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Material y métodos: Se realiza una revisién bi-
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tuye una fuente de graves problemas para los jove-
nes. Precisamente el hecho de la habitualidad de su
consumo por la poblacion juvenil, es uno de los
factores que han determinado una atencién y una
percepcion relativamente escasa para los proble-
mas a los que da lugar.
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El alcohol, las conductas de riesgo y el
desarrollo personal de los jovenes

El uso y el abuso del alcohol constituye una fuente
de graves problemas para los jovenes. Precisamente el
hecho de la habitualidad de su consumo por la pobla-
cidn juvenil, es uno de los factores que han determina-
do una atencién y una percepcion relativamente escasa
para los problemas a los que da lugar. Ademds de esta
negacion y falta de percepcion puede observarse tam-
bién una actitud que se ha denominado de «glamouri-
zacion» o de encantamiento ante el uso del alcohol,
que tiene su origen en el papel socializador admitido
para esta sustancia, cuyo uso incluso marca el transito
de la nifiez a la juventud.

Lo cierto es que los datos que se observan en los
paises desarrollados, y también en otros en desarrollo,
incluso de culturas diferentes a la occidental, demues-
tran que una parte importante de la poblacién adoles-
cente y juvenil, presenta problemas relacionados con
el alcohol, y asi mismo, que estos datos deben consi-
derarse como una infraestimacién de la realidad. Se
llega a afirmar!, que solo se conoce habitualmente la
mitad de la prevalencia de jévenes con problemas re-
lacionados con el alcohol, que van a interferir y condi-
cionar muchas veces decisivamente el desarrollo de su
persona y de sus vidas.

La muerte del joven, es la mas obvia y dramética
interrupcién del desarrollo personal. Se estima que los
suicidios, los homicidios y los accidentes, son la causa
de aproximadamente 80% de las muertes de adoles-
centes, y el alcohol y las drogas estdn involucrados en
la mitad de esos casos. A estas muertes hay que afiadir
las que se producen como consecuencia de otras con-
ductas de riesgo relacionadas con el alcohol. Todos
ellas vienen a truncar definitivamente el camino de la
infancia a la adultez.

Desde el punto de vista del conocimiento cientifico
de las consecuencias personales del uso del alcohol en
el desarrollo del joven, la alta mortalidad referida
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constituye una dificultad importante en los estudios
prospectivos a largo plazo, por la importante atriccién
de la muestra que supone. Las muertes son relativa-
mente poco frecuentes entre la adolescencia y primera
juventud, pero hay una proporcién de adolescentes
que no sobreviven en periodos por ejemplo de 10
afios, lo que a veces impide el seguimiento completo
de las muestras?.

En general, el uso moderado y esporddico del alco-
hol es un aspecto aceptado del desarrollo e incorpora-
cién del joven a la sociedad adulta. Cuando el consu-
mo de alcohol se hace habitual en alguna manera (sea
continuamente o en fines de semana), es frecuente la
incidencia de problemas de salud y sociales determina-
dos por la bebida, como los accidentes, las intoxicacio-
nes repetidas, los fracasos académicos y laborales, la
violencia y otros problemas. Para Rodondi et al® el uso
regular de alcohol, frecuentemente asociado con em-
briagueces y conducir bebido, se asocia con riesgos de
salud y problemas como robos, formar parte de un
«gang», planteamientos suicidas, y en el aspecto labo-
ral, ser mds frecuentemente aprendices que estudiantes.

El estilo de vida en el cual el alcohol forma un in-
grediente regular, conlleva una prevalencia elevada de
conductas de riesgo entre los jovenes, al correlacio-
narse con otras conductas como por ejemplo fumar,
consumir otras sustancias psicotrOpicas, o mantener
relaciones sexuales con miltiples compaiieros, o reali-
zar dichas relaciones sin precuaciones (no utilizar pre-
servativo, etc.). Estas conductas de multiples riesgos,
en algin estudio, se dan mas frecuentemente en jove-
nes con carencias personales en su ambiente (falta de
un padre, etc.), con sentimientos de desajuste emocio-
nal y actitudes poco convencionales®.

Los estilos de vida con conductas saludables, rela-
cionados por ejemplo con un nivel adecuado de activi-
dad fisica y de normas higiénicas, una alimentacién
asi mismo adecuada, y un empleo adecuado del ocio y
precauciones convenientes en ciertas circunstancias
como la utlizacién del cinturén de seguridad, se corre-
lacionan negativamente en los adolescentes con con-
sumo de sustancias como alcohol y otras sustancias
(tabaco, cannabis) y asi mismo con malos rendimien-
tos escolares.

En definitiva, desde el punto de vista del desarrollo
personal del joven, teniendo en cuenta la extension e
intensidad del consumo de alcohol, y la gran correla-
cion de este con los problemas emocionales, cuando se
encuentran problemas de este tipo en la adolescencia,
debe considerarse que el alcohol, solo o con otras dro-
gas, estd jugando un papel importante, incluso como
factor causal primario.

Del uso esporadico del alcohol, al abuso y
a la dependencia del alcohol y de otras
drogas

El uso esporadico del alcohol, incluso el uso tnico,
puede constituir un hecho que afecte decisivamente
el desarrollo ulterior del adolescente. Esta influencia
puede estar en relacién con las consecuencias fisicas
de la intoxicacién alcohélica aguda, y asi mismo con
la realizacién de conductas de riesgo también determi-
nadas por los efectos del alcohol.

