307

ARTICULOS ORIGINALES @ ®

doi: 10.11144/Javeriana.umed57-3.fpfa

Factores personales y familiares para
el abuso del alcohol en adolescentes
colombianos de 13 a 17 anos

JHoN JAIRO QUINONEZ M.!, DANNY Luz PENA C.2, CAROLINA SALAS Z.3,
YoLANDA TORRES DE G.*

Coémo citar: Quifionez JJ, Pefia DL, Zalas C, Torres Y. Factores personales y familiares para el abuso de alcohol
en adolescentes colombianos de 13 a 17 afios. Univ Med. 2016;57(3):307-22. doi: http://dx.doi.org/10.11144/Ja-
veriana.umed57-3.fpfa

Resumen

Objetivo: Determinar factores personales y familiares asociados al trastorno por
abuso de alcohol en adolescentes colombianos de 13 a 17 afos de edad. Métodos:
Estudio transversal de asociacion a partir de la base de datos del estudio Situacion
de salud mental del adolescente, Colombia 2003, donde se analiz6 una muestra
probabilistica de 1520 adolescentes, empleando el instrumento CIDI para el
diagnostico del trastorno por abuso de alcohol. Se estimo la asociacion con factores
personales y familiares mediante prueba chi’ de independencia y se analizaron los
factores asociados utilizando la razén de disparidad para observar la magnitud y
significancia estadistica. Finalmente, con el fin de identificar las variables que
mejor explicaran la probabilidad de abusar del alcohol, se realizo una regresion
logistica binaria, la cual ademas permiti6 controlar las posibles variables de confusion.
Resultados: Cinco de cada cien adolescentes de 13 a 17 afios cumplieron con los
criterios para el diagnostico de trastorno por abuso de alcohol alguna vez en la vida.
Tener entre 15y 17 afios, fumar, ser hombre y haber tenido una ruptura amorosa reciente
fueron los factores personales que se encontraron asociados al abuso de alcohol en
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los adolescentes colombianos. Discusion: Los
hallazgos son coherentes con otros estudios rea-
lizados en poblaciones similares. Conclusiones:
De los factores familiares incluidos en el estu-
dio no se encontr6 asociacion con ninguno. En
cuanto a los personales, los de mayor asociacion
fueron la edad y el consumo de cigarrillo.

Palabras clave: adolescente, abuso, alcohol,
trastorno mental, Colombia, factores de riesgo.

Title: Individual and Family Factors for
Alcohol Abuse in Colombian Adolescents
Ages 13 to 17

Abstract

Objective: To determine family and personal
factors associated disorder alcohol abuse in Co-
lombian adolescents 13 to 17 years. Methods:
A cross-sectional association study was per-
formed from the database of the study Status
of adolescent mental health, Colombia 2003,
where a probability sample of 1520 adoles-
cents, using the CIDI instrument for the diag-
nosis of alcohol abuse disorder. We estimated
the association with family and personal factors
via the chi-square test of independence, analy-
sis of associated factors was performed using
the odds ratio to observe the magnitude and sta-
tistical significance. Finally, in order to identify
the variables that best explain the probability
of abusing alcohol, a binary logistic regression
was performed, which also allowed control for
possible confounding variables. Results: Five
hundred teenagers 13 to 17 years met crite-
ria for a diagnosis of alcohol abuse disorder
sometime in their life. Be between 15 and 17
years, smoking, being male and having had a
recent breakup, personal factors were found to
be associated with alcohol abuse in Colombian
adolescents. Discussion: The findings are con-
sistent with other studies in similar populations.
Conclusions: Family factors included in this
study no association was found with either. As
for the family, the larger association were age
and cigarette smoking.

Key words: adolescents, abuse, alcohol, mental
disorder, Colombia, risk factors.

Introduccion

El consumo de alcohol y otras drogas
representa una gran preocupacion para
la sociedad actual. El Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) mencioné que los jovenes co-
mienzan a beber licor cada vez a edades
mas tempranas, y en aproximadamente
la tercera parte de este grupo poblacio-
nal (32%) el consumo de sustancias
psicoactivas comienza a los 13 afios de
edad. En el caso de Colombia, la edad
de inicio en el consumo de estas sustan-
cias se ha ubicado en el rango de 12 y
13 afios para ambos sexos [1,2].

