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i. INTRODUCCION,

uso de alcohol, son un impoitante problema cn salud pablica. B

PUTRrS -

105 trasiormos poi

uso de alcohol estd asociado con un gran ntimero de efectos adversos tanfo ccondinicos

como cn la salud, en muchas partes del mundo, y sin distincion de culturas.

El alcoholismio estd asociado con  alivs indices de miorialidad genciai 3 de
mortalidad pieinatuia. Estimaciones indican, que se picrden de 9 a 22 afios de vida por
un individuo gue muere por enfermedad hepética aleohdlica, comparado con 2 ahios poi
cancer, y 4 anos por cinftrincdad cardiaca. Los cicctos def aleohiol ¢ el feto, ocuiren ¢i

1 dc cada 10600 nacidos vivos, ¥ cf costo total de las muertes relacionadas con ¢l aleo

5 billones de ddlarcs por aflo ¢ 105 Estados Unidos.

Los prablemas relacionados con ¢l consumo afectan de forma adversa a todas las

ONSCCCcias a coro y largo
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caades incluycindo adolescenics y sonn asociados con
)

plazo, mas de 35% de los accidentes vehiculares tatales corresponden a individuos de

15 a 20 aflos de edad, v casi ¢l 25% dc éstos. envuclven a uin conductor adolescentc

ilegalmenie intoxicado. El consunio ¢in Adolescentes ¢s {ambién ligado a otros seiios
problemas y riesgos para la salud, como actividad sexual tempraiia y desprot
involucramicnto cn delincuencia, violencia y portacion de armas.

Los adolescentes deben ser evaluados cn su consumo de afeohol como paite de

tina de los sistcmas cscolares 3/0 de salud.
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1.1 CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES.

:1 consumo de alcohol ¢s prevalente eatic los adolescentes. A la edad de 14 afios,
cerca de la mutad de los cstudiantes de escuclas secundarias beben al inenos
ocasionalimente. Los indices de coisumo, ¥ d¢ Ccoisuio cXccsivo  s¢ inciementai
y 18 affos de edad ¢o que mds de 36% de masculinos y 15 % de

feiteninos pucden sei clasiiivados Coil conswmo e€xecsivo (Barnes y cols. 1993). El

a sido higado a un rango de pioblemas

Lyt
c
[3]
jur]
Ca
<
&
4]
L]
[¢’]
=
[l
el
o

abuso de alcohiol  einiic

psicosociales, incluyendo delincucicia, disfuncion familiar, pobre aprovechamicito

cscolar y accidentes automovilisticos. Dstas dificultades relacionadas con ¢l consumo
1 U T TN R e A iram A minm o min mim oz it

de alcohol pucden descincadenar ¢ii conscoucncias negativas Gue perduran hasta la
adultcz

Han sido ideintificados muchos prediciores de abuso de alcohol (y otras sustaicias
en la adolescencia. Datic ¢stos, sc incluyen: Factores de ia comunidad (pobreza,
vecindaiios desorganizados, disponibilidad de la sustancia), factores familiares
(alcoholismo en los padres, pobre conirol en ia familia, actitudes de la familia a favor
del uso de alcohol), también, otros faciores como escolares, de giupos de amigos, ¥
firalmente en una forma impoitante, los factores propios del individuo, tales como

disposicivn a la blisqueda de nuevas experiencias, conducia antisocial, inicio teimpiano

- P R4 P——

en €} conswio, baja asistencia escolar, y baja percepeidn de riesgo por el consuino.
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1 uso de alcohol entie estudiantes de nivel Bachillerato v Universidad s aliamcnte
aceptado,  la prevalencia de consumo  problemia {problemas relacionados con ¢l
Coisiunoj, eh csta poblacion ¢s de 7 a 17% (Kuzel y cols 1991); los probleinas que

inds experintentan los estudiairies incluyen daflo fisico, accidentes, pérdida de clascs,

-c.

oividos, pobic deseinpefio acadéinico, dificultades legales, enfermedades de transmisidn

sextal y embarazo no plancado ei el caso de las mujeres.

De acucido a Ja cncucsta de consumo de sustancias en poblacion estudiantil {Villatoro y
cols. 2600), realizada ca 165
técnicas en o Distiito Federal, sc obtienen datos impoitantes: § decada 5 ¢
{21.4%6} ha consumido 5 copas O mids por 6Casion cn ¢l uitiimo incs.

La encucsta define gue las bebidas prefesidas por 1os hombres es la ceiveza, seguido
por los cocteles (57.5% vs 48.3%) mientras que en las mujercs s a la iveisa. En cst

I3

cncuesta tambi€n s¢ obseiva el ambiente escolar como un factor protectoi, va que
30.7% de los alumnos gue no asistieron, o asistieron irregularnientc a la escucla en ¢l
ultimo afio,, reportaron abuso, mientras que el abuso fue reportado en 12.5% de los que
si asisticron regularmente,

Sc identificaion come de mayor fiesgo a las delegaciones Gustavo A. Madero ¢

lztapalapa.
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2 TIPS DE CONSUMOG.