La embriaguez, con su sintomatologia habitual, ge-
neralmente constituye una experiencia desagradable,
pero en algunos casos, sobre todo en las llamadas em-
briagueces atipicas o idiosincraticas, producidas inclu-
so por cantidades pequefias de alcohol y relacionada
con una vulnerabilidad individual previa, puede ser
una experiencia muy desagradable. Puede vivirse con
sintomas de angustia, incluso de crisis de panico, o
experiencias delirantes, e incluso desencadenar esta-
dos convulsivos generalizados. La experiencia de la
angustia o el panico, puede determinar la evitacién de
ulteriores estados de embriaguez. En ocasiones, dicha
experiencia angustiosa, puede constituir el desencade-
namiento de un trastorno de ansiedad duradero, como
ocurre por otra parte también con otras sustancias psi-
cotropicas, fundamentalmente el cannabis, los estimu-
lantes y los alucinégenos. En otras ocasiones, la sinto-
matologia atipica delirante o de agitacion psicomotriz
aparecida con la intoxicacién determina la hospitaliza-
cidn, experiencia que a su vez es vivida e integrada di-
ficilmente por el joven.

Los efectos fisicos de la intoxicacién importante en
el adolescente son entre otros los vomitos y sobre todo
la pérdida de conciencia, el coma, que se produce con
concentraciones de alcohol en sangre mds bajas que
en el adulto y se desarrolla mds rdpidamente’. Los
riesgos de hipoglucemia y de hipotermia en ambientes
frios son también mayores en el adolescente. La into-
xicacién juvenil, es una causa relativamente frecuente
de urgencias e incluso de hospitalizaciones en ocasio-
nes de evolucién fatal. Con alguna frecuencia estas in-
toxicaciones graves, tienen su origen en ingestiones
masivas de alcohol, realizadas para experimentacion,
a veces en grupo. También se producen con finalidad
suicida. En cualquier caso, la incidencia del coma eti-
lico, supone una circunstancia clinica importante, que
incluso puede complicarse con secuelas duraderas de
tipo neurolégico, y nunca debe ser infravalorada.

La intoxicacién alcohdlica aguda episddica, incluso
de intensidad leve, también hace posible la realizacién de
conductas de riesgo, que pueden impactar incluso gra-
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vemente con el desarrollo personal del joven. El em-
barazo indeseado, el contagio de enfermedades de
transmisién sexual como el VIH/SIDA vy otras, el acci-
dente de trafico, o la comision de delitos en el hombre
y la victimizacién en la mujer, en alguna ocasién pue-
den ser el producto de una intoxicacién alcohdlica
aislada, en un joven bebedor habitual o no. A ellas
se hace referencia mds pormenorizada més adelante.
Aunque no se conoce la prevalencia real de estas com-
plicaciones, cada vez se valoran més dada su trascen-
dencia®.

En lo que se refiere al consumo mds habitual o re-
gular de alcohol, la edad precoz de iniciacién ha sido
considerado un factor indicador de la intensidad pos-
terior de su uso, ya en la juventud, aunque no explique
al parecer las diferencias de género que se dan en esta
edad. Cuando comienza un trastorno de abuso en la
adolescencia precoz, se asocia frecuentemente con
trastornos de conducta y fallos en la escuela. Existen
otras variables mediadoras como la existencia de pa-
dres bebedores, el grupo inicidtico de compaiieros,
la relacién con la escuela, y muy importantemente la
percepciéon del dafio producido por el alcohol, que
pueden modular esencialmente los efectos de la preco-
cidad en la edad de iniciacidn.

También existen factores de nivel biolégico que
pueden influir sobre la intensidad del uso de alcohol.
En este sentido cada vez se conoce mejor el condicio-
namiento genético que juegan en determinados grupos
de poblacién los polimorfismos ALDH2 (polimorfis-
mos *1/*1, *1/*2 y *2/*2) relacionados con el meta-
bolismo del alcohol. Incluso en subgrupos de pobla-
cion portadores de estos polimorfismos, se comprueba
la influencia de los factores ambientales en el ulterior
desarrollo de la abstinencia o el abuso del alcohol. Real-
mente, aunque se postule por una mayoria de investi-
gadores que en el abuso y dependencia del alcohol es-
tén involucrados estados funcionales alterados del
sistema nervioso condicionados genéticamente, lo
cierto es que este modelo biolégico por si solo no ex-
plica por el momento la clinica ni en sus aspectos
etiopatogénicos y sintomadticos ni en los evolutivos, y
necesita ser completado con otros modelos psicoso-
ciales.