Lo anterior obedece a la presencia
de una cultura de permisibilidad frente
al consumo de sustancias psicoactivas
a temprana edad, algunas de las cua-
les han sido histéricamente aceptadas
(licor y cigarrillo) como mediaciones
para la socializacion en el contexto de
festividades y celebraciones propias del
folclor. Este panorama configura un es-
cenario de sobreoferta en el que el ado-
lescente debe interactuar con diferentes
ambientes sociales en los que se estimula
la ingestion de licor y cigarrillo como
parte integrante e importante de los pro-
cesos de socializacion [3].

Segun el estudio realizado en Co-
lombia por la Oficina de las Naciones
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Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), en el 2008 el consumo de
sustancias psicoactivas formo parte de
los habitos y costumbres de la sociedad
colombiana en la que se evidencid un
alto consumo de las llamadas drogas
sociales.

En este estudio, “el 86% de los en-
cuestados declararon haber consumido
alguna vez en la vida alcohol, y el 35%
expresaron haber consumido en los 1l-
timos 30 dias” (lo que equivale a 6,9
millones de personas). Asi mismo se
observaron claras diferencias por sexo;
mientras 46 % de los hombres manifes-
taron haber consumido alcohol en el
ultimo mes, es decir, uno de cada dos;
entre las mujeres la cifra fue del 25 %,
o sea una de cada cuatro. En cuanto a
los grupos de edad, se observo que el
consumo de alcohol en el ultimo mes
previo a la encuesta demostrd diferen-
cias importantes: en el grupo de 12 a 17
afios (20%) uno de cada cinco jovenes
declar6 haber consumido licor, la cifra
se duplico en los dos grupos de siguien-
te edad, llegando a 46 % entre los jove-
nes de 18 a 24 afios y 43 % en el grupo
de 25 a 34 anos [4].

En sintesis, tanto el consumo como
el abuso de alcohol a temprana edad en-
tre los jovenes colombianos es un pro-
blema relevante para la sociedad y el
sistema de salud del pais; por ello, se ve
afectada la salud publica, y teniendo en
cuenta lo definido por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) respecto a
que el consumo nocivo de bebidas alco-
holicas causa 2,5 millones de muertes
cada afio y unos 320.000 jovenes entre
15 y 29 afios de edad que mueren por
causas relacionadas con el consumo de
alcohol (lo que representa un 9% de las
defunciones en ese grupo etario), este
factor ocupa el tercer lugar entre los de
riesgo de la carga mundial de morbili-
dad, asi mismo, es el primer factor de
riesgo en el Pacifico occidental y las
Américas y esta relacionado con mu-
chos problemas graves de indole social
y del desarrollo [5].

La presente investigacion se pro-
puso identificar la asociacion entre el
abuso de alcohol en adolescentes y fac-
tores personales y familiares, incluidos
en el Estudio Nacional de Salud Mental
2003, como un aporte a la identificacion
de esta problematica en pro de medidas
en enfoque preventivo.

Los factores analizados se refieren
a situaciones inherentes al individuo
0 a su entorno capaces de predisponer
el desarrollo del evento de abuso de al-
cohol. Para los factores personales se
consideraron edad, sexo, escolaridad, es-
piritualidad, eventos vitales, como aque-
llas situaciones estresantes, entre otros,
y en familiares como cohesion, relacion
entre padres, hermanos, etc.

El alcohol puede resultar nocivo
para la mayoria de los o6rganos y siste-
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mas del cuerpo, es psicoactivo y puede
inducir alteraciones en la mayoria, si no
en la totalidad de las estructuras cere-
brales, al causar efectos neuroldgicos
y psiquiatricos adversos [6,7]. Su con-
sumo contribuye a mas de 60 enferme-
dades y trastornos, comprendidos como
afecciones cronicas de caracter digesti-
vo, hepatico y endocrino [5,6]; proble-
mas cardiacos y del aparato circulatorio
[8,9]; del sistema inmunitario y repro-
ductor [10,11]; del sistema nervioso
[12]; del embarazo, y del feto [13,14].
La prevalencia de trastornos causados
por el consumo de alcohol es muy va-
riable segin la region del mundo de la
que se hable: en el 2000 llegaba a alre-
dedor de un 10 % en hombres adultos de
América del Norte y algunas zonas de
Europa oriental [15].

