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1. RESUMEN

Introduccion: El abuso de alcohol ocurre cada vez mas en edades mas tempranas,
provocando discapacidades y muertes prematuras. La forma de consumo de alcohol
juvenil es de tipo episédico, ocurriendo las noches del fin de semana y con ingesta
de grandes cantidades de alcohol. Este patron de consumo se vincula con
problemas asociados al desarrollo neuronal y cognitivo favoreciendo la posterior
aparicion en la edad adulta de diversas patologias ligadas al consumo abusivo del
alcohol.

El objetivo de esta revision es evaluar los efectos de la exposicion al alcohol en el
desarrollo cerebral durante la adolescencia, haciendo hincapié en el sistema
neuroinmune, con la finalidad de actuar desde la prevencion, la deteccion precoz, y

una vez que haya sido detectado el problema.

Material y métodos: Se llevaron a cabo busquedas en distintas bases de datos en

internet de las que se obtuvieron, después de una seleccion, un total de 36 articulos.

Resultados y discusion: Se resumen las principales alteraciones neurocognitivas
(asociandolas con la respuesta neuroinmune) al igual que los efectos a corto y largo
plazo en los adolescentes que ingieren alcohol. Ademas, se comenta del papel que
tiene y que deberia de tener el profesional sanitario en la prevencién y detencién del
problema.

Conclusiones: La prevencion y deteccion temprana ligadas a una rapida accion

resultan vitales para reducir la apariciéon de dafios asociados al consumo de alcohol

en adolescentes y evitar crear una dependencia.

Palabras clave: Alcohol, adolescentes, efectos generales del alcohol, prevencion e

intervencion de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol abuse occurs at an earlier age, leading to premature death
and mental disorders. The form of consumption of juvenile alcohol is episodic type,
occurring on weekend nights and with intake of large amounts of alcohol intake. This
pattern of consumption is associated with problems associated with neuronal and
cognitive development favoring the subsequent appearance in adulthood of several
pathologies related to abusive consumption.

The objective of this review is to evaluate the effects of exposure to alcohol on brain
development and the immune system during adolescence age in order to act from

prevention, early detection and once the problem has been detected.

Material and methods: Searches were carried out in different databases on the

internet, which, after a selection, obtained a total of 36 articles.

Results and discussion: To make a summary of the main neurocognitive
alterations (associating them with the neuroimmune response), as well as, the short
and long term effects in adolescents who drink alcohol. In addition to the role of the

health professional in preventing and stopping the problem.
Conclusions: Prevention and early detection linked to rapid action are vital to
reduce the occurrence of damage associated with alcoholism and avoid creating a

dependency.

Key words: Alcohol, adolescents, general effects of alcohol, prevention and

intervention of nursing.
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2. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el alcoholismo o alcohol—
dependencia como el consumo crénico y continuado o periddico de alcohol que se
caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de
intoxicacién, obsesion por el alcohol y consumo a pesar de sus consecuencias
adversas. El consumo excesivo de alcohol, es el problema de salud publica de
mayor extension, siendo una problemética de alcance mundial que pone en peligro

el desarrollo individual, la vida familiar y la convivencia social de una persona (1-2)

Actualmente, se sabe que el alcohol es una droga psicotropica, depresora del
sistema nervioso central (SNC), con accién reforzante positiva y capacidad de crear
tolerancia, dependencia psicofisica y adiccion. Ademas, a diferencia de otras
sustancias, el etanol es un toxico celular y un teratdgeno, lo que conlleva que su
abuso dé lugar a diferentes patologias y malformaciones fetales, siendo la droga de

abuso que mas problemas de salud ocasiona (3).

El abuso de alcohol no solo ocurre en la poblacion adulta, sino que también es un
problema de salud bien conocido durante la adolescencia. De hecho, la informacion
de un estudio de la OMS revela que el 7,4% de todas las discapacidades y muertes
prematuras en personas de entre 10 a 24 afios son atribuibles al alcohol, seguidas
de sexo inseguro (4%) o del uso ilicito de drogas (2%). Esta evidencia apoya la idea
de que el inicio de beber a una edad temprana aumenta el riesgo de desarrollar un
trastorno por consumo de alcohol en la edad adulta, por lo que a nivel mundial se
estan buscando estrategias preventivas enfocadas en la comprension de la etiologia
del consumo de alcohol en los joévenes (2) (Ver Anexo ).

La adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre los 10 y los 19 afios de
edad. Esta etapa, a su vez, se subdivide en dos grupos de edad: de 10-14 afios
(adolescencia temprana) y de 15-19 afios (adolescencia tardia) (4) .En este periodo
las transformaciones incluyen la apariciéon de la pubertad, el afianzamiento y la

consolidacion de las relaciones sociales con los iguales o el forcejeo por conseguir la
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independencia respecto de los padres o tutores. Este ciclo de la vida se caracteriza
por un desarrollo muy importante del cerebro que incluye el establecimiento, la
remodelacion y la consolidacion de los circuitos neuronales en lugares clave de la
corteza prefrontal y en otras areas corticales y subcorticales, esenciales en las

funciones ejecutivas del cerebro (4).

Como se puede ver el consumo de alcohol ha registrado en la Ultima década un
importante crecimiento entre la poblacion juvenil y adolescente tanto en paises
europeos como americanos. Al mismo tiempo, se ha observado un cambio en el
patréon de consumo de alcohol, ya que existen mas consumos abusivos que se
realizan principalmente durante el fin de semana. A este tipo de consumo
intermitente, con una elevada ingesta de alcohol en un breve periodo de tiempo,
seguido por periodos de abstinencia entre los episodios de consumo, se le conoce
como consumo de atracén o tipo binge. Los efectos del uso y abuso crénico de
alcohol contribuyen a la aparicion de multiples complicaciones médicas, incluyendo
diversos dafios organicos y de la funcién neuroinmune, ya que se ha visto que su
activacion por el alcohol puede incrementar el consumo de alcohol y estimular las

conductas de tomas de decisiones arriesgadas por parte del consumidor (5-6-7).

Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, el objetivo de este trabajo es evaluar
los efectos de la exposicién al alcohol en el desarrollo cerebral y en el sistema
neuroinmune durante la adolescencia y sus consecuencias en el individuo adulto,
con la finalidad de actuar desde la prevencion, la deteccién precoz, y una vez que

haya sido detectado el problema.

Como objetivos especificos se pretende:

1. Analizar los efectos relacionados con el consumo de alcohol en el cerebro del
adolescente, haciendo hincapié en el sistema neuroinmune.

2. Comprender mejor la realidad socioeducativa de los adolescentes y su
relacion con el consumo de alcohol.
Reconocer la patologia asociada al consumo de alcohol.