Los adolescentes se involucran en el alcohol y las
otras drogas a través de patrones de progresién’. Des-
de de la abstencion inicial, el adolescente progresa al
consumo de cerveza, cigarrillos, vino, licor, y con fre-
cuencia, posteriormente al cannabis y después otras
sustancias psicotrépicas (éxtasis, cocaina, etc.). Es im-
portante destacar el hecho de que generalmente, los
adolescentes no abandonan el uso de una sustancia

para pasar a consumir otra, Sino que pasan a ser con-
sumidores de mdltiples sustancias con cierta habituali-
dad (alcohol, tabaco, cannabis, éxtasis) produciéndose
una mutua elevacion de riesgos. Sustancias como café
y tabaco también conllevan en la adolescencia un ries-
go de asociacion con alcohol y cannabis. Aunque mas
frecuentemente el uso de sustancias por el adolescente
ocurre a bajos niveles de intensidad y frecuencia, una
minoria importante desarrolla niveles altos y frecuen-
tes de consumo de alcohol y tabaco, que se asocian al
uso de las otras sustancias con afectacion de la salud y
de otro tipo®. En relacién con la coexistencia de con-
ductas adictivas seguin el género, se ha observado que
el hombre tiende a presentar més frecuentemente con-
ductas relacionadas con el alcohol, el tabaco, el juego,
la television o la red de internet, mientras la mujer por
ejemplo utiliza més dependientemente la cafeina y el
chocolate’.

El alcohol constituye por tanto un factor muy im-
portante de progresidon hacia el uso de otras sustan-
cias, sobre todo el cannabis. El proceso subyace a la
regularizacién del uso del cannabis, ademas de la
facilitacién iniciadora que realiza el alcohol, depen-
de de otras variables, algunas de cardcter personal,
como son los niveles de autoestima, competencia,
actitudes y compromiso personal, y otras de cardcter
ambiental, como la historia familiar, la disponibili-
dad inmediata de drogas y la presion del grupo de
compaiieros!'?. Se han descrito rasgos de personali-
dad que representan un menor riesgo para la asocia-
cién de consumo de sustancias, como la capacidad
de auto-control, la tranquilidad, la seriedad, capaci-
dad de atencidn, la capacidad de organizacién, mien-
tras otros como la irritabilidad, la preocupabilidad, el
descuido, el desmafiamiento, y otros similares serian
indicadores de riesgo. Mientras el desarrollo de acti-
vidades deportivas generalmente se considera un
buen indicador, sin embargo a veces ciertas activida-
des que se desarrollan en grupo con compafieros
consumidores, pueden actuar negativamente, aumen-
tando el riesgo de uso de sustancias. Entre los fami-
liares familiares descritos como protectores, destacan
la estabilidad parental, asi como la permanencia en
el hogar de la madre o el padre!!.

Algunos de los rasgos descritos anteriormente y otros
como problemas de disciplina doméstica o escolar, e in-
cluso rasgos antisociales como mentiras, pequefios deli-
tos, fugas, etc. constituyen elementos del trastorno de
conducta, que se postula como un factor de riesgo para
el uso y abuso del alcohol y otras sustancias. Se admite
generalmente, que el trastorno de conducta, estd corre-
lacionado con un uso mds precoz de alcohol y otras sus-
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tancias, con un uso mas intenso, y asi mismo con el
riesgo de desarrollar abuso?. En el estudio ECA, mds de
la cuarta parte de los usuarios de drogas, habian tenido
trastorno de conducta antes de los 15 afios, mientras
este antecedente sélo lo tenfa la décima parte de la po-
blacién general. Los trastornos de conducta exponen
mads al nifio y adolescente al contacto y disponibilidad
con el alcohol y las otras sustancias en edades mds tem-
pranas, en las que existe un estado biolégico mas vulne-
rable ligado a los cambios criticos puberales. Por ello, el
riesgo aumenta la exposicion al alcohol es antes de los
15 afos, y disminuye cuando se realiza pasados los 18
afios?. Otros factores como los antecedentes familiares
(violencia o abuso de alcohol o drogas, educacién inco-
herente), y a veces la psicopatologia familiar pueden ju-
gar un papel agravador del riesgo.

Parece casi obvio, que el mejor predictor del abuso
de alcohol u otras sustancias en la adultez es el consu-
mo precoz de alcohol o sustancias en la nifiez. De he-
cho la dependencia del alcohol, se inicia aproximada-
mente antes de los 18 afios en la cuarta parte de los
alcohdlicos. Se distingue un grupo de abusadores pre-
coces, con problemas psicosociales y sin desarrollo de
dependencia, y un grupo de abusadores tardios, con
alteraciones fisiologicas y desarrollo de dependencia.
Existen datos? de que no existe especificidad en el va-
lor predictivo del consumo precoz, no distinguiéndose
consumos que predigan otros determinados consumos.
En resumen, como predictores de dependencia, se
consideran: un patrén inespecifico de consumo inten-
so y regular, con embriagueces, uso de licores y de
drogas; un uso psicotrépico, farmacoldgico, de la be-
bida; una personalidad fragil, con conducta antisocial
y dificultades adaptativas escolares y laborales; pro-
blemas de alcohol en familia, como alcoholismo pa-
rental; problemas psiquidtricos familiares y situacién
socioecondmica baja.

Alcohol y personalidad

El alcohol es un factor téxico exdgeno, que va a de-
terminar incluso cambios importantes en el desarrollo
y evolucién de la personalidad del adolescente y des-
pués del joven adulto. En principio, los efectos téxicos
del alcohol afectan a diversos 6rganos corporales, y en
particular, alteran el funcionamiento cerebral. En el
abuso del alcohol, existe evidencia de la alteracion de
las funciones y rendimientos neuropsicoldgicos mas o
menos importantes y duraderos, y asi mismo, se pro-
ducen alteraciones en la regulacién y control afectivo
y emocional.