En linea directa con lo expuesto, se-
gun un consenso por parte del Comité
de Expertos de la OMS en Problemas
Relacionados con el Consumo de Al-
cohol, los efectos del alcohol sobre el
organismo son numerosos y diversos.
El alcohol, especificamente el etanol,
es una potente droga psicoactiva que
se manifiesta con diferentes efectos se-
cundarios; de ahi que la cantidad y las
circunstancias del consumo desempe-
fien un rol importante al determinar la
duracion de la intoxicacion. Ademas,
los efectos del consumo de alcohol pre-
sentan una considerable variabilidad in-
dividual [16].

Por otro lado, las personas alcoholi-
cas se aislan de su entorno social, suelen
padecer crisis en los ambitos familiar
(discusiones, divorcios o abandonos) y
laboral (pérdida del empleo), lo que los
conduce a depresion y, en algunos ca-
so0s, a suicidio [6]. Por tal razén, su con-
sumo excesivo es considerado un factor
de riesgo grave en la aparicion de com-
portamientos y casos de este tipo tanto
en jovenes como en adultos [17,18]. En
consecuencia, es importante mencionar
la relacion directa entre consumo ex-
cesivo de alcohol y riesgo o intento de
suicidio [17].

En este sentido, la clasificacion de la
cuarta edicion del Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria define el abuso de alcohol
como un patréon desadaptativo que lleva
a un deterioro significativo en las obli-
gaciones personales, o se consume en
situaciones de riesgo o peligro fisico, o
se asocia a problemas legales, o el su-
jeto sigue consumiendo a pesar de las
consecuencias sociales que le ocasio-
na. Este comportamiento y sus efectos
pueden repetirse durante un periodo de
doce meses.

Aunque es mas factible el diagnos-
tico de abuso de alcohol en aquellos in-
dividuos que han iniciado el consumo
de la sustancia recientemente, algunos
de ellos continuaran experimentando
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consecuencias sociales adversas con la
sustancia sin que necesariamente se les
catalogue como dependientes de la sus-
tancia [1].

Metodologia

El enfoque de la investigacion fue de
tipo cuantitativo. Este consistio en el
analisis secundario de los datos resultan-
tes de la aplicacion de una herramienta
llamada Composite Internacional Diag-
nostic Interview (CIDI) en adolescentes
colombianos en quienes se aplicaron
escalas (algoritmos diagnosticos del
DSM-IV) para medir abuso de alcohol
y sus posibles asociaciones con los fac-
tores de riesgo cuantificados. Este tipo
de estudio analizo6 el peso de los facto-
res de riesgo y factores de proteccion en
cada uno de los eventos de analisis.

Se realiz6 un estudio de prevalencia
analitica (o transversal de asociacion)
a partir de la base de datos del Estudio
Nacional de Salud Mental realizado en
el 2003 a una muestra representativa de
adultos y adolescentes del pais; pero to-
mando de ahi solo la informacion con-
cerniente a los adolescentes que tenian
entre 13 y 17 afios. Este es el estudio
de salud mental mas reciente que tiene
el pais.

El universo del estudio estuvo cons-
tituido por la poblacion de adolescentes
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encuestados en el Estudio Nacional de
Salud Mental de Colombia en el 2003,
que correspondia a 2.959.022 con factor
basico de expansion, poblacion civil, no
institucional, de 13 a 17 afios de las zo-
nas urbanas de 1070 municipios de los
25 principales departamentos.

El Estudio Nacional de Salud Men-
tal del Adolescente se bas6 en un disefio
probabilistico, multietapico, cuya pobla-
cion objetivo fue la poblacion general no
institucionalizada, que tiene hogar fijo,
para el caso de los adolescentes. Sus eda-
des estuvieron comprendidas entre los 13
y los 17 afios, provenientes de 5526 ho-
gares urbanos de los diferentes estratos
socioecondmicos, concentrados en 420
manzanas de 60 municipios del territo-
rio nacional, distribuidos en 25 de los
departamentos del pais. La seleccion se
llevo a cabo al azar, de acuerdo con una
submuestra de la muestra maestra para
investigaciones en salud del Ministerio
de la Proteccion Social. El tamafio de
poblacion a la que finalmente se aplico
la entrevista fue de 1520 adolescentes.
El estudio se llevo a cabo en poblacion
urbana.

