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EL DIAGNQOSTICO DE ALCOHOLISMO ENESTUDIANTES DE MEDICI-
NA DESDE UN ENFOQUE TRANSHISPANOAMERICANO: MEXICO,
COLOMBIA,PERU (LIMAY CUZCO) Y ECUADOR!

PorK-D. GORENC*, L.F. ABREL?, G. ALARCON°, R. ARDILAY, C. INFANTE", H.
KRUGER, R. LLANOS, G. MAZZOTTF, LA. OBLITAS®, A. ORTIS®, S. PACURUCU™, §.
PEREDO?, M.E. PONCE DE LEON, R. PRADO®, R. QUIRQZ" v G. VEGA-DELGADO*

(En qué cidige, en gqué escritura, en qué ciencia
habia aprendido vo que los prejuicios privan so-
bre las realidades?

José Eustaquio Rivera'™
(La Yordgine, 1923)

RESUMEN

 Mediante el Inventario de Evaluacion Stissmilch (1ES), previamente validado v
confiabilizado, se establecid una diferencia significativa entre la teoric v la realidad de
la calidad de la informacion publicada (1967-1999). Esto seitala que esos resultados no
pueden generalizarse ni dentro ni fuera de las muestras de estudiantes, también de
medicing. En contraste, con base en el principio de que resultados negativos también son
resultados, en este ejercicio se¢ demostrd empivicamente que los resultados obtenidos
representan bien a las muestras de estudiantes que fueron admitidos a cinco facultades de
wedicing hispanoamericana (FMH), Se desarrolls el Indice de Aleoholismo de PreGrado
{IAPG) integrade por cuatro (¢4 cinco) reactivos con respuestas dicotdnicas, capaces de
discerntr, con error conocido, entre estudiantes de medicina no-alcoholicos (NOH),
sospechosos (SOH) v alcohdlicos (OH). El perfil psicométrico del IAPG exhibié una
equivalencia entre las Facultades de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
Mévico (UNAM), Universidad Nacional de Colombia {UNC), Universidad  Peruana
Cavetano Heredia (UPCH). Universidad Nactonal de San Antonio Abad del Cuzco
(UNSAAC) v Universidad de Cuenca (UC):
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1693-1995 1995 :

Propiedades  psicométricas FMH UNAM  UNC UPCH UNSAAC UC
Tamario de las muestras 3252 735 109 73 284 216
Coeficiente de Cramer .96i6! 98165 95768 95674 96731 .96136
% total explicacion 71.9 §4.9 62.6 61.4 68.4 69.8
de variancia

Coeficiente alfa 8698 9405 7986 7862 .8457 8557
% de clasificacion correcta 99.2 99.6 100.0 98.6 100.0 96.9

total entre NOH, SOH y OH

El perfil  epidemioldgico concierne a un contagio directamente proporcional
caracterizado por una tendencia a la “desmasculinizacion™ de las facultades de medicina
{UNAM, UNC vy UC) y una a la “masculinizacion” de los patrones de consume de alcohol
en las estudiantes mujeres. Por efemplo, por cada estudiante hombre que ingresa a las
facultades de medicina, ingresan 1.3 estudiantes mujeres v por cada estudiante mujer
diagnosticada como alcohdlica con el IAPG, existen 2 estudiantes hombres, mientras qgue
el alcoholismo en la poblacion hispanoamericana adulta (PHA) la razon es de 1:13 a
favor (6 en contra) de los hombres. Se hallaron semejanzas entre ambas poblaciones con
respecto al diagndstico de NOH, donde por cada estudiante hombre existen 1.4
estudiantes mujeres (PHA: 1:1.6) v SOH, donde por cada estudiante hombre se
registraron 1.8 estudiantes mujeres (PHA: 1:2.3). Se proponen estrategias para alcanzar
un contagio inversamente proporcional entre la “feminizacion” de las facultades de
medicina v la “desmasculinizacion” del modelo de consumo de alcohol. En el anexo se
aofrece el IAPG ampliade para determinar el impacto de los factores de riesgo obtenidos de
la literatura sobre las rres entidades diagnosticas.

SUMMARY

Through a previously validated and reliabilized Evaluation Inventory of Siissmilch
(EIS), a significant difference between the theorv and the reality of the published
information (1967-1999) was established. Therefore, those results can not be generalized
within and externally the student's samples (also medical students). In contrast, using the
principle that negative results are also results, this exercise demonstrates empirically that
these results represent well those students, which were admitted to five Hispanic American
Jaculties of medicine (HAFM). A four-item PreDegree Alcoholism Index (PDAlL) with
dichotomous answers was developed and its items are able to discriminate among non-
alcoholic (NOH), suspected alcoholic (SOH) and alcoholic (OH) medical students. The
psychometric profile of the PDAI was similar among the faculties of medicine of the
Autonomous National University of Mexico (ANUM), National University of Colombia
{NUC), Cayetanc Heredia University (CHU), National University of Saint Anthony Abad
of Cuzco (NUSAAC) and University of Cuenca (UC):
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1993-1995 1995

Psvchomeiric properties  HAFM  ANUM  NUC CHU  NUSAAC UC
Sample sizes 3252 735 100 73 284 219

Cramer’s coefficient 96l 98165 95768 95674 96731 96136
Total percentage of 71.9 84.9 62.6 61.4 68.4 69.8
variance explained

Alpha coefficient 8698 9405
Total percentage of correct 99.2 99.6

7986 7862
160.0 98.6

8457 8557
100.0 96.9

classification among NOH,
SOH and OH

The epidemiological profile concerns 1o a proportional divect contagion that is
characterized bv a “demasculinization” of the faculties of medicine (ANUM, NUC and
UC) and a “masculinization” of the patterns of alcohol consuwmption by the female
students. For example, for each admitted male student, there were 1.3 adwmintied female
students and for each female student diagnosed as alcoholic, there were 2 male students,
whereas the ratio 1:13 in the Hispanic American adult population (HAAF) favored the
male population, Similarities were observed in both populations in relation to the
diagnosis of NOH, where for each male student, there were 1.4 female students (HAAP:
1:1.6) and SOH, where for each male student, there were 1.8 female students (HAAP:
1:2.3). Strategies to obtain a propertional inverse conragion between the “feminization”
of the facuities of medicine and a “demascudinization” of the alcohol consume model were
proposed. The PDAL in the appendix was enlarged with the risk fuctors of the literature
with the aim to measure their impact over the three diagnostic modalities.
Paranras-cLave :  Hispanoamérica, cstudiantes de medicina, Indice de Alcoholismo de
Pre-grado (IAPG), Errores en la medicidn, Distribucion del riesgo.

Hispan America. medical students, Pre-degrec Alcoholism Index
(PDAID, Measurement crrors, Risk distribution.

Key worDs

factorial, obtenicndo, como se indica en el
primer Cuadro, que sc ubican (los cuatro) en
un solo factor. Sin embargo. el flem TTAZ,
que estd orientado a medir la ambivalencia,
mostrd un cocficiente por debajo del 50%,
en contraste con los cocficientes que

INTRODUCCION
En el dmbite de los antecedentes

En otofie de 1992 se midid con el Indice
Transcultural de Alcoholismo (ITA) a 851

estudiantes que ingresaron a la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Audnoma dec México. Al establecer las
medidas de scguridad del ITA, se procedié a
someter a los cuatro reactivos al andlisis

arrojaron los restantes reactivos, repercu-
tiendo en um bajo coeficiente de la
comunalidad. Este primer impacto, obligd a
cfectuar un somero contraste con  las
medidas de seguridad obtenidas al medir con
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el TTA a una muestra integrada por 1855
hispanoamericanos®>®.

Al examinar los valores de seguri-
dad exhibidos por la muestra de
estudiantes que ingresaron a la Facultad
de Mecdicina, se puede observar que el
bajo peso arrojado por el andlisis
factorial, empleado como un procedi-
miento confirmatorio de la validez por
construccion del ITA, afecté a los
coeficientes orientados a medir la
precision del instrumento diagndstico.

Esto se puede traducir en una asociacion
inversamente proporcional: a menor peso
factorial del ITAZ, mayor es el peso alfa.
Indicando claramente que si se extrac ¢l
mencionado reactivo, el coeficiente alfa de
los tres ftems complementarios se incrementa
de 8192 a .9019. No obstante, el andlisis
discriminante ofrecié un panorama mds
halagador para el ftem en cuestién, debido a
que permanecié dentro del cimulo de
reactivos discriminativos, excluyéndose en
esta ocasidn el reactivo ndmero cuatro:
bienestar sin beber.