Sin embargo, el efecto del alcohol sobre el desarro-
llo de la personalidad, como el de otras sustancias, no
puede comprenderse teniendo en cuenta solamente los
aspectos toxicos, sino la accidn de estos en los diver-
sos niveles bioldgicos y psicosociales asi como la si-
tuacién concreta del adolescente.

Respecto el nivel bioldgico, ya se expuso el condi-
cionamiento que juegan los factores genéticos. Otros
factores bioldgicos, como la existencia de patologias
neurosiquidtricas previas, desde los trastornos organi-
cos cerebrales hasta los trastornos psicéticos pasando
por los trastornos de ansiedad, van a influir incluso
decisivamente en la accién perturbadora del alcohol
sobre la personalidad del adolescente.

En el nivel psicoldgico, el desarrollo previo de la per-
sonalidad tiene a veces caracteristicas que permiten una
cierta prediccion de evoluciones posteriores, incluso ante
la incidencia de factores externos, como seria el alcohol.
En este sentido, caracteristicas como la agresividad, la
hiperactividad, la inquietud motora, la falta de concentra-
cién, la baja motivacién escolar, los bajos rendimientos,
las relaciones dificiles y reducidas, se correlacionan en
su accién y predicen hasta cierto punto conductas del jo-
ven y el adulto, como los problemas de alcohol y asi mis-
mo otros problemas psiquidtricos y sociales?.

Rasgos como la desinhibicién, y el bajo control de las
emociones y de la conducta, se asocian con el desarrollo
de problemas con el alcohol en los adolescentes y jove-
nes. El mal control de la irritabilidad, es un factor que se
ha asociado al consumo de alcohol'?. El rasgo de bus-
queda de novedades y emociones, se asocia con frecuen-
cia sobre todo en hombres, por una parte, con el abuso de
alcohol y otras sustancias, y asi mismo con el desarrollo
del trastorno antisocial de personalidad. Los adolescentes
rebeldes y con conductas socialmente desviantes, tienden
mds frecuentemente al abuso de alcohol y asi mismo de
otras drogas. El rasgo de busqueda de novedades tam-
bién se asocia con la hiperactividad infantil, encontran-
dose ambos en grandes proporciones de dependientes al-
cohdlicos (para algunos autores, de mas del 30%).

El nivel de autoestima, tan importante en el adoles-
cente, es otro rasgo que puede asociarse el desarrollo
de abuso de alcohol en los jévenes. Es dificil conocer
el valor predictivo de este rasgo, ya que el mismo abu-
so de alcohol se asocia con baja autoestima. Parece
que el nivel de autoestima bajo es méas predictivo del
abuso de alcohol en mujeres que en hombres. También
se asocian las percepciones de la competencia y auto-
eficacia, con el abuso de alcohol: el consumo pesado
de alcohol por el joven se asocia inicialmente con per-
cepciones elevadas de autoeficacia, lo que ocurre tanto
en el hombre como en la mujer.
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El uso del alcohol, se integra tanto en las expectativas
de competencia y autoeficacia personales, como en la
expectativas del efecto del alcohol para las estrategias de
enfrentamiento de situaciones. En este sentido la bebida
social predice el consumo de alcohol, y el consumo de
alcohol como forma de escape en determinadas situacio-
nes, predice la forma descontrolada de beber. El apren-
dizaje de la bebida en situaciones y contextos, completa
el papel de los rasgos de personalidad previos.

El proceso de la individuacién en el contexto fami-
lar se relaciona tanto con el uso y el abuso del alcohol,
como con la abstinencia y sobriedad respecto al mis-
mo. Situaciones y conflictos que amenazan o disminu-
yen la cohesidn y la integracién familiar se asocian
con aumentos en el consumo del joven, mientras si-
tuaciones que hacen posible los procesos de indivi-
duacién entre las diversas generaciones, se asocian
con menor consumo de alcohol.

Factores comunes de riesgo para el abuso
de sustancias y para el desarrollo anémalo
de la personalidad

Existen situaciones y factores en el ambito familiar
que por si mismas suponen condicionamientos nega-
tivos para el desarrollo personal, y que ademds com-
portan una elevacion del riesgo de desarrollar abuso y
dependencia del alcohol y de otras sustancias, poten-
cidndose por tanto posteriormente en sus efectos ne-
gativos en los jovenes después adultos.

Algunos de estos factores ya han sido aludidos al
tratar de los rasgos de personalidad y sus condicionan-
tes. Entre otros factores conocidos como influyentes,
la existencia de alcoholismo en el dmbito familiar es
también de los mds frecuentes. El riesgo de los hijos
de alcohdlicos para desarrollar trastornos de persona-
lidad y trastorno de abuso y dependencia de sustan-
cias, debe considerarse en principio relacionado con el
alcoholismo parental, si bien la existencia de otra psi-
copatologia existente en los padres, puede jugar tam-
bién su influencia.