I

Ilasta hace 20 afos, ¢l modelo concepiual de los trastorios poi uso de alcohol, era
simple: Existia la enfermedad del “alcoholismo”™ y existia el consumo “normal” o
“social”. A finales de los 70s la atencion de los investigadores y clinicos fue dirigida
hacia el abuso de alcohol por debajo del nivel de dependencia. Ahora es ampliamente
conocido gue esta anterior visidn unitaria del alcobholismo, ha sido reemplazada por ¢l
concepto biaxial de problemas relacionados con el alcohol y dependoncia. (ste
concepto implica gue un sujeto puede cxperimentar problemas relacionados con ¢

alcohol, cn auscncia dJde dependencia y viceversa. Dstudios cpidemioldgicos han

et

demiostrado que muchos do los problemas fisicos, sociales y psico

o

consumo de alcohol, ocurren en sujctos no dependieintcs

En el kxico de la Organizacion Mundial de la Salud, Ja forma subyacenic d

o

consuino impoitainie es lamada “uso peligroso o ricsgoso de aleobol™, ésia es
definida por un patrén repeiido en €l consumo, que confiere el resgo de dafio;
“consuino daiine o perjudicial de alcobol” es definido como un pairdn repetido de
uso de alcohol, ef cual ha causado ya dafio. Este téimino ha sido acepiado dentro del

sistema de clasificacion del ITD-10, el término aleoholismo ha sido remplazado por el

“sindrome de dependencia al aleohol™, el cual es definido coino una condicidn

psicobioldgica caracterizada por upna conducta de busqueda dei alcohol, consuino
continuado a pesar del dafio y comtnmente, un sindrome de abstinencia al cesai el
consume,
<
2




(N N NN NN N NN NN NN N NN NNNMNIMNMNMEMNNNNNN NN

Ha habido rclativamente poca investigacion respecto a la naturaleza de los dafios
asociados a difercites patrones de consunio. “consumo excesive” cs un término
inpreciso usado para describir la cantidad en una sesidn u ocasion, también ba sido
usado para describir el consuimo continuo en un cierto nimero de dias. Generalineite

1.

0s invesiigadores han identificado la ingesta de 6 o mids bebidas estandar por sesion

ue la primera intoxicacion alcohdlica se produzea a imediados de la
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segunda década de la vida, y la cdad de inicio de la dependencia alcohdlica alcanza un

maximo entie 105 20 y 30 afios de cdad.

Generalmente cn los adolescentes son mas probables los trastorinos de abuso que los
de dependoncia, y ©s menos comiin gue se aprecie Ja neccsidad de incorporacion y

mantenimiento en uii plan de tratamiento.

Los trastoinos por consumo de alcohol, tienen dn cuyso variable, que se caracteriza

con frecuencia por periodos de remisidn y recidiva.

_ 4.

La relacion existente eniie la dependencia y el abuso de alcohol es diversa, en un

estudio, ian solo 30% de los varones que preseitaban un abuso de aicohol en ia
situacion basal, cumplian los criterjos de dependencia alcoholica al cabo de 4 afios, el
70% restante continuaban cumpliendo criterios de abuso de alcohol, o de abuso de

aicohol e reimnision.
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1.3 INSTRUMENTOS BE IDENTIFICACIGN EN CONSUMO PROBLEMA

DE ALCOHOL.

El tamizajc ¢s una forma de conducir ih exaimen de salud usando sdlo una porcion

de procedimienios diagindsticos usuales. Es mas frecuentemente dirigido a individuos

que parecei no tener a condicion (p.e. dependencia a alcohol), con el {in de ideatificar

a aquelios que probablemente tengan la condicion.

Ui grain numero de herramientas ostan disponibles para ideitificar problemas

potcnciales citre pacientes ¢ individuos que consumen aicohol. Uno de 1os que mds sc

haii investigado por su confiabilidad y validez cs el MAST { Michigain Alcoholism

o)

Screcning Test). de 25 preguntas, que tambidin se ha publicado en forma resumida de 10
preguintas. E} cuestionario CAGE (Cuidown, Annoyance, Guilt and Eye-Opener)

contiene solo 4 pregunias; el cuestionaric CAGE ha sido el mas exiensamente

estudiado; por su brevedad y eficacia, el CAGE puede ser administrado facilmente por
uii médico en una consulta de rutina,; sin embargo diversos daios sugieren que el CAGE

puede no tener una suficiente sensibilidad y especificidad ni un buen valor prediciivo

N

para sei uii instrumento de tamizaje confiable enire adolescentes esiudiantes.

~J
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AUDIT {ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST)

DESARROLLO Y USO DEL INSTRUMENTG

De La Tuenic vy Keishenovich probaroin Ja validez en poblacion mexicana de un
instruien tamizaje Hamado AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test),
disefiado paia la identificacion temprana de bebedores con consumo excesivo  de
alcohiol. El AUDIT fue desarroliado  poi la Organizacion Mundial de 1a Salud para
identificar personas cin tas cuales ef consumo de aleohiol se ha vuelto peligroso o dailino

a su salud. Debido a gue el uso de alcohol pone al individuo cn ricsgo vy cn iina
{=)

varicdad de problcmias de salud, el tamizajc sistematico por trabajadores de salud pucde

En basc a evidencia del esiudio de validacidn, se sugieren dos puntos de coite,
dependiendo dei proposito del programa de tamizaje o naturaleza del proyecio de

investigacion. Un puntaje de 8 o mds produce alta sensibilidad, mieniras que una

puntuacion de 10 o mds produce alta especificidad. En geaeral, alta puntuacion ¢n las

2]

priimeras tres preguntas, en ausencia de puntaje elevado en las preguntas restante

sigiere consumo Riesgoso de alcohnl.  Un puitaje elevado eii las preguntas 4 a 0

implica la presencia o emeigencia de dependencia a alcohol. Alta puntuacion en las
< 7

restantes preguntas {7 a 10) sugiere uso perjudicial de alcohol. La OMS indica uia

diferente tipo de imangjo en cada uina de ias dreas mencionadas.
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£l tamizaje con AUDIT piede identificar consumo riesgoso o pegjudicial,  atn

individuos con depeideiicia, pero 10 ¢s por si mismia una prueba diagindstica.

