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RESUMEN

Introduccion: ElI consumo nocivo de alcohol es uno de las causas principales de
muerte y discapacidad, afectando esto a mas de 300 mil jovenes entre 15 a 29
afios. En Colombia se ha visto que aunque la menor tasa de consumo se
encuentra entre los adolescentes, ésta es significativa, y las grandes ciudades
como Medellin, son las de mayor consumo. Al ser la poblacion adolescente
vulnerable es importante evaluar los factores del entorno y analizar su presumible
asociacion con el trastorno por consumo de alcohol.

Objetivo: Analizar la asociacion entre factores sociodemograficos vy
comportamentales y el trastorno por consumo de alcohol en la poblacion
adolescente escolarizada de la comuna El Poblado de la ciudad de Medellin en el
afio 2014.

Métodos: se realiz6 un estudio de tipo observacional analitico, de corte
transversal, con una base de datos en donde se interrogé a 453 adolescentes
sobre las variables a estudio.

Resultados: Fueron analizados 248 sujetos. La prevalencia de trastorno por
consumo de licor fue del 52%. La mayoria de los sujetos fueron de sexo
masculino (51%) principalmente entre 15 y 19 afos. La escolaridad, el consumo
de marihuana, bebidas energizantes y el juego patolégico fueron identificados
como factores de riesgo para trastorno por consumo de alcohol.

Conclusiones: Con base en los factores de riesgo identificados, se deben
promover campafias de prevencion y vinculacion a actividades recreativas y
culturales.

Palabras clave: Alcoholismo, adolescente, factores de riesgo, comportamental



SOCIO-DEMOGRAPHIC AND BEHAVIORAL FACTORS ASSOCIATED TO THE
CONSUMPTION OF ALCOHOL AMONG ADOLESCENTS ATTENDING
SCHOOLS IN A COMMUNE OF MEDELLIN IN 2014

ABSTRACT

Introduction: The harmful consumption of alcohol is one of the main causes of
death and disability, and this consumption affects more than 300 thousand young
people between 15 and 29 years. In Colombia, although adolescents have the
lowest consumption rate, this is significant, and large cities like Medellin are the
most affected. The adolescent population is vulnerable and it is important to
evaluate certain factors and to analyze their presumed association with the alcohol
consumption disorder.

Objective: To analyze the association between sociodemographic and behavioral
factors and alcohol consumption in the adolescent school population belonging to
El Poblado commune of the city of Medellin in the year 2014.

Methods: A cross-sectional, analytical observational study was carried out with a
database in which 453 adolescents were questioned about the variables to be
studied.

Results: 248 subjects were analyzed. The prevalence of alcohol consumption
disorder was 52%. The majority of the subjects were male (51%) mainly between
15 and 19 years old. Schooling, marijuana use, energy drinks and pathological
gambling were identified as risk factors for alcohol consumption disorder.
Conclusions: Based on the risk factors identified, prevention campaigns and links
to recreational and cultural activities should be promoted.

Keywords: Alcohol drinking, risk factors, adolescent, behavior
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol es una sustancia psicoactiva que ha sido usada en multiples culturas
desde tiempos inmemorables; su capacidad para producir dependencia hace que
Su uso traiga consecuencias importantes no solo en el ambito de la salud, sino en
todos los deméas campos y aspectos del desarrollo del ser humano, como lo son el
familiar, socioeconémico, cultural, laboral y académico (1).

A nivel mundial, el consumo nocivo de alcohol se ubica entre los principales
causantes de muerte prematura y discapacidad, y anualmente en todo el mundo
fallecen cerca de 2,5 millones de personas, incluidos méas de 300 mil jovenes entre
los 15y 29 afios de edad (2).

La medicion del consumo de alcohol puede darse en términos de gramos de
alcohol consumido en forma de unidades de bebida estandar (UBE). Segun la
OMS la ingesta de 20 a 40 gramos de alcohol diario en mujeres y de 40 a 60
gramos en hombres, se cataloga como consumo de riesgo, en el cual, aumenta la
presencia de efectos adversos para la salud. A partir de estos niveles, aparecen el
consumo perjudicial de alcohol que conlleva fendbmenos de dependencia,
alteraciones conductuales, cognitivas y fisiologicas (3).

El continente americano, en particular la regién latinoamericana, constituye una de
las areas de mayor consumo nocivo de alcohol, con prevalencias de ingesta 40%
mayores al promedio mundial. En esta zona, una tercera parte de las personas
consumidoras de alcohol presentan un patrén riesgoso o perjudicial de consumo...
Esta problemética afecta principalmente a jovenes entre 18 y 24 afios, seguido por
adultos entre 25 a 34 afios y en tercer lugar a menores de edad entre 12 y 17 afios

().

En Colombia, la tasa de consumo de alcohol en jovenes entre los 18 a 24 afios
alcanza el 49,2%, seguido por un valor del 45,4% en personas entre los 25 y 34
afios. Por su parte, los adolescentes entre 12 y 17 aflos presentan tasas de
consumo de hasta el 19.3%. Segun el estrato socioeconémico, la tasa de uso
actual es mas alta a mayores estratos (hasta el 42%). En los sectores urbanos
como Bogota, Medellin, Cali, Yumbo y Barranquilla, las prevalencias de consumo
de alcohol alcanza el 38% de la poblacion (4).

11



Se observa como esta situacion ha involucrado a la poblacion adolescente, la cual
es una poblacion especialmente vulnerable, en donde este tipo de problematicas
como el consumo nocivo de alcohol pueden afectar de forma negativa el desarrollo
personal y social. En Colombia, por el cambio de la dindmica poblacional, gran
parte de la poblacion esta compuesta por personas entre los 10 a los 19 afios, y
se calcula que en el mundo hay 1200 millones de jévenes entre los 10 y 19 afios
de edad, la mayor generacion de adolescentes en la historia (5); situaciéon que
afecta a la sociedad actual y generaciones futuras por las implicaciones que tiene
en el acceso de esta generacion a la educacion y a un desarrollo integral para la
satisfaccion de sus necesidades y derechos.

En este trabajo se enfatiza sobre el consumo de alcohol en la adolescencia como
un evento de interés en salud publica, se busca analizar su asociacion con
factores de riesgo sociales y comportamentales, tomando como base la comuna
del Poblado en la ciudad de Medellin, capital del departamento de Antioquia;
considerada la segunda ciudad mas poblada del pais después de Bogota segun el
censo nacional realizado en 2005. Medellin se divide politico administrativamente
en 16 comunas (6), la comuna del Poblado o comuna 14, se encuentra
conformada por 22 barrios en donde la mayoria de la poblacion se encuentra en
un rango de edad de los 15 a 44 afos (41,56%) (7).

Se ha hecho énfasis en el abordaje a poblacion vulnerable y jovenes de estratos
socioeconémicos bajos, sin embargo, los estudios recientes realizados en la
ciudad muestran que la problemética no es exclusiva de este tipo de poblacion
sino también de la poblacion adolescente de estratos socioecondmicos altos (8),
que presentan una dindmica distinta de consumo de sustancias y tienen un riesgo
elevado de que su problemética sea pasada por alto por parte de padres,
docentes, actores politicos y administradores de programas dirigidos a la juventud,
con el riesgo de las implicaciones que el consumo de alcohol en esta etapa de la
vida puede tener a largo plazo (9). Teniendo en cuenta que se ha documentado la
relacion entre el estrato socioeconémico y el consumo de alcohol en adolescentes
(10), se considera importante determinar evaluar la asociacion entre factores
comportamentales como uso del tiempo libre, juego patolégico, consumo de otras
sustancias psicoactivas, y sintomas depresivos y el consumo de alcohol en esta
poblacion, para asi lograr un mayor entendimiento de este fendbmeno y a futuro
poder generar estrategias para la prevencion.
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1.2 JUSTIFICACION

Se conoce que existen distintos factores y variables que influyen en el consumo de
sustancias psicoactivas como el alcohol por adolescentes, entre los cuales estan
los factores comportamentales y la presencia de sintomas depresivos. Existe un
permanente interés acerca del consumo de bebidas alcohdlicas por poblacion
escolar y adolescente (11-13) debido a su toxicidad, su amplia disponibilidad,
aceptacion social, falta de control en la venta a menores y a los efectos deletéreos
gue puede tener en la salud y en el desarrollo a corto y largo plazo.

Como parte del plan de desarrollo 2012-2015 vy de la estrategia Medellin Sana y
Libre de Adicciones disefiada por la alcaldia de Medellin, se realiz6 en el 2014 un
estudio acerca del comportamiento de las adicciones en la comuna El Poblado,
en poblacion escolarizada de colegios privados y publicos de este sector. Se
encontré que la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en este grupo
poblacional es elevado (14) y con prevalencias de consumo similares a las
encontradas en estudios realizados a nivel nacional (15).

En este estudio se encontr6 una alta prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas y consumo hasta la embriaguez, con un aumento en el consumo en el
sexo femenino, y un aumento significativo en la prevalencia anual de consumo al
pasar de la pre adolescencia a la adolescencia. Llama la atencién también la
presencia de trastorno por uso de alcohol en méas del 28,5% de la poblacion
estudiada. Segun la ley No 1616 del 21 de enero de 2013, o ley de salud mental,
son prioritarias las acciones encaminadas a afectar positivamente los
determinantes de salud mental, mediante la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, prevencion del suicidio, inclusion social, entre otros, asi
como la deteccion temprana, diagndstico, intervencion, tratamiento y rehabilitacion
en todas las etapas del ciclo vital, priorizando nifios, nifias y adolescentes (16).

Se considera que, al conocer los factores de riesgo comportamentales y
sociodemogréficos asociados al consumo excesivo de licor en esta poblacion, se
podran iniciar programas estructurados de atencion y mitigacion de los mismos
con miras a disminuir las prevalencias del consumo de alcohol en este grupo
poblacional.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre factores socios demograficos y comportamentales y el
trastorno por consumo de alcohol en la poblacion adolescente escolarizada de la
comuna El Poblado de la ciudad de Medellin en el afio 2014?
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2. MARCO TEORICO

2.1 BEBIDAS ALCOHOLICAS: DEFINICION, ASPECTOS SOCIALES Y
CULTURALES.

El etanol o también llamado alcohol etilico, es un compuesto quimico, sustancia
liquida, volatil, principal componente de las bebidas alcohdlicas, el cual se obtiene
por medio de la fermentacion de los azucares por la levadura o por medio de un
método sintético a partir del etileno. El alcohol absoluto es el etanol que contiene
una cantidad de agua inferior o igual al 1%, con efecto sedante-hipnético, es un
farmaco depresor no selectivo del sistema nervioso central (17-19).