Las influencias del alcoholismo parental, hacen re-
ferencia a aspectos fisicos, aspectos psiquicos y as-
pectos sociales de la descendencia. En ella, la disfun-
cién familiar se traduce en consecuencias adversas,
tanto educativas, como intelectuales y sociales, como
por ejemplo mayor proporcién de adolescentes ges-
tantes y con consumo de alcohol y otras sustancias'?.

La disfuncién familiar, dificulta el desarrollo de los
procesos adaptativos en el adolescente y favorece su re-
lacién con el alcohol, por una parte fomentando la bs-

queda de novedades y excitaciones, y con ella fomen-
tando la desviacidn social. Esta caracteristica de desvia-
cién y antisocialidad es muy importante entre el abuso
de alcohol en la descendencia de alcohdlicos, sobre todo
entre los descendientes masculinos. En los descendien-
tes femeninos, son frecuentes los trastornos de ansiedad,
y asi mismo se han descrito trastornos de autopercep-
cién, como por ejemplo trastornos de alimentacién ',

El abuso fisico y sexual en la infancia es otro antece-
dente que predice multiples riesgos para los adolescen-
tes, entre ellos bajos rendimientos y fracasos escolares,
conductas delictivas, conductas sexuales de riesgo, y
muy importante, abuso del alcohol y otras drogas, con
el que se multiplican los efectos negativos sobre el de-
sarrollo de la personalidad. El riesgo de abuso de alco-
hol, es mayor para las nifias y adolescentes abusadas se-
xualmente que para el hombre, aunque éstos
desarrollan conductas dependientes de alcohol y drogas
mads intensas y descontroladas. Los efectos de los abu-
sos fisicos y sexuales en la infancia, estdin muy influi-
dos tanto negativa como positivamente por la situacion
familiar y asi mismo por factores externos a la misma,
como el ambiente escolar. La figura materna parece
particularmente importante a estos efectos'.

La existencia de situaciones estresantes, a veces ge-
neradas en el dmbito escolar, otras en el familiar y
otras incluso en el ambiente social del adolescente, es
un factor que condiciona tanto el desarrollo de las es-
trategias adaptativas personales, como el recurso al al-
cohol como forma de afrontamiento's. La utilizacién
del alcohol, motivada por el estrés se hace particular y
precozmente problemdtica para la mujer.

Factores psicosociales diversos, que se refieren tan-
to al ambiente escolar (bajos rendimientos) como al
social (compaieros, éxito social) del adolescente, pue-
den modular negativa y también positivamente tanto
en las transiciones criticas de la adolescencia a la ju-
ventud, como en el consumo problemadtico de alcohol,
que puede llegar a realizarse mds o menos tarde en
funcidén del balance entre los factores de riesgo y los
protectores. En ciertos casos, puede observarse una
acumulacién continua de conductas maladaptativas,
que favorecidas por los contextos familiar, escolar y
social, pueden llegar sobre el abuso de alcohol, al fu-
gismo, la falta de hogar, y el vagabundeo.

Alcohol y comorbilidad psiquidtrica en
jovenes

La asociacidon de trastornos psicopatolégicos y de
abuso de alcohol, es muy frecuente. La existencia de co-
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morbilidad en los adolescentes abusadores de alcohol,
oscila entre el doble y el triple que en la poblacién ge-
neral. Los adolescentes que abusan del alcohol, son un
grupo de alto riesgo de padecer trastornos psicopatold-
gicos, y esta comorbilidad cada vez se valora mds
como determinante de la existencia de alto riesgo para
la evolucién futura, que determina necesidades tera-
péuticas y asistenciales especificas. Las alteraciones
psicopatolégicas no son directamente atribuibles al al-
cohol y tampoco se comprueba la existencia de una re-
lacién especifica del alcohol con determinadas patolo-
gias. Tampoco se comprueba una relacion directa entre
la cantidad o la gravedad del abuso, con la comorbili-
dad, que frecuentemente suele preceder o coincidir con
el comienzo del abuso de alcohol.

Es frecuente en el abuso del alcohol, la comorbilidad
con trastornos depresivos (depresién mayor, distimia),
trastornos de ansiedad, mds frecuentes en mujeres (fo-
bia social, crisis de angustia, etc.), trastornos de alimen-
tacién (bulimia, més frecuente en mujeres) trastornos
de conducta (mds frecuente en varones) y de personali-
dad, trastornos de hiperactividad con déficit de atencién
y asi mismo, trastornos psicéticos. Por supuesto, ya se
ha descrito anteriormente la relacién intima existente
con abuso y dependencia de otras sustancias.

Existen algunos trastornos comérbidos, como el
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad y
los trastornos de conducta con agresividad, que pue-
den considerarse hasta cierto punto como predictores
de abuso de alcohol y de otras sustancias. La rela-
cidén entre el trastorno de personalidad antisocial y el
consumo de alcohol y otras drogas es bien conocida
aunque en el momento actual se desconoce si la aso-
ciacién es causal, o si abuso y trastorno de personali-
dad proceden de un mismo trastorno subyacente?.