I tamizaje €s en sf solo el primer paso en el proceso de identificar, diagnosticar, y

)

tratar a un paciente. Seguido de la identificacidn o reconocimiento de gue ui individuo

he!
¢
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ticne un puntaje positivo ¢ AUDI cbe rcalizar una cvaluacion mas oxtensiva, y

Cun

sta debc ser llevada a cabo por uin pioicsional familiarizado con 1os probiemias

acionados con alcohol.



2. JUSTIFICACION.

ia alguiwos adolescenies, ¢ uso moderado de alcohol, parcce estai positivamente
relacionado a ctapas de ajuste, y al funcionamiento psicosocial para la transicion a la
PR P i o DR —~ o - - T - P S - AV A QP S,

adulicz. Sin embaigo otros Hegan a desariollar scveios trastomos psiquiatiicos de

hol cit el injicio de la adulicz.

i.a iclativamenic alta prevalencia de abuso de aleohol y dependencia, y sus sccuclas
negativas sobre el cuimplimicnto escolar, problemas de salud, accidentes vehicuiares y

violencia, indican la impoitancia de prevenir estos desordenes antes de su aparicion o
dar el tratamiento adecuado cuando va se han establecido; de igual importancia en el
:std el contar con instiuinentos de deteccidn o tamizaje

Fa

confiables y factibles en su aplicacion como 1o es el AUDIT. El dmbito escolar
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tipo de consumo de alcohol y poder asi

i

lugar dc importancia para la deteccidn de

implementar acciones do picvencion o tratamicinto ¢i 10 Casos Gue sca NECeSario.
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3. OBJETIVGS.
CBIETIVO GONERAL.

1.- Determinar ¢l tipo de consumo de alcohol en adolescentes estudiantes de nivel

medio superior, mediante tamizaje con AUDIT.

CBIETIVOS ESPLCIVICOS.
1.- Conocer las variables demogriéficas asociadas (edad. sexo, grado escolar actual) a
los casos positivos (problemas relacionados al consumo de alcohol) detectados con

AUDIT.

~

2.-  Conocer € fuicionamicnfo de AUDIT en la deteccidin de  casos positivos, vy su

factibilidad de ser aplicado en alumnos de nivel medio superior.

4. METODOLOGIA.

a.- TIPO BE ESTUDIO.

Se realizd un cstudio descriptivo, transversat.

b.- POBLACION.

Cstudiantes de Nivel Bachillerato d¢ CENTRO DE ESTUDIOS CIENTINICOS Y
TECNOLOGICOS “Luis Enrigue Erro Soler” del Instituto Politécnico Nacional.

——-



.- MULESTRA,

Muestia no probabilistica convencional: se encucstaron 4 gripos de alumnos de cada
uno de los 3 grados escolares existentes en el centro escolar. Se encuestaron alumnos

de 12 grupos en total.

d.- CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron todos 1os alumnos Gue aceptaron contestar el cuestionario AUDIT previa

explicacion de los obietivos e instrucciones para las respuestas.

e.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

No se establecieron criterivs de exclusion.

f.- VARIABLES.

INDEPENDIENTES.

EDAD: Variable cuantitativa, numérica continua, medida en ¢l nimero de afios
cumplidos reportados por el encuestado.

SEXQ:  Variable cualitativa, nominal, medida por ¢l sexo gendrico reportado por ¢l
encuestado.

GRADO ESCOLAR ACTUAL: Variable cuantitativa numérica discreta, medida por el

uestionario.

L]

grado escolai al momenio de la apiicacion del

DEPENDIINTL,
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CONSUMO PROBLEMA DE ALCONOL: Variable cualitativa, nominal dicotoimica,
medida como: Si consumo problema (puntaje = o mayor a §) o No consumo problema

de alcohol (puntaje <8)

-~ INSTRUMENTO.

AUDIT (ALCOIGL. USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST), cuestionario en
forma autoaplicable, consta de 10 reactivos con puntuacion cada uno de 0-4 puntos.
puntaje menor 0, puntaje mayor 40, se establecio el puntaje de 8 para considerar

positivo a un individuo.
h.- PRGCEBIMIENTO
El cuestionario se aplico durante ta primera quincena del imes de junio de 2603

Se aplicaron  cuestionaiios AUDIT de formia grupal, a la muesita seleccionada
(convencional). previa explicacion a los alumnos. acerca de las caracteristicas del
cuestionario y del propésio del estudio. ademas de que se les dio una introduccion

accica de lo que significa una “bebida tipo™ de acuerdo a indicaciones del imanual de

aplicaciéon (OMS).

i.- ANALISIS ESTADISTICO.

Sc registraron los datos de todas las vaiiables de interés cin Hoja de Calculo EXCEL.
Sc realizé andlisis de datos y relacidn de variables con Programa ¢stadistico EFI-
INFO.

Se realizd cruce de variables principales (edad, sexo, grado escolar con el puntaje

positivo) con prueba de Chi cuadrada y T de Student.