La composicion de la muestra fue
proporcional a la composicion del uni-
verso desde el punto de vista geografi-
co y socioecondmico; por tal razoén, el
disefio se realizd con probabilidad de
seleccion igual hasta el nivel de hogar.
No obstante, por basarse el marco de
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muestreo en los datos y materiales del
censo de poblacion de 1993, los cam-
bios presentados en las zonas urbanas
del pais desde esa fecha originaron una
variacion en el numero de hogares de
las manzanas, que, en algunos casos,
produjeron cambios en la probabilidad
de seleccion de los hogares correspon-
dientes.

Instrumento de recoleccion
de informacion

En el estudio primario se utilizo la en-
cuesta CIDI, desarrollada por la OMS
en unién con Alcohol, Drug Abuse and
Mental Health Administration, la cual se
selecciono para ser usada a gran escala
en estudios transculturales de epidemio-
logia psiquiatrica a lo largo del mundo;
por lo tanto, es el instrumento oficial
que se aplica en el Estudio Mundial de
Salud Mental de la OMS. Al igual que
la Entrevista Diagnodstica Programada
(DIS, por su sigla en inglés), es aplicado
por entrevistadores no clinicos (legos),
lo cual la hace mas costo-efectiva como
herramienta para los estudios a gran
escala. El CIDI-OMS es una entrevis-
ta totalmente estructurada, diseflada
para evaluar los trastornos mentales
de acuerdo con las definiciones y los
criterios de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) y
el DSM-IV. Su uso esta destinado a es-
tudios epidemiologicos transculturales,
asi como para fines clinicos y de inves-
tigacion.

Criterios de inclusion y de exclusion

En el estudio primario se incluyeron
todos los adolescentes que tenian entre
13 y los 17 afios de edad, que residian
en Colombia y que no estaban institu-
cionalizados. En cuanto a los criterios
de exclusion, este no los menciona la
publicacion. En el presente estudio se
tuvo en cuenta el total de registros de
la base de datos de adolescentes de 13 a
17 afios del estudio primario. No hubo
criterios de exclusion.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la in-
vestigacion en salud, se desarrolld una
investigacion sin riesgo, definida como
un estudio que emplea técnicas y mé-
todos de investigacion documental re-
trospectivos y en el que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biologi-
cas, fisiologicas, sicologicas o sociales
de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: re-
vision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensiti-
vos de su conducta.

El estudio se desarrollo a partir de
una fuente secundaria realizada a partir
del estudio de Salud Mental de Colom-
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bia realizado en el 2003, por lo que no
hubo ningin tipo de intervencion que
colocara en riesgo la salud de la pobla-
cion ni hubo contacto directo con las
personas. Exclusivamente se desarrollo
un analisis de los datos con el fin de in-
dagar aspectos relacionados con el abu-
so del alcohol. Se tuvo aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad CES
y del Grupo de Investigacion en Salud
Mental para la utilizacion de la base de
datos del estudio primario.

Resultados

La edad promedio de los participantes
fue de 15 afios (DE = 1,41), oscilando
entre 13 y 17 afios. El 25% de los en-
cuestados tenia 14 afos o menos. Del
total de la muestra de 1520 adolescen-
tes, el 51,6 % correspondid a mujeres y
el 48,4% a hombres.

Respecto a algunas caracteristicas
familiares encontradas, la mayor pro-
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porcion se encontrd para la negligencia,
la cual se present6 en el 44,3 % de las
familias de los adolescentes, seguido
este por el maltrato sicologico y fisi-
co entre los padres, con un 36,5% y
19,9 %, respectivamente.

En cuanto a la prevalencia de abuso
de alcohol, se encontrd que el 4,8 % de
los adolescentes presentd este trastor-
no, el cual fue mayor en los hombres
(6,5%) que en mujeres (3,4%). Ade-
mas, la prevalencia por edad vari6 sig-
nificativamente en los adolescentes de
13 y 14 aiios, con un 1%, respecto a los
de 15 a 17 afios, con un 7,6 %. El abuso
de alcohol fue mas prevalente en jove-
nes no escolarizados, en personas que
consideraban la espiritualidad como un
aspecto relevante de la vida y en aque-
llos que habian fumado alguna vez en la
vida (tabla 1).

