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RESUMEN

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 688
estudiantes de educacién superior del municipio de
Sabaneta, a los que se les aplicé una encuesta estruc-
turada para definir variables sociodemogrificas; los
test Cage y Masta para detecccion de alcoholismo y
alto riesgo de alcoholismo.

Se encontrdé que 79.5% habia consumido alcohol, de
éstos 63.3% eran hombres y 36.3% mujeres. La ma-
yoria inicié el consumo por curiosidad. El inicio del
consumo se dio principalmente entre los 9 y los 14
anos.

El Cage identificé 47% de no alcohélicos, 42% de alto
riesgo y 9.3% de alcohélicos. Preocupa el alto por-
centaje de consumo de alcohol y la presencia de alto
riesgo y alcoholismo en estos jévenes teniendo en
cuenta que el alcohol es gran generador de violencia.
Sugerimos prevenciéon primaria desde edades tem-
pranas y a nivel familiar.

SUMMARY

Observational, descriptive, prospective study among
688 high school students from Sabaneta, to whom we
applied a questionary to define sociodemografic vari-
ables, and the tests Cage and Masta for detection of
both alcoholism and risk of alcoholism.
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We found that 70.5% had already used alcohol some-
time, of which 63.6% were males and 36.3% females.
The mayority initiated them selves in alcohol because
of curiosity.

Cage questionary identified 47% as non-alcoholics,
42% as in high-risk of alcoholism and 9.3% as alco-
holics. It is worrying the high percentage of alcohol
consumption and the presence of righ-risk of alco-
holism among this young population since the well
known properties of alcohol as a generator of violence.
We sugest primary prevention during early ages, espe-
cially at the family level.

KEY WORDS: Alcoholism, High-risk of alcoholism,
Cage, Masta, Primary prevention.

INTRODUCCION

El problema del consumo de psicoactivos en Colombia
ha venido en ascenso durante las ultimas décadas. Es
asi como el Estudio Nacional de Alcoholismo y
Sustancias que Producen Dependencia realizado en
1987, arroja resultados preocupantes para el pafs en
general, mostrando una prevalencia de alcoholismo de
705 x 1000 para el sexo masculino y de 416 x 1000
para el sexo femenino. Para Medellin en particular,
cifras de 687 x 1000 para hombres y de 336 x 1000
para mujeres (11,

La literatura mundial coincide, en la aparicién progresi-
va de nuevos consumidores de alcohol cada afo, que
se inician en grupos etareos poblacionales menores de
18 anos ), que desafortunadamente constituyen los
grupos poblacionales productivos, siendo entonces el
impacto del alcoholismo de un elevado costo social y
humano.

El alcohol constituye en nuestro pais la primera sustan-
cia de consumo, con el agravante de ser la Gnica droga
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|06n[, le cual asociade a la idiosincracia c;uhural.. pPre-
dieipone a aetitudes faverecedoras del abuso desde tem-
prana adad, como Primera etapa mé&rbida que procede
a la dependencia. Otros estudios locales, como el rea-
lizads por el CEEAM, sobre alcoholismo y farmacode-
pendencia en escolares de Antioquia ¢n 1980, nos
mueéstra una rcvalcncia ﬁencra| d(..! consumy dV nkv-
kol del 70.19,, supremamente alta para la valﬂdél‘l
csco'ar sccundar;a, Y seﬁﬁn '05 rcaullddvs d&l wtudﬁo,
seho veces mayor que la tasa de consumo de droHa:; Y
superior al consumo de cigarrillo.

Los adolescentes constituyen una poblacion de riesgo
para el consumo de drogas, incluido el alcohol. En
algunos paises, la prevalencia de uso de drogas en estu-
diantes se utiliza como un parametro fundamental en la
valoracién del problema y sobre todo, de sus tenden-
cias.

En el estudio epidemioldgico realizado en las escuelas
de la Republica Mexicana, con alumnos de nivel medio
bdsico, medio superior y superior, el 56% de los con-
sultados reportaron haber ingerido bebidas alcohélicas
al menos una vez en la vida, el 44% habia fumado
tabaco, el 4.3% marihuana y el 3.6% habian usuado
sustancias inhalantes. El estudio reporté una mayor
prevalencia en la poblacién masculina.®

Un estudio realizado en Mallorca, Espaia en 1983,
“Caracteristicas del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas entre alumnos de ensefianza media y formacién
profesional”, revelé que el consumo per cépita fue
8.63% litros de alcohol puro por afo y la edad prome-
dio de inicio varié entre 9 y 10 afos.