4. Conocer los tipos de intervenciones que se pueden llevar a cabo para la
prevencion y/o deteccién precoz de habitos téxicos desde el punto de vista de

enfermeria.
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3. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una revision bibliografia en la que se incluye informacién de
las investigaciones recientes que hay acerca del consumo de alcohol en
adolescentes y sus consecuencias y el modo de prevenir tal consumo.

Para la realizacion de dicha revision se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica
utilizando para ello diversos materiales como libros, articulos, revistas digitales etc.

con el fin de obtener la informacion necesaria para abordar los objetivos marcados.

En primer lugar y con el fin de comenzar la busqueda bibliogréfica en las bases de
datos, se realizdé previamente una busqueda de los descriptores mas adecuados
(Tabla 1), para ello traducen las palabras naturales a palabras clave a través de los

descriptores en ciencia de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH).

Tabla 1. Descriptores

DeCS MeSH

Alcohol
Alcohol

Binge Drinking
Consumo de Alcohol en Menores

Alcoholismo )
Alcoholism

_ Alcohol-Induced Disorders
Trastornos Inducidos por Alcohol

Respuesta neuroinmune Neuroimmune response

Después de obtener los tesauros se procedié a realizar una busqueda bibliogréfica,
utilizando bases de datos biomédicas y revistas relacionadas con el tema de estudio.
Dichas bases de datos fueron PubMed, SciELO, CUIDEN, Google académico, Base

de datos Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y Astursalud.
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Los operadores booleanos utilizados fueron los de insercion “AND”. Los booleanos
OR y NOT no fueron utilizados en ninguna busqueda.
A la hora de realizar la busqueda se tuvo en cuenta el uso de los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién
— El limite utilizado para la seleccion de la documentacion fue desde 2007 hasta
2017.
— La muestra de paciente buscado es adolescente con consumo de alcohol.
— Intervenciones en atencién primaria.

— Articulos escritos en castellano, inglés o portugués.

Criterios de exclusién

— Los articulos que no tengan libre acceso

Resultados y analisis de la busqueda

Los resultados de busqueda se resumen en la tabla 2.

En resumen, se realizaron un total de 30 busquedas en las bases de datos
anteriormente sefaladas. Con las busquedas realizadas se obtuvieron mas de 500
resultados (ver Tabla 2), a continuacion, se seleccionaron aquellos articulos que
cumplian los criterios de inclusién y exclusién, inicialmente citados, quedando 30
articulos. A estos, se les ha sumado las referencias encontradas en los portales web

como MSSI y astursalud que fueron entre todo un total de 36.

Tras descartar la bibliografia duplicada en las distintas bases de datos y péaginas
web, y realizando una lectura minuciosa de los articulos, el nimero total de
referencias seleccionadas fue de 36. Extrayéndose que 17 son estudios clinicos, 13
son revisiones bibliogréficas, 2 tesis doctorales, 2 guias, 1 monografia y 1 informe

sobre estadisticas estatales.
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Articulos Articulos

S AleE encontrados seleccionados
Alcohol and
adolescentes and 2 1
efectos
Alcohol and
adolescentes = s
Cerebro and 3 1
alcohol
Intervalo
2007-2017
Alcohol and Cualquier
efectos and idioma 141 2
neuroinmune No incluir
articulos ya
seleccionados
Alcohol and
adolescentes and 3140 3
Iithe Intervalo
Alcohol and
adolescentes. 2007-2017 15900 3
d AI‘ICOhOI ane d Solo paginas 11000 5
ado escent~es an en espafiol
Espafna
Psicopatologia N Aiellufis
ad(gﬁ:socheor;ma articql os ya 10.600 2
Alcohol and seleccionados
enfermeria and 15600 3
adolescentes
Alcohol and 238 0
adolescentes
Alcohol and Intervalo
adolescentes and 2007-2017 15 0
efectos . ;
Cerebro and N? incluir
alcohol art|CL_|Ios ya 7 0
Alcohol and seleccionados
enfermeria and 80 2
adolescentes
Binge drinking Rewiew 5 3
and neuroinmune
Alcohol Free full text o5 1
neuroinflammation
Alcoholism and Publicaciones
. ~ 10 3
neuroimmune hasta 10 afios
Alcohol disorder
adolescents Best match 104 2
Alcohol-Related No incluir
Disorders and articulos ya 168 2
adolescents seleccionados
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Prevalencia

A mediados del siglo XX el empleo de drogas era poco comun entre los jévenes, sin
embargo, actualmente el inicio del consumo ocurre en esta etapa, destacandose el
inicio precoz del consumo como uno de los principales indicadores del abuso de
drogas en adultos (8). En los udltimos afios los adolescentes ingieren bebidas
alcohdlicas con intencion de intoxicarse (2). Asi mismo, segun Montesinos J. (9) los
antecedentes familiares de alcoholismo fortalecen dicho efecto.

En la Ultima Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas
Secundarias (ESTUDES, 2016) (10) se muestra que la prevalencia del consumo de
alcohol entre los jovenes de 14-18 afios es de 76.8%, seguida por la de tabaco
31.4%, y la de cannabis 25.4% (Ver Anexo ).

Otros datos de interés revelan que (9):

1. La edad media de inicio en el consumo de alcohol es de 13-14 afios.

2. EI 55.9% de los chicos y 59.3% de la chica practican el consumo intensivo de
alcohol, incluyendo el botellén y las borracheras.

3. Aumenta la presencia de las chicas, a las edades mas tempranas (14, 15y 16
afos) y para patrones de consumo intensivo.

4. Los menores obtienen alcohol con mucha facilidad y su percepcién de riesgo
es escasa.

5. Destaca el consumo durante los fines de semana y en forma de binge
drinking o consumo de atracon, definido como el consumo de cinco 0 mas

unidades alcohdlicas en una misma ocasion.

A nivel europeo la situacién es compleja, en algunos paises como Latvia y Estonia,
de cada 10 estudiantes 7 o0 mas han comenzado a beber antes de los 13 afios. En
Francia, pais que tiene una relacion cultural muy similar a la espafiola, 6 jovenes de
cada 10 han comenzado a beber antes de esa edad. La encuesta europea indica

que mas de la mitad de los jévenes europeos se inician a los 13 afilos 0 menos,
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quedando Espafia por detrds de esta media, aunque lejos de los paises que

presentan una situacién mas favorable, como Noruega e Islandia (Ver Anexo Il) (11).

Los mismos autores (11) sefalan que entre los propios jovenes este consumo se
asume como una conducta normalizada y como rasgo caracteristico de su grupo de
edad. Sin embargo, como el cerebro del adolescente estd en pleno crecimiento y
desarrollo, es aun mas fragil a los efectos adictivos del alcohol. En el mismo sentido,
Montesinos (9) sefiala la correlacion del comienzo temprano del consumo de alcohol
con altas probabilidades de desarrollar problemas relacionados con el alcohol o con

otras drogas en el adulto.