Al indagar por el comportamien-
to del abuso de alcohol segtin factores

Tabla 1. Prevalencia de abuso de alcohol segiin variables personales, en adolescentes

colombianos
Variables Abuso de alcohol
n Casos Prevalencia (%) | 1C 95%
Sexo Hombre 735 48 6,5 4,68 8,39
Mujer 785 27 3,4 2,10 4,78
Edad agrupada 13-14 anos 611 6 1,0 0,12 1,85
15-17 afios 909 69 7,6 5,81 9,37
Si 1205 48 4.0 2,84 5,13
Escolarizado No 315 | 27 8,6 5,32 11,82
. Si 1375 66 4.8 3,63 5,97
Espiritualidad | 145 | 9 6,2 1,94 10,48
Ha fumado algu- | Si 305 28 9,2 5,78 12,59
navez en la vida | No 1107 20 1,8 0,98 2,64
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familiares respecto a la prevalencia de
abuso de alcohol, se encontr6é que hubo
mayor prevalencia del trastorno en los
jovenes que reportaron tener padres
ansiosos, depresivos, consumidores de
sustancias psicoactivas, con maltrato
entre ellos, negligentes frente al cui-
dado de sus hijos y en las familias con
problemas de cohesion (tabla 2).

Posteriormente, se estimdé median-
te un analisis bivariado cuales factores
personales y familiares estaban asocia-
dos al abuso de alcohol, y se encontra-
ron las siguientes variables asociadas:

sexo, edad, escolaridad, consumo de
cigarrillo, ruptura reciente de relacion
romantica, tener una desilusién cuan-
do esperaba que ocurriera algo bueno,
enfermedad grave de un amigo o un
familiar, muerte reciente de amigo o fa-
miliar, padre depresivo, padre consumi-
dor de drogas, maltrato entre los padres
y negligencia. Estas variables presenta-
ron un valor p < 0,05 en la prueba chi?
de Pearson. Los factores que presenta-
ron mayor fuerza de asociacion fueron
la edad, el consumo de drogas en el pa-
dre y el consumo de cigarrillo por parte
del adolescente (tabla 3).

Tabla 2. Prevalencia de abuso segun variables familiares, en adolescentes colombianos

Abuso de alcohol
Variables
n Casos Prevalencia (%) IC 95 %
Padre con consumo de Si 32 8 25,0 8,44 41,57
sustancias No 1488 67 4,5 3,42 5,59
Padre ansioso Si 5 1 20,0 0,51 71,64
No 1515 74 4,9 3,77 6,00
Padre deoresi Si 1 2 18,2 2,28 51,78
adre depresivo No | 1509 73 48 3,72 5,95
Madre depresiva Si 47 5 10,6 3,54 23,10
presty No | 1473 70 438 3,63 5,87
Maltrato fisico entre los Si 303 27 8,9 5,53 12,28
padres No 1217 48 3,9 2,80 5,07
Maltrato psicolégico entre Si 555 40 7,2 4,96 9,44
los padres No 965 35 3,6 2,39 4,85
Madre ansiosa Si 14 1 7,1 0,18 33,86
No | 1506 74 4,9 3,78 6,03
Negligencia Si 674 45 6,7 4,71 8,63
gle No 846 30 3,5 2,24 4,85
Madre con consumo de Si 3 0 0 0,00 70,76
sustancias No 1517 75 49 3,82 6,06
., . Si 45 0 0 0,00 7,87
Cohesion familiar No | 1475 75 5,1 3,93 6,24
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Finalmente, con el fin de identifi-
car las variables que mejor explicaran
la probabilidad de abuso de alcohol en
los adolescentes, se realizo una regre-
sion logistica binomial por el método
Enter, tomando como variable depen-
diente el abuso de alcohol y tomando
como variables independientes las que
fueron significativas en el analisis bi-
variado, las que tenian ahi un valor p <
0,025 segun el criterio de Hosmer-Le-
meshow y las que la literatura refiere
con importantes respecto a la probabi-
lidad de ocurrencia del abuso de alco-
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hol. Estas variables fueron: consumo
de cigarrillo, sexo, edad, ruptura de re-
lacion romantica, muerte de un amigo
o familiar cercano, maltrato entre los
padres, padres consumidores de sus-
tancias psicoactivas, padres negligen-
tes, escolaridad, tener una desilusion
frente a algo que se esperaba, espiri-
tualidad, divorcio de los padres, haber
sufrido un ataque sexual, ansiedad y
depresion de los padres.