Entre otros jovenes sélo el 3% resulté ser abstemio. De
otra parte, en relacién con el tabaco, la edad de inicio
fue a los 12 anos y las mujeres fumaban mas que los
hombres. Un 28.7% admitié haber consumido mari-
huana; quedo establecida una clara relacién entre con-
sumo de alcohol, tabaco y marihuana.®s

Florenzano y col. realizaron un estudio sobre consumo
de drogas, alcohol y tabaco entre los estudiantes de
escuelas secundarias de Santiago de Chile en 1980.
Este estudio mostré que el 70% de los adolescentes
habian consumido alcohol, el 7.3% marihuana, el
2.5% tranquilizantes y el 1.9% estimulantes.(®

Otro estudio realizado en Chile por Godoy y col. en
1977 encuentran que el 96% de los alumnos de escue-
las basicas, y el 90% de las alumnas habian ingerido
alcohol. De ellos el 27% lo habian hecho ya, antes de

cumplir los 10 aftes de edad,™

En 1985, ¢n San Jos¢ de Costa Rica ¢l Departamento de
Investigaciones de INSA, llevd a cabe un estudio de las
actividades hacia ¢l alcohol y las drogas de jovenes
eatudiantes de secundria del Yalle Cenwral. Este estudio
sehald que aproximadamente un 40% de los estu-
diantes eran bebedores, lo que correspondia a la mitad
de los varones y a un tercio de las mujeres.

También se detecto que el 6.4% de los encuestados
habia probado droga alguna vez en su vida. Un dato
importante es que el aumento del consumo de alcohol
es continuo a medida que aumenta la edad del estu-
diante.®

También en Costa Rica un estudio realizado por
Francisco Jiménez y col. sobre “Actitud del estudiante
hacia el alcohol y las drogas; perfil de tres zonas agri-
colas” en 1990, nos muestra que el 58.4% habian con-
sumido licor alguna vez, con la zona bananera y azu-
carera presentando porcentajes superiores en relacién
con la zona cafetera. Con respecto a la edad de inicio
de consumo de alcohol, el 7.8% lo hizo de 9 afos o
menos, el 33.3% de 10 a 12 afos, el 51.4% de 13 a 15
anos y sélo el 7.4% de 16 o mas afos de edad.(®

En Colombia en un estudio realizado en 1987 por
Yolanda Torres de Galvis y Lenn Murrelle, “Estudio
nacional sobre alcoholismo y consumo de sustancia
que producen dependencia”,se encontré la siguiente
prevalencia de acuerdo a grupos étareos:

12-15 anos 29.1% 30-37 anos 65.3%
16-19 anos 60.8% 38-49 anos 54.9%
20-24 anos 69.3% 50-64 anos 43.1%
25-29 anos 69.7%

Como podemos ver la prevalencia de alcoholismo es
bastante alta para edades tempranas.(!

Otro estudio realizado en nuestro departamento,
“Alcoholismo y farmacodependencia en escolares de
Antioquia” mostré como el 60.9% de la poblacién estu-
diada habfa tenido su primer consumo de alcohol entre
los 14 y los 17 afos.®

En el “Estudio epidemiolégico de uso de drogas en
poblacién general de Medellin” en 1985, se encon-
traron otras preocupantes estadisticas. Se vié como la
prevalencia de consumo o bebidas alcoholicas por gru-
pos de edad no presentaba diferencias significativas
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antra adadas tempranas y avanzadas:(0)

10-15 aRss 2704 31-40 ahos 200,
16-20 aRos 280, 41-50 aRos 290},
21-25 anos 31% 50 y més 31%
26-30 afos 32%

También se encontré que el comportamiento por estra-
to social segufa el mismo comportamiento que el ante-
rior. Con respecto a los antecedentes familiares se
encontré que en el 10.9% el padre tenia historia de
alcoholismo, la madre en el 9.2%, una hermana en el
4.9% vy otros en el 50.6%.

