingerir una bebida alcohdlica
(Pérez, 2015), hecho que ha sido verificado en uno de los estudios llevado a cabo por Liu y sus
colaboradores (2006). Estos investigadores han demostrado que la administracion de farmacos
antagonistas de receptores serotonérgicosanula el consumo voluntario de alcohol en ratas que

prefieren el alcohol al agua en un modelo de eleccidn libre.

NH3

HO.

Ntcleo de Rafe

Figura 11. Serotonina y via serotoninérgica afectadas por el consumo
de bebidas alcohdlicas.
Adaptado de psicologiaenlared.wordpress.com.
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De tal forma, se pone de manifiesto que la acciéon conjunta del alcohol sobre la dopaminay la
serotonina asi como en la liberacidon de opioides enddgenos, tiene un papel muy relevante en
los mecanismos iniciales de preferencia por el alcohol que mas tarde conducen al

establecimiento y mantenimiento de la adiccion (Rodriguez, 2011).

Todas estas complejas interacciones del etanol con los diferentes receptores y
neurotransmisores podrian explicar el comportamiento bifasico que tiene el alcohol en el
organismo: inicialmente tiene un efecto ligeramente estimulante del sistema nervioso central
pero posteriormente provoca la depresién de ciertas zonas del cértex cerebral vy del tallo
encefdlico que se expresan en amplio rango de efectos, que van desde la desinhibicién y euforia,

relajacidon, somnolencia, e incluso profundo suefio a altas dosis (Guerri, 2012).

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El consumo de bebidas alcohdlicas es un acto muy arraigado en nuestra cultura. Sin embargo,
esta practica, no estd exenta de riesgos, especialmente para un sector de la sociedad tan
vulnerable como son los adolescentes. El objetivo del presente trabajo, es por tanto, analizar
mediante una revisidon de la literatura cientifica, la actual realidad del consumo de riesgo de

bebidas alcohdlicas en Espafia por parte de los adolescentes.

Otra finalidad, es evaluar y dar a conocer los posibles dafios y trastornos consecuentes a la
exposicion de esta droga legal, para poder aumentar asi, la concienciacion y la percepcién del

riesgo de este tipo de conductas.

Por otra parte, también se pretende conocer las razones por las que este sector de la poblacién
bebe alcohol, con el fin de tomar acciones preventivas al mismo tiempo que se analiza la
capacidad del farmacéutico de oficina de farmacia para intervenir en un problema sociosanitario

de tal magnitud.

14



MATERIALES Y METODO

Para la realizacion de la presente memoria, se han consultado bases de datos electréonicas como
Scielo, Redalyc, Google académico, Dialnet, Elsevier, ScienceDirect y la biblioteca virtual de la
Universidad de Sevilla (Fama+), que nos han permitido acceder a fuentes de informaciéon con

formato de articulo cientifico, tesis doctorales, trabajos de fin de grado vy libros.

Mediante busqueda directa en la web se han encontrado organizaciones, sociedades, y
fundaciones que nos han proporcionado guias y monografias sobre el consumo de alcohol en

general y sobre el consumo en la adolescencia en particular.

Las principales palabras que se han utilizado en los motores de busqueda han sido: alcohol,

adolescente, Binge drinking, consumo de riesgo y menor de edad.

Debido a la gran cantidad de informacién encontrada, se han descartado todos aquellos
articulos publicados en afios anteriores al 2008 con el fin de obtener informacién publicada en
los diez ultimos afios, si bien, hemos aceptado como excepcidon algunos documentos que

contenian informacién de gran ayuda y que estaban publicados antes de esta fecha.

En segundo lugar, se ha procedido a la seleccion de aquellos articulos enfocados principalmente
en el sector de la poblacién en el que estd centrado nuestro trabajo. Posteriormente, se
procedio a la busqueda de estudios realizados principalmente en Espafia y utilizarlo como base

para mds tarde complementarlos con otras investigaciones realizadas en otros paises.

Finalmente, para la ilustracion se han empleado diferentes programas informaticos.
Concretamente para el desarrollo de formulas quimicas y moléculas, se utilizé el programa

ChemBioDraw mientras que para el disefio de imagenes Photoshop y Paint.

15



RESULTADOS Y DISCUSION

* PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS JOVENES: BINGE DRINKING O BOTELLON

Anteriormente el patréon de consumo mas extendido entre los jovenes espafioles correspondia
con el patrén de consumo Mediterraneo que consistia en el consumo de dosis bajas de alcohol

con mayor frecuencia por un fin social (Gémez, 2014).

Sin embargo, desde finales del siglo XX, se han experimentado importantes cambios desde el
punto de vista de las cantidades ingeridas, la frecuencia de consumo e incluso en el significado
social que se le da al mismo (Parada, 2009). De tal forma, los jévenes de hoy en dia han adoptado
el patréon de consumo de riesgo Anglosajon, un modelo que se define por el consumo de mas de
cuatro (en mujeres) o cinco (en varones) unidades de bebida estandar (UBE) durante sesiones
de pocas horas (Motos et al., 2016). No obstante, cuando se trabaja con adolescentes se ha
sefialado la conveniencia de rebajar a 3 UBE (Figura 12) por ocasién de consumo, puesto que los
niveles séricos de alcohol que estos alcanzan con el mismo nimero de consumiciones que los
adultos es mucho mayor. Este patrén de consumo por atracén se conoce como “Binge Drinking”
o Botelldon y es una de las cuestiones que mas le preocupa a profesionales e investigadores

actualmente (Golpe et al., 2017).