CUADRO1

EFECTODELA POBLACION ESTUDIANTIL SOBRELAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD DELITA OBTENIDAS EN UNA POBLACION ADULTA

Indicadores

n=1855 n=851 «¥(gl=1) p

Validel pOr COnStruCCién13‘l8‘30'43‘48‘49'69'72‘76'78'79'97‘103'142’”6

Niimero de factores

% total de explicacion de la variancia
Cargas factoriales

I Limitar ingestidn etilica
2 Ambivalencia

3 Abstinencia temporal
4 Bienestar sin beber
Comunalidad

1 Limitar ingestion etilica
2 Ambivalencia

3 Abstinencia temporal
4 Bienestar sin beber

1 1

76.4 67.0 0.616178 >20%
89720 89421 00000502 >20%
81491 49421 07856427 1%

88773 89224
89488 51503

00001138 >20%
00022546 >20%

80497 J9961 00001751 >20%
66407 24553 19.256980 <0.1%
T8RO J9608 00004040 >20%
.80082 83728  00.08088% >20%

Confi ab]hdad 13,18,43,48,49,69,76,97,103,137,142

Coeficiente alfa

1 Limitar ingestién etflica
2 Ambivalencia

3 Abstinencia temporal

8905 8192 00297344 >20%
8542 7363 00873965 >20%
.8969 5019 00001390 >20%
.8600 330 00931414 >20%
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4 Bienestar sin beber

Correlacion entre las formas
Spearman-Brown para colas iguales
Alfa para los dos primeros reactivos que
contienen el ftem de ambivalencia

Alfa para los dos dltimos reactivos

8357 7192 01183075 >209%
8109 J278 00448795 >20%
2912 8425 00136799 >20%
g1 A598 07917143 1%

8503 8737 00031761 >20%

Split-half validation'™ 52006980

% de clasificacién correcta del grupo ne alcohdlico 94.0 98.2 00091779 >20%
% de clasificacién correcta del grupo alcohdlico  [00.0 98.5 (X.011335  >20%
% de clasificacidn correcta total 96.3 98.3 00020554  >20%
BOX's 961.3

Faproximada 95.8

Grados de libertad 10

Significancia 0.0000

De las 22 contrastacicnes de los
indicadores que retlejan los errores en la
medicion entre ambas muestras, en el 14%
se refutéd la hipdtesis nula™ implicita cn
contra de los valores originales del TTA
{coeficientes transformados en porcentajes
para homogeneizar éstos con las res- lantes
medidas de asociacién®). Las tres diferen-
cias halladas probablemente indican que en
una muestra constituida por  estudiantes,
solteros, cuya edad oscila entre los 16 y 22
afios, atin no sc instala la  ambivalencia
frente al consumo de etanol.

Este experimento confirma el princi-
pio de gue es necesario combinar maltiples
procedimicntos para cxaminar un instru-
mento diagndstico y en ¢sos casos, la
decision deberd estar respaldada por los
resultados obtenidos con la herramienta
estadistica mds robusta®. Esto es, median-
te el andlisis factonal. La descripcion y
andlisis anteriores sciialan, que el ITA es
un imstrumemte inadecuado para discrimi-
nar entre estudiantes de medicina afecta-
dos o no por el consumo de bcbidas
etilicas.

Después de consultar la  literatura
especializada, no se hallé que laambivalencia
fuera un ftem relevante para una poblacidn
preponderantemente joven -ingresados a la
Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM)-.
Ademids se desoyeron las recomendacio-
nes hechas desde 1979 por BuckaLEw!, —
al que se sumaron AJILEN y colaborado-
res?, Brom!?, Gorpis*™, KLITZNER ¥ asocia-
dos®, LuepniTZ y  c¢olaboradores™,
McCarty y Kave® y Mnnorn” en el
sentido de no utilizar instrumentos diag-
nostico de  etilismo elaborados para la
poblacién adulta para medir a otro grupo
etdren, en este caso, desde adolescentes
jévencs hasta adolescentes viejos o jdve-
nes adultos™.

Por lo anterior, fuc necesario desarro-
llar un instrumento capaz dc detectar
(screen) entre una poblacion que ingresa a
la educacidn superior, estudiantes con un
perfil diagnéstico de alcohdlicos, sospecho-
sos ¥ no alecohdlicos. Esta tricotomizacién
diagndstica queda entendida en el sentido
de los siguicntes paradigmas. El del limite
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entre usofabuso'>™'. El de la comparacidn,

ya que no es posible contrastar el uso/
abusc de bebidas etilicas entre adelescen-
tes y adultos, porque en los primeros, el
consumo adquiere la investidura de un
comportamiento tradicional de evolucién
hacia la vida adulta. Aunado a lo anterior,
en muy pocos adolescentes se fragua la
dependencia fisioldgica al alcohol'? ya que
para desarrollarla se requiere de una
carrera de abusador, la que puede variar
entre cinco y 10 afios”. Tampoco se ha
observado el deterioro alcohdlico!'*. Final-
mente, queda el paradigma de la definicidn,
considerando que no ha sido posible
determinar en qué consiste el abuso y el
alccholisme, como entidad nosolégica, en
la adolescencia'?36%,

Este resultado complace al principio
positivista de que las hipdtesis nunca
pueden ser verificadas en el dmbito empi-
rico, sino dnicamente a través de una
observacién contraria (contradictoria); mds
especifico atln, por el mecanismo de la
falsificacion [no falsaci6n, término que no
comprende a la Falsifizierbarkeit'®; (pagi-
nas 14-17)].

Bajo el término de las relaciones
funcionales y asociaciones probabilisticas
(relaciones condicionales''). Se estable-
cid el estado del arte del evento: consumo
de alcohol en estudiantes (adolescentes),
adaptando, en algiin sentido, la relacién
preve-contre-épreuve’?  como el mejor
criterio para examinar los resultados arroja-
dos por la literatura.

LEVANTAMIENTO SECUNDARIO
DE DATOS

Siguiendo los lineamientos marcados
por Porper'™ de efectuar una bisqueda
retrospectiva de la literatura, por lo menos
de la dltima década para evitar realizar
repeticiones innecesarias, se llevé a cabo

€sta en el dmbito automatizado, a partir de
1967 hasta 1999 en el banco de informacién
denominado Health Program and Orga-
nization generado por el Compact
Cambrige, que se encuentra instalado en la
Secretarfa de Planeacién y Desarrollo
Institucional de la Facultad de Medicina
(UNAM). Al combinarse la palabra clave:
alcoholismo (alcoholism} con estudiantes
{students) de medicina (medical), se
hallaron dos articulos. Al ser omitida la
primera palabra clave, se obtuvieron cuatro
mds. Se incrementé a 12, al intercambiar la
palabra clave de medicina, por la de
alcoholismo. Se elevd el nimero de reportes
cientificos a 27 cuando la palabra estudian-
tes fue sustituida por la de adolescentes.
Disminuyé a 10, cuando se exploré la
literatura bajo el auspicio de las actitudes
de los estudiantes de medicina con res-
pecto al alcoholismo’™. Tres mds se
hallaron cuando el alcoholismo se asocid
con jovenes, dos de éstos correspondie-
ron a los obreros juveniles y el otro a los
reservistas. Finalmente, cuando la busque-
da se orientdé hacia la instrumentacién,
cinco se refirieron a los aspectos generales
de la construccién de las variables enddé-
genas, gue deben derivar de cierta teoria del
alcoholismo, la misma que difiere entre
adolescentes y adultos. Los otros dos,
presentaron  pruebas desarrolladas  para
diagnosticar a los adolescentes. Es decir, se
examinaron un total de 66 articulos,
sumando ¢l artfculo faltante, seleccionado
en forma incorrecta.

En promedic hubo dos reportes
cientificos por aiio. De los cuales, el 74.2%
correspondié a los denominados estudios
de corte empirico 14330142 ¢] 22.7% alos de
tipo tedrico; un 1.5% representd tanto a un
reporte, como al articulo excluido.

La informacion contenida en esos 66
articulos, se dispersd en 10 dimensiones,
ya que una mas, por su bajo peso en
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informacién, se fundié en la dimension
contrapuesta (factor de los contrarios,
donde conviven, directa e indirectamente, las
cargas positivas con las negativas®™®*®). La
dimension con la mayor carga de informacién
fue [a epidemiolégica. Resalta de inmediato
que cn este subcontinente se calcula, en
forma indirecta, que existen 25 mitlones dc
alcohdlicos y que corresponde al 10% de la
poblacidn adulta'. La misma estimacidn,
pero para la poblacitén adolescente, no se
halls, ni siquiera en la amplia revision
bibliogrifica de 3082 materiales (total,
bdsicc y secundario) publicados en vy
sobre América Latina desde 1970 a 1979
que llevé a cabo Menenpez, en 1988,

EPIDEMIOLOGIA

Desde el inicio de la década de los
setenta, cuando estaba REDRELD''® exami-
nando 303 solicitudes de trabajo, con un
range de edad entre 18 y 30 afios, se le
ocurrié dividir su mucstra en estudiantes y
no estudiantes, reportando que cl 96.3%
de los 136 sujetos que integraban cl
primer grupo y ¢l 97.6% de los 167 del
segundo consumian ctanol. En el consumo
de marihuana y tabaco, los altos porcentajes
favorecieron a los no estudiantes: 61.0% y
65.8% conira 56.6% y 29.4% respectivamen-
te. Un afio méds tarde, cn un estudio de
SINGLE y asociados'®® empicza a sorpren-
der la edad de inicio del consumo de
alcohol, ubicado en los 12 afios, siguiéndole
el tabaco a los 12.6 afios y la marihuana a los
14.4 afios. Asimismo, sostuvo empiricamen-
te Ja hipétesis de la progresicn, examinando
a 8200 cstudiantes de secundaria, al
establecer que el 90% de éstos, consumfian
drogas legales y el 70% cran usuarios
miltiples (drogas no legalizadas) y de éstos,
el 90% también consumia etanol y tabaco.