En el modelo se obtuvieron las si-
guientes variables: edad y sexo del ado-

Tabla 3. Factores personales y familiares asociados al abuso de alcohol
adolescentes colombianos

Factor RD IC 95 % Valor p
Sexo (masculino) 1,90 1,21-3,17 0,000
Edad (15-17 anos) 8,10 3,59-19,20 0,000
Escolarizado 0,40 0,27-0,72 0,000
Espiritualidad 0,70 0,37-1,56 0,280
Consumo de cigarrillo 5,40 3,04-9.89 0,000
Ruptura de relacion romantica 3,27 2,04-5,25 0,000
Er}fermedad grave o lesion de un amigo o 2.56 1,33-4.90 0,003
miembro cercano de la familia
Tener una gran desilusion cuando espera-
ba que le sucediera una cosa muy buena 2,51 1,55-4,06 0,000
y no sucediod
Padre con consumo de drogas 7,00 3,0-16,30 0,000
Padre depresivo 4,30 0,9-20,50 0,042
Padre con consumo de alcohol 2,70 1,5-4,70 0,000
Maltrato fisico entre los padres 2,30 1,4-3,80 0,000
Maltrato psicoldgico entre los padres 2,00 1,2-3,20 0,002
Negligencia 1,94 1,2-3,10 0,005
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lescente, consumo de cigarrillo, haber
tenido una ruptura de relacion roman-
tica reciente. En la tabla 4 se pueden
observar las diferencias entre la razon
de disparidad bruta y ajustada para cada
uno de los factores que permanecieron
en el modelo. La medida de la fuerza
de asociacion se estaba sobrestimando
para las variables edad, consumo de ci-
garrillo y ruptura reciente de relacion
romantica y se estaba subestimando
para la variable sexo.

Se encontrd que la posibilidad de te-
ner abuso de alcohol en los jovenes de
15 a 17 afios fue 7 veces mas que en los
de 13 a 14 afos. Respecto al consumo
de cigarrillo, los que tenian este habito

presentaron 3 veces mayor posibilidad
del trastorno que los que no lo tenian.
Para la ruptura de relaciones amorosas
recientes se encontrd6 que quienes ha-
bian presentado este evento tuvieron 2
veces mas probabilidad del trastorno
respecto a los que no. Finalmente, se
encontré que los hombres tienen el do-
ble de probabilidad de abusar del alco-
hol respecto a las mujeres (tabla 4).

Discusion

En el contexto nacional, el abuso del al-
cohol por parte de adolescentes ha sido
poco estudiado bajo la metodologia CIDI-
OMS; ademas, el Estudio Nacional de
Salud Mental realizado en el 2003 es el
ultimo y vigente aporte poblacional para

Tabla 4. Factores asociados al abuso de alcohol en adolescentes colombianos, contraste RD
crudos vs. RD ajustados por el modelo de regresion logistica. Colombia, 2003

Medidas sin ajustar Medidas ajustadas
Variable
OR IC95% OR IC95%

Edad
15-17 aflos 8,2 3,59 19,20 7,48 2,24 24,93
13-14 afios 1 1

Consumo de cigarrillo
Si 5,49 3,04 9,89 3,79 2,01 7,15
No 1 1
Ruptura de una relaciéon romantica

Si 3,27 2,04 5,25 2,71 1,42 5,17
No 1 1

Sexo
Masculino 1,96 1,21 3,17 2,05 1,06 3,96
Femenino 1 1
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realizar analisis de factores para el abu-
so de alcohol en poblacion adolescente
en Colombia, dado que los trastornos
mentales (categoria que incluye el tras-
torno por abuso de alcohol) pertenecen
al grupo de enfermedades cronicas, las
cuales presentan variaciones a muy lar-
go plazo. Esto indica que el hecho de
que la informacién corresponda al 2003
no quita validez a los hallazgos, dada la
historia natural de la enfermedad.

Se encontr6 que 5 de cada 100 ado-
lescentes de 13 a 17 afios cumplieron
criterios para diagnostico de trastorno
por abuso de alcohol alguna vez en la
vida, cifra concordante con el ultimo
estudio nacional de consumo de sustan-
cias realizado en Colombia en el 2013,
cuando fue de 5,21%, y el Primer Es-
tudio de Salud Mental del Adolescente
en Medellin 2006, en el cual hubo una
prevalencia del 5,6 %.