80T o

3 UBE

Figura 12. Cantidad de alcohol que se considera consumo de riesgo en adolescentes.

Adaptado de http://www.lascarasdelalcohol.com.
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El término consumo de alcohol de riesgo hace referencia a una conducta que desencadena
efectos negativos sobre el desarrollo saludable de los menores (Chiclana, 2017). Para los
adolescentes mayores de 14 aios de edad, se establece que la cantidad maxima de alcohol puro
tolerable es menor de 12 g para las mujeres y menor de 24 g para los varones. Mientras que
para todos aquellos nifios y adolescentes menores de 14 afios se considera que cualquier tipo

de consumo de alcohol puede ser perjudicial (Motos et al., 2015).

Esta ingesta intensa de alcohol que lleva a los episodios de embriaguez tiene como
caracteristicas no sélo que generalmente se da durante los fines de semana relacionado a
menudo con el ocio nocturno y con el fin de divertirse (Sanchez-Queija et al., 2015) sino también
gue se realiza en espacios publicos abiertos y en reuniones masivas con otros jovenes en

ausencia de supervision adulta.

* EPIDEMIOLOGIA: LA REALIDAD DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Para conocer la situacién epidemiolégica de un determinado problema de salud podemos acudir
a las estadisticas sanitarias o encuestas poblacionales (Domingo-Salvany, 2012). Asi, en el caso
del consumo de alcohol en adolescentes podemos obtener datos fiables gracias a una serie de
encuestas bianuales que realiza el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad desde
1994: la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias (ESTUDES) vy la

Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES).

Los ultimos datos que nos facilita la encuesta ESTUDES son aquellos obtenidos en la XlI edicién
realizada durante el 2016 y 2017. Con el objetivo de conocer la situacidén actual y la tendencia
del consumos de drogas y otras sustancias adictivas, los patrones de consumo, los factores
asociados y la percepcién de riesgo ante las mismas para estudiantes entre 14 y 18 afios, se han

analizados los datos de 35.369 alumnos de 863 centros educativos publicos y privados.

En primer lugar nos muestra la proporcion de consumidores de drogas en los ultimos 12 meses,
revelando que el mayor porcentaje de consumo es el de alcohol (75.6 %), seguido del tabaco
(34.7 %) y el cannabis (26.3 %). En la Figura 13, centrdndonos en el consumo de alcohol, los
resultados obtenidos reflejan una mejora —aunque poco considerable- de la situacién con
respecto a la edicion anterior, de 2014-2015, en la que se establecia que el 76.8 % de los alumnos
encuestados consumian alcohol (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI),

2018a).
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Figura 13. Prevalencia de consumo de drogas en los Ultimos 12 meses en estudiantes
de 14 a 18 afios.

Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia,
ESTUDES.

En cuanto a la percepcion del riesgo, el alcohol es de todas las sustancia por las que se ha
preguntado, la que se percibe como menos peligrosa, con una notable diferencia frente a todas
las demds. Tan solo el 56,1% atribuye muchos o bastantes problemas al consumo de 5 6 6
unidades de bebidas alcohdlicas (cafias/copas) en el fin de semana (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2018b).

En lo que se refiere a la prevalencia del consumo de alcohol entre ambos sexos, esta practica
estd mas extendida entre las mujeres. Como muestra la Figura 14, concretamente, un 76.9 % de

ellas ingieren alcohol frente a un 74.3 % de los hombres.
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Figura 14. Prevalencia de consumo por sexo en los ultimos 12 meses en estudiantes de
14 a 18 afios. Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias

en Espafia, ESTUDES.

Con relacién a la edad media de inicio de consumo de alcohol en adolescentes, se mantiene
estable con respecto a ediciones anteriores. Se fija el primer contacto con esta droga legal a los
14 aios de edad (Figura 15) sin existir diferencias significativas por sexo. El 97 % de todos los
gue prueban por primera vez el alcohol, son menores de edad.

GHB 14,2

Tabaco 141
Heroina e 140
Hipnosedantes I 14,0

Alcohol

Inhaladores s 138

volatiles

Figura 15. La edad media de inicio en el consumo de diferentes drogas en estudiantes de 14 a 18 afios.

Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia, ESTUDES.
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Ademds, en la Figura 16 se constata que aunque la prevalencia de consumo de alcohol es alta,
existe una tendencia descendente desde 2012. Un 76.9 % de estudiantes ha consumido alcohol
al menos una vez en la vida, mientras que un 75.6 % del total lo ha hecho en los ultimos 12

meses.

Analizando un periodo de tiempo mas corto, en los ultimos 30 dias, el 67 % de los jovenes
bebieron alcohol, de los cuales el 21.8 % se emborrachd y un 31.7 % hizo un consumo rapido e

intensivo en "atracén" o binge drinking.