El alcohol metilico o también llamado metanol, no es apto para el consumo
humano, tiene amplios usos como disolvente industrial, ya que es muy toxico,
produciendo graves efectos en el organismo si se consume, ya que
clandestinamente se ha usado como sustituto del etanol en la elaboracion de
bebidas alcohdlicas (19,20).

2.2 EL ALCOHOL EN EL AMBITO SOCIAL Y CULTURAL

El alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mayor y amplio uso a nivel
mundial, permitida casi en todas las culturas y regiones geogréficas, excepto en la
cultura musulmana en donde la abstencion al alcohol es deber y distincién
religiosa(17). Inicialmente las bebidas alcohdlicas eran consumidas con fines
religiosos, y posteriormente se extiende a su uso al colectivo y recreativo, este
largo proceso histérico y su integracion a nivel sociocultural, hacen de las bebidas
alcohdlicas una droga aceptada y con la creencia que su consumo nho esta
asociado a riesgos ni efectos nocivos (17).

El alcohol es probablemente la droga mas antigua. En la biblia el vino aparece en
los episodios de Noé. El vino también fue muy apreciado y difundido por toda
Europa por los romanos (19).

En las ultimas décadas, se ha visto como la globalizacion, las nuevas tecnologias
y la modernizacion han influenciado en los diferentes aspectos del individuo, bien
sea social, familiar e individual, en donde el abuso de sustancias ha jugado un
papel fundamental. Las bebidas alcohdlicas han formado parte de la civilizacion
humana durante miles de afos, desde entonces se ha contado con su presencia
estimulante, y la costumbre de consumirlas es definitivamente un acto social que
refleja la personalidad de cada cultura (21).
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El consumo de alcohol varia dependiendo de algunos factores como el género, la
raza y etnia, por ejemplo, a lo largo del mundo los hombres consumen mas alcohol
en comparacion a las mujeres, y las mujeres pertenecientes a los paises
desarrollados lo hacen en mayor cantidad y frecuencia que las mujeres en los
paises en desarrollo (22).

Entre los grupos raciales y étnicos, los blancos reportan el mayor consumo de
alcohol entre las personas de mas de 12 afos; las personas con un estrato
socioeconémico mas alto tienden a beber mas frecuentemente que los
pertenecientes a estratos socioecondémicos mas bajos (22).

En cuanto al consumo de alcohol, se puede agrupar a los individuos en su
microsistema como hogar, trabajo, escuela, dentro de la comunidad, y en macro
sistemas como factores econémicos, exposicion a la publicidad, todo lo anterior
afectando actitudes y comportamientos individuales (22).

Hoy en dia, los mayores productores mundiales de etanol son Estados Unidos y
Brasil, con una produccion de mas de 94 mil millones de litros al afio, lo que
representa 85% de la produccién mundial (23).

2.3 EFECTOS ORGANICOS DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Cuando se absorbe el etanol, en su mayoria (70%) en la primera porcion del
intestino delgado (18,24), se concentra en los siguientes 6rganos de mayor a
menor proporcion: cerebro, sangre, ojo y en el liquido cefalorraquideo, los cuales
son tejidos ricos en lipidos (17,18). EI alcohol tiene metabolismo hepatico y
Unicamente el 2% de éste se elimina por orina y pulmones sin haber sufrido
alguna biotransformacion(18). En sangre se alcanzan concentraciones de alcohol
que oscilan entre 50 y 75 mg por 100 ml de sangre en situaciones de la vida
social, encontrandose el individuo con una actitud tranquila y agradable (18).

La concentraciébn de alcohol en sangre o alcoholemia, es el resultado de su
absorcion, distribucion, oxidacion, y eliminacion, el cual se puede medir
directamente en sangre o en el aire espirado (19). Los signos de embriaguez se
dan con concentraciones sanguineas de 100 a 200 mg por 100 ml de sangre, con
concentraciones superiores a 200 mg por 100 ml se alcanza una intoxicacion
severa, y niveles superiores a esto podrian causar graves alteraciones de la
conciencia, incluso la muerte (18).

Multiples efectos organicos, que afectan acciones enzimaticas y causan

alteraciones ionicas, en membranas celulares y neurotransmisores, resultan en la
deficiencia de los diferentes érganos y sistemas del cuerpo humano (17,19).
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La intoxicacion causada por el consumo de alcohol, puede ser aguda o cronica,
cada una con sus manifestaciones. Dentro de las manifestaciones agudas, se
describen los cambios conductuales que se presentan como un fenbmeno de
inhibiciones, euforia, alteracion del juicio y/o autocritica, labilidad emocional,
alteraciones de la marcha, reflejos y visién (18,19). En bebedores croénicos, se
requieren concentraciones mas altas de alcohol para causar las manifestaciones
de la intoxicacion (19), y los sistemas mayormente afectados con la ingesta
cronica son el sistema nervioso central y periférico, cardiovascular y digestivo
(3,25).

2.4 CONSUMO DE ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y ABUSO

El consumo de alcohol se puede describir en términos de gramos consumidos o
por contenido alcohdlico en unidades estandar de las diferentes bebidas
alcohdlicas (3).

De acuerdo la cantidad de gramos consumida se clasifica en consumo de riesgo
de 20 a 40 gramos diarios en mujeres y de 40 a 60 gramos diarios en hombre;
consumo perjudicial mas de 40 gramos diario en mujeres y mas de 60 gramos
diarios en hombres; excesivo episodico también llamado “binge drinking” mas de
60 gramos de alcohol en una sola ocasion, y dependencia del alcohol, donde ya
encontramos conductas fisiolégicas y psicolégicas, en donde el alcohol es
prioritario para el individuo y hay dependencia fisica (1).

El llamado “binge drinking” o consumo excesivo de alcohol, es mas comun en el
grupo de los 18 a 34 afios de edad, con una prevalencia de consumo mayor en
hombre que en mujeres (25); se define como el consumo de 4 bebidas alcohdlicas
en las mujeres y 5 bebidas alcohdlicas en los hombres en periodos muy cortos de
tiempo que termina en embriaguez; este patron de consumo es considerado el
paso inicial para desarrollar algun trastorno del consumo de alcohol, al implicar
cambios neuroquimicos y neurofisiolégicos en el cerebro (19).

Aproximadamente el 7.2% o 17 millones de adultos y mas de 800.000
adolescentes entre 12 y 17 afos presentan algun trastorno por el uso de alcohol
en Estados Unidos (26).

El alcoholismo se refiere como el consumo cronico y/o periodico de alcohol,
causando intoxicacién por el mismo sumado a la falta de preocupacién al
respecto, causando dafios personales y sociales serios ademas de dafio en
millones de vidas (3,27), sin embargo, al ser un término sin exactitud, la OMS
descarto su uso y se debe llamar sindrome de dependencia del alcohol (3).

17



En nuestro pais se utiliza la escala DUSI alcohol (modificada y adaptada para
Colombia) que clasifica la presencia o no de trastorno de acuerdo a su puntaje:
dependencia a alcohol (=24 puntos), a riesgo de dependencia (1-3 puntos) y sin
riesgo (O puntos) (28), y permite estimar la existencia de riesgo y dependencia por
consumo de alcohol.

2.5 AFECCIONES DE LA SALUD ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL:
FISICA' Y MENTAL

La dependencia del alcohol es un trastorno causante de los principales causantes
de morbilidad a nivel mundial (29).

El alcohol estd asociado a mas de 60 trastornos agudos y crénicos, mala salud y
enfermedades importantes, para las cuales el riesgo aumenta conforme aumenta
el nivel de alcohol consumido (3). La primera accién depresiva del alcohol la ejerce
sobre partes del encéfalo que tienen funciones integradas, lo que genera un
deterioro cognitivo que se hace cada vez mayor conforme mas intoxicacion
alcohdlica se produzca (17,23).

Enfermedades neuro psiquiatricas como depresion, demencia, neuropatia
periférica y esquizofrenia se presentan con mayor frecuencia en personas que
presentan consumo de riesgo (3). En cuanto al sistema gastrointestinal se puede
generar gastritis, ulceras, esofagitis, hemorragia, cirrosis hepética y vémito y esto
trae consigo alteraciones electroliticas y deshidratacion (3,30). La enfermedad
cardiovascular, cancer de diferentes tipos, trastornos inmunoldgicos,
comportamentales, se presentan con mayor frecuencia también en personas con
consumo patologico de alcohol El alcohol reduce significativamente la capacidad
de vision en la oscuridad al afectar los conos y bastones que son células
retinianas, lo que conlleva a mayor niamero y riesgo de accidentes de transito en la
noche (3,30).

Una gran proporcion de la carga de enfermedad atribuible al consume de alcohol
se deriva de las lesiones secundarias a accidentes de transito, violencia y
suicidios; las lesiones fatales asociadas al consumo de alcohol son mas
frecuentes en los jovenes (1).

2.6 CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

Segun la UNICEF, se denomina adolescencia al periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta, considerandose dos fases: adolescencia temprana (10 a
14 afos de edad) y tardia (15 a 19 afos de edad) (31), y se considera la etapa en
la que los joévenes establecen su independencia emocional y psicoldgica |,
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aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la sociedad
(5). Es también el momento en el que se enfrentan a cambios fisicos y
emocionales, y cuando son mas susceptibles a ser influidos por otras personas o
situaciones externas, presion de grupo y a tomar decisiones que puedan poner en
riesgo su integridad fisica y mental. Es un periodo transitorio entre la nifiez y la
adultez durante el cual suceden multiples cambios a nivel fisico y emocional, los
jovenes establecen su independencia emocional y psicologica, aprenden a
entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel como adultos en la sociedad
del futuro (5).

A nivel mundial, el consumo de alcohol en adolescentes constituye uno de los
principales retos en salud publica debido a que trae consecuencias a nivel social,
fisico y mental; es un gran factor de riesgo en la morbilidad por multiples causas
(32) y de discapacidad a nivel mundial (33). EI consumo de alcohol durante la
etapa de la adolescencia puede llevar a bajo rendimiento académico, mayor riesgo
de accidentes, violencia, uso de otras sustancias psicoactivas y conductas
sexuales de riesgo (32) que pueden asi mismo resultar en situaciones de
embarazo adolescente, contagio de enfermedades de transmisién sexual y
problemas con el consumo de alcohol, enfermedad mental y trastornos
neurocognitivos que pueden persistir en la vida adulta (11).