No tener estudios poblacionales pre-
vios realizados con esta metodologia en
este grupo etario sobre la ocurrencia del
trastorno en Colombia, y dadas las ca-
racteristicas que se poseen en cuanto a
factores tanto de riesgo como de protec-
cion, hace necesario contrastar estos re-
sultados con otros estudios tanto locales
como de otros paises que han utilizado
metodologias similares al CIDI para el
diagnostico de trastornos mentales, ba-
sandose en el DSM-IV.

El14,8 % de los adolescentes cumplio
criterios para el diagnostico de trastorno
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por abuso de alcohol alguna vez en la
vida. Estos resultados muestran preva-
lencias inferiores a las reportadas por
otros investigadores en el ambito na-
cional, incluido el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Colombia 2008, el Primer Estudio
Poblacional de Salud Mental Medellin
2011-2012 (30 %), el Primer y Segundo
Estudio de Salud Mental del Adoles-
cente 2006 y 2009 en Medellin (19 %
y 23%) [7,18-24], lo cual es preocu-
pante y puede ser un indicio de que de
la problematica va en aumento en esta
poblacion.

Las prevalencias encontradas para
abuso fueron significativamente mas
altas para los hombres (6,5 %) que para
las mujeres (3,4%); de igual modo, al
realizar el ajuste para el control de va-
riables confusoras a través del modelo
de regresion logistica, se encontrd co-
herencia respecto a la asociacion de los
factores edad y el sexo con los resulta-
dos obtenidos por Benjet y Borges en
adolecentes en Ciudad de México, en
2009, y por Torres y colaboradores en
2006 y en 2009, en Medellin, en térmi-
nos de que los adolescentes tienen ma-
yor probabilidad de abusar del alcohol
cuando son del sexo masculino que del
femenino (RD = 2,05; p = 0,032) y se
encuentran en edades avanzadas de la
adolescencia (RD = 7,4; p = 0,00), ha-
llazgo que concuerda con lo informado
por Zapata y Segura, en el 2007, y To-
rres y Yajaira, en el 2010 [4,19-25].
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Preocupa encontrar prevalencias de
abuso de alcohol en edades tan tempra-
nas en la adolescencia, dada la ilegali-
dad de la venta y consumo de alcohol
para adolescentes en el pais. Debido a
esto surgen dos interrogantes: ;qué fal-
to hacer en proteccion especifica y de-
teccion temprana para prevenir que en
esta poblacion se desarrollara este tras-
torno? ;Qué medidas de salud publica
y en la familia debieron implementarse
desde las politicas nacionales para que
esto no ocurriera? Es perentorio que el
Estado, a través de sus autoridades sani-
tarias, impulse programas que preven-
gan la aparicion de factores de riesgo en
la primera infancia en el entorno fami-
liar, involucrando a los diferentes secto-
res de la sociedad, como el educativo, el
de salud y el comunitario [26-29].

José A. Posada Villa reportd, en el
Estudio Nacional de Salud Mental
realizado en adultos en el 2003, que
la probabilidad de presentar abuso
de alcohol fue mayor en fumadores
que en no fumadores (RD = 2,92; IC:
1,81-4,71), lo cual concuerda con este
estudio, en el que los adolescentes que
consumen tabaco tuvieron 3,7 veces la
probabilidad de abusar del alcohol res-
pecto a los que no lo hacian (RD = 3,7;
IC: 2,0-7,1). Esto también lo reportaron
Mendoza-Sassi y Béria, en Brasil en
2003 (OR =3,27; 1C: 1,91-5,58) [30].

Respecto al antecedente de tener
una experiencia situacional grave como

haber pasado por una ruptura de rela-
cion afectiva de pareja, se observd un
aumento de la probabilidad de abusar
del alcohol en los que no tenian el an-
tecedente (OR = 2,7; IC: 1,4-5,1). Esto
también fue reportado por Davis, Sha-
ver y Vernon [31], en Nevada, Estados
Unidos, en el 2003; por Torres y colabo-
radores, en Colombia, en el 2003 [22];y
por Salvatore, Kendler y Dick [32], en
el estado de Virginia, Estados Unidos,
en el 2014. Esto sugiere que los adoles-
centes ven el alcohol como una estra-
tegia de afrontamiento individual a la
situacion de desilusion romantica.