83,9
78,9 76,9
81,9 —
76,8
74,0 75,6
== Alguna vez en la vida 68,2 67,0
aJltimos 12 meses
Utimos 30 di
imos ias a4 0.8
=== Bomracheras Ultimos 30 dias
Binge drinking Ultimos 30 dias T — 2 31.7
- " 354 —
T e 222 21,8
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figura 16. Comparacion de las diferentes prevalencias de consumo durante las Ultimas siete
encuestas ESTUDES realizadas. Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas

Secundarias en Espafia, ESTUDES.

En consideracion con los estados de embriaguez son las mujeres, en edades de 14 a 16 aios, las
gue mas se emborrachan aunque a edades posteriores, de 17 y 18 afios, estos datos se

intercambian con los hombres como pone de manifiesto la Figura 17.
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Figura 17. Borracheras durante el consumo intensivo de alcohol en los ultimos 30 dias

segln sexo y edad. Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas
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Secundarias en Espafia, ESTUDES.
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De nuevo y siguiendo la tendencia de consumo de alcohol de los jévenes actualmente, son las

mujeres las que siguen de forma mayoritaria la linea del binge drinking en las primeras edades

mientras que a edades posteriores los datos se vuelven a revertir hacia los hombres como revela

la Figura 18.
Binge drinking
58,9
540
a2
347
273
1446
16 14 15 16 17 18
Hombre Mujer

Figura 18. Practica del Binge Drinking en los ultimos 30 dias segln sexo y edad.

Adaptado de La Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en

Espafia, ESTUDES.

21



Por otro lado, existe un elevado porcentaje de alumnos y alumnas entre 14 y 18 afios que
afirman que es facil o muy facil acceder a las bebidas alcohélicas siendo menores de edad. Por
lo comun, lo que mas consumen durante el fin de semana son bebidas combinadas o cubatas y
durante la semana cervezas que obtienen por ellos mismos en establecimientos como bares o

pubs, tiendas de barrio, bazares chinos, supermercados etc. (MSSSI, 2018a).

* ¢POR QUE BEBEN ALCOHOL LOS ADOLESCENTES?

Generalmente, se parte de la base de que en los adolescentes existe una relaciéon entre la
asiduidad de consumir bebidas alcohélicas con la percepcion del riesgo que conlleva este acto,
es decir, aquellos que tienen una percepcién del riesgo menor del consumo del alcohol son los

gue tienden a consumir mas frecuentemente este tipo de bebidas.

La percepciéon del riesgo a la que nos estamos refiriendo estd sujeta a creencias, juicios y
sentimientos, asi como valores culturales y sociales; por lo que es un concepto que estd definido
por numerosas variables diferentes para cada sujeto. O sea, la percepcion de un riesgo concreto
significa cosas distintas para personas distintas y cosas distintas en contextos socioculturales

diferentes (Cobos, 2012).

La explicacion a este hecho es La Teoria Ecoldgica de Uri Bronfenbrenner, sobre el desarrollo y
el cambio de conducta en el individuo (Gomez, 2015) (Figura 19). Defiende que el entorno en el
gue vivimos nos condiciona, y por consecuencia no se puede entender el desarrollo y el
comportamiento del menor ante el alcohol sin tener en cuenta el entorno donde se esta

desarrollando (Centro de educacidn para adultos Los Llanos de Albacete, 2016).

RELACIONAL
- Familia
- Amigos
- Profesores
- Vecinos

COMUNITARIO
- Escuela
- Vecindario

SOCIAL
Macrocondiciones sociales,
culturales, politicas e
institucionales

Figura 19. Los sistemas ambientales con los cuales interactua un individuo segun
la Teoria Ecoldgica de Uri Bronfenbrenner
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Por consiguiente, no es facil determinar las rzones por las cuales el adolescente consume
sustancias (Maturana, 2011). Aun asi, en lineas generales se puede hablar de que beben alcohol
en los momentos de ocio con el fin de identificarse con los modelos de consumo de la sociedad
en general y alcanzar un cierto grado de independencia y autonomia (Pérez et al., 2010), al
mismo tiempo que, promovidos por la curiosidad o deseo de experimentar nuevas sensaciones,

buscan los efectos psicoactivos y euforizantes del alcohol (Palacios, 2012).

También, lo hacen con el fin de garantizar su insercién e integracién en grupo de jovenes
semejantes a él o ella ya que la busqueda de amigos y el ansia de pertenecer a un grupo de
personas asi como el miedo al rechazo es una gran preocupacidon para este grupo de la

poblacién.

Otro punto a destacar es que muchos adolescentes, en numerosas ocasiones, beben para tener
una coartada ante actitudes y pensamientos no aceptados socialmente o bien lo usan para
desinhibirse y mostrarse diferentes creando tras el alcohol un personaje ficticio (Rodrigues,

2010).

A todos estos factores se les unen otros que también facilitan un consumo excesivo de alcohol
en los adolescentes: algunas caracteristicas de personalidad como una baja capacidad de
afrontar las adversidades o baja resiliencia, un refugio ante problemas familiares, pérdidas o

duelos, fracasos académicos u otro tipo de dificultades (Area Humana, 2017).