En el primer estudio de cohorte de 1947
a 1963 con 1301 estudiantes de medicina
estadounidenses se establecid una mortali-

dad de 49 médicos menores de los 60 afios
de edad. De éstos, 3 fallecieron a consc-
cucncia del alcoholismo, que se asocid,
asimismo, con ¢l fracase académico y de la
vida!**. En este mismo afio, pero en el Reino
Unido, Murray®, detectd a 41 alcohdlicos
también mediante un estudio de seguimien-
to de 1964 a 1973. La razén fue: por cada
médica con alcoholismo, existen 7 médicos.
Al considerar en su andlisis el estableci-
miento del diagndstico de alcohelisme por
primera vez segun la cdad, en ningidn
médico se efectud éste antes de los 20
afios. Este se elevd répidamentc a 5
médicos gue fueron diagnosticados entre
los 20y 30 afies de edad, continuando una
tendencia ascendente con 10, 13, 12 en las
décadas de los 40, 50 y 60. Una caida
radical a 1 diagndstico de alcoholismo en la
década de los 70. Este resultado cs un
sustento  empirico de la alta tasa de
mortalidad de cirrosis alcohdlica en el
gremio médico inglés y galés, que cs 350%
por arriba a la arrojada por la poblacién
general. El resultado fue apoyado por KLEIN
y Mumroro®, quienes ademds advierten
que el alto ricsgo ha sido contagiado a las
esposas de los médicos.

CHapprl*? examind a 48 cstudiantes
de medicina, de los que la minoria no
consumfan alcohol (11%) ni drogas no
médicas (28%), mientras quc el 39% ingeria
bebidas etflicas de 2 a 4 veces por semana
y el 18% fumaba marihuana. El 6.5% ya
habia tenido problemas por el consumae
de etanol, en contraste con el 2% de
estudiantes con preblemas por el con-
sumo de drogas. En ese mismo afio,
Favazza y CanneLl® midieron con el
Michigan Alcoholism Screening Test
(MAST) a 169 estudiantes de universi-
dades urbanas, que exhibieron un 19%
de etilismo, y los 76 estudiantes que
asisten a universidades provinciales
mostraron un porcentaje mas elevado
{29%}). El cual csta dado por el 47% de los
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38 estudiantes provinciales hombres, en
contraste con el 28% de los 50 estudiantes
urbanos hombres. En este mismo estrato, las
estudiantes mujeres presentaron un ligero
desfasamiento con respecto a las estudian-
tes provinciales mujeres: 15% y 13% de 119
y 38 estudiantes respectivamente. Hasta
este momento no se han hallado acentuadas
discordancias cntre los diversos autores
angloamericanos examinados e indepen-
dientemente de la orlentacién de las
hipétesis, 1o que tampoco mostrd una gran
variacion, cuando se contrasta el vaivén
numérico anterior con el expuesto en un
estudio chileno, donde se reporté que en la
poblacidon mayor de 15 afos de edad,
aproximadamente un 20% corresponde a los
bebedores excesivos y con dependencia
fisica al etanol y la razén por sexo varfa de
1:10 a 1:15 a favor (o en contra) de los
hombres. El panorama epidemiolégico para
la poblacién adolescente también es grave,
ya que Gopoy y colaboradores® al exa-
minar a una muestra de 200 estudiantes de
secundaria, hallaron que el 90% (sin
controlar el sexo) habia ingerido bebidas
etilicas, siendo la edad de inicio mds
frecuente entre los 11 y 15 afos de edad y
el 27% habia iniciado la ingestién de etanol
antes de los 10 afios de edad, aprobando,
ademds el 8.5% de los padres, ¢l consumo
de etanol en sus hijos. Esta muestra fue
dicotomizada en 99 estudiantes que co-
rrespondfan a las escuelas informadas y el
complemento a las no informadas (101
estudiantes) acerca de los efectos de la
ingestion de bebidas etilicas. Después de
haber sometido al primer grupo a las
técnicas de informacién, los autores halla-
ron que €l 15% tanto de los 50 estudiantes
hombres como 49 estudiantes mujeres eran
bebedore(a)s ocasionales, lo que no mos-
tré una variacién importante con respecto
al grupo de estudiantes no informados. Es
decir, el 12% y 20% de los 50 estudiantes
hombres y 51 estudiantes mujeres respec-
tivamente portaron el mismo diagndstico.

La poblacién masculina estudiantil se
caracterizd por mostrar que ¢l 26% estaba
integrada por adolescentes consumidores
excesivos, que corresponde al 16% tanto
del primer como del segundo grupo de
escuelas. Sin controlar la variable exdgena
sexo, el 37% de los 200 estudiantes
exhibieron agrado por el etanol y sin
controlar los grupos de escuelas, el 28% de
los estudiantes hombres tenfan el antece-
dente de intoxicacidn alcohdélica, mientras
que el 17% correspondio a las estudiantes
mujeres. Los resultados expuestos no
mostraron diferencias significativas entre
las modalidades de escuelas y el comporta-
miento de los estudiantes frente a las
bebidas etilicas. Al parecer, cste eleva-
do porcentaje de bebedores reportado,
disminuye a 50% en los 833 estudiantes
preparatorianos y 576 estudiantes no
graduados en una universidad angloa-
mericana, que ingieren bebidas etilicas
mds de una vez por mes'®. Estos
resultados también apuntan, que durante
la secundaria se inicia la euforia por
consumir bebidas etilicas. Verbigracia,
ScHiLLinG y CaRMAN'® encontraron a 196
bebedores de 222 estudiantes de secunda-
ria, en donde la amplitud entre los sexos
reportada por Gopoy y colaboradores® se
redujo a 1:1.01 (90 estudiantes mujeres: 106
estudiantes hombres), para exhibir luego,
al parecer, un ligero descenso durante la
preparatoria, segin TRICE y BEYER'Y®. Mis
atn al ingresar a la universidad de Parfs,
donde de los 941 estudiantes examinados,
299 (31.7%) mostraron problemas con el
etanol, de tos cuales, el 5.4% consumian
bebidas alcohélicas por arriba del prome-
dio de consumo de esa poblacidn estu-
diantil. Se suma a o anterior que el 73%
presentd una ingestion de etanol media
regular y otro 58% un consumo regular
{categorfas de consumo sin especificar) y
la razdn por sexo fue de 1:2 mujeres y
hombres respectivamente®.
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Con los resultados hasta ahora
expuestos, de acuerdo a su  aparicion
cronelogica, se podria indicar que asistir a
la institucién dencminada escuela es de
alto riesgo de contagio para el consumo de
bebidas etilicas. Lo epuesto fue reportado
por VarMa y Dang™ en la India al
contrastar a 266 no estudiantes, pero en
edad escolar, con 570 estudiantes de
secundaria. El primer grupo mostré ¢l
siguiente comportamiento: 52.4% consu-
mia etanol, 91.8% tabaco y 52% cannabis;
¢l scgundo en cambio, esas medidas de
resumen sufricron una disminucién impor-
tante  en todas las modalidades de
consumo: 21.1%, 34.8% vy 21.1%. Al
parccer, el inicio temprano (<i0 afios de
cdad) de la ingestion de los no estudian-
tes, favorcce quc  éstos  abandonen
también en forma temprana la escuela
(;inicio det deteriore alcohdlico?).

Hasta ¢l inicio de la década de los
ochenta, ¢t abordaje del problema del
consuma de etanol en la amplia poblacién
joven se habia internacionalizade. Prucba
de cllo, es que la distension abarcaba ya
culturas tradicionalmente distantes de las
hebidas etilicas'®. Durante esta década
también se enfatiza ¢ internacionaliza el
estudio del consumo de etanol cn ¢l nivel
medio-superior. Lo anterior, probablemen-
te, se deba al alto costo social que tmplica
dicho nivel educativo, siendo necesario
controlar ¢l problema a través de la
moetivacién en csta poblacién para mante-
ner una actirud distante al ctanol.

Esto, por ejemplo, se reflejaen un perfil
inhibidor del rendimiento escolar, en el 30%
de los 2131 cstudiantes preparatorianos
(54.4% dec hombres, con un rango de edad,
que varid de 12 a 18 afios) reportados en el
estudio de Jarau y asoctados”™. De esla
proporcidén, el 34% inicié el consumo a los
8 afios de edad. La dnica diferencia hallada
es que los eswndiantes hombres tienden a

consumir una mayor cantidad de ctanol
que las estudiantes mujeres. En ese mismo
afio, pero en Nigeria, Osnonin'™ anota que
existe una correlacién inversamente propor-
cional entrc ¢l crecimicnto ccondémico con
basc cn la cxplotacién de los hidrocarburos
v fos niveles de la salud piblica. Hallazgo
que es semejante al de los pafses hispa-
noamericanos que  antes  basaban  su
cconomia ¢n ¢l monocultivo. Hoy fo hacen
con la monoexplotacidén hasta el agota-
miento, para luego dnicarmente ir a ofrecer
en ¢l mercado internacional a sus mujeres.
Mujeres que también estan extenuadas por
¢l largo sometimiento. Esclavitud, impucs-
La por las democracias-falocraticas latinoa-
mericanas que sustituyen la alimentacion y
la educacion, por mucha religion y mucho
alcohol. al igual que en las tiendas de raya
dc  antafio, ahora vya democratizadas.
Posiblemente  cste  panorama  apuntado
también prevalezca en Benin, donde fueron
examinados 500 estudiantes de las escuelas
superiores'™, encontrindose en el 71.2%
de los 250 estudiantes hombres y el 50.6%
de las estudiantes mujeres un incremento
en el consumo de bebidas etilicas a partir
del afio anterior. Esta diferencia es asegu-
rada a nivel estadistico (p<0.001). Este
primer resultado corresponde al 61% del
total de la muestra. El 87% expresé
adicionalmente que consumia etanol, el
50% habia experimentado mds de tres
intoxicaciones durante cl afio anterior, el
40% manifesté agrado por [a intoxicacidn,
un 56% mids consumia alcohol por
imitacién (cohesién grupal®). Finalmente,
un 37% expresé que degustaba etanol con
motive de alguna celchracion.