4.2 Formas de consumo de alcohol

Segun Pons y Buelga (12), el patron juvenil de consumo alcohdlico es de tipo
episdédico, pero “explosivo”. Aunque el consumo suele ocurrir en un momento
concreto, durante las noches del fin de semana, los adolescentes lo hacen, en
muchos casos, con grandes cantidades de ingesta de alcohol. Es decir, este
consumo explosivo de alcohol se caracteriza, segun Orellana et al. (2) por una gran
cantidad de bebida consumida durante un corto periodo de tiempo (minutos-horas)
especialmente durante el tiempo libre y los fines de semana habiendo periodos de
abstinencia entre los consumos. Los mismos autores consideran que los jovenes
beben menos que los adultos, consumen mas del doble de alcohol en un breve

periodo de tiempo en comparacion con ellos (2).

Galbe et al. (13) y Cadaveira (14) llaman a este comportamiento de consumo de
alcohol, binge drinking o borrachera de atracén, que, como criterio mMAas
consensuado supone beber 6 0 mas UBEs (Unidad de Bebida Estandar = 10 gramos
de alcohol) (15) para hombres y 4 o mas UBEs para mujeres en una misma sesion o
en un periodo relativamente corto de pocas horas, con el objetivo de “colocarse”, y
con un importante matiz de falta de control. Ademas, esta practica se asocia con
mayor frecuencia a todas las conductas de riesgo: accidentes de trafico, peleas,

sexo sin proteccion, no llevar casco, suicidios, etc. (13).
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4.3 Etiologia

La adolescencia es un periodo de cambios, caracterizados por una variedad de
transformaciones a nivel emocional, cognitivo y conductual. Cambios estructurales y
funcionales, tanto en plasticidad como en conectividad neural, con
reestructuraciones a nivel de neurotransmisores, alteraciones hormonales y cambios
de neuroplasticidad en la corteza prefrontal zona crucial para la planificacion o el

hipocampo, zona critica para la memoria (16-17).

Todas estas modificaciones cerebrales inducen a algunos adolescentes a adoptar
riesgos en busca de nuevas sensaciones mediante conductas impulsivas, de
ansiedad, agresividad y con una baja apreciacion del posible perjuicio asociado a
sus comportamientos (16). Ademas, se tiene que tener en cuenta que no todas las
estructuras del cerebro maduran al mismo ritmo y tiempo, como demuestran los
estudios de mapas de densidad de la sustancia gris. Estas diferencias en la
maduracién del cerebro adolescente pueden explicar, en cierto modo, diferencias de
sensibilidad a los efectos del etanol en estas etapas de la vida. Este fenbmeno,
relacionado con la sensibilidad del individuo a los efectos del etanol, estimula y
refuerza la conducta bebedora en los adolescentes (4).

Existen dos acontecimientos neurobiol6gicos importantes en la adolescencia que
estan relacionados con la maduracion del hipocampo y de la corteza prefrontal, y
son la mielinizacion de los axones y la sobreproduccion y eliminacion de las sinapsis
(prunning) (Ver Anexo ll) (17).

La mielinizacion de &reas motoras y sensoriales se completa durante los primeros
anos de la vida, y la formacion de vainas de mielina alrededor de los axones
continta en la corteza prefrontal durante la adolescencia. Este proceso mielinizante
conduce a un incremento en el volumen de la sustancia blanca subcortical, que es el
sustento fisico para un aumento de la velocidad de la informacion neural. El segundo
proceso relevante que ocurre en este periodo, principalmente en el I6bulo frontal, es
el incremento de la densidad sinaptica, cambios en el volumen cortical, crecimiento
axonal, expresion génica, y refinamiento de las conexiones corticales, seguido por

un periodo de “poda” neural o prunning, por lo que resulta crucial para la maduracion
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de funciones como la flexibilidad cognitiva, la cognicién social, la autorregulacién y la

evaluacion del riesgo y del refuerzo (2, 17, 18).

El alcohol, causa inflamacion en el cerebro, siendo esta inflamacién un factor muy
importante en la produccion de los cambios anatémicos cerebrales, tales como
reduccion en la sustancia blanca, alteraciones en las fibras de mielina y dafio

neuronal, efectos que se asocian con disfunciones cognitivas y de conducta (3).

Por otro lado, no hay que descartar el factor genético que explica alrededor del 50%
del fenbmeno. Aunque son numerosos los genes que se han asociado al
alcoholismo, el aporte individual de cada uno de ellos muy pequefio (1).

Alguno de los genes implicados en la patologia del alcoholismo son:

o Las enzimas alcohol deshidrogenasas (ADH) y aldehido deshidrogenasas
(ALDH).

o Citocromo P450.

o Genes de resistencia al estrés.

o Genes de neuroinflamacion

o Genes de ejecucion del control cognitivo reforzadores del consumo de
alcohol, involucrados con la adiccidon (los sistemas dopaminérgico,
serotoninérgico, opioide, acetilcolinérgico, glutamaérgico y gabaérgico)
relacionados a su vez, con multiples neuroadaptaciones que ocurren en el

proceso de transicién hacia la adiccion.

En este sentido, Rey-Buitrago (1) concluye que ‘Desde la genética humana, se
deben seguir identificando los genes en los que la variacion afecta el riesgo para
realizar un diagnostico temprano y encontrar las claves del tratamiento

farmacologico’.

4.4 Laruta del alcohol en el organismo

Tras su ingesta, el alcohol carece de proceso digestivo por lo que alcanza el torrente
circulatorio sin ser modificado. Se distribuye en los tejidos en proporcion a su

contenido en agua (18).
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El 95-98% del alcohol ingerido se metaboliza y una pequefia proporcion se elimina
sin transformar por la orina, heces, sudor y aire espirado. La mayor parte se
metaboliza en el higado, por la accion de diferentes enzimas, principalmente la
alcohol deshidrogenasa (ADH), aldehido deshidrogenasa y citocromo microsomal
CYP2E1 (19).

Cuando se consume una UBE generalmente los efectos cerebrales comienzan a
aparecer a los cinco minutos de la ingesta, y alcanzan el maximo a los 30-45
minutos. Los efectos inmediatos mas evidentes son la sensacién de relajacion,
bienestar y desinhibicion. Pero a medida que se sigue consumiendo alcohol, estos
efectos agradables son reemplazados por efectos desagradable, como la reduccién
de las capacidades cognitivas (pensamiento), de los sentidos de la audicion y la
vision, de las capacidades motoras (habla, destrezas motoras finas, lentitud de
reaccion, debilidad muscular), el vértigo, desequilibrio, nduseas y vémitos, pudiendo
llegar a la pérdida de conciencia y al coma. Ademas, reduce la capacidad cognitiva y
verbal para resolver conflictos, por lo que aumenta la probabilidad de violencia fisica,

como las discusiones y las peleas (19).