Segun datos oficiales del Gobierno de Espafia, las motivaciones que los jévenes declaran en
relacién al consumo de bebidas alcohdlicas son: porque les gusta el sabor de la bebida (71,0 %),
por diversion y placer (63,6 %), para sentir emociones nuevas (15,2 %), para olvidar los
problemas personales (15 %) y un 14,6 % para superar la timidez y relacionarse mejor

(14.6%)(MSSSI, 2018b).

Por tanto, erroneamente el consumo de bebidas alcohdlicas, adquiere un aspecto positivo ya
gue siempre esta asociado a la diversién durante el tiempo libre, a la socializacion o la solucién
de problemas de diferente indole obviando de tal forma los efectos negativos que acarrea este
acto (Rodrigues et al., 2010) Ademas recurriendo al alcohol como una via de escape, lejos de
resolver los problemas, lo que realmente hace es que los agrava y los complica aun mas de lo

que ellos piensan (Carabantes, 2017).
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* CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Con respecto a los dafios organicos que produce el alcohol en los menores de edad, se dispone
de menos informacion contrastada en comparacién con los estudios realizados en adultos;
probablemente, por el hecho de que se hayan realizado menos estudios clinicos y porque se
necesita un cierto tiempo de exposicion al alcohol para que se produzcan los efectos tdxicos
(Moya, 2007). Aun asi, existen estudios observacionales y de investigacion en experimentacion

animal que nos aportan informacion fiable.

Expertos en la materia alertan sobre la apariciéon de efectos perjudiciales en la salud fisica,
psicoldgica y social a corto o largo plazo, correspondiéndose con los efectos agudos y crénicos

del alcohol (Gémez, 2015).

A corto plazo, el consumo excesivo de alcohol, siguiendo el patron Binge Drinking, provoca
cuadros de embriaguez y efectos agudos debido a que es un depresor del sistema nervioso

central (Sanz, 2015). Estos efectos estan caracterizados por (CGCOF y FAS 2018):

¢ Dificultad para mantener el equilibrio
* Visién doble o borrosa

* Mareos y/o vomitos

* |rritabilidad

* Lenguaje alterado

* Lagunas de memoria

Aunque el cuerpo adolescente tiene menos tolerancia a los efectos tdxicos del alcohol que el
organismo de un adulto ya que estd aun inmaduro y en continuo desarrollo, (Altarriba et al.,
2014) si muestra mayor tolerancia a los efectos depresores de las bebidas alcohdlicas
(Esparraga, 2011) y a los trastornos motores relacionados (Galbe y Grupo Previnfad/PAPPS,
2012).

Respecto a los dafios que el alcohol produce a largo plazo es preciso mencionar la afectacién
neuroldgica (Goémez, 2015). La exposicion del cerebro al alcohol de forma temprana puede
afectar gravemente a la forma cdmo éste se desarrolla, limitando su futuro y potencial individual
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), 2007). Existen investigaciones que
ponen de manifiesto que aquellas regiones cerebrales que tardan mas en madurar o que

mantienen una mayor plasticidad durante la adolescencia son diana especial para el alcohol
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(Mofiino, 2012). Principalmente, quedan afectadas las estructuras de la corteza o cortex

prefrontal y el hipocampo (Schlesinger et al., 2017) como refleja la Figura 20.

Cortex Hipocampo

prefrontal

Figura 20. Principales areas cerebrales afectadas por el consumo de bebidas

alcohodlicas durante la adolescencia

El cértex prefrontal es una zona del cerebro implicada en la toma de decisiones, la planificacion,
la memoria de trabajo, el control del comportamiento, el razonamiento abstracto o los procesos
de atencién entre otros (Gdmez, 2015) mientras que, el hipocampo estd implicado en el proceso
de la memoria y el aprendizaje. Se ha demostrado, con investigaciones clinicas en humanos
basadas en técnicas de neuroimagen (RM funcional), que aquellos adolescentes con problemas

derivados del consumo de alcohol presentan un menor tamafio del hipocampo (MSSSI, 2007).

Es importante conocer y tener en cuenta estos dafos ya que se traducen en efectos psicoldgicos

y comportamentales negativos como(Gémez, 2015)(Garcia, 2014):

* Alteraciones en la relacion familiar y con el entorno

* Bajo rendimiento escolar con posible fracaso y abandono de la educacion

* Agresividad y violencia

* Relaciones sexuales de riesgo que pueden conllevar embarazos no deseados y
enfermedades de trasmisién sexual

* Homicidios o suicidios

* Delincuencia

* Alteraciones afectivas y emocionales

* Desodrdenes alimentarios
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* Consumo de otras drogas tanto legales como ilegales

Ademas de este dafio a nivel cerebral, el consumo de alcohol también tiene otras consecuencias
perjudiciales para la salud del adolescente, pues favorece la aparicién de importantes trastornos

hepaticos, digestivos, endocrinos y del metabolismo éseo entre otros (Rubio, 2016) (Figura 21).

Intoxicacion etilica y
riesgo de coma etilico

Alteraciones digestivas
y dafio hepatico

Desordenes endocrinos
y 0seo

Trastorno del SNC con
dafio cerebral

Desarrollo Sindrome de
Abstinencia y Tolerancia

Figura 21. Efectos nocivos en la salud del adolescente a causa de consumir bebidas

alcohdlicas. Elaboracién propia.