5. RESULTADGS DEL ESTUDIO.

Se encuesiaron un total de 258 individuos, de los cuales:

116 fueron de sexo Femenino {44.9%).

142 fueron de sexo mascutino {5

Tabla 1. Respecio a ia distribucioi de 1a imuesita por edad, se obtuvo que de los 258
individuos, 34 (13.17%) pertenecen al grupo de dad de 15 afios. 63 (24.41%) de 10
afios, 60 (23.25%) de 17 afios, 71 (27.51%) de 18 afios, siendo este el grupo erario de

inayor frecueicia encontrado; 22 (8.52%0) de 19 afos, 7 (2.71%6) de 20 afos v | alunmino

(.38%) de 22 aiios. dentro de ia muestra no hubo alumnos de 21 afios de edad.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por cdad.

EDAD N %
i5 34 13.17
16 63 24.41
i7 60 23.25
18 71 27.51
19 22 8.52
20 7 2.71
22 | .38
TOTAL 238 100

X=17.03 afios. DE 1.8

Raiigo de edad 15-22 afios

14



Tabla 2, s¢ describe la disiribucion por grupos de edad y esios a su veZ pori S€X0,
obteniendo que de 15 afios de edad (N=34), 18 (52.9%) corresponden al sexo
masculino, y 16 (47.1%) al sexo femenino; de 16 afios (N=63), 34 (53.9%) son de sexo
mascuwlino, y 29 {46.1%) son de sexo femenino; del grupo de 17 afios (IN=00), 206
(43.3%) son de sexo masculinoy 34 (56.7%) de sexo femenino: de 18 afios (N=71). 43
(60.5%) son masculinos y 28 (39.5%) son femeninos; de 19 afios (N=22) 15 individuos
(68.2%) son masculinos ¥ 7 (31.8%) son femceninos; de 20 afios de edad (N-7) 5
individuos (71.4%) son masculinos v solo 2 (28.6%) son femeninos. no hubo
individuos participantes de 21 anos de edad, y el unico participante en la muestra con

cdad de 22 afios poricnccc al sexo masculino.

Tahla 2. Distribucién de s niuestra psr grupos de edad y sexo de cada edad

EDAD MASCULINO % FEMENINO % TOTAL

i5 i8 325 io 47.1 34
16 34 53.9 29 46.1 63
i7 26 43.5 34 36.7 60
18 43 60.5 28 39.5 71
1y 15 68.2 7 3t 22
20 5 714 2 28.6 7
22 | 100 0 0 |

total 142 55.1 116 44.9 258

Tabla 3. La muestia consistid en 4 giupos de cada grado escolar existeiie en la

institucion, por organizacion del centro escolar existen solo grados escolares pares al

momento del estudio, Del total de la muestra se obtuvo que 101 alumnos (39.1%)
A cos

cursan sepundo semestre, 58 (22.5% ) cursan ¢l cuarto semestre, ¥ 99 alumnos

(38.4%) cursan el sexto semestre).

Tabla 3. Distribucién de 1a muestra de acuerdo al grado escolar

GRADO ESCOLAR N %
2do semesire i0] 39.1
4to semestre 58 22.5
010 semestre 99 38.4

TOTAL 258 100




CETECTION DOE CONSUMO DE AL COHOL COR AUD!T {DIST. DE LA MUESTRA POR SEXO)

115, 45% 4

142, 55%

|@Mascufne @ Femenino

DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL CON AUDIT (DIST. DE LA MUESTRA
DE ACUERDO A EDAD)
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DETECOION DE COMSUMO DF AL COMOE COM AUDIT (DIST. DE LA MUESTRA POR SEXQ DE CADA
GRUPO DE ECAD

IFEMENINO

‘ IBMASCULING

FRECUENCIA
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33 de los 238 ndividuos (12.79%) obluvieron puntaje igual o mayor a 8, 10
cuales son considerados como casos positives de problemas relacionados con el alcohol

(consumo ricsgoso. consumo periudicial y dependencia) de acuerdo al instrumento. De

estos 33 positivos La distribucion por sexo, cdad y grado cscolar fue como sigue:

Tabla 4. De fos 33 casos positivos en ¢l ¢studio, 27 individuos (81.8%) son del sexo

masculino, micniras que 6 individuos (18.2%) son de sexo femcnino o que da una

17



Tabla 4 Distribucién do positives de acaerde 2 sexe

SEXO N %
FEMENINO ) 18.2
MASCULINO 27 81.8
TOTAL 33 100

Valsr 3¢ Chiciadiads 1877 Vakr e T 00007

NETECOION DE CONSLAA0 DE A COHN £OM AUNT/DISTRISUCION DE POSITIVOS (M=33) DE
ACUERDOQ A SEXO)

82%

'@FEMENING BMASGULINO




bia 5. La diswibucion por edad de 105 ¢asos positivos es la siguiente, se obtuvo ! individuo
{3%) de edad de 15 afios. 5 (18.2%) de 16 afios, 7 (21.2%) con edad de 17 afios, 15 (45.4%)
de 18 aflos, siende este grupo etario el de mayor frecuencia de casos positivos, 3 individuos

RS 3

LTS PR Y & 1 -~ DN X ~ - b N
1) G817 anos. i (_),U) G2 cu ands ¥ 142

*6) d¢ 22 afios de edad. Cabe resahiar gue el Unico

individuo de la muestra, de 22 afios de edad, resultd positive para AUDIT.