A los pocos minutos de ser ingerido el alcohol puede detectarse en el cerebro. Este
hecho es posible debido a que al ser una molécula relativamente pequefia puede
interaccionar con grupos polares y no polares de la membrana celular,
especialmente con los lipidos, y difundir a través de ella. Esta propiedad, le permite
atravesar libremente la barrera hematoencefalica (3). Una vez en este nivel, el
alcohol inhibe la neurotransmision excitatoria del glutamato, principalmente la
mediada por los receptores de NMDA (N-metil-D-aspartato) y de AMPA (4cido alfa-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropionico), y potencia la accion del principal
neurotransmisor inhibidor, el GABA (acido gamma-aminobutirico) lo que explicarian
las acciones de relajacion y ansioliticas del alcohol. Las complejas interacciones del
etanol con los diferentes sistemas de neurotransmision, podrian explicar el amplio
rango de sus efectos, que van desde la desinhibicion y euforia a la relajacién,

somnolencia, e incluso al suefio profundo a altas dosis (3-4).
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4.5 Efectos del binge drinking, borracheras o atracones

Como ya se ha mencionado, un aspecto principal y alarmante de la alta prevalencia
de consumo intensivo de alcohol en jévenes es el efecto que este tipo de consumo
tiene en la estructura y la funcion del cerebro que esta aun en desarrollo, con los

indudables resultados que pueden persistir a largo plazo (14).

El fenomeno del binge drinking produce un incremento de neurotransmisores
inhibidores, como el GABA y una disminucién de neurotransmisores excitadores
como el glutamato. Esta variacion en los niveles de los neurotransmisores conlleva a
la aparicion de sedacion y trastornos cognitivos, de la memoria y del aprendizaje.
Pero, cuando esta situacién se hace cronica, induce un aumento de los receptores
para el glutamato o para el NMDA que, a su vez, produce un estrés toxico y un
incremento de los glucocorticoides en las repetidas fases de abstinencia. También
se produce una mayor activacion del sistema limbico debido a la liberacion de
endorfinas y de dopamina, lo que activa el sistema de recompensa. Estas
alteraciones también se producen aunque el consumo de alcohol no sea
excesivamente elevado, simplemente por el hecho de que se trata de un cerebro

que esta en desarrollo (13).

Existe una relacion entre una ingesta abusiva de alcohol y déficits en determinadas
areas cerebrales, como el neocortex, el hipocampo o los I6bulos frontales. Las
modificaciones en estas areas afectan a los procesos de la memoria, el aprendizaje,
la atencion, la resolucion de problemas, asi como la organizacion de la conducta
(20), de ahi que los adolescentes tengan un rendimiento cognitivo menor (19) y un
mayor riesgo de ser alcohdlico en la edad adulta. Cuanto antes se comienza a

beber, el riesgo es mayor (4).

Si se compara el efecto del alcohol entre sexos, se observa que el alcohol provoca
mayores deterioros tanto a nivel funcional como estructural (sustancia gris prefrontal)
en el sexo femenino, sugiriendo una mayor vulnerabilidad a experimentar problemas
conductuales y neuropsicoldgicos a largo plazo. Aunque, el porqué de estas
desigualdades no se conoce exactamente, se piensa que pueden ser debidas a la

diferente expresién génica entre hombres y mujeres, lo que provoca mayor
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neurotoxicidad en el sexo femenino. Por otro lado, la mayor concentracion de alcohol
en la sangre de las mujeres bebedoras y las diferencias el metabolismo a pesar de
tener patrones de consumo idénticos a los de los hombres, podrian explicarse por

las variaciones hormonales (9, 18, 20).

De lo visto anteriormente se desprende que la interferencia del etanol con los
sistemas de neurotransmision es la base del dafio que el alcohol provoca al cerebro,
a corto y a largo plazo (4). Todas las regiones cerebrales que presentan un marcado
desarrollo en la adolescencia y adultez temprana, son consideradas diana de los
efectos nocivos del alcohol. Si el consumo de alcohol persiste en la edad adulta, los
mecanismos de crecimiento del cerebro durante este periodo, pierden eficiencia y
capacidad de desarrollo, afectando de manera acusada el rendimiento
neurocognitivo como la memoria y la atencién, el razonamiento abstracto, las
capacidades visoespaciales, el aprendizaje verbal, la memoria declarativa e
implicita, llegando a trastornos perceptivos, hasta incluso, el incremento de riesgo de
demencia (2, 3, 9, 14, 21).

4.6 Efectos del alcohol en el sistema neuroinmune

Recientemente se ha demostrado que el etanol activa el sistema inmune innato
mediante la estimulacion de receptores de los receptores Toll-like tipo 4 (TLR4) de
las células de la glia. La activacion de estos receptores desencadena la liberacion de
mediadores pro-inflamatorios como IL-1B3, IL-6, TNF-a en diferentes regiones del

cerebro relacionadas con el consumo de alcohol y la adiccion (22).

Tanto el consumo agudo como el consumo cronico de alcohol pueden producir
inflamacion en areas cerebrales relacionadas con la adiccion, la cognicidén y la

emocion (23).

La activacion de los TLR en la corteza prefrontal esta implicada en los procesos de
neuroinflamaciéon y desmielinizacion inducidos por la exposicion al alcohol durante la
adolescencia. Estos hallazgos apoyan la vulnerabilidad del cerebro juvenil a los
efectos del etanol y a las consecuencias cognitivas a largo plazo del binge drinking.

Ademas, las disfunciones inducidas por el etanol en la corteza prefrontal podrian ser

Efectos del alcohol en el cerebro de los adolescentes Péagina 16



la causa de la propension de los adolescentes a la impulsividad y a ignorar las
consecuencias negativas de su comportamiento, lo que incrementa el riesgo al

abuso de sustancias (16).

El descubrimiento que los mecanismos inmunes innatos contribuyen a la
neurobiologia de la adiccidon, proporciona un nuevo enfoque para el tratamiento de
los trastornos del consumo de alcohol. La activacion inmune innata favorece los
comportamientos de consumo de alcohol, pero también contribuye a la

neurodegeneracién inducida por el alcohol.

Aunque no esta claro como la sefializacién inmune innata altera los neurocircuitos
especificos. La sefalizacion inmune innata implica a citoquinas y TLRs que
convergen en la activacion del factor de transcripcion NF-kB que induce la sintesis
de citoquinas proinflamatorias y sus receptores. Por lo tanto, la activacion de TLR

podria ser el evento clave inicial de sefializacion (ver Anexo 1V).