Con respecto a la aparicidén de alteraciones en el higado, son afectaciones que se corresponden
con los primeros estadios de la patologia hepdtica alcohdlica que se da en adultos. Se caracteriza
por una alteracion analitica que corresponde con un aumento de la GPT (glutamato-piruvato
transaminasa) y en especial de la GGT (gamma glutamiltranspeptidasa). Aunque el aumento de
estos marcadores no tiene traduccion clinica, si el consumo de alcohol es continuado, podra
ocasionar esteatosis hepatica (acumulacion de grasa en higado) y en caso de ingesta masiva, la
aparicion de hepatitis aguda alcohdlica y posteriormente cirrosis hepatica, aunque estas dos

ultimas afectaciones son poco frecuentes en los adolescentes.

Las intoxicaciones agudas favorecen también la aparicién de lesiones en todo el
aparatodigestivo que se manifiestan como alteraciones morfoldgicas y funcionales de la mucosa
qgue lo recubre. Destacan patologias como la gastritis y la pancreatitis aguda asi como el

sindrome de Mallory-Weiss (desgarro de la mucosa esofagica).

Sobre los efectos del alcohol en el sistema endocrino cabe destacar la alteracion hormonal de la
GH (hormona del crecimiento). Esta hormona es fundamental en el crecimiento yen la

maduracién durante la etapa puberal. Su nivel en el organismo se ve disminuido durante la
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noche y suprimido o alterado durante el dia debido al consumo de bebidas alcohdlicas. La
secrecion de esta hormona es también modificada debido al aumento de ACTH (hormona
adrenocorticotropa) que provoca la intoxicacidon alcohdlica. Al mismo tiempo, esta ultima
hormona, al ser hiperglucemiante, provoca que aumenten los niveles de azucar en la sangre que

a su vez, modulan el eje hipotalamo-hipofisario, provocando una secrecién menor de GH.

También, se ha observado que la ingestion de alcohol en jovenes modifica el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal, de tal forma que provoca un descenso de los niveles de testosterona en el
caso de los hombres y un aumento significativo en el caso de las mujeres, sin cambios en los
niveles de FSH (hormona foliculo estimulante) y LH (hormona luteinica). Al mismo tiempo, los
niveles de ACTH, cortisol, prolactinay los precursores de estrégenos y progesterona aumentaron

en ambos sexos, aunque eran superiores en el caso de las mujeres con respecto a los hombres.

Los valores elevados de estas hormonas sexuales en mujeres, sugieren el aumento del perfil
androgénico pudiendo retrasar la maduracién puberal y la aparicién de caracteres sexuales
femeninos mientras que en el caso del hombre se traduce a un efecto inhibitorio en la secrecién
de testosterona, lo cual conlleva al retardo de la maduracién de los caracteres sexuales
secundarios, a la disminucién de la masa corporal y a la redistribucién del vello, asi como, a la

disminucién de la libido y la potencia sexual.

Tanto los dafios neurolégicos como los trastornos endocrinos producidos por el alcohol, afectan
en mayor medida a las mujeres que a los hombres. Este hecho ocurre posiblemente por la
diferencia en la composicién corporal entre ambos sexos sefialada anteriormente, junto con la
diferencia hormonal y la particularidad en la expresién de genes que codifican las enzimas
implicadas en el metabolismo del alcohol (MSSSI, 2007). Esta afirmacidn se transcribe en que las
mujeres son mas vulnerables a sufrir, a largo plazo, las afectaciones conductuales vy

neuropsicolégicas que hemos abordado anteriormente (Gomez, 2015).

Por ultimo y en cuanto al metabolismo éseo, se ha constatado mediante ensayos con ratas que
el alcohol en los adolescentes, inhibe la remodelacién ésea durante el proceso de formacion del
hueso, provocando un menor crecimiento en longitud en los miembros y una menor densidad
Osea, que no es completamente reversible tras el cese del consumo de bebidas alcohdlicas. Se
ha demostrado que esta afirmacion es valida en varones adolescentes pero no en mujeres por

lo que se necesitan mas estudios en este campo (MSSSI, 2007).

Por otro lado, consumir alcohol en la adolescencia también facilita el desarrollo de un Sindrome

de Dependencia Alcohdlica a edad muy temprana, al mismo tiempo que es un factor de riesgo
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para convertirse en un adulto alcohélico (Rubio, 2016). De los/as jovenes que comienzan a
consumir antes de los 15 afios, un 40% presentan la probabilidad de tener riesgo de abuso y
dependencia, sin embargo, si el inicio de retrasa 5 afios, la probabilidad disminuye a un 50%

(Gémez, 2015).

La aparicion de todos estos efectos adversos depende del volumen de alcohol que el menor
consume, del patrén de consumo que sigue al realizar este acto y de la interaccidon con otros
factores como el contexto del consumo, calidad de las bebidas, predisposicién individual y

respuesta social al problema. (Sarasa-Renedo et al., 2014)

* PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTE

Desde el punto de vista de la salud publica y debido a las graves implicaciones (citadas
anteriormente) que el consumo intensivo de alcohol puede acarrear en los adolescentes, se
deben implantar politicas y medidas efectivas para evitar el consumo de bebidas alcohdlicas en

menores de edad (Rueda-Jaimes et al., 2012).