Destaca también en los afos 80's,
tras el rotundo fracaso al sociologizar y
psicologizar el primer problema de salud
ptiblica mundial: el alcoholismo, que cl
mayor porcentaje de capital destinado a la
investigacion retornd la plataforma bioclo-
gica de explicacidn''®. Coursey y colabora-
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dores® midieron la actividad de la
monoaminaoxidasa (MAQ) plaquetario en
una muestra constituida por 375 estudiantes
y empleados universitarios (fluctuacidn de
la edad: 18 y 38 afios). Durante la primera
medicién de los 203 hombres, se encontrd
que 19 y 17 mostraron una aclividad de
MAO plaguetario bajo v elevado respecti-
vamente, y dos afios més tarde 16 y 14
hombres exhibieron ese mismo tipe de
actividad, correspondiendo 5 y 1 hombres
con etilismo respectivamente. En el grupo de
las 172 mujeres sc halld, durante la primera
medicion, una distribucién semejante a la
previamente expuesta: 18 mujeres ofrecieron
una haja actividad en el MAO plaquetario y
17, una actividad alta, que udnicamente
disminuyeron en una mujer en cada uno de
los subgrupos segiin la actividad durante el
estudio de seguimiento {(follow-up). De
éstas, 3 y 4 mujeres fueron diagnosticadas
como alcohdlicas. Este resultado hace
suponer que existe una predisposicion
heredo-familiar en el alcoholismo a través
de la variable interviniente™* y baja act-
vidad del MAO plaquetario, sobre todo en
hombres. Sin embargo. este resultado pierde
fuerza con aquéllos ofrecidos por Cruz ¥y
asociados™, aunque siguiendo otra orienta-
cidén hipotética, demostraron que no existe
una asociacion entre el alelo Taql Al del gen
receptor dopaminérgico D2 (DRD2) y el
alcoholismo, al contrastar a 38 controles con
38 alcohdlicos, Ambos enfoques, a final de
cuentas, se complementan, advirtiendo que
existe una poblacién de alcohdlicos con
familias positivas y otra, que no liene este
antecedente. ScHuckrT**'?' demostré que
en una muestra de 60 primeros pares de
hombres  alcohdlicos, 30 mostraron una
historia familiar positiva, es decir, sujetos
con un alcoholismo primario o tipo 2%, El
peso que tiene esta variable, fue cercado en
la dimensidn dispuesta para los factores
facilitadores/inhibitorios del alcoholismo en
estudiantes.

En forma paralela a este tipo de
enfoques, continian los estudios de corte
epidemiolégico en la poblacidn estudiantil.
RooNey!? logré establecer un incremento
en el consumo de etanol entre 1971 y 1981 al
examinar al 76% e 4941 estudiantes medio-
superiores (pérdida del 24%), donde dnica-
mente el 6.8% no era usuario de ctanol, 8.6%
fueron catalogados como usuarios, 20.1%
como usuarios precavidos {(moderados),
21.2% como usuarios regulares v 44.1%
como usuarios ocasionales. En otra latitud,
FeverLeN™ al explorar las clinicas especiali-
zadas y policlinicas -de atencidn para
alcohdlicos- para la poblacion masculina en
la Repiblica Federal de Alemania, hallé que
el 7% correspondia a los pacientes de menos
de 25 afos de edad, incrementindose este
porcentaje a 50% en el grupo etireo de 26 a
40 afios, para posteriormente disminuir a
31% cn el grupo de edad comprendido entre
los 41 y 50 afics. En los Estados Unidos de
América también se efectdan los primeros
cstudios en poblaciones de adolescentes
con diferentes etnias. Por ejemplo, HUGHES
y Dobper® en la universidad cstatal de
Oklahoma efectuaron una exploracion,
midiendo a 489 estudiantes (274 mujeres),
que sc dicotomizaron en grupos £tnicos:
caucdsicos {431, con promedio de edad de
19.2) e indios (58, con 23.4 afios de edad
promedio). La primera etnia sc caraclerizd
por contener al 86.2% dec bebedores, en
contraste con los 96.7% de la segunda; esta
diferencia estd asegurada en el dmbito de la
probabilidad (0.02). Esta forma de agrupa-
cion vuelve a ser sometida a una segunda
estratificacién: por sexo. De los 18]
estudiantes caucdsicos hombres, el 89.6%
correspondié a los bebedores, porcentaje
que se elevd al H0%, que representd a los
34 estudiantes indios hombres. Sorprende
la diferencia significativa (p=0.05) hallada
cntre las estudiantes mujeres, donde el
92.4% de las 24 indias correspondi6 al grupo
de bebedoras, que fue de 83.9% de las 250
caucasicas. Owas diferencias encontradas
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entre ambas etnias cstriban en que la edad
de inicio de la ingesta de etanol en los
caucdsicos es menor (16.0 aftos) que en la de
los indios (17.5 afios). El primer grupo
ingicre prefercntemente bebidas destiladas
a nivel cxtrahogar, con una tendencia
hedonistica y os problemas que surgen son
producto de la intolerancia. En cambio, [a
etnia complementaria consume sobre tedo
cerveza dentro del hogar asociado a
situaciones sociales desfavorables y [os
problemas surgen con las autoridades
civiles, traduciéndose en un mayor nimero
de arrestos. El resultado que representa a
los caucdsicos también fue apoyado por
McCarTy y Kaye™, al comprobar en una
mucstra de 465 (20% de pérdidas) estudian-
tes medio-superiores, que el 84.5% repre-
senta al grupo de bebedores.

El flujo de las publicaciones sufre una
interrupcion por cspacio aproximado de
dos afos, al parecer tiempo que se requirio,
con base en los resultados aislados
antertores, para planear las megaencuestas
focalizadas, inicidndose en los Estados
Unidos de América la cultura de la encuesta
en forma sistematizada. Corresponde a esta
descripcién, la  encuesta realizada por

Barnes y WEeLTEN® sobre el consumo de
etanol en 154 centros escolares, repartidos
en 60) distritos del estado de Nueva York.
[a muestra estuvo constituida por 27 335
estudiantes del séptime al 12° grado.
Arrojé un 60% de bebedores, mds un 6%
de bebedores denominados  pesados.
Llama Ia atencién de csta encucsta el
tiempo que se requirid para metabolizar los
datos en informacion il fucron seis afios.
Ese lapso debido a que los resultados
reportados datan de la Encuesta Nacional
efectuada en 1980, mds ¢l alto costo social
(impuestos) implicito. Este dltimo, actual-
mente, s¢ ha logrado reducir gracias a la
simplificacién cientifica-tecnoldgica, la que
deberia repercutir sobre la toma de decisio-
nes, pero esta vez con basc cientifica. Por lo
tanto, los gobemadores deberfan  estar
aptos para comprender ¢l contenido del
siguientc Cuadro, donde sc refleja lo
alarmante del problema, con una ligera
prefercncia para los estudiantes hombres
(1:1.04), pero con una razén mnversa cn lo
que a la distribucién poblacional se refiere,
donde, por cada cstudiante hombre, existe
1.01 mujeres.