El hecho de que un familiar o un
amigo del adolescente tuviera una en-
fermedad grave y tener una desilusion
cuando se esperaba una cosa muy buena
y no sucedi6 representaron 2,5 veces la
probabilidad de abusar de alcohol so-
bre los adolescentes que no presentan
esta situacion [33]. Esta asociacion esta
acorde con lo encontrado por Pilling y
colaboradores [34] y por Gaul y colabo-
radores [35], respectivamente; sin em-
bargo, estos factores no quedaron en el
modelo de regresion ajustado.

En cuanto a los factores: divorcio de
los padres, discusion con los amigos,
muerte de un amigo o miembro de la
familia, y ser atacado sexualmente, en
diferentes estudios se han comportado
como variables predictoras para abuso
de alcohol; pero en este estudio no de-
mostroé asociacion estadistica [22,33-36].

Jairo Quifidnez M. et al. Factores personales y familiares para el abuso del alcohol en adolescentes colombianos...



De igual modo, en el actual estu-
dio los factores cohesion familiar y
espiritualidad no mostraron asociacion
como factores protectores para abuso
de alcohol, como si se ha encontrado en
otros de ambito nacional realizados por
Torres y colaboradores, en 2006 y en
2009, en Medellin. En estos se encon-
traron que la cohesion familiar se com-
porté como un factor protector fuerte
para evitar el desarrollo del trastorno
abuso de alcohol y otras sustancias psi-
coactivas [19,22-24].

Los estudios epidemiologicos refle-
jan la diferencia entre las proporciones
de la prevalencia de acuerdo con la me-
todologia que se use. Se resalta que, al
utilizarse datos de un estudio descrip-
tivo primario para realizar un estudio
de prevalencia analitico, permitié dar
mejor uso de la informacion del primer
estudio, en aras de obtener mayor evi-
dencia cientifica y aumentar el conoci-
miento que se tiene de este trastorno,
que no se ha estudiado ampliamente
bajo estas metodologias, ademas de en-
contrar factores que pueden aumentar o
disminuir la probabilidad de desarrollar
el evento.

Limitaciones

» Existe la dificultad para encontrar
estudios en Colombia que apliquen
la metodologia CIDI e indaguen
por el trastorno de abuso de alcohol
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y factores asociados. La mayoria
utilizan escalas para tamizaje.

* No se pueden establecer diferentes
grados de exposicion a un factor de
riesgo.

* No se puede establecer temporali-
dad ni causalidad.

* Lamedicion de la ansiedad y la de-
presion en los padres se realizo de
forma subjetiva, a través de la per-
cepcion del adolescente.

Conclusiones

Cinco de cada cien adolescentes de 13
a 17 afios cumplieron los criterios para
el diagndstico de trastorno por abuso
de alcohol alguna vez en la vida. Ade-
mas, tener entre 15 y 17 afios de edad,
fumar, ser hombre y haber tenido una
ruptura amorosa reciente, fueron los
factores personales que se encontra-
ron asociados al abuso de alcohol en
los adolescentes colombianos. De los
factores familiares incluidos en el es-
tudio no se encontrd asociacién con
ninguno.

Recomendaciones

Se deben llevar a cabo acciones de sa-
lud publica que permitan un inicio mas
tardio del consumo de alcohol, de tal
forma que no se dé en la adolescencia,
dado el impacto neuroldgico-cognitivo
que representa y el riesgo de desarrollar
dependencia a largo plazo.
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Se debe realizar promocion de la sa-
lud mental desde la nifiez enfocando el
tema del autocuidado, la autoestima y
las habilidades para la vida (OMS).

Los programas para prevenir el con-
sumo de cigarrillo deben fortalecerse,
dado que puede ser la puerta de entrada
para el inicio de consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente del alcohol.

Respecto al sexo, se debe trabajar
con mayor fuerza el tema de la percep-
cion del riesgo en los hombres, con el
fin de que conozcan las consecuencias
asociadas al consumo de alcohol. La
cultura del pais tiene gran influencia en
esto.

Se deben realizar acciones en los
adolescentes, relacionadas estas con
estrategias de resolucion adecuada de
problemas y técnicas de afrontamiento,
para el manejo de situaciones dificiles,
de tal forma que encuentren otras op-
ciones para su manejo.
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