Este mecanismo de activacion de la respuesta inmune innata también se observa en
enfermedades mentales y neurodegenerativas como la adiccién, la enfermedad de
Alzheimer y la depresion. Queda por determinar si las terapias que apuntan al
sistema inmune innato serian de beneficio para la prevencion de la progresion a la
adiccion y si estas terapias podrian mejorar la recuperacion de los trastornos del uso
del alcohol. Algunos estudios han encontrado que los agentes antiinflamatorios
sistémicos reducen los sintomas, pero se sabe poco sobre cémo se afecta la
expresion de los genes inflamatorios cerebrales. Asi, por ejemplo, la minociclina, un
antibiotico y antiinflamatorio demuestra propiedades neuroprotectivas en una
variedad de modelos de enfermedades neurologicas, previniendo la
neuroinflamacion inducida por etanol y reduciendo la autoadministracion de alcohol.
Aunque, en este caso la neurodegeneracion probablemente no se revertira, estas

intervenciones podrian permitir la recuperacion de la funcién sinaptica normal (24).

Mientras que algunas investigaciones sobre este tema siguen su curso, otras,
investigaciones adicionales estan explorando el potencial terapéutico de las
intervenciones inmunolégicas en el tratamiento de los trastornos del consumo de

alcohol. Los mediadores proinflamatorios descritos anteriormente son parte del final
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de la via de sefalizacidon de los TLR en las células de la glia, que parece ser clave

para la induccion de la neuroinflamacién causada por el etanol (24).

Tomando juntos de los datos sugieren que el proceso inflamatorio en el cerebro
causado por el consumo de alcohol parece ser mediada principalmente por TLR y su
via de sefializacion. Aunque probablemente otros componentes de la glia y

neuronales estén implicados en la neuroinflamacion.

4.7 Prevencion

La adolescencia es una etapa madurativa clave en el proceso de desarrollo de las
capacidades cognitivas, culminacion del proceso de transformacion del nifio en
adulto. Por lo tanto, es clave dar importancia a la prevencion y la promocion de la

salud en la poblacién adolescente.

Los expertos en prevencién consideran la escuela como el marco idéneo de
actuacion con los adolescentes. Aungue se han ido incluyendo actividades puntuales
(coloquios, charlas, folletos, informacién aislada...), en el ambito sanitario dentro del
término de prevencion en drogodependencias, estas actividades no tienen ningun
tipo de evaluacion ni continuidad en el tiempo. Sin embargo se piensa que la
intervencion de los profesionales de enfermeria en la prevencién del consumo de
drogas, siempre en el marco de un trabajo multidisciplinar es muy eficaz, y deberia

potenciarse (25).

La figura de la enfermera como un enlace con los centros de ensefianza secundaria
(Programa Salut-Escola), es clave, ya que es a quien los adolescentes hacen llegar
sus dudas sobre temas de salud, frecuentemente sobre drogas y sexo, preguntas

que no se atreven a formular a la familia, los profesores o los médicos (26).

En este sentido, la educacién en el area de la salud, constituye una importante
estrategia para la actuacion de la enfermeria dentro de este escenario,
principalmente en lo que se refiere a la implantacion de los programas de atencion al

adolescente para estimular el autocuidado y adopcion de habitos saludables de vida
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a través de la valorizacion del adolescente como sujeto del cuidado y de la atencion

a la familia y la escuela (27).

El problema principal para que las medidas de intervencion precoz sean eficaces, es
qgue deberian estar basadas en la deteccidén temprana de los factores de riesgo y
hacerse principalmente sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, un

comportamiento que se acepta socialmente.

Sin embargo, algunos consideran que las campafas preventivas actuales no
funcionan, porque existe una considerable falta de equipamientos y actividades de
ocio dirigidas a la poblacion adolescente. La prevencion deberia orientarse a la
familia, ya que el ambiente socio-familiar es clave, mejorando la informacion sobre el

tema y promoviendo modelos familiares mas adecuados (25).

De ahi, que algunos autores consideren que el &mbito preventivo es el mas fragil, los
medios son escasos y el tiempo insuficiente, aunque la disponibilidad de los
profesionales esta presente. Aunque los sanitarios sitian a la familia como
responsable principal y considera su actuacién como insuficiente, especialmente en

el caso de desestructuracion familiar (28).

Otros opinan que los profesionales sanitarios desconocen la magnitud real del
problema. Destacan un déficit de formacidn especifica y de recursos sociosanitarios,
asi como de personal especializado, dificultando tanto la deteccion como el abordaje
(26). Ademas, afiaden que el adolescente no acude a la consulta al desconfiar del

médico, principalmente de la relacién de confidencialidad.

La Unica revision rutinaria del adolescente se produce en la sistematica del nifio
sano, de manera puntual a los 11 y los 14 afos, resultando insuficiente para poder
asentar un marco de confianza y seguimiento que contribuya a un adecuado
progreso en el desarrollo del adolescente (26). Un aporte similar lo proporcionan
Gonzalez y Manzano (25) que consideran que la intervencion en el campo del
alcohol es prioritaria, pero a pesar de ello, desde el campo sanitario los adolescentes

frecuentan poco los centros de salud y su atencion es esporadica.
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Igualmente, existen varias trabas en el circuito de atencion sanitaria, segun los

propios profesionales (28):

Dificultad para establecer el contacto con los adolescentes.
Burocratizacion de los sistemas de atencion al usuario.
Falta de confidencialidad y de un modelo personalizado de atencion.

Desconocimiento de los recursos sanitarios, la infravaloraciéon de los

problemas de salud y de la amenaza a la propia autoestima.

El servicio de urgencias se utiliza solo en situaciones extremas, en las que el
joven requiere una atencion especializada y momentanea, sin que sea posible

el seguimiento de su estado de salud y sus hébitos de consumo.

Formacién continuada del profesional sanitario seria una de las mejores
medidas para la preparacion del personal en las estrategias de actuacion con

jovenes.
Mensaje amenazante, buscando un efecto positivo.

El trabajo conjunto de AP y AE deberia ser otra de las prioridades en el

ambito de la salud.

4.8 Intervenciones de enfermeria centradas en atencion primaria

La naturaleza multicausal del uso y abuso de drogas en la adolescencia justifica que

las intervenciones preventivas se dirijan principalmente a la modificacion de los

factores de riesgo y proteccion.

Segun Bisquerra R, Rodriguez FD, Sanchiz ML. (4) podemos distinguir 3 tipos de

prevencion:

1. Prevencion primaria: se ofrece antes de que surja el problema.
2. Prevencién secundaria: actla en cuanto aparece el problema.
3. Prevencion terciaria: actia ofreciendo tratamiento y rehabilitacion cuando el

problema esta ampliamente desarrollado.

A su vez, estos autores sugieren otra subdivision de la prevencion (4):
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Tabla 3. Subdivisiones de los tres tipos de prevencion (4)

Tipo de prevencién Modalidad Destinatarios
Grupo de normalidad.
Primaria Prevencién universal Menores abstemios o consumidores

esporadicos.
Grupo de riesgo.
Grupo critico-dependiente.