Este resultado, segin los autores®,
corresponde al consumo de etanol como

CUADRO2

VARIACIONES SOBRE EL RIESGO DE CONSUMOQ DE ALCOHOL EN UNA
POBLACION ESCOLAR

Frecuencias cxpresadas en porcentajes

Consumo de etanol 13519 hombres 12 - 18 afios 13704 mujeres
$in consumo 26 29 32
poco frecuente 13 14 15
leve 15 16 17
moderado 14 14 14
moderado-pesado 14 14 14
pesado 13 I3 8
Total 71 71 68
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una forma de socializacién, siendo el grupo
de mas alto riesgo el conformado por los
adolescentes v viejos hombres. Es decir, si
se elimina esta forma perversa de socializa-
cion (también en el mundo adulto),
entonces, posiblemente, bajaria una cicrta
proporcion que corresponderia a los que
ingieren bebidas etilicas con ese fin. La
limitacién se debe a que se trara de una
hipétesis monocausal, dentro de un am-
biente multifactorial (no multicausal). La
influencia de las megaencuestas llega
hasta Santiago de Chile, donde también
en 1986, Carmona y colaboradorcs'
encuestaron a 1548 estudiantes de
secundaria, hallando que el 71% habia
iniciado el consumo de etanol el afio previo
al inicio de la secundara y el 42% afirmo
haber llegado a la embriaguez cada seis
meses después de su ingreso a la
secundaria. Siendo superior el consumo en
estudiantes  hombres, quienes ingieren
bebidas etilicas poco frecuente, pero con
una mayor concentracion de alcohol puro.
Ademds, demostraron, en el dmbito empiri-
ce, que el deporte no evita (previene) el
beber, lo que también fue demostrado en el
estado de Tabasco, México, pero para la
poblacidn adulta®. En la mera descripcidn
de las frecuencias transformadas, se interca-
lan estudios dirigidos a cuantificar el
consumo de etanol segin grupos etdreos;
verbigracia, BLum'? con base en una
revisién amplia de la literatura, dedujo que
a menor e¢dad de inicto, aumenta la
probabilidad de abuso y el 5% de esa
poblacién (1 por cada seis adolescentes)
muestran una connotacion de alcohdlico
adolescente. La historia del consumo de
alcohel en los adolescentes que lo inician
en forma tardia (entre 17 y 18 afios de
edad), seflala un incremento importante
entre los 18 y 22 afios de edad, para
disminuir gradualmente hasta los 25 afios
de edad, permaneciendo aquéllos, que
formaran las hordas de alcohdlicos, los
que ademds consumirdin un elevado

porcentaje del por si limitado presupucsto
destinado al sector salud, empobreciéndolo,
ya que el etanol, a final de cuentas, ird
consumiendo toda la economia, biolé-
gicamente entendida, dejando como resulta-
do un ser humano totalmente deteriorado®.

Fuera de la orientacién anterior de las
investigaciones, CLARK y asociados™ ha-
bian iniciado cuatro afios antes un estudio
de seguimiento (follow-up). De un grupo
de [06 estudiantes de medicina, durante la
primera observacidn, tnicamente participd
el 88% (89 sujetos respondieron). En la
segunda observacién s6lo un 74% de esos
89 estudiantes contestaron el cuestionario.
La muestra volvid a sufrir un decremento
durante la tercera observacion (70% de 85
estudiantes), observandose una ligera recu-
peracion cuantificada en el 75% de los 91
estudiantes encuestados por cuarta vez.
Estos porcentajes de pérdida deben ser
considerados en los estudios longitudinales,
va que se ha visto que a mayor ndmero de
observaciones, siempre y cuando éstas sc
lteven a cabo durante un largo lapso, existe
una correlacidn directamente proporcional
con el monto de las pérdidas®™**'®. [a
muestra de estudiantes de medicina mos-
tré el siguiente perfil: el 66.6% estaba
constituido por estudiantes hombres, el
promedio de edad se ubicé en los 23 afios y
el 12% vivian con pareja. Los resultados
obtenidos expresaron que el 7% de estos
estudiantes mostraban ya consecuencias
patolégicas por el consumo de etanol y
tinicamente el 19% no abusd de bebidas
etilicas durante el tiempo de observacidn.
Asimismo, se logré visualizar que los
estudiantes de medicina hombres tienden
a disminuir paulatinamente el consumo de
alcohol, en cambio, las estudiantes mu-
Jeres, mantuvieron un consumo constante
(en meseta). Se halld, ademds, ascciaciones
directamente proporcionales entre la inges-
tion excesiva de etanol y ¢l abuso de otras
drogas, y entre el abuso dc etanol e



1J
N
Ia

K. D. GORENC Y COLABORADORES

historia familiar de alcoholismo positivo.
Esta observacion empicza a tener cada vez
mayer peso en la explicacion del aleoholis-
mo. Aquél perteneciente al de la modalidad
de primario o biolégicamente determinado
o de tipo 2%

En esta década (807°%). también sc
inicia la inclusion Jde otras  entidades
dingndsticas psiguidtricas como variables
intervinicntes'™. Siguiendo esta direccidn,
Divian y colaboradores” cncuestaron a
420 estudiantes  medio-superiores (271
cstudiantes  mujeres), cuya edad  oscild
entre los 16 y 19 afios, hallandose quc cl
829 correspondié  al grupo de  los
abusadores de ctanol, 9.4% al dc los de
drogas y 6.8% al grupo de deprimidos.
Considerando al grupo de los abusadores, el
28.7%: inicié la ingestion de behidas etilicas
antes de los 15 afios de edad. porcentaje gue
disminuyé a 16.5 en aquellos estudiantes
que ne fueron clasificados como abusadores.
L.a relacién con la depresion, se establecid
en lorma indirecta: se encontrd por cada no
abusador de etanol con depresion, cuatro
abusadores con depresidn: razén que sc
amplié a 1:6 en cl caso de las estudiantes
mujercs, reduciéndose a 1:3.3 cuando el
ctanol cs sustituxlo por drogas. A estos
resullados, Zartk v colaboradores'™, agre-
garon que el ctanol es también utilizado para
aliviar, independicnicrnente de la depresion
{tristcza), la soledad y la ira en los
adolescentes. En ese mismo afio, KLEN y
Mumrorn® destacaron un incremento en la
maebilidad v mortalidad de la poblacidn
mener de los 25 afios de edad, tanto por el
consumo de ctanel, como por el tipo de
drogas usadas'”.

En resumen, Forney y colaborado-
res® calcularon que en los Estados Unidos
de América existian aproximadamente 100
millones de personas, mayores de 15 afos
de edad, que consumcen bebidas etilicas y
¢l 0% de la poblacién adulta, al igual que

cn Hispanoamérica'®, abusan del ctanol,
siendo la edad de inicio igual o mayor de 11
afios. El grupo etdreo mas afectado por los
accidentes de trifico asociados con el
consumo de alcohol es el de los 16 a 24
afios. que aloja al 45% de este tipo de
estragos en la via piblica. Los autores
también examinaron a una muestra de 3017
{0.79% de pérdidas) estudiantes  que
cursaban entre el 6° v 12° grado escolar, a
través de la cual, lograron establecer que ¢l
39.2% inicid la carrera de consumo de
etanol a los 11 afios de edad y el 51.3%
ingirieron por primera vez alcohol bajo la
supervision de los padres (facilitaderes,
porque al parceer también son consumido-
res). Considerando. que cl etanol empicza a
ser consumido con gencrosidad entre los
12 y 17 afios de edad, desconociéndose
hasta ahora por la consulta mddica de
adolescentes los atagues que sufrc la
economia por el consumo de etanol™,
Deterioro que en la poblacion  adulta
alcanza hasta el 209%™

E! segundo reporte acerca del com-
portamiento de los estudiantes de medicina
frente a las bebidas etilicas fue realizado por
ScHwarTZ ¥ asociados'™, que encuestaron
a 263 (14% de pérdidas) estudiantes de las
escuclas privadas de medicina en Atlanta.
Mostraron la siguicnte distribucidn:  los
grupos extremos de la curva corresponden
al 11% dc absternios y al 8% de abusadores.
Los que consurmieron etanol durante el
estudio y Ios abusadores de alcohol, previo
al ingreso de la Facultad de Medicina,
estuvieron representados cada una de esas
modalidades. por el 14%. Cabe resallar, que
conforme avanza el sujeto en el estudio de la
medicina, disminuye el consumo de etanol,
pero se incrementa el de la cocaina.
Resultade que podria corresponder  al
elevado rendimiento escolar a que son
sometidos los estudiantes de medicina,
donde el efecto anestésico o depresor del
sistema nervioso central es sustituide por
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el estimulanie. Este cuadro se asemeja a los
estudiantes de medicina en la década de
los sesenta, pero donde el consumo de
alcohol perdia terrene a favor del de las
aminas  sintéticas de nidcleo  aromatico
(anfetamina, meta e hidroxianfetaminas).
En 1990 tamnbién se exhibid, mediante un
estudio de la cohorte 1948-1964 donde los
1014 estudiantes de la escuela de medicina
de la Universidad John Hopkins fueron
medidos por el cuestionario abreviado
como CAGE™, que al detectar a 131
estudiantes de medicina (12.9%) como
abusadores, propusieron efectuar estu-
dios de identificacion temprana del consu-
mo de etanol y brindar apoyo efectivo®.

De entre toda esta madeja de informa-
cion epidemioldgica, se logran extraer
algunos resultados mis o menos consisten-
tes. Por ejemplo, la que resume FeuerLein”
con basc cn los resultados arrojados por
una encuesta realizada en la Repiblica
Federal de Alemania, principalmente con
relacién a la edad de inicio del consumo de
ctanol en una poblacion juvenil.

A esta distribucidn proporcional, el
autor™ agregd que las intoxicaciones etilicas
se inician entre los 16 y 18 afios de edad. El
grupo ctirco de 18 a 21 afios es el grupo més

CUADRO3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE
ALCOHOL Y LAS MODALIDADES DIAGNOSTICAS RESPECTIVAS

Edades de inicio y diagnésticos %

Edad de inicio <9 afios

11

Edad de inicio entre 12 y 14 afios 11
Edad de inicio entre 15 y 17 afios 27
Consumidores de 21 a 24 afios de edad 10
Alcohdlicos <17 afios de edad 5
Alcohdlicos <21 afios de edad 27

afectado, considerando la combinacién de
un alto indice de consumo (2.6%) con el
igualmente elevade indice de riesgo
(2.7%).