Tabla 5. Distribucién de positivos de acuerdo a Edad

EDAD N %
15 i 3
16 5 18.2
i7 7 212
18 15 454
[ 3 Y.l
20 1 3
22 1 3

TOTAL 33 100

Valor de Chi cnadrada =7.31  Valor de P= 0,0068

Media de la edad para casos positivos: X=17.6 DE 1.9 Moda = 18 aflos.

Tabla 6. La distiibucion por grado escolar de los 33 casos positives fue comio sigue, 8
individuos (24.2%) de segundo semestre, 14 (42.4%) de cuarto semestre y 11

individuos (33.3%) de sextoc semestre.

Tabla 6. Bistribucion dc positives de acaerdo a grado cscolar

GRADO ESCOLAR N %
Zdo semesire 3 242
4to semestre 14 42.4
010 semesire it 333

TOTAL 33 100
Valor de Chi cuadrada = 8.09 Yalor de P=0.01060



St se tuina en cuenia of ndimero de pariicipantes por giado:
de los 101 alumnos de segundo grado & resultaron positivos (7.9%). mientras que de los
58 alumnos de cuarto grado, 14 resultaron positivos (24.1%), y los alumnos de sexto
grado. de 99 totales, [ resultaron positivos (11.1%) los resultados se expresan en la

grafica siguiente.

DETECCION DE CONSHAIO DF At COROL CON AUDIT {DIST. NEGATIVOS Y POSITIVOS PCR
GRADO ESCOLAR)

ImPositves |
1@ Negatives |

2do semesiie 4lu semesire Gto semestre
GRADDESCOLAR

I
<



Tabia 7. Se realiza 1a deswripeion de fiecuencias de casos positivos comparados con
negativos por edad v porcentaje en ese mismo gruno de edad. Se obtuvo que de log 34
individuos de 15 afios de edad, | resultdé positivo (2.9%), mientras gque 33 (97%)
resultaron negativos, para el grupo de 16 afios, 3 (7.9%) positivos y 58 (92%)
negativos, en el grupo de 17 afios (N=60), 7 (11.6%) positivos y 53 (88.3%)
negativos. del grupo de 18 anos (N=71), 15 (21.1%) positivos y 56 {78.8%} negativos,
de 19 anos (N=22) 3 { 13.6%) positivos ¥ 19 ( 86.3%) negativos, de 20 afios (N=7) |
(14.2%) positives v 6 (83.7%) negativos: y del grupo de 22 afos, {(N= [} | positivo que
corresponde al 100% de este grupo.

Tabla 7 Frecuencias de positivos y negativos por edad

EDAD TOTALES POSITIVOS % NEGATIVOS %
15 34 | 2.9 33 97
16 63 5 7.9 58 92
17 60 7 11.6 53 88.3
18 71 15 21.1 56 78.8
19 22 3 13.6 19 86.3
20 7 1 14.2 6 85.7
22 i I 100 0 0

258 33 12.8 225 87.2

La siguiente gratica de Arcas compara el dvea de frecuencias de positivos v negativos

por grupos de edad.

DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL CON AUDIT (DIST. DE POSITIVOS Y
NEGATIVOS DE ACUERDO A EDAD)

B Negaiivos
- Ml Positvos

EDAD



Se aiializo ¢} puintaje obteiido por giupo de pieguntas {de acuerdo a ivs probleinas
relacionados con el alcohol a que se orientan esos tres grupos) Grupo 1 (preguntas
1.2.3) sugerente de consumo riesgoso de alcohol. grupo 2 (preguntas 4,5.6) sugerente
dc Dependencia al alcohol); grupo 3 (preguntas 7,8,9,10) sugerentc de consumo daflino
o perjudicial de alcohol). No existe un punto de corte respecto al puntaje individual de
cada uno de estos 3 grupos, sin embargo se tomé el puntaje de 3 para considerar
positivo a un individuo en un tipo de consumo.

La distribiicion dc fos 33 casos positivos cin AUDIT a problemas iciacionados coi
consumo de alcohol se obtuvo como se especitfica: 11 individuos con puntaje sugerente
de consumo riesgoso (33%). 9 individuos (27.2%) con puntaje para consumo
peijudicial, y 13 individuos {39.4%) con puntaje para dependencia de acuerdo  ai

instrumento.

Tabla 8. Se describe el tipo  de consumo de los positivos de acuerdo al sexo,
encontrando que de los individuos que presentan consumo riesgoso (N=11) L1 son de
sexo masculino y ningun individuo de sexo femenino; de los que presentan consurno
perjudicial (N=5), 5 son del sexo masculino y 4 de sexo fomenino y finalmente de los
individuos que presentan dependencia {(N= 13) 11 son de sexo masculino y 2 son de

sexo femenino.

Tabla 8. Distribucién de positivos de acuerds a tips dc consumo.