Secundaria Prevencioén selectiva Menores consumidores de abusivos los
fines de semanas y consumidores de
alcohol.

.. e Menores con consumo avanzado de

Terciaria Prevencién indicada drogas

En la Guia de prevencién del consumo de alcohol en la Edad Pediatrica para
profesional sanitario (15) se muestra en los siguientes apartados, puntos a tener en
cuenta en un programa de prevencion.
= El consumo de alcohol realizado antes de alcanzar la madurez fisica,
psicolégica y social es una conducta con un amplio rango de riesgos y dafios

a corto, medio y largo plazo para la salud.
» Elalcohol es la droga de consumo mas extendido entre los menores de edad.

= Las borracheras y los atracones son muy frecuentes en esta poblacion e

iguales entre los sexos.

» La media de edad de inicio al consumo (14 afios), es la mas baja de todas las

drogas.

= La percepcion del riesgo asociado al consumo de alcohol es la mas baja de

todas las drogas.

» Los profesionales sanitarios son la via por la que menos informacion sobre

drogas reciben los jévenes en comparacion con la que les gustaria recibir.

» La Fase Precoz (10/11 afios) y la Fase de Asentamiento (13/15 afios) del
consumo de alcohol, coinciden con las revisiones obligatorias en pediatria
programadas a los 11 y a los 14 afios (en Castilla y Ledn), lo que subraya la

importancia de llevar a cabo intervenciones preventivas en estas edades.
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4.9 Recomendaciones clinicas

En Atencidn Primaria se realizan principalmente 2 actividades: cribado y consejo

conductual sobre el consumo del alcohol.

Las intervenciones preventivas y precoces tienen especial importancia por estar
dirigidas a evitar la aparicion de dafios asociados a la ingesta de alcohol y a prevenir
el establecimiento de una dependencia. Ademas, por tratarse de intervenciones
breves y de bajo coste econdmico, deben ser de aplicacion prioritaria en Atencion
Primaria (15). Para realizar dichas intervenciones nos podemos respaldar en: la

entrevista motivacional y las intervenciones breves.

Segun Guia de prevencion del consumo de alcohol en la Edad Pediatrica para
profesional sanitario (15), el objetivo principal de las intervenciones breves es el de
promover un cambio en los habitos, para disminuir el riesgo de dafios organicos o de
complicaciones de cualquier tipo. Se trata de potenciar las capacidades sanas y

favorables.

La intervencion breve en el marco de la Atencion Primaria (AP), es administrado por
un profesional dirigido, con una duracién de unos diez minutos y apoyado por
material didactico, puede disminuir el consumo un 35% y lograr que hasta un 45-

50% reduzca su consumo por debajo del nivel de riesgo (13).

Segun Galbe (13) existen multiples cuestionarios disefiados de forma especifica
para valorar el consumo de alcohol en adultos. El que se ha mostrado mas eficaz en

adolescentes es un test de dos preguntas basado en los criterios del DSM-IV:

1. Durante el pasado afo, ¢ ha estado alguna vez bajo la influencia del alcohol
en una situacion que podria haberle causado un accidente o algun otro
dano?

2. Durante el pasado afo, ¢ha habido veces en las que ha bebido més de lo
gue pretendia?
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Las recomendaciones generales para la prevencion del consumo de alcohol en
consulta pediatrica segun Guia de prevencion del consumo de alcohol en la Edad
Pediatrica para profesional sanitario (15) son:

» Confidencialidad: En general se recomienda efectuar parte de la entrevista a
solas con el/la joven y volver a dar toda la informacién final tanto a los padres
como al paciente, preservando siempre el secreto y la intimidad, ya que el/la
joven se sentirA mas seguro/a y podra contarnos aspectos importantes de su
comportamiento que de otro modo podrian quedar ocultos. Este aspecto puede
ser controvertido y debe explicarse a la familia y al paciente. Cualquier

informacion clinica relevante debe de ser recogida en la historia clinica.
* Promover la responsabilidad tanto de la familia como del/la joven.
» Fortalecer y destacar los vinculos familiares.

» Escuchar mas que hablar; escuchar puede ser dificil, pero mejora la relacién con
el paciente, demostrando interés por lo que nos cuentan y no minimizar sus

preocupaciones.
» Enfatizar la no existencia de un nivel seguro de consumo de drogas.

= Aconsejar destacando las cualidades positivas (factores protectores) del
paciente, tales como los intereses, sus logros u objetivos personales o las
conductas saludables, adaptandose a la edad, madurez y personalidad del

joven.

» Utilizar los recursos comunitarios de apoyo a la educacién para la salud
(instalaciones deportivas, culturales, recreativas, eventos gratuitos, Puntos de

Informacioén Juvenil, etc.).

o En Palencia existen asociaciones como el Arpa, Aclad, Dédalo, en las que
los profesionales sanitarios derivan a estos pacientes para un control y
seguimiento mas individualizado. En ellas se realizan actividades como:
terapias individuales y grupales, proporcionar informacion y orientacion
para ampliar los conocimientos sobre alcohol y otras drogas, concienciar a
los jévenes de un consumo responsable, reduccion de riesgos y dafios en

espacios de ocio, promover actividades saludables, desarrolla diversos
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tratamientos y servicios para los problemas derivados del abuso y

dependencia de sustancias, etc... (Anexo V)

Respecto a las campafas escolares en Palencia estan dirigidas a alumnos de 5y 6°
de primaria con el objetivo de retrasar el inicio y concienciar sobre las consecuencias

negativas del consumo.

Otros talleres relacionados con el consumo de alcohol son:
o Afectividad, sexualidad y drogas: dirigidos a alumnos de 3y 4° de E.S.O.

o Reduccién de accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol

y otras drogas dirigidos a alumnos de 2° de bachiller.

o Prevencion de drogas: dirigidos a alumnos de educacion social.

4.10 Protocolo de intervencioén

Los protocolos especificos sobre el consumo de alcohol, son herramienta de
prevencion en consulta de atencion pediatrica debido a su utilizacién sencilla y con
poder para detectar el riesgo temprano de padecer problemas con el alcohol antes

de que aparezcan, o abordarlos en una etapa temprana.

En el Anexo VI se muestra una guia rapida de deteccion de consumo en pacientes

bebedores y no bebedores, realizada en una consulta de atencién primaria.
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5. CONCLUSIONES

= El consumo irresponsable de alcohol en edades tempranas constituye por si
mismo un gravisimo asunto de salud publica de alcance mundial, vinculandose
directamente con problemas asociados al desarrollo neuronal y cognitivo propio
de la adolescencia, propiciando la aparicion en la edad adulta de diversas
patologias ligadas al consumo abusivo.

= Tal es la complejidad de esta patologia, que engloba mecanismos que participan
en la interferencia del etanol con los sistemas de neurotransmision, neuroinmune

y diferentes componentes genéticos.