Es frecuente que el consumo en la etapa de la adolescencia se haga como parte
de interacciones sociales, ocio, y diversion; entre los factores que favorecen el
consumo se encuentran la aceptacion cultural del consumo de alcohol en la
sociedad, disponibilidad de la sustancia, consumo de alcohol por familiares y
amigos cercanos(11), presién de grupo, personalidad impulsiva, consumo de
otras sustancias, estrato socioecondémico familiar y trastornos de la autoestima o
depresion (10).

En Colombia, similar a lo que sucede en otros paises, el alcohol es la sustancia
psicoactiva de mayor uso en todas las edades y en todas las zonas geogréficas,
con el agravante de ser una sustancia aceptada y permitida social y legalmente
(34). Es mayor el consumo en centros urbanos mas poblados, con una mayor
prevalencia de consumo en hombres que en mujeres, con menor magnitud de
consumo de alcohol pero con un patrébn mas perjudicial en los estratos
socioeconémicos bajos, y mayor consumo de alcohol pero con un patrén de
consumo menos perjudicial en los estratos socioeconémicos altos (4). En el pais,
cerca de siete millones de personas con edades entre 12 y 65 afios son
consumidores de alcohol, con 20% de la poblacién entre 12 y 17 afios de edad
dentro de este grupo (2) y con un consumo de riesgo o perjudicial del 5.21% (4).

Segun un estudio realizado por el Gobierno Nacional en 2011 en poblacién
escolar (15), Boyaca , Antioquia, Risaralda, Bogota y Caldas, son los territorios
con los mas altos niveles de consumo de alcohol en el Ultimo mes en este grupo
poblacional; el 63,4% de los escolares encuestados declar6 haber consumido
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alguna bebida alcohdlica alguna vez en su vida, un 56,7% con consumo durante el
altimo afio y casi un 40% lo hizo el ultimo mes, con pocas diferencias entre
estudiantes hombres y mujeres (15).

Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas realizado por
el Observatorio de Drogas de Colombia en 2013, el consumo de bebidas
alcoholicas se incrementa conforme aumenta el nivel socioeconémico, pasando
del 32.3% en el estrato 1 al 42.1% en los estratos 4, 5 y 6 respectivamente. Asi
mismo se observdé que 10 departamentos se encuentran por encima de la media
de consumo nacional de alcohol entre los que esta Medellin, con una prevalencia
de consumo de alcohol de alrededor del 40% (4).

En la comuna El Poblado de Medellin, de los encuestados en el estudio realizado
en adolescentes en 2014, el 63,8% ha consumido alguna bebida alcohdlica alguna
vez en la vida, el 54,7% en el Ultimo afo, y el 44,8% en el dltimo mes (8), lo que
muestra similares prevalencias de consumo a las halladas a nivel nacional.

2.7 COMPORTAMIENTO HUMANO

El comportamiento humano es el conjunto de conductas por medio de las cuales el
ser humano manifiesta su forma de ser (35), y estd influenciado por
la cultura, actitudes, emociones, los valores de la persona, valores culturales,
la ética, el ejercicio de la autoridad, la persuasion, la coercion y/o la genética (36).

2.8 USO DEL TIEMPO LIBRE

Segun las Naciones Unidas, el esparcimiento o tiempo libre se refiere al tiempo
que se puede dedicar al juego o la recreacion, e implica la existencia de un tiempo
libre o exento de toda obligacion relacionada con la educacién formal, el trabajo,
las tareas domésticas, el desempefio de otras funciones de subsistencia o la
realizacion de actividades dirigidas por otras personas (37).

El uso del tiempo libre en los adolescentes se ve influenciado por la cultura, los
valores, la cantidad de tiempo del que disponen, sus vivencias individuales y
colectivas (38), y constituye un espacio de crecimiento personal, y participacion en
la sociedad, para que actividades que los ayuden a definir su identidad y a
construir una vida auténoma (37).

2.9 NUEVAS TECNOLOGIAS

Se ha visto un aumento del uso de tecnologias como la Internet, redes sociales,
teléfonos celulares, juegos de video como actividades en el tiempo libre y como
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herramientas de socializacion de los adolescentes (38), con hasta un 24% de los
adolescentes que reporta un uso casi constante de estas tecnologias; hay mayor
uso de redes sociales por el sexo femenino y de videojuegos por el sexo
masculino (39).

La adiccidn a los videojuegos en linea es la participacion recurrente y persistente
durante muchas horas en videojuegos, normalmente grupales, que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativo (40). En un estudio longitudinal en
estudiantes adolescentes, se encontr6 que el uso de algunos video juegos
disefiados para adultos puede estar asociado a un aumento en el consumo de
alcohol, consumo de cigarrillo, agresion y delincuencia (41).

El uso indiscriminado de las redes sociales, internet y teléfonos méviles en el
grupo de adolescentes, puede traer diversos riesgos, entre los que se incluyen la
exposicién a contenidos inapropiados para la edad que pueden favorecer la
adopcién de creencias y conductas de riesgo en los jévenes, publicidad a
sustancias de abuso como alcohol y tabaco, bullying; ademas de depresion,
ansiedad y aislamiento, lo que puede a su vez favorecer el abuso de sustancias
como alcohol, consumo de drogas ilicitas, violencia, actividad sexual sin
proteccion (12,42).

2.10 JUEGO PATOLOGICO O LUDOPATIA

La practica de juegos de azar es muy comun en la sociedad actual. Las opciones
varian desde apuestas informales como apuestas deportivas, hasta la proliferacién
de casinos y juegos de apuestas por internet. La adiccion al juego, juego
patolégico o ludopatia es definida por la OMS como un trastorno caracterizado por
la presencia de frecuentes y reiterados episodios de participacién en juegos de
apuestas, los cuales dominan la vida del individuo en perjuicio de sus valores y
obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares (42). La persona pierde el
control sobre la actividad, asi como la nocién del tiempo y dinero invertido en el
juego, lo que trae consecuencias negativas a nivel personal, social, econémico y
familiar. La adiccion a los juegos de azar puede asociarse ademas a trastorno por
consumo de alcohol y abuso de otras sustancias psicoactivas (43).

El DSM V reconoce el juego patolégico como una adiccion conductual y lo ubica
en una nueva sub-categoria denominada “trastornos adictivos no relacionados a
sustancias”. Se hace el diagnostico cuando el individuo tiene 4 o mas de 9
sintomas especificos por un periodo de 12 meses y la conducta de riesgo no es
atribuible a un episodio maniaco (44).

En el estudio realizado por Zapata, Torres y Montoya en 2011 en la ciudad de
Medellin (45), se encontr6 que el 48,6% de jovenes encuestados no tiene

21



problemas con el juego, 37,6% presenta riesgo 0 algunos problemas y el 13,8%
del total de la poblacion son probables jugadores patoldgicos. Asi mismo, en el
estudio realizado en la comuna el Poblado de Medellin en 2014 en poblacién
adolescente escolarizada, se hall6 que el 10.7% de la poblacion de estudio
cumplia criterios para el diagnostico de probable jugador patologico (8).

2.11 CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS DE ABUSO

Se denomina abuso de sustancias al uso de sustancias psicoactivas que incluyen
al alcohol y las sustancias ilicitas (46). Su uso trae consecuencias negativas a
nivel personal en los consumidores dependencia, enfermedades croénicas,
cambios en relaciones interpersonales, de igual forma afecta a sus familias y a las
comunidades a las que pertenecen.

Segun el dltimo estudio sobre sustancias psicoactivas realizado en Colombia, el
13% de las personas encuestadas ha usado alguna droga ilicita alguna vez en su
vida, con un uso en el dltimo afio del 3,6%, y una proporcion de consumo mayor
en hombres que en mujeres. El grupo entre los 18-24 afios de edad es en el que
se presenta mayor consumo de sustancias ilicitas en el Ultimo afio(8,7%), seguido
por los adolescentes con una tasa de consumo del 4,8% (4).

Se detecté un aumento del consumo global de drogas ilicitas; con una prevalencia
de vida que paso de 8,8% en 2008 a 12,2% en 2013. (4) La marihuana sigue
siendo la droga ilicita de mayor consumo en el pais, con un incremento en el uso
de cocaina alguna vez en la vida. Antioquia, y en particular Medellin y el Eje
Cafetero, son las regiones de mayor consumo de sustancias psicoactivas ilegales.

Se ha encontrado también aumento en la prevalencia de consumo de las llamadas
drogas emergentes entre las que se incluyen el popper, basuco, hongos, Dick,
éxtasis, LSD, heroina, anfetaminas, derivados opidceos como la morfina y los
medicamentos por prescripcion, algunas con prevalencias de vida por encima del
56,5% (47).

La marihuana y/o cripa es la sustancia ilicita con mayor prevalencia de consumo
en la vida, 24,1% y 16,6% en el ultimo afio en el grupo de adolescentes
encuestados en el barrio El Poblado, Medellin, seguida por la cocaina 7,9%
prevalencia de vida, y 4,9% anual, alucindbgenos 9,9%, popper 9,9%, y
tranquilizantes 6,2% prevalencia anual (8).

Se han identificado otras sustancias que han generado gran preocupacion a nivel
de salud publica por el aumento en su consumo, especialmente en la poblacién
adolescente, por los potenciales efectos deletéreos sobre la salud, por el
desconocimiento de sus efectos organicos toxicos y falta de experiencia por parte
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de los profesionales de la salud(47). Entre estas sustancias se encuentran los
alucinégenos como el LSD, Yagé, hongos, y llama la atencién el uso cada vez
mas frecuente de bebidas energizantes (Red Bull™, Peak™, Monster™, etc.) que
aungue no son sustancias psicoactivas, tienen alto potencial de abuso.

Las bebidas energizantes aparecieron por primera vez en Europa en 1987 con el
lanzamiento de Red Bull™, y se introdujeron en Estados Unidos a partir de 1997
(48). Aunque aun no existe un consenso acerca de la definicion de “bebida
energizante”, se incluyen en esta categoria una amplia variedad de bebidas no
alcohdlicas que contienen cafeina, taurina y vitaminas, comercializadas por sus
efectos como estimulantes, energizantes y como potenciadores de rendimiento
fisico (48). En este grupo no se incluyen las bebidas isotonicas o “deportivas”. El
principal ingrediente activo de las bebidas energizantes es la cafeina, y la cantidad
incluida en cada bebida varia entre 50 mg hasta 505 mg por lata o botella, y las
altas dosis asociadas al consumo de este tipo de sustancias y su uso en
combinacion con bebidas alcohdlicas, ha prendido las alarmas a nivel mundial por
los elevados riesgos de toxicidad y efectos adversos asociados, especialmente por
su amplio uso en poblacion adolescente (49).