TIPO DE N MASCULINO  FEMENINO %
CONSUMO
Riesgoso I ' 0 334
Perjudicial 9 5 4 27.2
Dependencia i3 1 2 39.4
total 33 27 6 100

T student =3193 P=0000 C. riesgoso RR =122  Testde Fisher Perjudicial P—1).180 Dependencia P= 1.0

27
Fer=



DETECCION DE COMSLUMN DE AL COMME COM AUDIT (DIST. DE POSITIVOS DE ACUERDO A T
DE CONSUMO)

Rlesgoss

Dependencia
13 3%

40%

Ferjudicial
9

20%

ORiesgese WPerjudicial M Dependentia |

Tabla 9. S¢ presenia fa distribucidn de positivos a AUDIT de acuerdo al tipo de
CONSUmo que presenta casa grupo de edad; encontrando que del gruno de 15 afing (IN=1)
1 presenta consumo perjudicial (100%); del grupo de 16 afios (N=5) 1 (20%) presenta
consumo riesgoso, 3 (60%) consumo perjudicial y 1 (20%) dependencia; del grupo de
17 afios de edad (N=7), | individuo {14.3%) presenta consumo riesgoso, 3 (42.8%)
perjudicial y 3 (42.8%) dependencia; dei grupo de 18 afios de edad (N=I5), 5
individuos {33.3%) presenian consumo riesgoso, 1 (6.7%) perjudiciai. y la mayoria 9
individuos (60%) presentan dependencia; de! grupo de 19 afios (N=3} 3 individucs
(100%) presentan consumo riesgoso; del grupo de 20 afios (N=1). | individuo presenta
consumo perjudicial (100%): v finalmente del grupo de 22 afios (N=1) | individuo
(100%) presenta consumo riesgoso; la misma distribucion se expresa en la siguiente

grafica de barras.



Tabla 9. Distribucion de positivos de acuerdo a la edad y tipo de consumo

EDAD | RIESGOSO % PERJUDICIAL % DEPENDENCIA % TOTAL
15 0 0 1 100 H 0 |
I6 | 20 3 60 I 20 5
17 ] 14.3 3 42.8 3 42.8 7
18 s 33.3 ! 6.7 2 60 15
19 3 100 0 0 0 0 3
20 0 0 i 100 H 0 i
22 | 100 0 0 i 0 ]

Total 11 9 13 33
T.student P=_006 para gripo de edad de 18 afios
DETECCION DE CONSUMO DE A COHO! COM AUDIT (MSTRIBUCIDN DE POSITIVRE DE
ACUERDO A EDAD Y TIPO DE CONSUMO)
LS N - | )
e —— R
7h
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: R -
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DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS QUE NO HAN INICIADO CONSUMO DE
ALCOHOL. PUNTAJE =0 (ABSTEMIOS).
De los 258 individuos encuestados, 79 obtuvieron puntaje de 0 en el cuestionario

(30.6%). esto significa, que son individuos que no han consumido alcohol alguna vez

R T s T T . L T e gy
De ios 7% 1o \;Ullbulllld\)lcb, 5S¢ GISUIDUYEITON POl SEAU Cuiio Siguc.

tucron do sexo feniciing  {1%.3%0)
40  fueron de sexo masculine (50.6%)
Tabla 10. Se describe la distribucion de los 79 no consumidores (abstemios) de acueido
a edad, siendo 24 individuos (30.4%) de 15 afios: del grupo de 16 afios 27 individuos
(34.2%): de 17 afios 14 individuos (17.7%); de 18 aftos 12 individuos (15.2%) y 2

individuos de 19 afios (2.5%0)

Tabla 10 Distribucidn de no consumidares {shstemios) por grupos de cdad

EDAD N %
i5 24 30.4
16 27 342
17 i4 17.7
I8 12 15.2
1Y 2 2.5

TOTAL 79 100

Tabla 1. Desciibe la trecuencia de absteiiios de acuerdo a grado escolar, encontrando
51 individuos {64.6%) pertenecen a segundo semestre. mientras que 11 individuos
{13.9%) pertenecen a cuarto semestre, y 17 individuos (21.5%) pertenecen al sexto

scmcestre.

Tabla 1. Distribucian d¢ n6 consumidores (abstemios) de acuerdo a grado cscolar.

GRADO ESC. N %
2do semestire 51 64.0
4to semestre 11 13.9
ol sernestre ¥ 2h.5
TOTAL 79 100
25



DISTRIBUCION DEQ, TOTAL DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL CONSUMO

Tabla 12: describe la distribucion de 1a mucstra total de acuerdo al tipo de consumo y ci
porcentaje que ocupa este tipo de consumo del total de la muestra. Se define el tipo de

CONsSumo como sigue.

Abstemio; Se detine al Individuo guc no ha iniciado consuino de aleohol.

Bebedor moderado: Se define al individuo que habiendo iniciade consumo. su consumo

no se considera positivo para problemas relacionados con alcohol (riesgoso, perjudicial
[ (PSS [ Y

Q acpenaciicia).

Positivo: Con las variantes de Consumo Riesgoso. Consumo perjudicial o ambas vy

dependencia.

La grifica siguiente define el tipo de consuinio del total de 1a muestra y diferencia las

frecuencias entre hombres y mujeres.

‘abla 12 Distribucién de la mucstya de acucrdo al tips de conssumo

Tipo de consumidores N- M F %
Abstemios 78 40 36 36.0%
Modeiados 146 75 71 50.6%
C. Riesgoso il 1 it 4.2%%
C. Perjudicial g 5 4 3.5%
Dependernicia i3 i 2 5.0%
Total 258 42 146 160%
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S DE 5 COPAS POR OCASION.

T

NSUMUO DE M

~

El item niinero 2 del cuesiionario AUDIT se refiere al ndmero de copas consuinidas
por ocasion otorgando valores de 0 =1 0 2 copas. | =3 04 copas. 2= 35 0 6 copas.
3=709%9copasy 4= 100 mascopas. Resaltaremos los resultados con respecto a los
individuos que obtuvieron puntaje de 2 o mds en dicho item {(inds de 5 copas por
ocasion).