Alcohol y suicidio en la adolescencia

El suicidio, que es considerado como una de las pri-
meras causas de muerte'”'® en la adolescencia y ju-
ventud (en los paises desarrollados, la segunda causa:
20 a 30 por 100.000), afecta particularmente al sub-
grupo de poblacién juvenil que consume abusivamen-
te alcohol y otras drogas. No se conoce con exactitud
la frecuencia con que el alcohol es determinante de
conductas suicidas de distinto nivel, desde las ideas y
proyectos de suicidio, a los suicidios consumados, pa-
sando por las tentativas y los gestos suicidas. Los da-
tos de frecuencia de antecedentes de consumo abusivo
de alcohol en tentativas de suicidio y en suicidios con-
sumados en jévenes, indican proporciones que llegan

del 10% al 30%. La existencia de comorbilidad psico-
patolégica (depresion, trastorno de personalidad, psi-
cosis), agrava el riesgo. La utilizacién del alcohol
como toxico para producirse la muerte, oscila también
alrededor del 10%.

El alcohol como facilitador e incluso medio téxico
del suicidio es mucho mads frecuente en hombres que
en mujeres. Ademads de la utilizacién del alcohol como
medio téxico en jovenes abusadores o dependientes
del alcohol, existe una proporcién importante de per-
sonas que mezclan alcohol con psicofarmacos, sobre
todo cuando existe una comorbilidad, por ejemplo con
trastornos depresivos o de ansiedad, y asi mismo de
adolescentes e incluso nifios que mezclan alcohol con
anticomiciales, en algin caso de comorbilidad neuro-
l6gica con sindromes convulsivos.

Alcohol y violencia

Las conductas con violencia son frecuentes en los
adolescentes en contacto con el alcohol, sea en el uso
episddico, sea en el uso o el abuso habitual o con de-
pendencia. La intoxicacién alcohdlica aguda, incluso
en niveles bajos, facilita el paso a la realizacién de
conductas agresivas y en general violentas. El uso ha-
bitual del alcohol también las facilita, sea en relacion
con las ingestiones, o sea en los periodos de absten-
cién, y en los sindromes de abstinencia, cuando existe
ya la dependencia. Més frecuentemente en la mujer, el
uso de alcohol puede dar lugar a un mayor riesgo de
victimizacién episddica o habitual de conductas vio-
lentas y de agresiones sexuales perpetradas por otras
personas. Los jovenes consumidores de alcohol, se re-
lacionan més frecuentemente en ambientes en los que
estdn sometidos a mds situaciones y modelos de agre-
siones y violencia'.

Existe un mayor riesgo para conductas agresivas y
violentas relacionadas con el alcohol, cuando existe
comorbilidad, sobre todo con trastornos de conducta y
de personalidad. Factores de riesgo de conductas vio-
lentas relacionadas con alcohol, se dan en ambientes
familiares también violentos, y con consumo de alco-
hol o drogas parental, y asi mismo en la incorporacién
del joven a grupos o bandas con actitudes y conductas
agresivas y violentas, con distintas raices ideoldgicas.
Con una relacién menos directa, pero colectivamente
muy determinante, actian modelos de violencia exis-
tentes en la sociedad, tanto reales, como ficticios (TV,
juegos, etc.) difundidos por los medios, y que forman
un ingrediente muy importante de la vida del adoles-
cente y del joven.
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Alcohol y sexo

La relacién entre el consumo de alcohol en la ado-
lescencia y el comportamiento sexual, es de importan-
cia creciente, y puede tener implicaciones incluso gra-
ves para la vida adulta del adolescente y el joven, y
ello se refiere tanto al uso episddico del alcohol, como
al uso o abuso habitual y al dependiente. La relacién
entre el alcohol y la conducta sexual de riesgo, estd
predeterminada por rasgos de personalidad como la
impulsividad, la desinhibicién y la bisqueda de nove-
dades, rasgos que caracterizan en general al adoles-
cente y en particular a algunos subgrupos de tipos de
personalidad (trastornos de conducta, personalidad an-
tisocial).

Desde el punto de vista del desarrollo afectivo per-
sonal, la adolescencia es un periodo esencialmente
formativo, de aprendizaje, y las experiencias en esa
edad, tienen implicaciones para toda la vida. El uso y
el abuso del alcohol en la adolescencia y primera ju-
ventud, puede traducirse en una sexualidad a veces
iniciada, aprendida y mantenida bajo influencias téxi-
cas, lo que implica desde posibles fallos en la realiza-
cion sexual, hasta la superficialidad en los afectos in-
herentes a la relacion sexual. Todo ello, en definitiva,
perturba el desarrollo de la integracion de la psicose-
xualidad en la personalidad adulta.

En la actualidad, esta claramente establecida la aso-
ciacién entre el uso del alcohol por el adolescente y la
iniciacion precoz de sus relaciones sexuales, asi como
con el desarrollo de conductas sexuales de riesgo,
tanto para el embarazo, como para la adquisicién de
enfermedades de transmision sexual, entre ellas la in-
feccion VIH. Hay que tener en cuenta que la adoles-
cencia es la edad de mayor prevalencia de enfermeda-
des de transmisién sexual?. También existen datos de
la importancia de la transmision sexual del virus de la
hepatitis B en adolescentes?'. La falta de informacién
tanto sobre los riesgos a que se exponen, como sobre
el papel del alcohol y asi mismo, sobre los medios
preventivos utiles, influye decisivamente en la con-
ducta adolescente.