= La prevencion y deteccion temprana, ligadas a una rapida accién resultan vitales
para reducir la aparicion de los dafios asociados al alcoholismo y evitar crear
una dependencia. De ahi, que la principal labor en la consulta de atencidn
primaria se basa en promover un cambio en los habitos dirigido a disminuir las
conductas de riesgo minimizando los dafios y complicaciones derivados del

consumo excesivo de alcohol.

= La educacion en el area de la salud, constituye una importante estrategia para la
actuacion de la enfermeria. Sin embargo, su accién esta limitada a la politica y
escasez de recursos del centro de salud, la falta de seguimiento sobre el

paciente fuera de éste y la falta de formacion especializada en este ambito
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Anexo .

Tabla sobre el consumo de alcohol de la evolucién de la prevalencia de
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes entre estudiantes entre 14-18
afios en Espafia. Encuesta ESTUDES (10)

Prevedencia (%) Edad {sfoy)

L e e,

50
-~ —\ 14

30
12
0 10

1994 1906 1966 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2004

W rgus verentsvics I Oimos 12 meses B Utimes 30 cias B Boeracherns ditimos 30 dies I Binge drinking atimeos 20 dias

[ Eciad modis de inicio corsumo [0 Edad rmedia de nico corsame semansd

Alguns vez en s vids 841 822 88,0 78,0 78,8 82,0 7986 81,2 751 83,9 788
Uttimos 12 meses 87 me 83,8 773 758 81,0 749 729 7386 819 76,8
Uitimos 30 diss 751 8,7 63,1 60,2 58,0 65,6 58,0 585 63,0 740 €82
Bormchenss dtimos 30 dias 181 15,3 18,5 217 202 280 256 291 356 0.8 22
Binge drinking Utimos 30 dias - - - - = - - 414 ®|7 418 »2

Ecled mecfia da inicio consumo 135 137 138 136 1386 137 137 137 137 13,9 138
Eclact mediia de consumo semansd ~ 15,0 150 149 15,0 151 15,0 148 148 15,1 150
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Anexo Il.

® botellon ® botellon + beber ™ borracheras

total mujeres hombres

Figura 1. Porcentaje de poblacion del5-24 afios de edad que ha hecho
botellon, bebido alcohol y se ha emborrachado en los ultimos 12 meses

anteriores a la encuesta, segun sexo. (11) (10)
BN chicos W chicas

B1% - H]
R Unide

Figura 2. Diagramas de barras sobre el porcentaje de la situacion europeay
segun el sexo. en 2010-2011 (11)
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Figura lll. Neurodesarrollo durante los primeros afios de vida. El cerebro sufre

importantes cambios estructurales y celulares desde el nacimiento hasta la

edad adulta, destacando la mielinizacion y la eliminacion de sinapsis (9).
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Anexo. IV

Consumo crénico en adulto o
intermitente en la adolescencia

Etanol:

El etanol altera las vainas de
mielina de los animales WT, pero
mucho menos de los TLR4-KO

Muerte celular, gliosis e
inflamacion en varias .
areas de cerebro m—

Alteraciones en
la mjelina
Disfunciones
cognitivas

Figura IV. El alcohol causa neuroinflamacién y dafio cerebral mediados por
TLR4 (3).
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Anexo V. Tripticos

Tenemos un

recurso
adecuado
para

cada
situacion

TE AYUDAMOS
EN TU PROBLEMA

Diputacian de Palencia

QUELAS

Servicio de Juventud
Informacian, Orientacian y Aseseramiento n“nn As
Piaza Abilio Calderdn s/n
Tel: 8787253 35/ 687 83 73 76
Encuesta escolar sobre juventud@iputaciondepalencia.es
consumo de drogas en i
jovenas de 14 a 18 afios \
Programas validados por el )
. - -apartir de los 13-13 Comisionadc Regional para la Droga ;
afios todos los fines de Colabora con la Direccion
Provircial de Educacitn, Ayurtamientos
semana: el 24.8% y Asociacionss de Ayuda y
Auto-ayuda al drogadicto.
27y diare
14,34 diario

B Junta de %1 junta de
Castilla y Leén Castilla y Leon

EDUCAR EN SALUD

Para las familigs en gereral con ‘a finalidad de
concienciarles en su papel forteleciendo los lazos
farriliares.

CAMPARAS
Para alumnos ce 5"y 6° de primaria, con el objetivo
dz refresar el iricio &n el consumo y concignciar sobre
les consecuencias negativas cel mismo

MQNEO { © Dia Mundial SIN TABACC {31 mayo)

Familias con hijos pre-adolzscentes entre 9 y 13 &fios - - -

con a final dad de proporcionar estrategias educativas  Dia Mundial SIN ALCGHOL (15 noviemore)
y habilicades parentales para prevenir el uso de drogas.

Programa EXEO

Andlisis de sustzncias en contextos ce ‘iesta y
lugares de ccio e informacion sobre sustarcias dz
forma objefiva y veraz.

DEDALO

Familias con hijos pre-adolescentzs enfre 9 y 13 afios
con riesgo £n los padres o en los hijos en los que s&
detectan problemas de adaptacién, rendimiento escolar
y conducta. Atencion individualizada z jévares y familias.

Programa de actuacién en zonas
de ocio_NO AL BOTELLON_
Concienciar entre los propios jovznes de un
consumo respensatle a través ce materizl gréfico,
folletos informativos, efc.

EDUCAN-2 TALLERES,

Destnado a las familias y jévenes preferentemente de 11
21 affos, que presentan proolemas por uso y/o abuso
de sustancias psicoactvas. Atcncidn individualizade &
jévenes y familias.

Afectividad, sexualidad y drogas

Para alumnos de 3° y4° de la ESC con (a finalidad
de asumir actitudes de igualdad, respsto y
responsabilidad y conocer la refacidn entre el
consuma de drogas y patrones afectivo-sexuales.

FORMACION

Programa de dispensacion
responsable de alcohol

Dirigido a hosteleros, responsables de ccio noctumo. ..
para la dispensacicn y vanta rasponsable de bebidas
alcohdlicas.

INTERVENCION PSICOEDUCATIVA
AMBULATORIA
Destinado 2 Fam lias y jévenes entre 13 y 20 aics.

Reduccién de accidentes de
tréfico relacionados con el

Recurso de intervencicn y tratamiento domiciliario.

PROGRAMA “A TU SALUD”
Atencidr integral para enfermos
alcohélicos y sus familiares.

TALLERES OH.COM
Para jovenes que ya han
manifestadc algin problama
por consumi’ (peleas, comas.
etilicos,..etc)

consumo de alcohol y otras
drogas

Dirigido a alumnos dz 2° ce bachiller, ciclos
formatives y PCPI, para reducir los dzfios
asociados al consumo de drogas y conduccion y
fortalzcer la idea de qus la conduccion es
incompatible cen cua'quier corsume.