En el estudio "alcoholismo y consumo de sustancias
que producen dependencia en la poblacion general,
VESPA 6" realizado en Medellin en 1992, el cual
incluyé 3759 estudiantes de ensefanza media
pertenecientes al sector oficial; observamos que en los
grados décimo y undécimo se present6é un indice de
abstencién (proporcién de estudiantes que no han con-
sumido la sustancia) de 17.4% para el alcohol, 97%
para la cocaina, 96.9% para la basuca y 87% para la
marihuana.!10)

DEFINICION DE TERMINOS:
ALCOHOLISMO SEGUN DSM-III R (:
ABUSO:

a. Un modelo desadaptativo de consumo de alcohol
caracterizado como minimo por uno de los siguientes
sintomas:

- Uso continuado, a pesar de que el sujeto sabe que
tiene un problema social, laboral, psicolégico o fisico,
persistente o recurrente, provocado o estimulado por el
uso de alcohol.

- Uso recurrente de alcohol en situaciones en que éste
es fisicamente arriesgado (conducir alicorado).

b. Algunos de los sintomas han persistido un mes como
minimo o han aparecido respectivamente por periodo
prolongados de tiempo.

c. Cuadro que nunca reune criterios para el diagnéstico
de dependencia.

DEPENDENCIA:
a.Minimo 3 de los siguientes sintoma:

- Con I;rccucnc;a, &l use de aleshsl se hace én mayor
C.‘IHHCL‘!CI o Por Pcﬂ'odo mfns |.:\rﬁo c]e lo quc ol sujcto
pmtcndi’a,

- Desco persistente o esfuerzos indtiles para suprimir o
controlar el consumo de alcohol.

- Gran parte del tiempo se utiliza en actividades nece-
sarias para obtener alcohol (hurto), consumirlo (tomarlo
a lo largo de todo el dia o varios dias continuos), o'en
recuperase de sus efectos.

- Intoxicacion frecuente o sintomas de abstinencia
cuando el sujeto tiene que desempenar sus obliga-
ciones laborales, escolares o domésticas; o cuando el
consumo de alcohol es fisicamente arriesgado (con-
duccion bajo efectos de alcohol).

- Reduccion considerable o abandono de actividades
sociales, laborales, o recreativas a causa del consumo
de alcohol.

- Consumo continuo de alcohol, a pesar de ser con-
sciente de tener un problema social, psicolégico o fisi-
co, persistente o recurrente, provocado o estimulado
por el consumo de alcohol.

- Tolerancia notable: necesidad de incrementar consi-
derablemente las cantidades de alcohol (al menos 50%)
para conseguir el efecto deseado, o clara disminucién
de los efectos con el uso continuado de la misma canti-

dad de alcohol.

- Sintomas de abstinencia: al abandonar o reducir el
habito prolongado de bebida alcohdlicas, sigue luego
de algunas horas o dias, un grosero temblor de manos,
lengua y pérpados y alguno de los siguientes sintomas
(nduseas y vomitos; malestar y cansancio; hiperactivi-
dad auténoma, como taquicardia, sudoracion y ele-
vacion de la presién arterial, ansiedad, estado de
animo deprimido o irritable e hipotensién ortostatica).

- Consumo de alcohol para evitar sintomas de abstinen-
cia.

b. Algunos de los sintomas de la alteracién han persisti-
do durante un mes como minimo o han aparecido
repetidamente a lo largo de un periodo prolongado de
tiempo.

ALCOHOLISMO SEGUN CIE-9 M:

ABUSO:
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Casos de intoxicacion alcoholica o efectos posteriores
d la embriaguez. Incluye: Bebida excesiva de alcohol,
horrachera, efectos residuales de la borrachera y
embriaguer.

DEPENDENCIA:

Estado psiquico v generalmente Tisico, resultante de la
ingesta de alcohol, caracterizado por respuestas del
comportamiento y otras que siempre incluye [a coms
pulsion a beber alcohol de manera continua o periodis
Cd para experimentar sus efectos psiquicos y algunas
veces para evitar el malestar de la abstinencia; puede
haber tolerancia, aunque puede no estar presente. Si la
dependencia esta asociada a psicosis alcoholica o com-
plicaciones somdticas, debe codificarse en formas sepa-
rada.

INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE ALCO-
HOLISMO (11

CAGE:

Se trata de un cuestionario creado por John Ewing,
M.D., simple y corto pero muy especifico para
diagnosticar alto consumo de alcohol, indicativo de
alcoholismo en sujetos de la poblacion general, con
solo cuatro preguntas claves, que tienen que ver con
la critica social, la culpabilidad individual, la
ingestion matutina y la necesidad sentida del sujeto
de consumir alcohol.

Aplicacion:

Con base en la experiencia de los clinicos-investi-
gadores del Hospital Mental de Antioquia, se
recomienda la aplicacién de este instrumento se
debe usar como ayuda diagnéstica y pronéstica. Ver
anexo 1.

MAST:

Michigan Alcolism Screening Test creado por Melvin
L. Selzer, M.D. Es un instrumento de entrevista con-
sistente y cuantificable, para detectar alcoholismo.
Debe ser usado en el momento del examen inicial y
tiene una alta confiabilidad (alfa = 0.95) y validez
facilmente ta-bulable.

Consta-de 24 sintomas, distribuidos de la siguiente
forma: 9 preguntas en el drea médica; 6 en la socio-
familiar; 4 en la psicoldgicas; 2 en la legal y 3 en la
laboral.

Al finalizar la traduccién y adaptacién médico-cul-
tural del MAST, se aplicé el instrumento en forma de
estudio piloto, con la colaboracién de un equipo de
estudiantes de medicina preventiva de la

Universidad de Aantioguia, dirigidos por un profesor de
estadistica.

Con la experiencia proporcionda por el estudio piloto,
se hicieron los ajusies finales v entre noviembre de
1985 v marzo de 1986, se llevo a cabo un estudio de
casos controles para validar el MAST. Este estudio se
ralizo en el Hospital Mental de Antioguia, en el
servicio de Alcoholismo v Hospital de Dia v en la
Clinica Cenit.

MASTA: MAST abreviado.
Con base en las preguntas con mayor sensibilidad y
especificidad del MAST, se hace la validacion para
Colombia, de un nuevo instrumento para el diagnostico
de alcoholismo. Es el MAST abreviado (MASTA), con-
formado por 13 preguntas.

El MASTA, al igual que el MAST, identifica apro-
piadamente el 100% de alcohélicos y el 93% de los
no alcohdélicos.

VALIDEZ:
Se realizo un estudio que garantizara la confiabilidad
de los tres instrumentos antes descritos, en tres grupos
de pacientes. Sus resultados se grafican en la siguiente
tabla 01);

Poblacion estudiada  (N) Coeficiente (T) P

de Person
Pacientes adictos (110) 0.7423 11.51  0.00001
Pacientes del Hospital
General (181) 0.7078 13.41 0.00001
Pacientes Psiquiatricos (190) 0.6712 12.41  0.00001

Estos resultados muestran una asociacién importante
entre el puntaje total del MASTA vy el nimero de pre-
guntas positivas del CAGE.

Por todo lo anterior el equipo interinstitucional de
Antioquia ha recomendado el uso del CAGE y el
MASTA como complemento diagnéstico y en el proce-
so de tamizaje en poblaciones grandes, clinicas y no
clinicas.

Algunos clinicos e investigadores han experimentado,
con buen resultado la metodologia de aplicar en
primera instancia el cuestionario CAGE, y de acuerdo
al nimero de respuestas positivas, aplicar a aquellos
sujetos con diagnésticos inicial de “alto riesgo para
alcoholismo” o “alcoholismo”, el MASTA (11,
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METODOLOCIA

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en el
Municipio de Sabaneta (Ant), durante el segundo
semestre de 1992 y las personas fueron seleccionadas
en cuatro colegios a través de un muestreo estraficado
simple. El nimero de la muestra fueron 688 alumnos
de 4 colegios de la localidad.

Se utilizé una encuesta estructurada creada acorde con
los objetivos propuestos, que se confronté con el CAGE
y MASTA, ambos creados para detectar alto riesgo para
el alcoholismo y/o alcoholismo mediante la evaluacién
de diferentes reas.