Investigadores, profesionales e instituciones centran buena parte de sus esfuerzos en
desarrollar medidas de prevencion y promocidn de la salud en la poblacion adolescente con el
fin de disminuir el consumo de alcohol y, en particular, de esta nueva modalidad de consumo

en forma de atracén (Golpe et al., 2017).

Es clave dar importancia a estas actividades debido a que la percepcidn del riesgo de consumo
entre los jévenes es muy baja, al mismo tiempo que es un colectivo muy vulnerable. Es por ello
guela mayoria de las campafias que se realizan actualmente sobre el consumo de bebidas

alcohdlicas estdn dirigidas especialmente hacia este sector de la poblacion (Sanz, 2015).

Antes de iniciar acciones informativas y campafias de cardcter preventivo, es importante tener
en cuenta las caracteristicas del colectivo al que van dirigidas, las expectativas que tienen los
sujetosy la percepcion de riesgo y concienciacion que poseen sobre el tema en cuestion (Cobos,

2012).

El punto decisivo para estas medidas de intervencién precoz sean eficaces, es que deberian estar
basadas en la deteccidon temprana de los factores de riesgo a los que los adolescentes estan
expuestos (Blanco, 2017). Estas circunstancias o eventos de naturaleza biolégica, psicolégica o
social que favorecen la posibilidad de que se presente un problema las podemos diferenciar en

dos grandes grupos:
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o Factores individuales que estan relacionados con la propia persona.
o Factores ambientales micro y macrosociales que forman parte del entorno del

adolescente

Entre los factores macrosociales se encuentran la publicidad existente de bebidas alcohdlicas, la
disponibilidad de la sustancia y el acceso que tienen hacia ella los menores asi como, las
dificultades de emplear de manera adecuada el tiempo libre que poseen. Entre los microsociales
se incluyen carencia de oportunidades de educacién o si las hubiera, que fueran inadecuadas, el
consumo de alcohol en el ambito familiar y la capacidad que tiene el grupo de amigos de
influenciar al sujeto a llevar a cabo este tipo de actos o tomar decisiones poco acertadas. Por
ultimo en el nivel personal se incluyen la desinformacidn y, por tanto, la incapacidad de discernir
entre mitos y realidades sobre el alcohol, los prejuicios, la dificultad para resistir presiones
grupales por el tipo de personalidad que tenga el adolescente y la posesidon de una autoestima

baja (Pérez et al., 2016).

El principal de los problemas que se presenta en la prevencion del consumo de alcohol en los
adolescentes, es que a pesar de la prohibicion de la venta de alcohol a menores de edad, lo
pueden obtener sin problema (Ferrer, 2009). Este hecho lo refleja la encuesta ESTUDES
2016/2017 en la Figura 22 en la cual el 34.9 % de los menores encuestados obtienen las bebidas
alcohdlicas por ellos mismos. La Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU) denuncia esta
realidad ya que mds de la mitad de los menores que intentan comprar alcohol lo consiguen (ABC,

2018).

Bares 0 pubs MR 44,8
Tiendas de barrio, chinos... IEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEES——— 43,4
Supermercados NEEEEEEEEEEEEEE— 58,8
Discotecas mmmmssssssssssssssss———— 50,1
Hipermercados memmmssssssssss 314
Casa de ofros mmmmsssssss——m 27,7
Casa donde vives W 21,6
Venta ambulante mam 4.3
Internet n 1,2

Figura 22. Lugares donde los adolescentes de entre 14 y 18 afios han conseguido las
bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias. Adaptado de La Encuesta sobre uso de

drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia, ESTUDES
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Existe por tanto, un grave incumplimiento de leyes tantos nacionales como autondmicas
(Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD), 2017). Un claro ejemplo es la infraccién del
Decreto nacional 72/1996, de 30 de abril, del reglamento de la ley contra la venta y publicidad
de bebidas alcohdlicas a menores (BOE), o La Ley autondmica 7/2006, de 24 de octubre, sobre
potestades administrativas en materia de determinadas actividades de ocio en los espacios

abiertos de los municipios de Andalucia, conocida como 'Ley Anti botelldn'.

Recientemente el Gobierno esta trabajando en una futura Ley contra el consumo de alcohol en
menores de edad, pero el debate esta abierto en lo relativo a su eficacia. Muchos expertos, se
muestran "escépticos" puesto que ya existen legislaciones nacionales y autondmicas asi como
ordenanzas locales que regulan las cuestiones fundamentales y cuyo impacto no ha sido el

deseado debido a su grave incumplimiento como ya hemos sefialado (RTVE, 2018).

Un claro ejemplo de este escepticismo es el vicepresidente de la Federacion de Ayuda contra la
Drogadiccién quién defiende que para evitar el consumo de alcohol en los adolescentes, no solo
bastan las leyes, sino que también es necesario la puesta en marcha de multiples iniciativas que
aumenten la concienciacion social (El Periddico, 2018). Existen también otras fundaciones como
Alcohol y Sociedad (2018), que siguen esta linea de pensamiento en la que consideran que los
efectos de las politicas de prevencién ofrecen mejores resultados que las politicas basadas en la

prohibicién.