Los alucinégenos incluyen un grupo de sustancias cuya principal accion es alterar
la percepcidén sensorial del individuo, generar alucinaciones, e interferir en su
estado de &nimo y facultades cognitivas (50), estas sustancias se pueden
encontrar en algunas plantas y hongos o pueden ser de origen sintético. Entre los
mas comunes se encuentran el LSD, el yagé, hongos y el cacao sabanero.
Ademas de sus efectos a corto plazo a nivel de percepcion y el estado de animo,
las sustancias alucindégenas se pueden asociar a episodios psicéticos (51),
alteraciones cardiovasculares, renales y respiratorias que se presentan con mayor
frecuencia en casos de sobredosis (50).

La adolescencia es una etapa de multiples cambios a nivel fisico emocional, de
experimentacion, donde los jovenes son mas vulnerables a ser influidos por otras
personas 0 situaciones externas, presion de grupo y a tomar decisiones que
puedan poner en riesgo su integridad fisica y mental. Entre las razones para el
consumo de sustancias ilicitas se encuentra la presién de grupo, curiosidad,
rebeldia, influencias culturales, disponibilidad y facil acceso de las sustancias,
para encajar o para sentirse adultos (52).

2.12 DEPRESION

La depresion es una enfermedad frecuente en el mundo; segun la WHO, se
calcula que alrededor de 300 millones de personas son afectadas por este
trastorno y es la principal causa global de discapacidad mental y fisica (53).
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La depresion se caracteriza por pérdida del interés en actividades que usualmente
se disfrutaban, sentimientos de culpa, falta de autoestima, tristeza, episodios de
llanto, alteraciones en el suefio y en el apetito, falta de concentracion (53). Estos
sintomas pueden ser agudos o crénicos y pueden llegar a ser tan severos que
limiten la funcionalidad del individuo.

Se asocia a un aumento en el riesgo de abuso de sustancias, desempleo, bajo
rendimiento laboral y académico. En casos severos puede conducir al suicidio.

En Colombia la depresion se ha encontrado que es mas frecuente en el sexo
femenino, y se ha asociado ademas a menor grado de escolaridad, desempleo y
menor estrato socioeconémico (8).

El diagnostico de trastorno depresivo segun el DSM V se hace cuando el individuo
presenta presencia de tristeza o anhedonia con un total de 5 0 mas sintomas
especificos por un periodo de 2 semanas.

También se utiliza la Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung,
disefiada por W.W Zung para evaluar el nivel de depresion en pacientes
diagnosticados con algun trastorno depresivo. Es una encuesta auto administrada
de 20 (10 elaboradas en forma positiva y 10 en forma negativa) (54) que indican
las caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los
equivalentes fisiologicos, otras perturbaciones y las actividades psicomotoras.
Cada pregunta se evalta en una escala del 1 al 4 y el rango de calificacién es 20 -
80:

e 25 — 49 Sin depresién , 50 — 59 Depresion leve , 60 — 69 Depresion

moderada, 70 o mas Depresion severa (55).

2.13 CARACTERIZACION DE LA COMUNA EL POBLADO

Medellin es la capital del departamento de Antioquia, y es la segunda ciudad mas
poblada de Colombia después de Bogota segun el censo nacional realizado en
2005. Econémicamente Medellin es uno de los principales centros financieros,
industriales, comerciales y de servicios de Colombia, primordialmente en los
sectores textil, confecciones, metalmecanico, eléctrico y electrénico,
telecomunicaciones, automotriz, alimentos y salud y es reconocida como ciudad
universitaria y de conocimiento por su amplia oferta y actividad académica (6).

Medellin se divide politico administrativamente en 16 comunas (6), la comuna del
Poblado o comuna 14, se encuentra conformada por 22 barrios en donde la
mayoria de la poblacién se encuentra en un rango de edad de los 15 a 44 afios
(41.56%); el 72.91% de los habitantes de este sector residen en viviendas de
estrato 6 (alto), 17.52% en estrato 5(medio alto), 5.15% en estrato 4(medio),
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1,47% estrato 3 o medio bajo y el 2.96% residen en viviendas de estrato 2 o
bajo(7). EI hecho de que en la Comuna 14- El Poblado- no se registre
informacion relacionada con el estrato 1 (bajo-bajo) ratifica lo particular y diferente
de este territorio con relacion a las demés comunas de la ciudad (56).

El Poblado presenta una mayoria de edificaciones en vivienda de altura, zonas
residenciales cerradas y vigiladas, construccion de centros comerciales, La
presencia de hoteles también es muy significativa, asi como la gran afluencia de
turistas. En las ultimas décadas la Comuna 14 se ha ido especializando en el
sector terciario de la economia (servicios y comercio), y por eso se ha convertido
en el lugar privilegiado para ubicar bancos, corporaciones, centros comerciales,
oficinas y restaurantes (56). Este sector de la ciudad, es percibido como una zona
gue genera status y reconocimiento social, y como el centro alterno de la ciudad.

Con respecto a la presencia de instituciones educativas, hay un predominio de la
educacion privada y baja existencia de formacién técnica; se identifican veintitrés
I.E. de caréacter privado y so6lo una |.E. de caracter publico (I.E. Inem José Félix de
Restrepo que agrupa cuatro establecimientos educativos)(56).

En términos del acceso a los servicios de salud, la mayoria de la poblacion se
encuentra cubierta desde el régimen contributivo, (57,1 %) son cotizantes y (37,8
%) son beneficiarios; so6lo (0,2 %) son cubiertos por el régimen subsidiado de
salud; (3 %) de la poblacién manifiesta no estar afiliado a régimen alguno de salud
(56).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la asociacion entre factores  sociodemograficos vy
comportamentales y el trastorno por consumo de alcohol en la poblacion
adolescente escolarizada de la comuna El Poblado de la ciudad de Medellin
en el afio 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio demogréficas de la poblacidn de estudio.
e Determinar la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion estudiada

e Identificar los factores sociodemograficos que se asocian al consumo de
alcohol en la poblacion de estudio.

e Identificar los factores comportamentales asociados al consumo de alcohol
en la poblacion estudiada

e Determinar los factores sociodemogréaficos y comportamentales que mejor
expliquen la probabilidad de consumo de alcohol en la poblacion de estudio.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio con enfoque cuantitativo desarrollado a partir del uso de
meétodos estadisticos para el analisis de las variables y el establecimiento de la
asociacion entre factores sociodemograficos y comportamentales y el trastorno
consumo de alcohol en la poblacién de estudio.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo observacional analitico, de corte transversal, en
el que se evaluo la existencia o no de asociacion entre el desenlace trastorno por
consumo de alcohol y factores de riesgo sociodemograficos y comportamentales
de la poblacion estudiada. No se realiz6 ninguna intervencion o modificacién del
fendomeno estudiado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién corresponde al total de los registros de adolescentes matriculados en
las instituciones educativas de la comuna El Poblado para el afio 2014, que
hicieron parte del estudio “Comportamiento de las Adicciones en la Comuna El
Poblado, un abordaje mixto, Medellin 2014”, realizado por la Universidad CES y la
Alcaldia de Medellin; Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia de la
totalidad de registros incluidos en dicho estudio que cumpliesen con los criterios
de inclusion y exclusién establecidos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion

- Adolescentes incluidos en la base de datos, matriculados en instituciones
escolares privadas o publicas de la comuna el Poblado para el afio 2014 que
participaron en el estudio Comportamiento de las Adicciones en la Comuna El
Poblado, un abordaje mixto, Medellin 2014.

- Adolescentes con edades entre 14 y 19 afios
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4.4.2 Criterios de exclusion.

- Se excluyeron registros con ausencia de mas del 20% de los datos

4.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.5.1 Diagrama de variables

Grafica 1. Diagrama de Variables
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4.5.1 Tabla de variables

Tabla 1. Tabla Operativa de Variables

beneficiario
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. o . Nivel de |Unidad de
Variable Definicion Categorias Naturaleza Medicion | Medida
Caracteristica | 1. masculino 1. masculino
s biolégicas y
Sexo f|S|oIog|_cas . Cualitativa | Nominal .
que definen a | 2. femenino 2. femenino
hombres y
mujeres
Numero de .
Edad afios 1a99 ;:uanntatlv Razoén Afios
cumplidos
Nivel de 1 1
clasificacion 2 2
oo |deluetle | ;
socioeconémic 4 Cualitativa | Ordinal 4
o acuerdo a 5 5
caracteristicas
fisicas y 6 6
entorno
6 6
7 7
Grado que 8 8
Grado escolar |cursa 9 Cualitativa | Ordinal 9
actualmente
10 10
11 11
. .| Tipo de 1. Publico o . 1. Publico
Tipo de colegio institucién 2. Privado Cualitativa. | Nominal 2. Privado
Situacién 1. soltero 1. soltero
personal en 2. casado 2. casado
que se 3. unioén libre 3. union libre
Estado Civil encuentrao |4 separado/divorcia | cyalitativa | Nominal | 4-separado/divorci
no una d ad
persona fisica |5 yiydo 5. viudo
en relaciéon a
otra
Es residente o | 1. si 1.si
Vive en el no dela Cualitativa | Nominal
Poblado comuna El 2.no 2.no
Poblado
| q 1. contrib cotizante 1. contrib cotizante
Cf.?se. ,e | 2. contrib 2. contrib
Afiliacién al ai';afr']on a beneficiario beneficiario
acion a sistema se 3. subsidiado Cualitativa | Nominal 3. subsidiado
SGSSS seguridad 4 redi il 4 reqi ial
social en .regimen e;peua .regimen e_speua
salud 5.reg especial 5.reg especial