BalLEY® reporta que no existe diferencia
alguna entre los sexos en el 50% y 90% de
adolescentes que consumen ctanol. El 6%
de los estudiantes del iltimo afio de Ia
preparatoria consumen alcohol cotidiana-
mente. El riesgo implicito se incrementa,
cuando los adolescentes consumen bebi-

das destiladas de alta graduacién. Dos
problemas que se asocian con consumo de
alcohol y las adolescentes que usan
anticonceptivos son  por un lado, el
clevado riesgo de intoxicacion etilica y por
el otro, la mayor probabilidad de embarazo
ocasionado por desactivacién cstrogénica,
producida por el alcohol etilico. Esta misma
autora® hipotetizd que la severidad del
consumo se¢ incrementa con la mayor
duracidn de la carrera como consumidor de
etanol. El inicio insidioso de la ingestion de
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bebidas etilicas tiene una mayor capacidad
de prediceidon gque el inicio fuerte de
consumo. Por tal circunstancia, se efectud
un estudio de cohorte de cuatro afios de
duracién en una muestra intcgrada por
4192 estudiantes de secundaria, hallando-
se. sorpresivamente, una  disminucion
paulatina de los abstemios y que el patron
comun de ingesta fuc ligero durante este
periodo de estudio. Por lo lanto. la
hipdtesis nula implicita en este estudio no
fuc refutada. Sin embargo, al margen, se
obscrvd una asociacién importantc entre
el inicio fuerte de consumo dec bebidas
alcohdlicas y cl frecuente uso de drogas
consideradas como ilicitas, esto sin diferen-
cia por sexo. En ¢l contexto de las libres
asociaciones  (estadisticas), Motxa y
Baves* refirieron que ¢l 30% de los
adolescentes que inician ¢l consumo dc
ctanol con amigos y el otro 9.7% con los
padres obedece al deseo de integracion
social®, desinte- grandose. Cabe agregar que
estos autores™™ tratan a los adolescentes
coma oligofrénicos aduciendo la inmadures
bioldgica, intelectual y psicolégica, ademads,
segin cllos™™, por la incapacidad de
reconocer ¥y comprender  Jos  efectos
neuropsiquidtricos  del  alcohol.  Ahora
bien, salvo la primera inmadurez scfialada,
 tienen los bebedores adullos esas capaci-
dades, asi como la madurez sefialada?

Con base en los reportes angloameri-
canos, que invariablemente anuncian una
elevada tasa de sujetos jovenes que
consumen etanol, AIEXANDER y Man-
GELSDORFF' durante la operacion denomi-
nada Tormenta del Desierto, examinaron a
una muestra de 560 sujetos extraidos
aleatoriamente dec un total de 225,258
reservistas (62.6% hombres), cuyo prome-
dio de edad fuc de 28 afos {mimimo 17
afios; mdximo 60 afios), entre los cuales
diagnosticaron. con ¢l Short Michigan
Alcoholism Screening Test (SMAST), al
11.3% como abusador y al 6.6% coemo

dependiente det etanol. Fuera del contexto
estricto de la adolescencia-estudiantes, el
inicio del consumio se sitda en la nificz y
adolescencia en los ecstibadores de La

1as

Merced, en la cindad de México'™.

Del 30% de los 66 reportes cientificos
cxaminados, el mayor porcentaje (36%) se
ubicé en cl sefialamiento epidemioldgico
de la alta proporcion (entre 60% vy 80%),
sobre todo de adolescentes, que consu-
men etanol. El 27% estd representado por
aquellos reportes que cxhibieron un cada
vez mds temprano inicio de la carrera de
consumo  de bebidas alcohdlicas y las
fuentes de contagio son los padres y
amigos bebedores. El 9% destaca una
razén de 1:1 entre hombres y mujeres
adolescentes  que degustan  ctanol  y
unicamente el 3% manifestd un efecto del
alechol sebre el rendimiento y abandono
cscolar, que se podria traducir como
sintomas iniciales del deteriore alcohdlico
en la poblacion joven™. Esta dimensidn
ofrece al usuario adolescente un pancrama
incierto en su ya sobrecargado desarrollo
personal™, y mds desolador es que los
epidemioldgicos, a pesar de los resultados,
continden dispensando los recursos fi-
nancicros en la poblacidn adulta, afectada
por el inicio lemprano de consumo.

FACTORES FACILITADORES
(DE RIESGO)

El resultante perfil epidemiolégico
tiene como basc una compleja malla de
factores (no linealmente entendida) que
facilitan ¢ inhiben el consumo de bebidas
alcohélicas. Por ejemplo, ¢l cambio dc
actitudes'™ frente a las creencias morales,
que fueron examinadas por WRIGHT y
Cox!™ entre 1963 v 1970 en dos peblacio-
nes estudiantiles, de las cuales, en una se
midié los enjuiciamientos morales y en la
otra, la religiosidad. La primera mucstra
integrada por 2276 estudiantes fue levanta-
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da en 1963 y la segunda, con 1574 en 1970
(rango de edad de ambas muestras varié
entre 17 y 19 afios). Se hallé, independiente-
mente del sexo, una tendencia a aprobar
(absolver) [a embriaguez y el cambio de
actitudes fue significativo (p<0.001). Dos
afios mds tarde, ScHUCKIT y asociados!!,
detectaron en una muestra integrada con
158 estudiantes, que 32 padres, una madre,
tres hermanos y una hermana eran alcohdli-
cos. Ademds, de que la marihuana no reduce
el consumo de bebidas etilicas'®.

Parker'™, con una muestra de 218
estudiantes mujeres (19.6 afios como
promedio de edad) que fueron medidas con
cl Manscn Alcadd Test (MAT) hallé que las
bebedoras pesadas, tendfan a rechazar los
compoenentes tradicionales del rol femenino
y a clevar el neuroticismo, Como factor
precipitante en los estudiantes de medici-
na* y estudiantes en general'™ se sefala la
presién que ejerce la facultad/hospital y la
escuela respectivamente. El rango de edad
comprendido entre los 6 y 25 afios es de
alto riesgo cuando se bebe fuerte,
incrementandose éste, en culturas mera-
mente angloamericanas, mientras que el
Cantén Chino en Nueva York y las
comunidades judias de Connecticut
actiian como culturas inhibitorias *+.
Un factor importante de riesgo, se da
cuando el perfil cs semejante al de los
alcohdlicos, ya que se ha visto una mayor
predisposicion en ellos’”. También como
elementos precipitantes se han reportado
que existen deficiencias en el locus de
control externo para evitar el consumo
temprano''*; la predisposicidn genética,
sobre todo cuando es bilateral: madre/
padre'; la falta de aceptacién para el
ingreso a las universidades®; y, sobre
todo, sc ha visto que a menor edad de inicio
en el consumo del etanol, mayor y mds
prolongado es éste'™, el que se puede
acompafiar de una confusién en Ia
autoimagen tanto en los estudiantes de

Benin (Nigeria) pertenecientes a la clase alta,
constituida por los abusadores, como la
clase baja, que tnicamente les queda usar el
etanol. Asimismo, se ha reconocido como
factor facilitador, cuando el consumo
individual es convertido en (cohesién)
grupal*®1%4,

Al inicio de la década de los ochenta se
enfatiza la exploracién de las determinantes
biolégicas tanto en el dmbito directo como
indirecto. Ejemplo de la primera modalidad,
son Coursey y colaboradores®, quienes
informaron que la baja actividad del MAQ
plaquetario predispone al etilismo. Con
apoyo de métodos indirectos, Scruckr'?
examiné a 304 estudiantes y personal no
académico de la Universidad Estatal de
Washington, que se distribuyd en 260 y 44
sujetos sin ¥ con una historia familiar
positiva de etilismo respectivamente, ani-
dando el primer grupo a un 2% de
alcohdlicos. Esta proporcién se duplicéd en
el segundo grupo, en el cual, ademds, sc
detecté que en el 21% la madre ecra
alcohdlica, lo que se triplicé a 64%, cuando
el antecedente es paterno y disminuye a
29% cuando éste es hermanal. En cambio, el
grupo control se mantuvo limpio de este tipo
de carga familiar. Sin embargo, con respecto
al consumo de etanol y pérdida escolar, el
89% y 95%, 14% y 23% corresponden al
primer y segundo grupos respectivamente.,
Con respecto al denominado estado de
prealcoholismo, estructurado con  scis
reactivos, los 44 estudiantes con la historia
familiar positiva revelaron, exceptuando los
niveles de alcoholemia, una elevacidn de la
patologia personal, del alcoholismo secun-
dario (trastornos psiquidtricos preexistentes
al consumo de etanol) o tipo 1%, de la
vulnerabilidad al uso de las bebidas etilicas,
de los niveles de acetaldehidos y de ruptura
familiar. En el reporte de ScHuckit!'®, extrajo
de esa misma muestra a los 60 primeros pares
de hombres y 30, mostraron una historia
familiar positiva, asi como un alcoholismo
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primaric o tipo 2*. Logrd. ademds, ofrecer
dos clementos facilitatorios que correspon-
den a una poblacidn cstudiantil de 21 a 25
anos de edad: curiosidad v asertividad
{assertiveness), que sc refiere a la poca
capacidad para imponerse a algo, cn este
caso, al aleohol. En contraste, CARMAN y
colaboradores' exploraron a 188 estudian-
tes mujeres, hallando asociaciones de rango
(Spcarman) entre motivacioncs  psicoldgi-
cas/personales  y  cantidad/frecuencia  de
vine (0,17, p=0.02), y cantidad/frecuencia de
cerveza (0.31; p=0.001), y cantidad/frecuen-
cia de licores (0.24; p=0.001), y cantidad/
frecuencia de ectanol de alta graduacidn
(0.31; p=0.001). Sc trata de un cstudio
irrelevante, Si estos coeficientes  son
examinados a través de la dptica de la
teoria de los conjuntos®, para determinar el
porcentaje de sobreposicion entre las varia-
ables exdgenas (motivaciones) y enddgenas
{cantidad/frecuencia), elevdndolos al cua-
drado, entonces resultan ridiculas las aso-
ciaciones significativas del 1%, 9%, 4% y
otra vez 9% para cada combinacion,