Efectivamente, los adolescentes que abusan del al-
cohol, tienen actividad sexual precoz, con parejas
multiples, y sin proteccién de ningtn tipo con fre-
cuencia mucho mayor que los que no abusan del alco-
hol, llegando a ser hasta seis veces mds frecuente en la
mujer y tres veces en el hombre. El riesgo que supone
el abuso de alcohol, se incrementa cuando se dan fac-
tores familiares negativos y sobre todo cuando coexis-
ten trastornos de conducta y consumo de otras sustan-
cias (frecuentemente cannabis o estimulantes)?2.

La relacién sexual del adolescente con multiples
compaiieros, incluso desconocidos, es muy facilitada
por el abuso del alcohol y es uno de los factores de
riesgo sanitario mas valorada en la actualidad, que se
asocia y multiplica con mucha frecuencia con la no
adopcion de medios protectores, como el preservativo.
Ya de por si el adolescente tiende a utilizar con poca
frecuencia el preservativo, sea en las relaciones esta-
bles (incluso inferior al 10%), sea en las relaciones
mudltiples (inferior al 40%)%*. En Cataluiia, Miret et
al® encuentran que un 51% de los estudiantes se-
xualmente activos, utilizan consistentemente preser-
vativos.

Alcohol y embarazo en adolescentes

Sea con iniciacién precoz, en forma esporddica o
habitual, las adolescentes desarrollan una vida sexual
activa, coincidiendo en ese periodo con gran frecuen-
cia el uso y el abuso de alcohol?*. Este hecho determi-
na la gran incidencia de embarazos en adolescentes,
en los cuales ha jugado un papel importante de alguna
forma el alcohol. En la perspectiva positiva, las ado-
lescentes que tienen mejor informacién sobre el alco-
hol y sus riesgos, quedan embarazadas menos fre-
cuentemente y si llega a producirse la gestacion,
controlan la ingestiéon de alcohol a lo largo del mis-
mo?*, También en una perspectiva optimista, puede
considerarse que en algunas gestantes el estado de
gestacion pueda estimular una motivacién positiva
para controlar el abuso de alcohol u otras sustancias.
Sin embargo, en términos generales, la incidencia de
la gestacion en el abuso de alcohol en una adolescen-
te, suele constituir un nuevo escalén en el proceso de
desadaptacion de la misma, y una probabilidad cierta de
problemas en la descendencia a corto y a largo plazo.

El alcohol y la escuela

La influencia del alcohol en el drea escolar, deter-
mina frecuentemente faltas escolares y rendimientos
académicos menores. Son factores negativos, que co-
laboran al fracaso escolar, la familia monoparental, la
falta de ocios e intereses constructivos, asi como los
estilos de vida agresivos, con delicitividad y la exis-
tencia de trastornos psiquidtricos. La existencia de
factores protectores, pueden evitar o disminuir el fra-
caso escolar hasta cierto punto por ejemplo cuando
existe un ambiente familiar favorable o al menos exis-
te un padre que se comporta responsablemente y ejer-

37 Trastornos Adictivos 2002;4(4):223-232 229



Santo-Domingo J. El desarrollo personal del joven y el alcohol

ce control de la situacién, y cuando se mantiene un ni-
vel de relaciones y de hébitos saludables, ejercicio, et-
cétera. suficiente.

La prediccion de los problemas de alcohol
a partir de la adolescencia

Es dificil y arriesgado predecir tanto los rasgos de
personalidad, como la conducta y los trastornos psico-
patoldgicos a partir de la nifiez y de la adolescencia.
Muchos de los problemas y trastornos de la adolescen-
cia, son expresion de situaciones criticas transitorias.
De hecho, es frecuente la remision de los trastornos tras
la adolescencia, y muchos nifios y jovenes con proble-
mas, se hacen después adultos sin ellos. En relacién con
el alcohol, la adolescencia es un periodo de riesgo au-
mentado, pero este riesgo con frecuencia queda limita-
do al periodo adolescente. A veces, incluso diagndsti-
cos de abuso y aun de dependencia hechos en la
adolescencia en base a criterios fundamentalmente con-
ductales, no se mantienen después. La capacidad auto-
rresolutiva del adolescente y del joven de su propios
problemas es un hecho conocido de siempre, que en la
actualidad estd recibiendo una gran atencion, tratindose
incluso de operativizar como proceso terapéutico.

Los factores que influyen negativa o positivamente
en el mantenimiento o desaparicién de los problemas
del adolescente, también son variables en las distintas
edades. Por otra parte, existen factores como por
ejemplo la hiperactividad con déficit de atencién, que
no funcionan como predictores especificos dado su
amplio espectro de repercusiones en el adulto. Uno de
los factores que influyen en el cambio critico de la
adolescencia a la adultez, es el género, comprobando-
se incluso una derivacién de rasgos y trastornos de la
adolescente a otros de la adultez en la mujer, por
ejemplo de trastornos de conducta iniciales, a trastor-
nos depresivos y de ansiedad posteriores.