beneficiario




6.no afiliado, 6.no afiliado,
encuestado encuestado
SISBEN SISBEN
7. no afiliado, no 7. no afiliado, no
encuestado encuestado
SISBEN SISBEN
Trastorno por | 1. Si 1. Si
Consumo de o .
alcohol consumo de 2 No Cualitativa | Nominal 2 No
alcohol ) )
Consumode |1.Si 1. Si
Consumo de otras .
sustancias oL .
otras sicoactivas 5 N Cualitativa | Nominal 5 N
sustancias P S - NO - NO
en el Ultimo
mes
Escala de 1. Sin depresién 1. Sin depresién
Escala de .,
o autoevaluacio | 2. Leve N . 2. Leve
depresion de Cualitativa [ Nominal
Zung n para _Itfl 3. Moderada 3. Moderada
depresion 4. Severa 4. Severa
Uso de tiempo | 1.Si 1.Si
Uso de tiempo liore en
libre tecnolodia tecnologias y 2 No Cualitativa [ Nominal 2 No
9 juegos de ' '
video
Uso de tiempo | 1.Si 1.Si
Uso tiempo libre en o .
libre deporte actividades 2.No Cualitativa | Nominal 2.No
deportivas
1.No jugador 1.No jugador
Juego Riesgo de patolégico o . patolégico
patoldgico ludopatia 2.Probable jugador Cualitativa. | Nominal 2.Probable
patol6gico jugador patoldgico
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para este estudio se utiliz6 una fuente de informacion secundaria, con datos
recolectados por otro investigador y que se encuentran en una base de datos ya
existente, que fueron obtenidos mediante una encuesta auto aplicada para el
“Estudio sobre factores psicosociales en poblaciéon escolar comuna el poblado
2014” realizado por el grupo de Investigacion en Salud Mental de la Universidad
CES. Por este motivo, no se requirio el disefio de un instrumento de recoleccion
de informacion para el presente estudio y se solicité autorizacién de los autores
para la utilizacion de la base de datos.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Dado que en este estudio se utilizé una fuente secundaria de informacién, no se
pudo tener control directo sobre los posibles sesgos, sin embargo, se realizd
control de calidad de los datos suministrados y una depuracion de la informacion
de la base de datos. Se conoce que en el estudio primario se realizé el calculo del
tamafo de la muestra basado en la férmula para la estimacion de una proporcion
poblacional, con nivel de confianza del 95%, error relativo del 5% y una
prevalencia estimada de consumo de alcohol segun la poblacién de estudio; la
recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién de una encuesta disefiada
por los autores, auto aplicada, y basada en escalas validadas para la poblacion de
estudio. Los principales sesgos de este estudio son el sesgo de seleccion y el de
informacion los cuales fueron controlados en el estudio original.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El procesamiento y andlisis estadistico se realizé a través del programa estadistico
SPSS version 24.

En primer lugar, se realizé la descripcion de los rasgos sociodemograficos de los
pacientes incluidos en la base de datos mediante el andlisis univariado. Las
variables cualitativas son presentadas en términos de porcentajes y frecuencias,
mientras que las variables cuantitativas se presentan en términos de medias,
medianas, y desviacion estandar. La informacion se muestra en forma de tablas.

Fueron analizadas las variables de caracter sociodemografico como la edad, el
sexo, el estrato socioecondémico, nivel de escolaridad, si vive 0 no en la comuna
del Poblado y la afiliacion al sistema de salud.

En cuanto a las variables comportamentales del individuo se describen el uso de
alucinégenos, tranquilizantes, energizantes, presencia de depresion y las
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actividades practicadas en el tiempo libre. En cada una de las variables de ambos
grupos, se reviso la frecuencia relativa y absoluta con el fin de explorar la posible
relevancia al incluirlas en analisis con metodologias estadisticas mas sofisticadas.

Posteriormente se realizé un analisis bivariado en el que se contrastaron cada una
de las variables contra la presencia o no de trastorno por consumo de alcohol. El
propésito de esta fue evidenciar aquellas variables asociadas al desenlace del
estudio. Para la comparacién de variables cualitativas con otra de esta misma
naturaleza se realizé la prueba de Chi cuadrado de independencia de Pearson.
Las variables cuantitativas fueron comparadas con aquellas cualitativas,
dependiendo de su comportamiento normal o no normal. En el caso de
normalidad, se aplico la prueba de T-student. La prueba U de Mann-Whitney fue
usada para aquellas no normales. Los resultados son mostrados dos tablas
(variables sociodemogréficas y comportamentales) con los OR y sus intervalos
con 95% de confianza.

Para el analisis bivariado se consideré como variable dependiente la presencia de
trastorno por consumo de alcohol y como variables independientes las variables
sociodemogréficas y comportamentales.

Finalmente, para determinar las variables que mejor explican la probabilidad de
presentar el desenlace trastorno por consumo de alcohol, se aplicé un modelo de
regresion logistica, teniendo como variable dependiente trastorno por consumo de
alcohol y variables independientes las caracteristicas sociodemogréaficas y
comportamentales que en el analisis bivariado tuvieron un valor de P menor de
0,25. El modelo se presenta en una tabla que incluye las variables que mas se
ajustan con su OR, intervalo de confianza y valores de P.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realiz6 dentro de las normas éticas que tienen su principio en la
ultima version oficial de la declaracion de Helsinki.

Segun la resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11 puede considerarse este
estudio como investigacion sin riesgo, ya que se emplearon métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiol6gicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

El presente estudio cuenta con la autorizacion de los autores iniciales de la base
de datos (Universidad CES) a quienes se les solicitd autorizacién formal escrita
para el uso de la misma.

Se garantiza que la informacién obtenida de esta base de datos es confidencial y
fue utilizada exclusivamente para fines del presente estudio.

No existe conflicto de interés de parte de ninguno de los investigadores.
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6. RESULTADOS

Del registro original de 453 sujetos en la muestra, fueron identificados los
pacientes con informacion pertinente al desenlace del estudio, presente en el
54,8% de los registros, con un total de 248 sujetos analizados que cumplieron los
criterios de inclusidon, exclusion y calidad de los datos. A continuacion, se
presentan los resultados de la investigacion.

El 51,2% de los sujetos es de sexo masculino, la edad promedio de los sujetos se
encontré entre los 10 y 19 afios, con una predominancia entre 15 a 19 afios
(68,1%), El 96,4% de los sujetos eran solteros y la gran mayoria no eran
residentes del Poblado (75,8%). Todos los estratos socioeconémicos presentaban
una presencia significativa de sujetos (min: 10 sujetos).

En cuanto a la escolaridad, la mayoria de sujetos se encuentra cursando estudios
en colegio publico (58,5%) principalmente en grado noveno y undécimo grado
(23,8% para cada categoria). El rango de grado cursado se encontré desde sexto
a undécimo grado.

El 83,9% de los sujetos se encontraba afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en el régimen contributivo y el 11,7% al régimen
subsidiado. Solo el 4,4% de los sujetos no se encontraba afiliado al SGSSS. Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion por variables sociodemograficas.

Variable Categorias | Frecuencia | Porcentaje
Edad Categorica 15-19
~ 169 68,1
afios
Sexo Mascul_ino 127 51,2
Femenino 121 48,8
Estado civil Soltero 239 96,4
actual Unioén libre 9 3,6
1 10 4
2 44 17,7
Estrato 3 77 31
socioeconémico 4 45 18,1
5 37 14,9
6 35 14,1
Tipo de colegio Pgblico 145 58,5
Privado 103 41,5

34



6 16 6,5
7 23 9,3
Grado de 8 40 16,1
escolaridad 9 59 23,8
10 51 20,6
11 59 23,8
¢Vive usted en Si 60 24,2
el poblado? No 188 75,8
gom”.b‘ﬂ“‘.’o 208 83,9
eneficiario
Subsidiado 22 8,9
Régimen
especial 7 2,8
beneficiario
No esta
Afiliacion al | aflladoy
Sistema de esta 7 2,8
salud encuestado
en el
SISBEN
No esta
afiliado y no
esta 4 16
encuestado
en el
SISBEN

En cuanto a las variables comportamentales, la Tabla 3 muestra los resultados
obtenidos para los antecedentes consumo patolégico de alcohol, uso del tiempo
libre, consumo de bebidas energizantes, consumo de alucindgenos, escala de
depresion de ZUNG y juego patoldgico.

La prevalencia de trastorno por consumo de alcohol (variable desenlace) estaba
presente en mas de la mitad de los sujetos (52%).

Con respecto al uso del tiempo libre, se evidencia la tendencia marcada al uso
diario o alguna vez a la semana del internet (95%), del celular (84,3%) y de la
television (86,3%).

En contraste, los jovenes que van todos los dias o alguna vez a la semana al
gimnasio, no son una mayoria significativa (52.8%). El consumo de bebidas
energizantes esta presente en el 72,6% de los sujetos.

Con respecto al consumo de sustancias alucindgenas y psicoactivas, el 16,1% de

los encuestados refiere consumo de cigarrillo. El 18% consume marihuana, el
15,3% cripa y el 5,2% cocaina. Ningun sujeto refiri6 consumo de basuco. 10,1%
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de los pacientes refieren consumo de algun alucinbgeno como papelitos, LSD,

hongos o Yagé y el 13,7% consumo de Popper.

Tabla 3. Caracterizacion de la poblacién por variables comportamentales.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Trastorno por Si 129 52
consumo de
alcohol No 119 48
Nunca 4 1,6
Alguna vez 8 3,2
Internet
Alguna vez a la semana 26 10,5
Todos los dias 210 84,7
Uso del Nunca 47 19
tiempo libre Alguna vez 78 315
Videojuegos
Alguna vez a la semana 81 32,7
Todos los dias 42 16,9
Nunca 207 83,5
Ir al café Alguna vez 29 11,7
internet Alguna vez a la semana 8 3,2
Todos los dias 4 1,6
Nunca 21 8,5
Alguna vez 18 7,3
Uso celular
Alguna vez a la semana 17 6,9
Todos los dias 192 77,4
Nunca 12 4,8
Alguna vez 22 8,9
Television
Uso del Alguna vez a la semana 50 20,2
tiempo libre Todos los dias 164 66,1
Nunca 62 25
Alguna vez 55 22,2
Gimnasio
Alguna vez a la semana 78 315
Todos los dias 53 21,4
Bebidas Si 180 72,6
energizantes No 68 27.4
Consumo de . Si 45 18,1
alucindégenos Marihuana No 203 81,9
y Cripi o cripa Si 38 15,3
psicoactivas P P No 210 84,7
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Basuco No 248 100
Cocaina 6 Si 13 5,2
perico No 235 94,8
Inhalantes Si 13 5,2
No 235 94,8
Tranquilizantes Si 11 4.4
No 237 95,6
Extasis Si ! 2.8
No 241 97,2
Otros Si 6 2,4
Estimulantes No 242 97,6
Ci " Si 40 16,1
'garrifio No 208 83,9
Heroina Si 1 04
No 247 99,6
. Si 11 4.4
Dick No 237 95.6
Alucinégenos Si 25 10,1
apelitos, LSD,

(Eofwgos, Yagé) No 223 89,9
Popper Si 34 13,7
No 214 86,3
Depresién Sin depresién 203 81,9
ZUNG Leve 42 16,9
Moderada 3 1,2
No jugador patolégico 154 62,1

Juego Probable jugador
patolégico patolégico 20 8,1
Perdidos 74 29,8

En la escala de depresion de ZUNG el 18,1% de los sujetos presenta algun grado

de depresion.