Prevencién de Drogas

Para glumnos ce Educacién Sccial, con la
finalidad de conacer los aspectos praventivos, 2si
coma los recursos terapéuticos axistentas.
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Programa para policias locales,

ias civiles,
técnicos y municipales
Para colaborar en el cumplimiento de Iz Ley, centrol de
la cferta y reduccicn de la cemanda.
Programa de insercién laboral
Mediante talleres de técnicas ce bisqueda ce empleo
para drogodependientes rehabilitacos o en proceso de
rehapilitacidn con el objetivo de dotar a estas persenas
de recursos para encontrar frabajo.




Abordar estas situaciones

no es facil y
Ia mayoria de las veces,

% la familia no sabe a quién recurrir
para que le oriente

acerca de qué hacer y como actuar.

Y

Nuestro trabajo se centra en[ T N ETS SR

desarrollar estrategias que faciliten la tarea educativa.|

acercamiento a las situaciones que sus hijos viven[11 11}
EULIEELE I CE mejorar los recursos personales|'s

educané

Programa Psicoeducativo dirigido a \)
familias y j6venes que presenten problemas Xt

por uso y/o abuso de sustancias psicoactivas.

Objetives
A s
{ Reducir €1 Consumo De Sustanclas Psicoactivas i
ALCOHOL__CANNABIS__745AC0__COCAINA__DROGAS DE SINTESIS
q Mejora De Personal ¥ Las Ry F:

@ Desarrollar habilidades sociales

RESOLUCION DE CONFLICTOS__2t/TOF:

__PRESION GRUPAL  CONTROL DE IMPULSOS__IDENTIFICACION Y EXPRESION DE LAS EMOCIONES

Las nuevas formas de consumo de alcohol y ofras drogas,
el descenso de la edad de'i_nlcip, -

la baja percepcion del riasgo: n’ivél‘sociai,

el consumo asociado al aclo y al fin de semana, sancid i
1gan de &F pert®

Impartido por un equipo Multidisciplinar formado por psicologos y
profesionales especializados en este ambito.

Figura VI. Tripticos prorcionados en la consulta de atencion primariay

asociaciones.
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Anexo. VI Protocolo de intervencién

Pasos a seguir en adolescentes bebedores y no bebedores, que acuden a una

consulta de atencion primaria (15).

En paciente bebedor

PASD1: REALIZAR LAS DS PREGUNTAS EM EL ORDEN ADECUADD SEGUN LA EDAD DEL MEMOR:

» Una a carca del consumo del grupo de amigos
+ Ungla cerca de la frecusncia del consumo dal pacients

LEl manor babaT
sl — " no
3 s
PASO 2: Evaluar &l iesgo. PASO 2: Guia del pacients
Para pacientee que baben alcohol Para pacientes qua MO beben alcohal
» [dentiique al risago Bajo, Modersdo o Alto wiizands Refuance su comporterniarto saludable da no beber.
eacala da risage eepacifico por edad de la paging 58, Si lae amistades babsan:
-%_m%r;ﬂnfalﬁcgﬁmdal&ﬁhﬁ:&mnddﬁmgn « Explore |3 opinidn da su pacients al raspecto.
ea-ond = Preglntele como tiere pleneade mankeneres ein beber
elcchal.
= H= axplore en préxima visita.
5i lag amigtadas No beban:
= Aleba =u eleccion reepecto 3 B3 emistedas.
= Averigle ¥ refuarce sus razonee para mantererss akjado del
eloohal.
= He axplore en un afio.
Cribado completado para pacientee que no baben
PASD 3: ASESORAR Y A YUDAR:

5i el riesgo e3 BAJC:
* Healizer conssje brewe para dajar de bebar.
= Cumplimeniar al Programa de ldeniificaciin del Fiesgo
Psico-Socid.

Si el rissgo ea MODERADC:
* Realizer Conzajo Breve o, i hey problemas asociedos,
antreviste motvecions.
» Cumplimanter al Programa de ldentificacion del Fisego
Psico-Socid
* Citar pers eequimianto en un mes.
Si el risego ea ALTO:
* Healizer Entravists Motivecionsl y coraidarar
= Darvecion pers tratamismio.

PASCD 4: CONTINUAR COMN EL SEGUIMIENTO Y EL
APOY

= Pregumar sobre el corsumo y ai ha tenido alguna
consecuencie o problema por bebar.

= Hevizar =l objativo del menor de dajar de beber y eus planes
para congeguino.

= Proporcionar epoyoe y estimulo.

* Healizer valoreciin paicoeccil complsta simo e hizoenla
cie antanor
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En paciente no bebedor

PARA LOS PACIENTES QUE NO BEBEN
(Beben los amigos?

HO/ \ sl

4 4

Ni el paciente ni sus amigos beben El paciente no bebe, pero los amigos si

Elogie la opeion de no beber y tener amigos que no beban. » Elogie la opcion de no beber.

» Considere un poco de sondeo utllizando un tono neutral:
«Cuando tus amigos bebian, tu no bebias. Cuéntame un
poco mas sobre esox. Si el paciente admite beber, ir al
Paso 2. «Evaluacion del riesgo para pacientes que
beben:; de ctra manera, continde al siguiente paso.

* Reforzar las opeciones saludables con elogio y aliento: «Has tomado una decisidn inteligente al no beber alcohols.

* Obtener y reafirmar las razones para no beber alcohol: « ;Qué fue lo que te llevd a la decision de mantenerte
alejado del alcohol? ». Si los amigos beben, afadir; « ... sobre todo cuando tus amigos han optado por beber:. Posible
continuacion: «Son muy buenas razones y demuestran que realmente te preccupas por ti mismeo y tu fufuros.

* Educar: Si el paciente esta abierto a recibir informacidn, puede ayudarle a entender, por ejemplo, que (1) el alcohal
puede afectar el desamollo del cerebro, un proceso que continda a los veinte afios; y (2) que beber a una edad
temprana aumenta el riesgo de desarrollar problemas serios con el alcohol en la vida adulta

Cribar el afio siguiente como muy tarde. » Explorar la forma en que su paciente tiene previsto
mantenerse sin beber alcohol cuando sus amigos lo hagan.

* Preguntar a los pacientes por sus ideas sobre el manejo
de situaciones en las que pueden sentirse presionados
para beber.

* Puede hacerle saber que a menudo la mejor respuesta
a una oferta de alcohol es un simple «no, gracias»; que,
de ser presionado, una respuesta eficaz es Yo no bebo
alcohol=; y que no tienen que dar una razan.

* Desaconsejar montar en un coche con un conductor que
ha estado consumiendo alcohol u otras drogas.

* Cribar de nuevo en la préxima visita.

Cribado completado para no bebedomres
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