Sin embargo, la cuestion de si las legislacion sobre las bebidas alcohdlicas es efectiva o no, es
dificil de esclarecer. Hasta ahora, la mayoria de los estudios que se han realizado sobre la
efectividad de las politicas de prevencidn estaban centrados exclusivamente en el analisis del

impacto de programas educativos desarrollados en el dmbito escolar (Suarez, 2014).

Ante esta incertidumbre, se establece por tanto, que la prevencidn y regulacion del consumo
de alcohol debe de ser un trabajo multidisciplinar (Rodriguez, 2014), en el que la legislacion vy,
especialmente, la escuela, la familia y el ambito sanitario se establezcan como los marcos
idéneos de actuacién (Blanco, 2017), ya que son desde estos tres ultimos dambitos donde se
pueden realmente trabajar los factores de riesgo que condicionan y determinan el consumo de

este tipo de bebidas por parte de los adolescentes.
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* Y NOSOTROS COMO FARMACEUTICOS, {PODEMOS CONTRIBUIR EN LA PREVENCION
DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES?

La Farmacia Comunitaria, por su accesibilidad y disponibilidad, es el establecimiento sanitario
mas préximo para todos los ciudadanos, por lo que estd en una posicién Unica para realizar

actividades de promocidén y prevencién de la salud.

Ademads, nuestra implicacidén en este tipo de actividades queda constatada en el articulo 1 de la
Ley 12/1997, de 25 de abril, de regulacidn de servicios de las oficinas de farmacia, donde se
establece que uno de los servicios basicos que las farmacias comunitarias espanolas deben
ofrecer a la poblacién es “la colaboracién en los programas que promuevan las Administraciones
sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencién sanitaria en
general, promocién y protecciéon de la salud, prevencidon de la enfermedad y educacién

sanitaria” (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), 2017).

Por tanto, el farmacéutico comunitario puede ser una pieza clave en la prevencion del consumo
de bebidas alcohdlicas en los menores de edad, entendido como un problema sociosanitario.
Recientemente, las oficinas de farmacia de toda Espafia, han tomado parte contra este hecho
mediante la puesta en marcha de una campafia de educacion sanitaria, titulada 'Menores ni una
gota', una iniciativa impulsada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

(CGCOF) y la Fundacién Alcohol y Sociedad (FAS).

Como personal sanitario que somos, tenemos a nuestro alcance diferentes interrogatorios
sistematizados (Azpeleta et al., 2014), faciles y rapidos de realizar que nos permiten actuar de
forma precoz ante este problema. En el caso el consumo de alcohol en adolescentes algunos de

los modelos mas utilizados son:

1. Test AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test) o Prueba de Identificacién de
Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol. Es una prueba desarrollada por
la Organizacién Mundial de la Salud que sirve para determinar si el patrén de consumo
de alcohol de una persona puede considerarse perjudicial o de riesgo.

2. Test CAGE (ChronicAlcoholism General Evaluation) o Prueba general del alcoholismo
crénico. Es un cuestionario que fue desarrollado por Mayfield y sus colaboradores en
1974 que tiene como objetivo detectar e identificar a personas con sindrome de

dependencia alcohdlica.
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3. Test MALT (MinchnerAlkoholismus Test) o Test de Alcoholismo de Munich. Es una
prueba disefiada por Feuerlein y su equipo en 1977 cuyo objetivo principal es la

deteccidn y diagndstico de la dependencia alcohdlica.

Los resultados obtenidos de los test junto con la posesion de conocimientos en materia de salud
publica y medicamentos, dota al farmacéutico con la capacidad de realizar lo que se conoce
como “intervencién breve”, que consiste en realizar una valoracién del impacto del consumo de
alcohol en una persona determinada y aportar informacidon sobre los peligros o consecuencias

gue esto supone (CGCOF y FAS 2018).

Posteriormente, debe ofrecer al adolescente educacion sanitaria y consejos con el fin de poder
promover habitos responsables y concienciarle sobre los problemas derivados del consumo de
alcohol. Al mismo tiempo, debe ofrecer pautas y consejos a los padres para detectar un
consumo de riesgo en sus hijos y derivar al menor al especialista para una correcta evaluacion
de la situacion cuando sea necesario. Por Uultimo, puede hacer un seguimiento
farmacoterapéutico en caso de que haya sido establecido un tratamiento y continuar asi con su

labor asistencial (Azpeleta et al., 2014).

Es idoneo que las recomendaciones que se realicen desde la oficina de farmacia vayan
acompanfadas de la entrega de material divulgativo o folletos informativos que den soporte a
los consejos aportados (CGCOF y FAS 2018), como la guia que proporcionan los farmacéuticos

gue participan en la campafa anteriormente mencionada #Menoresnigota (Anexo ).
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CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos en la revisidn realizada podemos destacar:

- Laactual realidad del consumo de riesgo de bebidas alcohélicas en Espafia por parte de
los adolescentes es un hecho preocupante. Aunque la encuesta ESTUDES ha
demostrado que la tendencia y la edad de inicio de consumo de alcohol han descendido,

los datos sefialan que la prevalencia sigue siendo muy alta.