Ocho por ciento de los sujetos refieren juego patologico en la encuesta aplicada.
Las Gréfica 2 y 3 muestran el comportamiento de la muestra estudiada en cuanto

a las variables:

respectivame

nte.
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Grafica 2. Distribucion porcentual de la poblacidén segun la escala de Depresion de
Zung

81,9%

60 -

M Sin depresion
45 -
i Depresion leve

i Depresion moderada
30 A

1,2%

Escala de Depresion de Zung

Gréfica 3. Distribucidn porcentual de la poblacién segun categorias de juego
patolégico

70 ~
62,1%
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50 A

40 1 M No jugador patologico
30 M Probable jugador patologico
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Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su asociacion con el
riesgo de trastorno por consumo de alcohol se encuentran en la tabla 4. La
mayoria de pacientes con trastorno por consumo de alcohol se encuentran en el
rango de edad entre los 15 y 19 afios con una fuerza de asociacion dada por un
OR de 2,31 (IC 1,336-3,995 p 0,002). Si bien la mayoria de pacientes con
trastorno por consumo de alcohol fueron del sexo femenino (52,7%), esta variable
no mostrd ninguna asociacion significativa con el desenlace (OR 0,72 IC 0,437-
1,188 p 0,198). Aun asi, llama la atencién la prevalencia mayor del género
femenino en este trastorno en la poblacion estudiada.
La presencia de trastorno por consumo de alcohol se ve reflejada en todos los
estrados socioecondémicos, con mayor prevalencia en los estratos 2,3 y 4 (17%,
34% y 19% respectivamente). Dado que la comuna en donde se realizé la
encuesta en la ciudad de Medellin, presenta poblacion en su mayoria poblacion
perteneciente a estratos medio altos, este factor podria haber influenciado esta
distribucion. Por otro lado, el estrato 5 mostro la menor prevalencia de sujetos con
trastorno por consumo de alcohol (8,5%) y es esta, la Unica categoria que tiene
significancia estadistica, en este caso, como factor protector con una fuerza de
asociacion es pequefa con un OR de 0,18 (IC 0,039-0,833 p 0,071).La mayoria de
sujetos (dada su edad) y como era de esperar por la poblacion estudiada, son
solteros (95,3%) y solo el 26% de ellos viven en el Poblado. Ni estado civil ni el
lugar en donde viven, fueron variables asociadas al desenlace.

En cuanto a la afiliacion al sistema de salud de los sujetos encuestados, si bien no
hubo relacion significativa del tipo de seguridad social al cual pertenecian, llama la
atencion que la mayoria de ellos (86%) pertenecen al régimen contributivo como
beneficiario. En un escenario ideal la afiliacibon a un sistema de salud y sus
politicas de prevencion deberian tener la menor prevalencia de trastorno por
consumo de alcohol. En nuestra muestra, por el contrario, aquellos pacientes
afiiados tienen las mayores prevalencias de la condicion estudiada.

Los colegios publicos, frente a aquellos privados, presentan en este estudio una
mayor prevalencia de trastorno por consumo de alcohol (62% vs. 38%) vy, si bien
no hay una significancia estadistica (OR 1,35 IC 0,817-2,251 p 0,23), una muestra
mas grande podria darle la significancia estadistica a este hecho. (Tabla 4)
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Tabla 4. Factores

sociodemograficos asociados al trastorno por consumo de

alcohol
Trastorno por MO TS0
consumo de | P Stchol | or crRUDO IC 95% P
alcohol N=129 N=119 0
n (%) n (%)
L. 10 - 14 afios 30 (23,3) 49 (41,2) Referencia Referencia
Edad Categérica — 0,002*
15 - 19 afios 99 (76,7) 70 (58,8) 2,31 1,336-3,995
Masculino 61 (47,3) 66 (55,5) 0,72 0,437-1,188
Sexo - - - 0,198
Femenino 68 (52,7) 53 (44,5) Referencia Referencia
1 7 (5,4) 3(2,5) Referencia Referencia
2 22 (17,1) 22 (18,5) 0,429 0,098-1,875
Estrato 3 44 (34,1) 33(27,7) 0,571 0,137-2,378 0.071
socioeconomico 4 25 (19,4) 20 (16,8) 0,536 0,123-2,341
5 11 (8,5) 26 (21,8) 0,181 0,039-0,833
6 20 (15,5) 15 (12,6) 0,571 0,126-2,584
6 2(1,6) 14 (11,8) Referencia Referencia
7 9(7) 14 (11,8) 4,5 0,821-24,679
Grado de 8 18 (18) 22 (18,5) 5,727 1,148-28,574 .
escolaridad 9 31 (24) 28 (23,5) 7,75 1,617-37,15 0.004
10 33 (25,6) 18 (15,1) 12,833 2,62-62,871
11 36 (27,9) 23(19,3) 10,957 2,277-52,732
Soltero 123 (95,3) 116 97,5) Referencia Referencia
o Casado 0 (0) 0 (0) NA NA
Esttjgf civil Unién libre 6 (4,7) 3(2,5) 1,886 0,461-7,718 0,370
Separado/divorciado 0 (0) 0 (0) NA NA
Viudo 0 (0) 0 (0) NA NA
¢Vive usted en Si 34 (26,4) 26 (21,8) 1,28 0,713-2,298 0.408
el poblado? No 95 (73,6) 93 (78,2) Referencia Referencia ’
ntributiv
C?:otizt;ﬂtte ° 0(0) 0(0) NA NA
Contri_bgti\_/o 112 (86,8) 96 (80,7) Referencia Referencia
beneficiario
Subsidiado 10 (7,8) 12 (10,1) 0,714 0,296-1,726
Afiliacion al ] ]
Sistema de Régimen especial 0 (0) 0 (0) NA NA 0,258
salud o ]
Re%'g:}i?igzegc'a' 3(2,3) 4 (3,4) 0,643 0,140-2,944
No esta afiliado y
esta encuestado en 4 (3,1) 3(2,5) 1,143 0,25-5,234

el SISBEN
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No esta afiliado y no
esta encuestado en 0 (0) 4(3,4) NA NA
el SISBEN
) . Publico 80 (62) 65 (54,6) 1,356 0,817-2,251
Tipo de colegio - - - 0,238
Privado 49 (38) 54 (45,4) Referencia Referencia

En cuanto a las caracteristicas comportamentales de los pacientes y sus habitos
de vida, es esperada la inclusion del uso del internet de manera diaria en la
mayoria de los sujetos (84,7%) tanto en aquellos con trastorno por consumo de
licor (87,6%) como en quienes no lo presentan (81,5%). No se encontro
significancia estadistica de esta variable con el desenlace del estudio (OR 3,49 IC
0,358-34,148 p 0,295).

El uso de videojuegos no violentos podria ser un factor protector en contra del
trastorno por consumo de licor. Es interesante ver que, en este caso, el andlisis
estadistico revela que aquellos sujetos que usan a diario los videojuegos tiene
menor representatividad en el grupo de trastorno por consumo de alcohol (26,1%
sin el desenlace vs. 8,5% con el desenlace). Esta variable como factor protector es
estadisticamente significativa (OR 0,201 IC 0,081-0,499 p 0,002).

El uso diario del teléfono celular, parece, al igual que el uso del internet, tener una
influencia como factor de riesgo para el trastorno por consumo de licor. Aquellos
sujetos que usan a diario el teléfono celular, tienen una asociacién 3 veces mayor
con el desenlace estudiado que aquellos no lo hacen (OR 3,3 IC 1,247-9,017 p
0,019) de manera estadisticamente significativa.

El uso de television y la asistencia semanal o diaria al gimnasio, no parecen tener
fuerza de asociacion en la poblacién estudiada frente al trastorno por consumo de
licor.

En cuanto a la depresion y su asociacion con el trastorno por consumo de alcohol,
la mayoria de sujetos con y sin el desenlace no presentan rasgos depresivos en la
encuesta. El 82% de los sujetos con trastorno por consumo de licor frente al 81%
de los sujetos sin este, no presentan alteraciones depresivas. No se evidenciaron
casos de depresion severa por la escala de ZUNG en la poblacion estudiada.

El juego patologico no logré la significancia estadistica para una fuerza de
asociaciéon con el trastorno por consumo de alcohol (OR 2,1 IC 0,768-5,758 p
0,14) Sin embargo, es claro que aquellos sujetos con patrones adictivos de juego,
tienen mayores prevalencias de trastorno por consumo de alcohol (14,7% vs
7,6%)

Las sustancias psicoactivas son una problematica actual en la poblacion
adolescente y la encuesta aplicada refleja dicha situacion.
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Aunque en diferentes proporciones, se evidenci6 consumo de mas de 12
sustancias psicoactivas en los sujetos. Las sustancias consumidas por los sujetos
con trastorno por consumo de alcohol mas frecuentemente encontradas fueron la
marihuana (30 sujetos), el cripa (30 sujetos), la cocaina (11 sujetos), los inhalantes
(10 sujetos), los tranquilizantes (9 sujetos), los alucindgenos (21 sujetos), y en el
Popper (28 sujetos). EI consumo de marihuana (OR 8,161 IC 3,308-20,134 p
<0,002), el cripa (OR 4,2 IC 1,841-9,6 p <0,02), la cocaina (OR 5,4 IC 1,183-25,14
p 0,016), el cigarrillo (OR 2,847 IC 1,351-6 p 0,005), los alucinégenos (OR 5,59 IC
0,859-16,812 p <0,002) y el Popper (OR 5,22 IC 2,077-13,123 p<0,002),
presentaron asociacion estadisticamente significativa con el trastorno por
consumo de alcohol en el andlisis bivariado.

El consumo de bebidas energizantes también podria estar relacionado con el
trastorno por consumo de alcohol. La poblacion encuestada mostré mayores
prevalencias de consumo de estas bebidas en la poblacion con el desenlace
estudiado (77,5%) que en la que no (67%). Se encontré una tendencia, aunque sin
significancia estadistica a la asociacién entre las bebidas energizantes y el
trastorno por consumo de alcohol (OR 1,681 IC 0,957-2,953 p 0,069)

El resumen del andlisis bivariado de las variables comportamentales se encuentra
en las tablas 5 y 6.