Los tres instrumentos que se usaron en la investigacién,
fueron aplicados a los diferentes colegios con previa
autorizacion por parte de sus respectivas directivas,
durante el segundo semestre de 1992 y primero de
1993,

Se entregaron los tres instrumentos a cada estudiante.
Los estudiantes fueron escogidos al azar en los dife-
rentes grados de escolaridad. Cada estudiante
respondié primero la encuesta estructurada, luego el
Cage y finalmente el Masta.

Al terminar cada estudiante entregé las encuestas. Una
vez recogida la informacién se clasificé y analizé.

RESULTADOS

De las 688 personas estudiadas, 547 habia consumido
alcohol, esta poblacién proviene predominantemente
del drea urbana, 92.32%.

Del grupo consumidor de alcohol, el 63.3% pertenece
al sexo masculino y el 36.3% al sexo femenino; la ma-
yoria habita con ambos padres, 78%, siendo la princi-
pal causa de familia incompleta la ruptura de los
padres, gréfica 1.

De los consumidores, el 96.62%, tienen padre emplea-
do, y 4.38% desempleado; en cuanto al oficio de la
madre el 51% realizan oficios domésticos exclusiva-
mente sin realizar otro tipo de actividad laboral fuera
del hogar.

El inicio de consumo tiene un pico entre los 9 y los 14
anos, grafica 2.

El motivo inicial que condujo a ingesta de alcohol fue

principalmente la curiosidad, grafica 3.

De los consumidores de alcohol el 84.8% no ha
tenido problemas por la ingesta del mismo; y estos a
su vez perciben como el drea mas afectada, la famil-
iar.

El 73.8%, realizaban algin tipo de actividad en el
tiempo libre, constituyéndose el deporte como la
principal.

En el grupo consumidor de alcohol, el 20.5% tam-
bién consumen cigarrillo concomitantemente, 2.9%
pasta basica de cocaina (PBC) y 14.8% marihuana.

De los 547 jévenes que ingieren alcohol, se detecté
con el test CAGE, 9.3% de Alcohélicos, gréfica 4,
con el MASTA, encontramos un 26.4% de
Alcohdlicos gréfica 5.

La distribucién de frecuencia en ambos instrumen-
tos, conserva iguales proporciones para detectar
poblacion afectada; siendo explicable la diferencia
porcentual, por la mayor especificidad del MASTA.
Vale la pena resaltar la sensibilidad de CAGE para
detectar poblacién de alto riesgo y alcoholismo en la
comunidad en general; lo cual coincide con los
reportes en la literatura que validan el mismo para
Colombia @ y confirman su utilidad como instru-
mento de tamizaje.

GRAFICO N2 1

CAUSAS DE FAMILIA INCOMPLETA
POBLACION ESCOLARIZADA- SABANETA 1993
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CRAFICO N2 2

EDAD INICIO CONSUMO DE ALCOHOL
POBLACION FSCOLARIZADA: NSABANETA 1993

GRAFICO N2 4
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DISCUSION

Ce estudié Poblac;:{m c&cular}zadn, LN und musstra l‘ﬁ
688 estudiantes de secundaria (de los grades 6 a 1), la
mayoria de sexo masculino y procedente del drea
urbana.

La muestra se obtuvo de cuatro establecimientos educa-
tivos pertenecientes al municipio de Sabaneta.

La edad de la poblacion estudiada se encontraba entre
los 11 y los 23 anos. Entre los resultados obtenidos,
encontramos que el 79.5% de la poblacién estudiada
habia consumido alcohol.

El estudio de la variable edad de inicio de consumo de
alcohol, como varibale trazadora epidemiolégica, nos
permite detectar como el grupo etireo de mayor fre-
cuencia en el inicio del consumo, es de 12 a 14 afios,
siendo preocupante desde los 9 afos.

El principal motivo para la iniciacion en el consumo,
fue la curiosidad. Esto permite orientar intervencione
en los diferentes niveles de prevencion.

La mayor proporcién de consumo para el sexo masculi-
no puede explicarse por modelos de identidad que nos
muesta nuestra cultura.