Factores sociales disparadores como
los deficientes sistemas de control formal ¢
informal y la permisividad en la poblacion
estudiantil fueron reportados por Roongy '
y cuatro aflos mds tarde, Barnes y WeLTE®
ofrecen el siguiente perfil de alto riesgo en
los adolescentes; etnia caucdsica, inicio
temprano, amigos consumidores y familia-
res que aprucban la ingestion de bebidas
etilicas, a estes dos dltimos factores, se
suman CaARMONA y colaboradores”. Con
respecto al factor amigos bebedores, éste
pierde su peso, debido a que en la poblacion
adolescente vinicamente entre ¢l 6.8%'7 y ¢l
199%™ (119%71 y 15%*) corresponde a los
abstemios. Un perfil de alto riesgo mds
amplio fue delineade por Brum' para la
poblacién estudiantil. Tiene las siguicntes
caracteristicas: menor edad de inicio (mayor
probabilidad de abuso), tolerancia al com-
portamiente antisocial, amigos bebedores,

placer individual o preferencia por ¢l ctanol,
debilidad en las normas o principios reli-
giosos, tolerancia familiar y de los amigos,
desviacion familiar (broken-home), estu-
diantes hombres ¢ independientes o mds
liberales. Forney y asociados® agregaron a
este perfil la etnia caucdsica. cl rango de
cdad de inicio entre los 14 y 15 afos,
parientes bebedores y presiones del grupo
juvenil para beber etanol. CLark ¥
colaboradores® hallaron, en los estudian-
tes de medicina, una asociacion directa-
mente  proporcional entre ¢l abuso de
alcohol y una historia familiar positiva de
alcoholismo. Esta detcrminacién genética
fue apoyada por Macruper-HaBB v
asociados™ con respecto al alcoholismo
primario o de tipo 2. mismo que ha sido
demostrada en el dmbito empirico en
estudios con gemelos, hijos e hijos
adoptivos ™,

Segin DEvkiN y asociados™, la de-
presion en la adolescencia favorece el
consutno de ctanol {y drogas), sustancias
que retroalimentan los sintomas, A través de
csta plataforma se logrd establecer que el
ricsgo es mayor en las estudiantes mujeres
(1:6) no abusadoras de ctanol con depre-
sidn: abusadoras de alcohol con depresion,
en contraste con los estudiantes hombres
(1:4), siende larazén de 1:3.3 en el abuso de
drogas sin controlar ¢l sexo, aunado al
inicio temprano del consumo.

En otro aspecto, al parecer la pérdida
de control es un indicador que contribuye
a explicar la severidad del alcoholisme cn
los adelescentes®™. El alcoholismo secun-
dario o tipo 1¥, segun los resultados
obtenidos por Banky? se debe a la presencia
de la depresion, soledad y consumo de
etanol durante la asistencia a la escuela.
Mientras, MoLiva y Bavis™ afirman que el
consumo durante la adolescencia se debe
sobre todo a los padres favorecedores.
En el dmbito individual, la inhibicidn
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social y sexuval, amiges bebedores, falta
de aceptacién y factores bioldgicos-
hereditarios y culturales actdian como
disparadores, a lo que cabe agregar las
deficiencias en la integracién social™® y
subrayar el inicio temprano del consu-
mo'*. Ademds de detectarse una curva
inversamente proporcional entre la es-
colaridad y la degustacién de etanol en
los adolescentes de La Habana',

A nivel de resumen, en la presenta-
cidn de los factores precipitantes en el
Cuadro 4, se siguié el orden por rangos
de las proporciones, que fueron extrai-

das con base en 29 articulos. La dispersidn
que s¢ observa se debe al tamafio de la
muestra, que en este caso, la incrementd,
debido a que se viols el principio de que a
mayor estratificacion de las variables, se
requiere incrementar el tamafio de la muestra.

Conjugando  los aspectos epide-
miolégicos vy los factores facilitadores,
existe una correspondencia en el inicio
temprano del consumne de bebidas etilicas
27% y 21% de los 33 y 29 reportes
cientificos respectivamente), que deberd ser
considerada para las estrategias preventi-
vas.

18 Pérdida de controt
19 Sensacidén de soledad

CUADRO4
INDICADORES DERIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL
ENLAPOBLACIONJOVEN
Factores facilitadores %
I Historia familiar positiva 31
2 Deficiencias en el locus de control externo 27
3 Inicio temprano del consumo de etanol 21
4 Presién {escolar y/o amigos) 10
5 Etnia caucésicafestudios angloamcricanos) 10
6 Deficiencias en la aceptacion y/o integracion 10
7 Grupo de amigos bebedores 10
& Patologia personal previa 7
9 Ruptura familiar (broken-home) 7
10 Vulnerabilidad {assertiveness) 7
11 Depresién 7
12 Menor escolaridad 3
13 Rechazo de normas tradicionales 3
14 Confusion en la autoimagen 3
15 Consumo grupal 3
16 Curiosidad por el efecto del etanol 3
17 Motivaciones psicoldgicas/personales 3

LS IRV
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ACTITUD DE ESTUDIANTES DE MEDI-
CINA Y MEDICOS HACIA EL ALCOHO-
LISMO

De acuerdo a FisHER y asociados®, la
cducacisn médica fomenta una  actitud
ncgativa en  sus  cstudiantes  hacia el
problema del consumo de bebidas ctilicas.
Sec fundamenta lo anterior con los resultados
arrojados  por un estudio de  actitudes,
donde los 101 estudiantes de primer afio
presentaron la peor actitud, la de los 49 del
segundo afio fue mala, mejerando en los
internos y médicos residentes. Esta
distribucién de las actitudes presenta una
imagen en espejo con las reportadas por
Kiuey™, quien las midié bajo el amparo de
la multidimensionalidad: afccta (cvalua-
cion), conocimiento (creencia) y comporta-
miento, obleniéndose que la peor actitud
(—-} es la de Ia poblacién general, [a mala (-)
cs la de los médicos y la mejor (+) es la que
ofrecicron los estudiantes de medicina; por
o que sugiere. implantar programas dirigi-
dos a modificar la actitud en la comunidad.
En cambio, Nocks'™ expresé que tanto
cstudiantes  de medicina como  médicos
ticnen una actitud negativa hacia ¢l paciente
alcohdlico, impidiéndoles adquirir un cono-
cimiento claro (no sesgado, subjetivamente
hablando) acerca del alcoholismao.

Fueron medidos 1337 estudiantes de
medicina con el Attitude Toward Alcoholism
Instument (ATAID, constituido por 24
reactivos distribuidos en scis dimensiones
tedricas, obteniéndose que la actitud del
estudiantc hombre es neutral con una ligera
tendencia positiva, cn contraste con la
estudiante de medicina mujer, cuya actitud
varia en el pole opuesto: de menos
favorabte hasta el rechazo'. Explorando
las actitudes con el Alcohol Attitude
Questionnary (AAQ) en los estudiantes,
pero obtenidos de la poblacién abierta, y
contrastdndolos con los grupos de Alco-
hélicos Andnimos (AA) y con micmbros

de sectas religiosas, ¢l primero -estudian-
tes de la poblacidn abierta- apuntd hacia
una actitud de libre eleceidn, mientras que
los dos grupos de comparacion maostraron
una actitud restrictiva y prohibitiva, que
puede considerarse come un {undamento
empirico para BoLTrAN®, quien en 1985
expresd, que toda religién trae consigo
una ideologia, la cual condiciona las
actitudes de sus practicantes ¢ influye
en su comporiamiento, esto también
reza para los grupos AA. Con base en
un estudio de seguimiento (follow-up)
que sc inicié en 1972 y finalizé en 1979
con 8§33 preparatorianos (394 mujeres) y
576 estudiantes no graduados, TRICE ¥
Bryer'™ observaron al inicio del regis-
tro una aceptacidn general hacia los
abstemios de cualquier droga, cxcepto a
los ne bebedores de alcohel. Pero a la
vez rechazaban a los consumidores
fuertes de cualquier droga. Al final, las
actitudes se habian modificade radical-
mente: un incremento, sin distincidon
entre los sexos, en la tolerancia a los
consurmnidores de alcohol, con un claro
rechazo a los abstemios, pero presio-
nando a exhibir upa conducta de
consumo de tipo social y moderado.