Tabla 5. Factores comportamentales asociados al trastorno por consumo de
alcohol

Trastorno No trastorno
por consumo | por consumo
de alcohol de alcohol OR IC 95% P
N=129 N=119 b
n (%) n (%)
Nunca 1(0,8) 3(2,5) Referencia Referencia
Algunavez 5(3,9) 3(2,5) 5 0,344-72,770
Internet 2
Alguna vez ala 10 (7.8) 16 (13,4) 1,875 0,171-20,610 0,295
semana
Todos los dias 113 (87,6) 97 (81,5) 3,495 0,358-34,148
Nunca 30 (23,3) 17 (14,3) Referencia Referencia
Alguna vez 44 (34,1) 34 (28,6) 0,733 0,348-1,544
Videojuegos 0,002*
Jueg Algunavezala |, 349y 37 (31,1) 0,674 0,322-1,410
semana
Todos los dias 11 (8,5) 31(26,1) 0,201 0,081-0,499
i Nunca 103 (79,8) 104 (87,4) Referencia Referencia
Ir al cafe Alguna vez 17 (13,2) 12 (10,1) 1,43 0,651-3,144 0,325b
Algunavezala 6 (4,7) 21,7 3,029 0,597-15,358
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semana
Todos los dias 3(2,3) 1(0,8) 3,029 0,31-29,602
Nunca 6 (4,7) 15 (12,6) Referencia Referencia
Alguna vez 7(5,4) 11 (9,2) 1,591 0,417-6,073
Uso celular Algunavez ala 0,019~
semana 6 (4,7) 11 (9,2) 1,364 0,345-5,384
Todos los dias 110 (85,3) 82 (68,9) 3,354 1,247-9,017
Nunca 4 (3,1) 8 (6,7) Referencia Referencia
Algunavez 12 (9,3) 10 (8,4) 2,4 0,555-10,381
Television 0,574
Algunavezala | 55 14 4y 25 (21,0) 2 0,533-7,503
semana
Todos los dias 88 (68,2) 76 (63,9) 2,316 0,671-7,993
Nunca 25 (19,4) 37 (31,1) Referencia Referencia
Alguna vez 35 (27,1) 20 (16,8) 2,59 1,226-5,471
Gimnasio Algunavezala 0,094
semana 41 (31,8) 37 (31,1) 1,64 0,835-3,220
Todos los dias 28 (21,7) 25 (21,0) 1,658 0,79-3,476
Sin depresion 106 (82,2) 97 (81,5) Referencia Referencia
Depresién Leve 22 (17,1) 20 (16,8) 1,007 0,518-1,958 809b
ZUNG Moderada 1(0,8) 2(1,7) 0,458 0,041-5,126 ’
Severa 0 (0) 0 (0) NA NA
No jugador 81 (85,3) 73(92,4) |Referencia| Referencia
Juego patoldgico
patolégico Probable i d 0,141
robabl€ Jugador | 4,4 14,7 6 (7,6) 2,103 0,768-5,758
patolégico
Tabla 6. Consumo de otras sustancias psicoactivas asociado al trastorno por
consumo de alcohol
No trastorno
Trastorno por por
consumo de consumo de
alcohol N=129 alcohol OR CRUDO IC 95% P
N=119
n (%) n (%)
_ Si 39 (30,2) 6 (5) 8,161 3,308-20,134
Marihuana - - 0,000*
No 90 (69,8) 113 (95) Referencia Referencia
L Si 30 (23,3) 8(6.,7) 4,205 1,841-9,6
Cripi o cripa - - 0,000*
No 99 (76,7) 111 (93,3) Referencia Referencia
L Si 11 (8,5) 2(1,7) 5,453 1,183-25,14
Cocaina 0 perico - - 0,016*
No 118 (91,5) 117 (98,3) Referencia Referencia
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Si 10 (7,8) 3(2,5) 3,249 0,872-12,107
Inhalantes - - 0,452
No 119 (92,2) 116 (97,5) Referencia Referencia
. Si 9(7) 2(1,7) 4,388 0,928-20,738
Tranquilizantes - - 0,043*
No 120 (93) 117 (98,3) Referencia Referencia
3 ) Si 4(3,1) 3(2,5) 1,237 0,271-5,647
Extasis - - 0,783
No 125 (96,9) 116 (97,5) Referencia Referencia
otros Si 4(3,1) 2(1,7) 1,872 0,337-10,413 0.467
Estimulantes No 125 (96,9) 117 (98,3) | Referencia Referencia ’
) ) Si 29 (22,5) 11 (9,2) 2,847 1,351-6
Cigarrillo - - 0,005*
No 100 (77,5) 108 (90,8) Referencia Referencia
. Si 1(0,8) 0 (0) NA NA
Heroina - - 0,336
No 128 (99,2) 119 (100) Referencia Referencia
. Si 8 (6,2) 3(2,5) 2,556 0,662-9,873
Dick - - 0,16
No 121 (93,8) 116 (97,5) Referencia Referencia
Si 21 (16,3) 4(3,4) 5,59 1,859-16,812
Alucinégenos
(papelitos, LSD, _ , 0,001*
hongos, Yagé) No 108 (83,7) 115 (96,9) Referencia Referencia
Si 28 (21,7) 6 (5) 5,221 2,077-13,123
Popper - - 0,000*
No 101 (78,3) 113 (95) Referencia Referencia
Bebidas Si 100 (77,5) 80 (67,2) 1,681 0,957-2,953 0.069
energizantes No 29 (22,5) 39 (32,8) Referencia Referencia ’

Luego de realizar un andlisis multivariado de las variables con significancia
estadistica provenientes del analisis bivariado y al aplicar un modelo explicativo de
regresion logistica binaria, se encontré que, de las variables sociodemograficas, la
escolaridad es el principal factor asociado al trastorno por consumo de licor. Todos
los grados de bachillerato, desde grado séptimo a grado undécimo, presentaron
una fuerza de asociacién estadisticamente significativa con el desenlace
estudiado. Los grados séptimo, octavo, noveno y, en especial el grado décimo
presentan los mayores OR como factores asociados con el trastorno por consumo
de licor. El grado décimo presenta un OR alto de 22,835 con un intervalo de
confianza del 95% entre 2,438-213,823.

Por su parte, el juego patoldgico dentro de las variables comportamentales tiene
una fuerza de asociacion estadisticamente significativa con el desenlace estudiado
incluso mayor al observado en el analisis bivariado (OR 4,394 IC 95% 1,268-
15,223)
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Dentro del consumo de estimulantes en las variables comportamentales, el
consumo de marihuana fue la Unica sustancia psicoactiva con fuerza de
asociacion significativa en la regresion logistica con un OR de 5,842 IC 95%
1,782-19,145, a pesar que las otras sustancias se encontraban asociadas al
desenlace en el analisis bivariado.

Las bebidas energizantes también mostraron asociacion con el trastorno de
consumo de licor luego de la regresion, aumentando su fuerza de asociacién en el
analisis bivariado de OR 1,681 a 3,240 IC 1,285-8,169 en el multivariado.

Cualquier grado de uso de videojuegos mostré ser un factor protector asociado al
consumo de licor. Tanto el uso “alguna vez, alguna vez a la semana y todos los
dias” mostraron asociaciones protectoras con significancia estadistica en el
analisis multivariado contra el desenlace (0, 116 IC 0,023-0,575 p 0,008; OR 0,037
IC 0,0305-0,756 p 0,021; OR 0,037 IC 0,005-0,209 p <0,002, respectivamente).

Los resultados del modelo explicativo de la regresion logistica y el analisis
multivariado se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Modelo explicativo a partir de regresion logistica para factores
sociodemogréaficos y comportamentales para el trastorno por consumo de alcohol.

Variable OR P IC 95%
Séptimo* 10,147 0,045 1,0519-97,881
Octavo* 13,108 0,021 1,472-116,661
Sociodemogréfica Escolaridad Noveno* 11,084 0,026 1,337-91,874
Décimo* 22,835 0,006 2,438-213,823
Undécimo* 9,585 0,036 1,154-79,567
Juego Juego 4,394 0,020 1,268-15,223
patolégico patolégico*
Marihuana* 5,842 0,004 1,782-19,145
Estimulantes Bebidas 3,240 0,013 1,285-8,169
Comportamental energizantes”
P Alguna vez* 0,116 0,008 0,023.0,575
Algunavez a 0,152 0,021 0,0305-0,756
Videojuegos la semana*
Todos los 0,037 0,000 0,006-0,209
dias*

Al realizar prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow se obtiene una
significancia de 0,825 indicando que el modelo correspondiente ajusta
adecuadamente. Finamente se logré determinar que el nivel de escolaridad el
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juego patoldgico, el uso de estimulantes y de video juegos explican en un 40,4% el
trastorno por consumo de alcohol, el 59,6% es explicado por otras variables no
incluidas en el estudio.
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7. DISCUSION

Si bien el trastorno por consumo de licor es una condicion de alta prevalencia en la
poblacion adolescente, la identificacion de los factores de riesgo que conllevan a
esta situacion permite promover acciones de salud publica que disminuyan la
presencia de esta condicion en la poblacion.

El presente estudio encontré una prevalencia de trastorno por consumo de alcohol
del 52% de la poblacion adolescente estudiada. Este hecho coincide con estudios
nacionales realizados por el Ministerio de Justicia y el derecho en donde se
reportaban en Colombia, prevalencias de hasta el 49,2% de consumo de alcohol
en sujetos jovenes (2,4).

Factores sociodemograficos

En las variables sociodemogréficas la mayoria de pacientes se encuentra en el
rango de edad de 15 a 19 afios, y son del género masculino. Estos datos ya han
sido corroborados y coinciden por autores internacionales como May Sudhinaraset
(21), quien en un estudio de aspectos sociales y culturales asociados al consumo
de licor, resalta las restricciones gubernamentales para la venta de alcohol solo
para mayores de edad, pero la presencia del consumo desde los 13 afios en las
poblaciones. Aunque en el andlisis bivariado la edad entre 15 y 19 afios presento
una fuerza de asociacion de 2,31 (IC 1,336-3,995 p 0,002), el modelo explicativo
no mostré asociaciones estadisticas con el desenlace de trastorno por consumo
de licor. Aun asi, este grupo de edad debe ser atendido con mayor precisién dada
su correlacion con la etapa escolar y exploracion social por la que transcurren.

Los roles de género en Latinoamérica estan cambiando, y, si bien antes era mal
vista la presencia de consumo de licor en las mujeres, hoy por hoy, las
prevalencias de consumo de licor han mostrado una tendencia a estar equilibradas
entre hombres y mujeres (21,27). Esta situacion que se ve reflejada en esta
investigacién con el 52% de los pacientes con trastorno de consumo de licor (la
mayoria) siendo de sexo femenino. Reflejo de este cambio se aprecia en el
informe del Gobierno Nacional de la Republica sobre el consumo de sustancias
psicoactivas del 2013 (2) en donde las prevalencias de consumo de licor eran
menores en mujeres (26%) que en hombres (46,2%) para el afio 2013.