62 individuos de los 258 encuestados iCporiaion Consuimir mas de 5 copas por 0casion

(24%) es decir casi | de cada 4 individuos.

De los 225 individuos gue resultaron negativos en AUDIT, 31 icportaron el consumo

de mas de 5 copas por ocasion (13.7%) de los cuales (ueron.

Femeninos 11 (33.48%)

F EPOPR | s YN FA Znsn
J‘Vldb\.«ullll\)b U lU 2 /U}
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Fl item nimern 10 se refiere a la preocupacion o advertencia o preocupacion de
terceros sobre la forma de beber del individuo v se califica 0 = no-advertencia o

preocupacion, | = si pero no en el Gltimo afio y 2 = si. en el ultimo afio.

|‘|f b T,
OSTTIVOS.
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runtuacion ICIiciiio Masculino 1 0tdl /o
s} Ty 14 AN/
O 2 12 14 42.4%
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i 1 5 O 16.16%0
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2 3 10 13 39.39%
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6. DISCUSION.

Se incluyeron a 2538 aluminos Jde nivel medio superion del drea nietropolitana, se aplicd
el cuestionario de forma grupal, esto debido a la factibilidad vy disposicion de las
autoridades escolares, aunque difiere de las recomendaciones para aplicacion de AUDIT
a otios gilipos eit Gue se recomienda  individual, si se siguieron los lineamienios y
explicaciones necesarias a los individuos para obtener respuestas fiables.

— ke [ — =

Lt 44.9%% de la mucsira correspondid al sexo

"'"i

cimcninog (110 mdldeUS}, micntras
que 55 % correspondio al sexo masculino (142 individuos).

La cdad de los individuos encucstados fuc cn Rango de 15 a 22 aflos, aungue la
mavor parte de los individuos se encontraban en un rango de 15 a 18 afios. que es €l
frecuentemente observado en estudiantes de este nivel encontrandose una Media de
edad de 17.03 aflus. En las tablas y grdficas de distribucion, se obseivd que conforme
avanza la edad. ¢! grupo se compone mayvormente de individuos de sexo masculino: lo
cual demuestra una probable tendencia de las mujeres a terminar antes su escolaridad
de bachillerato. Se encoiiird una inavor frecuencia de individuos de segundo seniesire,
seguido por sexto semestre v menor {recuencia de cuarto semestre (38.7 %. 38.3% v
22.4% respectivamente), por lo que la muestra puede considerarse representativa de los

tudiantes de csc centro escolar. La proporcion icspecto a 1os sexos fue de 44.9% cn

¢l sexo femenino contra 55% del sexo masculino.

i ¢l estudio se cncontrd gue 33 de los 258 alumnos (12.7) encucstados resultaron
positivos para AUDIT es decir. con puntaje mayor de 8, ésto equivale a una proporcion
1 de cada 8 alumnos de la muestra total, y de éstos. la mayor frecuencia fue para el sexo
masculine (27 masculinos y ¢ fenicninos, os decir 81.8% coatra 18.2%), 1o cual habla
de una notable mavor frecuencia de alto consumo para varones con una proporcion de 1
femenino, por cada 4.5 masculinos. Respecto a la edad, se encontro una mayor
frecuencia en los individuos de 18 afios (45.5% de {odos los positivos), e5to
mfluenciado en parte por la mayor representatividad de este grupo en la muestra.

sobrepasa la frecuencia de positivos de los otros grupos, principalmente los de 16 y 17

ESTA TESIS NG § -‘LF
DETARIDY v
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afios que iawnbici tuvieroil una fiecuencia de participacion iniporta

e, L) prado escolar
no influy6 de la misma manera como variable que modifique los resultados. aungue si
se enconlrd que a pesar del mayor nimero de participantes de cuarto semestre, este

giupo presentd una imayor irecuencia de positivos {42.4% conira 33.3% de sexto

semestre v 24.4% de segundo semesire).

Diversas iinve g‘huuuc:. haii est do al AUDIT para cstablecer pumulﬁb difereicias
étnicas v de sexo. Entre pacientes de salas de emergencia v pacientes de unidades
primarias de salud, el AUDIT, parece no establecer diferencias, sin embargo algunas
caractcristicas ¢thicas y scxualcs han sigo chcontradas. Al punio do corte cstandar de 8,
el AUDIT reporto ligeramente menor sensibilidad y mayor especificidad para pacientes
femeninos que masculinos (Cherpitel 1995, 1998), dados estos resultados, el punto de
corte estandar {8} puede resultar muy alio para mujeres, y ¢f reducir ef punio de Coite a

3 0 6 podria resultar mas apropiado.

Es imporianic observai que respecio a ios resultados de individuos que no han
consumido alcohol en una sola ocasion (79 de los 258 es decir 30.6%). la frecuencia por
sexos es indistinta, mientras que se observa una disminucion de la frecuencia conforme

&~

avanza la edad, siendo la mayvor frecuencia para los aluminos de 15 afios que fue de 24,

s decir. 70.5% de los individuos de 15 afios de edad. no han consumido alcohol.