De ahi el interés del andlisis de los factores predicto-
res tanto positivos como negativos. Cldsicamente, se
consideran factores negativos la familia problemadtica y
los hogares rotos, los grupos de compafieros con con-
ductas desviantes y muy influyentemente, la disponibi-
lidad de alcohol y otras drogas. La existencia de agresi-
vidad en la adolescencia por si misma, no predice
alcoholismo o delictividad en adultez a menos que apa-
rezca como parte de un sindrome de conducta grave.

Mientras existe una cierta coincidencia en admitir
que la continuidad mds intensa entre los trastornos in-
fantiles y del adulto, existe entre los trastornos de con-
ducta infantiles y los trastornos de la personalidad an-

tisocial, también se reconoce que de hecho, hay pocos
criterios ciertos para predecir alcoholismo y trastorno
antisocial. La capacidad intelectual (Cociente Intelec-
tual), es uno de los predictores comprobados, asi
como el nimero de hermanos?. Estos autores? conclu-
yen que el estado mental en la adultez joven no puede
ser predicho con ninguna confianza a partir de las ca-
racteristicas de la infancia.

La dificultad de predecir la adultez a partir de la ni-
fiez y de la adolescencia, también para los problemas
relacionados con el alcohol, se agrava cuando se tie-
nen en cuenta los problemas de comorbilidad, tan fre-
cuentes, con trastornos psicopatolégicos carentes de
especificidad y con evoluciones frecuentemente com-
plicadas y atipicas.

Sobre la prevencion

Existen algunos puntos en los que se produce un
acuerdo general respecto su validez para prevenir al-
gunos de los problemas y conductas de riesgo relacio-
nadas con el alcohol en el joven.

— La necesidad de informacién para jévenes, fami-
lias y educadores, que tiendan a aumentar los conoci-
mientos sobre los riesgos y dafios y a variar las actitu-
des sobre el consumo.

— En intima relacién con lo anterior, la accidn ten-
dente a contrarrestar la aceptabilidad y el prestigio so-
cial del alcohol en sus diferentes formas de consumo,
individual, familiar y social.

— Retraso de la iniciacién del uso del alcohol hacia
los 17-18 afios, para ambos géneros.

— Reducciéon mediante actuaciones educativas en
los nifios y adolescentes de la incidencia de intoxica-
ciones agudas esporadicas.

— Reduccién a través de medidas educativas de los
adolescentes, familias, y otros agentes sociales, de la
bebida habitual de alcohol por el adolescente.

— Promocién de estilos de vida saludables, que in-
tegren alimentacidn adecuada y actividades fisicas, es-
colares, laborales y de ocio positivas.

— Formacién familiar respecto los factores positi-
vOs y negativos que existen en la propia familia y el
papel de esta en los riesgos relacionados con el alco-
hol y en su prevencion.

— Educacién de los adolescentes y familiares res-
pecto la vida sexual, sus riesgos y la forma de preve-
nirlos.

Las tendencias de uso actuales en EE.UU. desani-
man que aumentar la edad legal de consumo de alcohol
funcione como preventivo de su uso y consecuencias.
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Sobre el tratamiento de los problemas de
alcohol en el adolescente

Como en otras edades, las posibilidades de trata-
miento de los problemas del alcohol, también en el
adolescente pasan por la necesidad de que este tome
conciencia de su problema e intervenga responsable-
mente en el mismo. La percepcion de estar en situa-
cion de riesgo relacionada con el alcohol es la condi-
cién previa para un tratamiento precoz, antes de que
se imponga la percepcidn de haber tocado fondo.

El diagnéstico y la valoracién de la situacién por la
propia familia, e incluso por el profesional a veces no
es facil en un adolescente, muchas veces por falta de
colaboracién de éste, mas o menos activa o pasiva, y
mas o menos consciente. En este sentido, si en un
adolescente se presentan problemas psicopatolégicos,
emocionales, conductales o de rendimientos, hay que
plantear como una posibilidad la existencia de rela-
cién con alcohol y contra drogas, a veces incluso aun-
que otras causas parezcan obvias.

El diagnéstico y el tratamiento de la comorbilidad,
con frecuencia es otro de los aspectos esenciales del
tratamiento, a veces prioritario.

El reconocimiento de la propia situaciéon por el
adolescente, estd en intima relacién con procesos de
autoresolucion de sus problemas. Se ha descrito un
proceso de reinvestimiento del «self», en el cual el
adolescente encuentra rentable efectuar cambios in-
cluso esenciales en su estilo de vida, adquiriendo res-
ponsabilidades y compromisos, que hacen posible la
resolucion de sus problemas de alcohol y la reorgani-
zacién de sus metas personales y sociales. También se
han descrito procesos de autoafirmacién que ven faci-
litado su desarrollo con la participacién en grupos de
autoayuda (AA, etc.) en la que colaboran como tuto-
res figuras adultas madurantes.

También en el adolescente, el plan de tratamiento,
debe configurarse en funcién del estadio o fase del
problema de alcohol que exista en el momento.
Como fases o estadios, es recomendable distinguir la
fase de uso esporddico, generalmente de cardcter ex-
perimental o recreativo, la fase de uso habitual o re-
gular, la fase de abuso, con problemas caracteriza-
dos, y la fase de uso dependiente. En cada uno de
ellos la planificaciéon debe adecuar la utilizacién de
los medios y recursos terapéuticos a la situacion cli-
nica concreta.
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