El estrato socioeconomico de los sujetos ha sido motivo de discusion de multiples
autores. Si bien establecer la asociacion de este factor de riesgo con la presencia
de trastorno por consumo de alcohol no resulta tan evidente, lo que si esta claro
es que la mortalidad por consumo de alcohol es mayor en estratos
socioeconomicos bajos(9,10). EIl presente estudio refleja como el trastorno por
consumo de alcohol se encuentra presente en todos los niveles socioeconémicos
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y debe ser intervenido con estrategias dirigidas a cada una de estas condiciones.
El Ministerio de Salud de Colombia en su Estrategia Nacional de Respuesta
Integral frente al consumo de alcohol en el pais, muestra datos similares indicando
que, aunque el consumo de licor en estratos 4 y 6 es mayor a los estratos 1y 2
(57% vs. 33%), el consumo de riesgo es mayor en los estratos 1y 2 (43% vs.
28%). En la poblacion estudiada no se observo asociacion estadistica del estrato
con el trastorno por consumo de licor.

Esta situacion es similar a los hallazgos observados en el grado de escolaridad v,
si bien el presente estudio solo abarco poblacion adolescente de bachillerato, es
evidente la presencia del trastorno por consumo de alcohol en todos niveles
escolares con mayores representaciones en los grados décimo y undécimo,
principalmente pertenecientes a colegios publicos. El grado décimo muestra
valores de OR significativamente mayores a cualquier otro grado de escolaridad v,
aunque los intervalos de confianza de esta variable de asociacion resultan
bastante amplios seguramente por el tamafio de la poblacién estudiada, se hace
necesario prestar especial atencidon a estos grados de bachillerato. EI ministerio de
Salud de Colombia ratifica estos hallazgos con cifras de consumo de alcohol del
49% en curso noveno, 56% en décimo y 60% en el curso once (2). La escolaridad
de los sujetos fue la Unica variable con asociacién estadisticamente significativa
dentro del analisis multivariado y la regresion logistica para el trastorno por
consumo de licor. Por tal motivo se deben realizar esfuerzos importantes por
realizar estrategias de movilizacion y prevencion del consumo de alcohol en esta
poblacion.

La afiliacion al sistema de salud no mostré asociacion con el desenlace estudiado,
sin embargo, como ya se mencion6 previamente en los resultados del andlisis
bivariado, la mayoria de sujetos estudiados se encuentra afiliados al SGSSS
dentro del régimen contributivo. Dada la poblacion estudiantil que usualmente
debe estar afiliada a un sistema de salud para poder desarrollar sus actividades,
no es posible obtener inferencias sobre estos hallazgos y el trastorno por consumo
de licor. No se encuentran en la literatura estudios que soporten los regimenes de
afiliacion al sistema de salud como factor de riesgo para el consumo de licor, pero,
seguramente una variable de confusién que influye sobre este hecho es el estrato
socio econdmico que ya fue analizado previamente. Aun asi los hallazgos del
presente estudio podrian mostrar la necesidad de la ampliacibn de campafas
prevencion en consumo de licor lideradas por los entes gubernamentales
relacionados con la salud y las entidades promotoras de salud para sus pacientes
afiliados.

Variables comportamentales.
Fueron multiples las variables comportamentales estudiadas en el presente

analisis. Si bien, solo tres variables lograron asociaciones significativas con el
trastorno por consumo de alcohol (juego patolégico, consumo de bebidas
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energizantes y consumo de marihuana), la esperada tendencia al uso diario de
tecnologias de comunicacién como la tecnologia celular y el internet incluso por
encima de la television, muestran como estas tecnologias podrian ser utilizadas
por los Ministerios y los entes reguladores de salud, para implementar estrategias
de prevencién en el consumo de licor y sustancias psicoactivas en esta poblacién.

Las tasas de depresion en el presente estudio medidas por escala de depresion
de ZUNG fueron del 18,1%. Ya varios reportes han mostrado la asociacion de
altas tasas de alcoholismo en pacientes depresivos con prevalencias de esta
adiccion de hasta el 75,9% (57). Estos datos son significativamente mayores a las
prevalencias de trastornos combinados de depresion y trastorno por consumo de
licor posiblemente porque los trastornos depresivos mayores suelen originarse en
sSu mayoria a edades mas avanzadas a las presentes en los colegios. Cabe anotar
que la mayoria de estudios que analizan asociaciones entre depresion y
alcoholismo son realizados en poblaciones cautivas hospitalizadas o con
trastornos con severidades mayores de estas patologias. Bernal y colaboradores
por su parte en un estudio realizado en estudiantes universitarios de la ciudad de
Bogota, no logré demostrar asociacion entre el consumo de licor y la depresion
(58).

Resulta interesante ver como el uso de videojuegos en los adolescentes parece
ser un factor protector para el trastorno por consumo de alcohol. El Consejo Sueco
para la Informacion en Alcohol y Otras Drogas, reportd como en el 2011(59), la
poblacién adolescente principalmente masculina, disminuyé su consumo de
alcohol al incrementar el contacto con los videojuegos Yy las actividades musicales.
Refieren darle importancia a la sobriedad para poder desempefiarse
adecuadamente en cualquiera de estos ambitos competitivos.

El consumo de sustancias psicoactivas concomitante con los trastornos por
consumo de alcohol han sido fuente de multiples estudios. El Dr. Téllez Mosquera
(24) ha descrito al alcohol y la marihuana como las primeras sustancias que
causan consulta por consumo de drogas a los servicios de urgencias a los
hospitales del pais. Rodriguez et. al. (60)describe prevalencias de consumo de
marihuana en escolares de Chile desde el 16 al 20%, lo cual coincide con los
hallazgos del presente estudio.

Las bebidas energizantes han sido relacionadas con el consumo de licor de
manera proporcional. Existen estudios de asociacion del consumo de licor y
bebidas energizantes como el de J. Emond et. al. (61) quienes reportan desde el
2014, prevalencias de hasta el 10% de consumo concomitante en estudiantes
entre 15 y 17 afos. El presente estudio tiene prevalencias de consumo de licor y
bebidas energizantes mucho mas elevadas del 77%. Esta diferencia puede
deberse a la localizacion geografica en donde se realiz6 este estudio y debido a la
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masificacion en este tipo de bebidas a bajo costo de amplia venta en calles y
establecimientos publicos.

Los problemas juego patol6gico o gambling y su relacion con el consumo de licor
también han sido ampliamente estudiados. El presente estudio reportd tasas de
juego patolégico de 22,3% y uso concomitante de alcohol del 17%. La literatura
internacional reporta prevalencias de juego patoldégico menores en estados unidos
0,42% (62) pero usos concomitantes de alcohol mucho mayores de hasta el 73%
de la poblacién jugadora. Esto puede deberse a la categorizacion de la variable en
el momento de la encuesta etiquetando al sujeto como “posible jugador patologico”
sin una clara definicion de esta condicion lo cual puede sobrevalorar la prevalencia
de ella. En Estado Unidos esta situacion es ampliamente estudiada y esta bien
definida.

El presente estudio representa una aproximaciéon con poder analitico de
asociacion de los factores de riesgo para el consumo de alcohol, con el fin de
iniciar campafias de intervencion en colegios publicos y privados de diferentes
regiones del pais con el fin de intervenir pro de la disminucidon del consumo de
drogas y alcohol. Las campafias deberian ir dirigidas principalmente a estudiantes
de bachillerato entre décimo y undécimo. La promocion de actividades recreativas
como los videojuegos no violentos y la vinculacién deportiva y cultural pueden ser
estrategias adicionales de prevencion. La telefonia movil y el internet, debido a su
uso masivo, deben ser tenidos en cuenta para la difusion de estas camparfas
dados los altos usos por parte de los adolescentes.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el tipo de poblacién
seleccionada y su poder de representatividad o validez externa en la poblacién
nacional. Sin embargo, es un paso inicial para la identificacion de factores de
riesgo en una poblacion en desarrollo como lo son los estudiantes de bachillerato.

El tamafio de la poblacién estudiada puede ser reducido al momento de encontrar
medidas estadisticas con mayor poder de asociacién. Esta limitaciébn podria
disminuirse ampliando el nimero de sujetos estudiados en varias instituciones
educativas del pais.

Dentro de las fortalezas cabe anotar la adecuada estructura de encuesta
desarrollada por la Universidad CES y la Alcaldia de Medellin con
categorizaciones de las variables claras que permiten extraer y analizar de manera
l6gica los datos de impacto para el desenlace estudiado. La metodologia de
elaboracion del presente analisis multivariado de los datos y las variables
encontradas como factores asociados al desenlace también representan una
fortaleza de la investigacion.

Es necesario realizar estudios multicéntricos a nivel nacional con mayores
poblaciones estudiantiles para mejorar los poderes estadisticos evidenciados en el
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presente estudio y detectar nuevos factores de riesgo adicionales y problematicas
concomitantes al uso de alcohol para favorecer su mitigacion.
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8. CONCLUSIONES

La presencia de trastorno por consumo de alcohol en adolescentes es un gran
problema a nivel de salud publica, con prevalencias importantes de hasta casi el
50% de los estudiantes de bachillerato estudiados.

Distintos factores sociodemograficos y comportamentales fueron analizados y
caracterizados frente al trastorno por consumo de alcohol en la poblacién
adolescente escolarizada. De ellos, el grado de escolaridad de bachillerato
especialmente el grado décimo, el juego patologico, el consumo de bebidas
energizantes y de marihuana, mostraron asociaciones significativas con el
desenlace estudiado.

Los videojuegos parecen tener un factor protector, ya descrito en la literatura,
frente al consumo de licor en la poblacion adolescente.

Deben ser realizados estudios con poblaciones de mayor tamafio, representativas
de varias instituciones educativas a nivel nacional con miras a detectar nuevos
factores de riesgo que puedan ser mitigados en la lucha contra el consumo de licor
en la poblacion estudiantil.
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Dra. Yolanda Torres de Galvis
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Por medio de la presente, nos permitimos respetuosamente solicitar la informacion
de la base de datos recolectada en la encuesta “ estudio sobre factores
psicosociales en la poblacidn escolar comuna el poblado”, con el fin de realizar
nuestro trabajo de grado para la especializacion de Epidemiologia, la cual estamos
realizando en la Universidad del Rosario con el convenio Universidad CES de la
cohorte 40, titulado “Factores Sociodemograficos y comportamentales asociados
al consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de una comuna de Medellin
en el ano 2014”.

Agradecemos su colaboracion y quedamos atentas a una respuesta.
Atentamente,

Ana Maria Macias R.
Loira Lozano.
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