Respecto a fa cantidad de copas por ocasion y tomando la cantidad de 5 o mas
reportada como un puntaje de mas de 2 en el item 2 de AUDIT. se obtiene que 62
individuos de los 258 (independientemente de ser positivos o no para AUDIT)
piesentaron un consumo de inas de 5 copas por ocasion, csto resulta cn un porceintaje de
24% del total, y en una proporcion cercana a | por cada 4, este dato es importante
porque, en la Encuesta nacional de consumo de alcohol en estudiantes de nivel
sccundaria y preparatoiia se reporta una propoicion de 1 a 5, y es piobable quc csta

diferencia se deba a que este estudio reporta exclusivamente a una muestra de nivel

bachillerato.

30
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En ui estudio de Campitlo-Diaz y cols. (1992), en el que se aplicd un cuestionaiio
para detectar consumidores riesgosos o con Dafio {BRD) a 2539 individuos encontraron
que de la muestra total de hombres, ¢l 14% presentaba consumo riesgoso o con dafio
{las mujcres s climinaron por la  baja frecucncia). Kl presenie estudio obticne un
porcentaje de positivos a AUDIT de 12.79%. Aunque Ja cifra es casi semejante, habra
que tomar en cuenta el grupo etario a que se dirigi6 cada estudio ¥ como segundo punto,
gue AUDIT describe ui ieiver iubio de  iipo de consumo: dependencia. sio es
importante. porque muchos estudios recientes estan enfocados a detectar el grado de
conversion de un trastorno dado en la adolescencia y su evolucion cuando el individuo
pasa a la adultez; y con cf presente cstudio se podria sugerir, que 1os trastormnos por uso
de alcohol. se establecen en la adolescencia y una menor parte inician en la adultez.

£l estudio describe

as variaintes cncontradas ¢in ¢f tipo de consuimo de toda la
muestra y en forma particular de los casos positivos. en los que se encuentra que de los
33 positivos para AUDIT, 11 individuos presentan consumo riesgoso (33.3%), 9
presentan consumo peijudicial {27.2%) y 13 presentan dependencia ( 39.4%), siendo
mayor en los 3 tipos de consumo la frecuencia de hombres que de mujeres. Cabe
destacar que el mayor porcentaje fue para el tipo de consumo de dependencia, sin
embargo v coino ya se especificd AUDIT no es un  instiuinento diagndstico, y un
individuo que resulta con alguno de los tipos de consumo (con mayor cuidado en
dependencia) debe ser considerado como Probable de tal Diagnostico, hasta que se le
rcalice una cvaluacidn mas especifica {clinica).

Ls importantc sciialar que conforime s¢ avanza en gravedad en el tipo de consumo,
hay una disminucion de frecuencia para ¢l sexo femenino. es decir mientras que la
proporcién es parecida hombre-mujer para los casos de abstemios y consumo
moderado, al pasar a las siguicntes fases de consumo, va disminuyendo gradualiienic

el nimero de mujeres.

LS ]



Como iltimo punio, es impoitainie resaliar que ja adveriencia o pieocupacion de los
padres. familiares o conoeidos (incluso profesionales) sobre el consumo del adolescente

Jjuega un papel importante como indicador de Problemas relacionados con el consumo.

En el presente estudio, de los 33 individuos positivos para AUDIT, 14 no habian
recibido advertencia (42.4%). mientras que 0 de ellos (18.18%) si la habian recibido
pero no en el altimo afio, y 13 de ¢llos (39.3%) si la habian recibido en el Gltimo afio,
es decir, 3 de cada 5 individuos que ticien consuimno riesgoso de alcohol, han recibido

advertencia o preocupacion de sus relalivos.




7. CONCLUSION.

El presente estudin define el tipo de consumo de alcohol prevalerte en fa muestra
estudiada, la cual se puede considerar representativa de ese centro escolar, mas no del
grupo etario correspondiente en la poblacion general, ya que el ambito escolar debe
considerarse diferente en caractenisticas de los individuos, a otros ambitos.

Ll cstudio demuesiia una mayor frecuencia de casos positivos para €} giupo crario de
18 afios. asi como una mavor frecuencia de positivos en individuos masculinos que en
femeninos, demuestra también la importancia de realizar una evaluacion consecutiva a
fos individuos detectados con consumo sugerente de perjudicial y dependencia a

alcohol. para definir de forma diagnostica v emplear la terapéutica adecuada.

En el drea del alcoliol, es hasta fechas iecienies gue se ha comenzado a dar la
importancia que le corresponde a la prevencion secundaria. La Organizacion Mundial
de la Salud ha coordinado algunas investigaciones multinacionales orientadas a este fin.
Se ha encontrado consistenteimenic gue las intervenciones breves son efectivas para
reducir el consuma de alcohol. Estos estudios indican que la intervencion breve es mas
efectiva que no recibir asesoria y frecuentemente tan efectiva como €l tratamiento mas

eXIChnso.

Ll presente cstudio sciiala la utilidad de 1a deteccidon oporiuna de consumo riesgoso,
perjudicial y casos sospechosos de dependencia de alcohol en grupos especificos, como
los adolescentes quienes se encuentran en punto critico de edad para comenzar a

presentar problemas relacionados con cf alcohol.

Ll presente sin ser un estudio de Validacion, corrobora ia capacidad y factibilidad de
AUDIT para detectar casos de problema relacionade con el consumo de alcohol. no es
sin embargo un Instrumento diagndstico, y todo individuo con un puntaje positivo en
AUDIT, debe recibir una evaluacidn especializada para poder enionces acceder a la

Intervencion.
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