- El consumo de riesgo siguiendo la practica del Binge Drinking en edades tempranas
compromete seriamente la salud del menor. Conlleva problemas relacionados con la
madurez cerebral a nivel neuronal y cognitivo ademas de provocar otros dafios
organicos como pueden ser hepaticos, digestivos, endocrinos y del metabolismo éseo,
los cuales se verdn reflejados en la edad adulta en forma de alteraciones sociales y

diversas patologias fisicas y psiquicas.

- Los adolescentes tienden a consumir bebidas alcohdlicas porque tienen una baja
percepcién del riesgo que supone esta droga legal. Los motivos principales que les
promueve a beber alcohol y realizar la practica del botelldn es la accidn psicoactiva que

posee la sustancia, pudiéndola utilizar con fin recreativo y social.

- La prevencién y deteccién temprana del consumo abusivo de alcohol es una

competencia judicial, sanitaria y educacional por lo que se debe de trabajar en conjunto

y con un mismo fin.
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ANEXOS

ANEXO |

Folleto "Farmacéuticos en la prevencion del consumo de alcohol en menores de edad"

CONSECUENCIAS DEL ABUSO

ALARGOPLAZO
Dependencia
Bl busivo de alcohol i 1po pued

dependencia apareciendo determinadas reacciones en el cuerpo, pensamientos
llevan a por consumir alcohol

que no puede reprimirse.

Elsindrome de abstinencia

s el conjunto e sintomas (vdmitos, taquicardia, temblores, alucinaciones, etc).

que aparecen c 4 grandes

cantidades de alcohol deja de hacerlo de forma brusca.

{Quéeslatolerancia?
del organ

una sustancia,

mismos efe

RAZONES
PORLAS QUE LOS MENORES
NO DEBEN BEBER ALCOHOL

Partimos de la Esparia la Ley no p
de bebidas alcohdlicas a los menores de 18 afios.

Pero existen ademds nuMmerosas razones por las que un menor
no debe beber ni una gota de alcoho

+ Elimpacto de la ingesta de cualquier cantidad de aicohol en
un menor afecta a su organismo que estd todavia en desarrolio.

* El consumo en menores interfiere en su nutricion, crecimiento
ydesarroll fisico y psicologico.

Reduce su capacidad de aprendizajey afecta
asudesarrolio intelectual

alaautonomia y

+ Puede derivar en el futuro en problemas de consumo abusivo
de alcohol.

« Ademds,
para conducir.

alcohol la capacidad

Mitos sobre el alcohol

Mito  Mezclar alcohol con bebidas energéticas
1 reduce laborrachera.

Sieres menor,
lo mejor
essacar

& Ceroenalcohol

& Para saber
f més sobre alcohol
ymenores, entra
en tufarmacia

#MENORES
NIGOTA

www.alcoholysociedad.org

iRecuerda! ENTRAEN TU FARMACIA,
Si eres menor no debes tomar ni una gota de alcohol. Esméunco PUEDE

Todas las bebidas alcohélicas, independientemente de su
proceso de elaboracion o graduacién alcohdlica contienen el
mismo alcohol: etanol.

+ Dandote motivos para no consumir alcohol antes de los 18 afos.

Y en menores el consumo debe ser cero

de riesgo, T, AUDIT, CAGE).

de su actividad. “:\ |

el
el cual aumenta el riesgo de padecer patologias ,’
hepéticas, insuling, la cual puede generar una
“bajada de azicar” o antihistaminicos, los cuales
aumentan el riesgo de padecer somnolencia

'y cansancio si los consumes conjuntamente

con alcohol.

Mito  Elalcohol ayuda a ligary mejora las relaciones sexuales.

Mito  Unaduchaoun caféte despejan.

Mito  Manteniendo en laboca un chicle, dos granos de café o soplando de
5 determinada manera, se engana al alcoholimetro.

CONSECUENCIAS DELABUSO
ACORTOPLAZO

Laintoxicacién alcohdlica:
Se trata de un c

alcohol g

1,10-150 g7/

Algunos de los sintomas de la intoxicacion alcohdlica
oborrachera son:

Riesgo de Coma Etlico

Dificultad de coordinacién

Familiaridad excesiva

Visién doble o borrosa

Comportamientos
desadaptativos
. - Irritabilidad
Lenguajealterado

Menoresde 18anos

PROTOCOLO,
DEACTUACION GENERAL
ANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA

01/ Avisar al médico de urgencia (112)

02/ Revisar el estado de conclencia y verificar
si respira y si tiene pulso.

03/5i se encuentra consciente, realizar preguntas
para obtener una mayor informacion.

04/ Aflojar la ropa si est apretada,
pero manteniéndolo abrigado.

05/Si hay pulsoy , mantener a ion
lateral de seguridad, para evitar que se ahogue en caso
de vomito.

06/Si el intoxicado ha perdido el conocimiento,
comprobarsi respiray tiene pulsoy, dado el caso,
comenzar conla reanimacion

07/ Efectuar las medidas de reanimacion solo si la persona
quelas va a realizar sabe hacerlo correctamente.

08/Mantener las vias respiratorias libre de secreciones.

09/ No dejar nunca sola a la persana.

10/ Nunca: administrar café, leche, inducir el vomito.

4

Mito  Mezclar diferentes bebidas alcohdlicas emborracha mas.
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