Tradicionalmente se han considerado las alteraciones
intrafamiliares como factor de riesgo, sin embargo en
este estudio el 78.2% presentan una familia completa,
lo cual sugiere que mas que la conviviencia familiar, es
la dinamica y la funcionalidad deficiente, los que con-
stituyen factores predisponentes. Ademads la familia es
el soporte social vital en el proceso de educacién del
hombre. Si este grupo presenta disfunciones, como
padres, hermanos u otros familiares que abusen del
consumo de alcohol, hay una mayor vulnerabilidad
para presentar consumo si se compara con otros grupos
poblacionales. Este hallazgo es consistente con otros
estudios realizados en el pais, a través de la explo-
racion con el formulario VESPA (10,

Dentro de las familias estudiadas, del grupo de con-
sumidores de alcohol, la madre, en la mitad de los
casos no desempena otro tipo de actividad laboral
fuera de la labores en el hogar; lo cual al no
mostrarnos una diferencia considerable que proteja
del consumo, nos lleva de nuevo a considerar el rol
y el ejercicio de la jerarquia de padres como funda-
mento bdsico en la prevencion, mas que la presencia
fisica.

En cuanto al uso de otras sustancias simultaneamente
con ¢l comumo del alcohol, se encontro gran concor-
dancia con estudios nacionales y locales, siendo el ci-
garrillo la principal sustancia de uso concomitante,
seguido de la marihuana y la PBC. Este hallazgo
sefiala como los problemas de mayor relevancia en el
consumo, se presentan con las drogas legales de mayor
trayectoria, alcohol y cigarrillo. Es preocupante en la
actualidad con el proyecto de despenalizacién del con-
sumo de la dosis personal, el futuro auge del uso de
otras sustancias hasta ahora ilicitas.

El uso del tiempo libre, tradicionalmente considerado
como factor protector, no constituye diferencia impor-
tante entre el grupo de abusadores de psicoactivos y de
no consumidores. Esto sugiere que no hay actividades
que logren sustituir la importancia del afecto y la super-
vision ejercida desde la familia.

CONCLUSIONES

Se sugiere implementar modelos de prevencién para
iniciar en los tltimos niveles de primaria, teniendo en
cuenta la edad de inicio de consumo de 9 anos como
significativa.

Las acciones preventivas deben realizarse sobre la
familia educativa, es decir; padres, profesores y esco-
lares, promoviendo estilos de vida mas saludables
como la bisqueda de objetivos formativos que trascien-
dan lo meramente instruccional, siendo el ejemplo el
principal patron educacional, mas que la informacién.

El uso creativo del timpo libre, sigue siendo importante
como alternativa en el desarrollo de los adolescentes;
pero recordando que la presion de grupo influye de
manera negativa induciendo a la curiosidad para iniciar
consumo de psicoactivos, entre ellos el alcohol.

Enfatizar los roles parentales en la prevenciéon y
destacar como principal problema de salud puablica
el alcoholismo, estrechamente relacionado con vio-
lencia y suicidio (10),

Es importante denotar como el uso social del alco-
hol con limites excesivamente permisivos marca el
inicio de la historia natural del alcoholismo,
pasando por el abuso y luego por la dependencia,
desde etapas tempranas en la adolescencia. Esto
representa un costo elevado en cuanto a deuda
social, dado que se comprometen las etapas mas
productivas del ciclo vital.
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Ciands &l eigarrilla y al aleshal suctanciac lagaloc
desda haea varise aRse, esnctituyan atn un prob-
lama de ealud publiea. Peneamoe que la dacpe-
nalizacién dal esnsuma minimo de otras cuctan-
cias psicoctivas ne parece sar la eslueién para die-
minulr el nimers de parssnas esnsumidsaras, ting
que mias bien tiende a convartivea an un actuarzs
para el uso de éstas.

Aunque el porcentaje de alcohélicos fue menor
que el de la poblacién de alto riesgo y de no alco-
hélicos, es preocupante ver como la mayoria de
los jovenes han ingerido alcohol antes de los 14
anos y que a edades incluso mas tempranas haya
algunos alcohélicos y con alto riesgo de alcoholis-
mo.

Definitivamente la prevencién primaria es la
estrategia mas alentadora en cuanto al beneficio
de evitar la aparicién de nuevos casos de consum-
idores, dadas las secuelas y los altos costos que

rapracanta cu rehabi-litacion.
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