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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la disfuncion familiar y la depresion en el inicio precoz del consumo de
alcohol en adolescentes. Material y métodos: Investigacion observacional, descriptiva y transversal en una
muestra de 299 adolescentes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Resultados: 72,9% adolescentes
ya consumian alcohol. Este fue autoinducido en 39,45% de ellos, en 33,49% por un familiar y en 27,06% por un(a)
amigo(a). 63 (28,9%) de los adolescentes con depresion manifestaron haber iniciado el consumo (p=0,001).

Conclusion: Existe relacion entre la depresiony el inicio precoz del consumo de alcohol en adolescentes.

Palabras clave: Alcohol - adolescente - depresion - familia. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the influence of family
dysfunction and depression in the early onset of
alcohol use among adolescents. Materials and
methods: observational, descriptive and transversal
research on a sample of 299 adolescents selected by
simple random sampling. Results: 72.9% adolescents
and consuming alcohol. This was self-induced in 39.45%
of them, 33.49% by a relative and 27.06% for (a) friend
(a). 63 (28.9%) of adolescents with depression said they
had started drinking (p = 0.001). Conclusion: There isa
relationship between depression and early onset of
alcohol use among adolescents.

Keywords: Alcohol- teen - depression - family. (Source:
MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El abuso de alcohol es uno los principales problemas de
salud con un elevado costo individual y social, siendo
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una de las principales causas de muerte prematura y
responsable de aproximadamente el 4% de la carga
mundial de enfermedades”. En la adolescencia se
observan las cifras mas altas de inicio e intensificacion
del consumo de alcohol con el riesgo de generarse una
dependencia en la etapa adulta®. Ademas, el consumo
precoz es un predictor de la dependencia al alcohol, asi
como de problemas de salud mental y
neuropsicoldgicos como consecuencia del dafo

neuronal por toxicidad®.

Diversos estudios han mostrado que los adolescentes
expuestos a niveles socioeconémicos bajos, problemas
familiares, antecedentes familiares de alcoholismo y
conductas antisociales de los padres son mas propensos
alinicio precoz del consumo de alcohol®.

El estudio

La investigacion fue observacional, descriptiva y
transversal, realizada entre los meses de abril a
diciembre del ano 2012 en el distrito de Subtanjalla de
la provincia de Ica, departamento de Ica, Per(. La
muestra estuvo constituida por 299 adolescentes (10 a
19 anos) de ambos géneros que residian en el distrito y
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Se usO una ficha de recoleccion de datos, el APGAR
familiar, el test de Zung para depresion y la escala de
autoestima de Rosenberg que se aplicaron con la
autorizacién mediante consentimiento o asentimiento
informado de los adolescentes y de los padres o
apoderados en el caso de los menores de 18 anos.
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Los datos fueron ingresados a una base de datos creada
en el paquete estadistico SPSS v19.0 y se empled la
prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion
entre las variables estudiadas y la prueba t de Student
para la comparacion de promedios, aceptando como
valor significativo un p<0,05.

El estudio fue aprobado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Hallazgos

218 (72,9%) de los adolescentes ya habian iniciado el
consumo con una media en la edad de inicio de
14,28+0,12. De ellos, 117 (53,67%) fueron de sexo
masculino (p=0,212). No hubo diferencias significativas
entre la media de la edad de inicio de consumo con
respecto al sexo (p=0,955) (Tabla N°01). El inicio del
consumo fue autoinducido en 39,45% de los
adolescentes, por un familiar en 33,49% y por un(a)
amigo(a) en 27,06%. Respecto al lugar de induccion,
53,67% adolescentes lo hicieron en una reunion
familiar, 44,95% en una reunion social y 1,38% lo
hicieron estando solos (Tabla N°01).

Tabla N°01. Comparaciéon de edades entre
adolescentes que habia iniciado el consumo de
alcohol en el distrito de Subtanjalla, Ica, Perua.

Edad promedio de inicio

Variable n (%)
Media (IC 95%)

Sexo

Masculino 101 (46,33) 14,29 (+0,38)

Femenino 117 (53,67) 14,27 (£0,30)

p=0,212 p=0,955

Persona que induce al inicio del consumo

Autoinducido 86 (39,45) 14,42 (+0,36)

Familiar 73 (33,49) 13,78 (+0,42)

Amigos 59 (27,06 14,69 (+0,44)
Lugar donde inicia el consumo

Reunion familiar 117 (53,67) 13,92 (+0,33)

Reunion social 98 (44,95) 14,76 (+0,31)

Solo 3 (1,38) 12,67 (+3,46)

No se observo relacion entre sexo y el funcionamiento
familiar con el inicio del consumo de alcohol (p>0,05).
63 (28,9%) adolescentes con depresion manifestaron
haber iniciado el consumo de alcohol (p=0,001) (Tabla
N°02).

Tabla N°02. Comparacion del consumo de alcohol y
perfil del adolescente en el distrito de Subtanjalla,
Ica, Peru.

Inicio precoz de consumo de alcohol

Perfil del Si No Chi
adolescente n=218 n= 81 cuadrado P
n (%) n (%)

Sexo masculino 1018 (46,3) 31 (38,3) 1,56 0,213
Familia ¢

. . 148 (67,9) 46 (56,8) 3,19 0,074
disfuncional
Depresion 63* (28,9) 9 (11,1) 10,22 0,001

Discusién

Los problemas mentales seran una de las cinco
principales causas de morbilidad entre los
adolescentes®. Una parte de estos problemas son
atribuidos a conductas de riesgo, como el abuso del
alcohol®.

En esta investigacion al igual que en otros estudios
existe elevado porcentaje de adolescentes que han
iniciado el consumo de alcohol, sin embargo, la edad de
inicio del consumo es mayor a las edades encontradas
en estudios realizados en Latinoamérica®. La mitad de
los adolescentes iniciaron el consumo en una reunion
familiar y a menor edad que en reuniones sociales,
sugiriendo que existe mucha permisividad y aceptacion
dentro del entorno familiar hacia esta practica. En el
Per( existe una normativa que prohibe la venta de
bebidas alcohdlicas a menores de dieciocho afos"”
pero, paradojicamente, los adolescentes tienen facil
acceso a estas en el seno familiar.

Diversas investigaciones han demostrado que los
problemas familiares representan un factor de riesgo
para el consumo de alcohol en adolescentes® pero
nuestros resultados muestran que la convivencia en una
familia disfuncional no se asocia con adolescentes que
consumen alcohol, sin embargo, existe mayor
frecuencia de consumo cuando esta caracteristica esta

presente®.

La relacion observada entre este inicio precoz y la
depresion es similar a lo encontrado en otros
estudios"”". El consumo del alcohol tiene efectos
neurotoxicos que ocasionan cambios conductuales y
bajo rendimiento académico e, indirectamente,
incrementa el riesgo de depresion, asimismo, por los
efectos iniciales que produce el alcohol puede
producirse el incremento de su consumo como una
forma de “terapia social” ante un cuadro de

depresion?.

Los resultados encontrados deben ser entendidos en el
contexto social y cultural del distrito analizado.

Conclusiones

El inicio del consumo de alcohol sucede en la
adolescencia precoz y tienen relacion con la
autopercepcion de depresion.
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