En 1985, CHappeL y sus colaborado-
res®, al efectuar una amplia exploracion
retrospectiva de la literatura, hallaron que
la actitud que guardaban los estudiantes
de medicina cra invariablemente negativa;
por la tanto, los planes de estudic deberian
incluir una asignatura para modificarla.
Asimismo, lograron identificar la carencia
de instrumentos de medicién, por lo que
validaron y confiabilizaron el Substance
Abuse Attitude Survey (SAAS), reducien-
do el total de los 153 reactivos a 43
mediante e} andlisis factorial™®™ y los cinco
factores lograron explicar el 99.6% del total
de la variancia {cf. Cuadro 5).

En forma semejante como o hicieron
los autores anteriores®, HanLon® también
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CUADROS3
PECULIARIDADES PSICOMETRICAS DEL SUBSTANCE ABUSE ATTITUDE
SURVEY (SAAS)

Factores 1 2 3 4 5
Denominador Permisividad  Interaccién  Optimismo  Nuimerode  No-moralismo
comun terapéutica  estereotipos
Nimero de 10 8 10 5 10
reactivos
Valor propio 7.1 33 1.5 12 1.0
% variancia 50.3 23.6 10.5 82 70
Coeficientes TUT3 .63/.56 81776 .67/.64 67/.63

Alfa

examind en forma retrospectiva (1960 a
1980) la literatura concerniente a las
actitudes que tienen los estudiantes de
medicina hacia el etilismo, encontrando
tnicamente 27 reportes, que coincidieron
en que estos estudiantes efectivamente
tienen una actitud negativa y pesimista
hacta el paciente con diagnostico de
alcoholismo. Ademads, los diferentes auto-
res™  enfatizaban que usualmente los
programas dirigidos a adiestrar a los
estudiantes de medicina en el manejo del
paciente alcohdlico son muy pobres,
basdndose, generalmente, en ciclos de
conferencias, que no pueden ser evalua-
dos, ya que se carece de grupos de control.
Lo reportado, de acuerdo a MiLHors®, se
traduce en graves limitaciones para
establecer en forma correcta el diagnésti-
co, ya que los médicos y los estudiantes de
medicina, por la inadecuada educacién
médica, consideran al etilismo como
consecuencia de una debilidad y no como
una enfermedad. Lo anterior, aunado a las
experiencias desagradables que han teni-
do con los pacientes intoxicados y a la
evolucién impredecible, refuerzan su acti-
tud, de por si, negativa. Siendo necesario

subrayar fa advertencia que hizo PATiR0!%,
en ¢l sentido de que en el estudio
psiquidtrico del alcoholismo, hay que
olvidarse de los prejuicios populares, de las
influencias morales y de la experiencia
personal, que ha contribuido hoy por hoy, a
un juicio mal entendido que en lugar de
aclarar, obscurece el planteamiento clinico.

La asociacién de la informacién
epidemioldgica sobre estudiantes de medi-
cina y médicos con la sisterndticamente
actitud negativa hacia el alcoholismo,
podria indicar, que €sta iiltima depende de
la primera. Es decir, depende de la alta tasa
de alcoholismo que corresponde al gremio
médico en general, la que ademds estd por
arriba de la arrojada por la poblacién
general.

DEFINE YOUR TERMS, GENTLEMAN,
DEFINE YOUR TERMS. IT SAVES
ARGUMENTS!

Expresién del filésofo sudafricano
Jounson (citado en STEEB'?) que concierne
también a todos los términos inmersos en
el alcoholismo. Por tal circunstancia, se
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incluyeron en cste apartado los problemas
concernientes a la definicién. Al no derivar
lu definicion de aleohol de una estructura
tedrica', sc obtiene, por cjemplo. el si-
guiente disparate: el etznol ¢s una sustancia
bloldgicamente  acliva  autoadministrable
utilizada para la recreacién y el placer'™. Ese
mismo autor’? determina el abuso como el
use de alcohol en forma crénica (no
definida) v cxcesiva (no definida), que
progresa definittvamente (no definido) a
un impedimento social (no definido) y
desajuste (no definido) de la salud cn
gencral.

Para cvitar este tipo de problemas,
SinaLE y colaboradores'= prefiricron aso-
ciar ¢l alecoholismo (no definido) con la
hipdtesis de la progresién. Hsta brusca
presentacion  confirma lo expuesto por
SKINNER Yy asociados’?’ como ausencia de
validez predictiva y baja confiabilidad de
las taxonomias psiquidtricas tradiciona-
les™, independientcmente de la fuente™.
Ante  cstec  panorama, ScucexpE
hace ¢l esfuerzo de definir, bajo una
estructura tedrica, el alcoholismo primario

o tipo 2% como aquél que tiene una
influencia genética {historia familiar posii-
va) y constituye del 704 al 80% del motivo
del tratamiente v el alcoholismo secunda-
rio o tipe 1% que se refiere a los (rastornos
psiquidtricos preexistentes al consuma de
etanol v que es determinado por ¢l medic
ambhiente, quien delimita la cantidad,
frecuencia v situaciones™ (etilisme como
un misterioso acompafiante de los mads
diversos padecimientos mentales'™). El
estado prealcohdlico se integra con una
historia familiar positiva. patologia perso-
nal y alcoholismo secundario; sin embar-
o, ambos autores™ 22 definen a nivel
deterministico.

ZAREK y asociados'™ integraron una
definicidn de alcoholismo con basc en el
comportamiente de los indicadores de los
adolescentes  durante  siele  afos. hasta
alcanzar la vida adulta, hallando que el 47%
de los hombres y el 30% de ias mujeres
evolucionaron hacia el alcoholismo a partir
del primer perfil esbozade durante la
adolescencia. El cambio registrado  se
esquemnatiza en ¢l siguiente cuadro.

CUADRO 6

DESCRIPTORES INTERACTUANTES EN LA DEFINICION DE ALCOHOLISMO
EN LA POBLACION JOVEN

Siete afios de seguimiento

Elementos definitorios Adolescencia Adultes
Embriaguer. >6/dltimo afio >6/6/12

Experiencias negativas

Problemas con maestros
Problemas con padres

Problemas con policia

Problemas con amigos

Conducir en estado de embriaguez

Problemas intcrpersonales en el trabajo

Problemas con economia familiar
Problemas con accidentes
Problemas con el (la) companero(a}

2fafiof>3 aspectos  >3/afio>3 aspeclos

L
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En 1988, Munors® refirid que existen
graves problemas definitorios del alcoho-
lismo. Verbigracia, en la propuesta por [a
Asociacién Médica Americana®™: enferme-
dad caracterizada per un impedimento
significativo  (; probabilistico?) asociado
(;r=.771 7 al uso persistente ((definir?) y
excesivo ((detinir?) del etanol y que puede
(; probabilidad?) comprometer la funcidn
fisicldgica, psicoldgica y social (;esferas
definidas?). Esta ;definicidn? excluye a los
adolescentes, al igual gue los médicos al
actuar  como  s1 los  pubescentes no
bebieran desde edades tempranas, gracias
al apoyo de los mismos padres (adultos).

Una advertencia muy oportuna la
hizo Gorpis*, al manilestar que el diag-
ndstico de atcoholismo entre adolescentes
y adultos difiere cualitativamente: son
entidades nosoldgicas diferentes, a pesar

del denominador comin constituido por el
consume de etanol. Por lo tanto, esto deberd
de subrayarse, no es adecuado adaptar los
instrumentos diagndsticos disefiados para
la poblacién adulta (en este tipo de pruebas
diagndsticas s¢ deberia especificar para qué
grupo etireo cstd destinado) a la de los
adolescentes (con cada una de sus
subestratificaciones  de  desarrollo), por
ejemplo. Una de estas divergencias es que
en la poblacién juvenil la dependencia al
ctanol sc presenta en forma muy esporadi-
ca, ya que para desarrollarla se requiere
una carrera de abusador (;definir?) que
pucde variar entre cinco y 10 afos de
consurmno de alcohol. Dos afios més tarde,
FeUErRLEIN®®, fundamenta lo anterior, al
sefialar una diferencia diagndstica entre
los adolescentes y los adultos consideran-
do el tiempo que se requiere abusar del
etanol.

CUADRO?7

TIEMPO DE CONSUMO DE ALCOHOL PARA ALCANZAR LA CATEGORIA
DIAGNOSTICA DE ABUSO

Expresiones en porcentajes

Sexo/Grupos etareos 18-20 afios 21-24 afios 25-29 afios
Hombres 8 12 11
Mujeres 5 6 4

Suma 13 18 15

Esta desvinculacién entre teorfa y
definicién de alcoholismo, podria estar
relacionada con la  tendencia de las
definiciones a basarse segin el comporta-
miento de algunos elementos denominados
indicadores, es decir, al margen de cierta
teoria en forma especifica. Lo que también s¢
traduce en un mercado sobrecargado de
instrumentos  diagndsticos, que tampoco
pueden ser exportados a otras latitudes,
debido a que no se estructuraron con el

apoyo del método transcultural'®, Este
mismo desconcierto se verd reflejado en el
siguiente apartado, donde la teorfa se
intenta operacionalizar™ a través de esque-
mas de interrelacion.

MODELOS (EXPLICATIVOS)

El denominador comin de los cuatro
modelos hallados en la literatura es que en
ellos convergen siempre tres elementos,
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como si el tres fuera un nimero cabalistico.
Verbigracia, RepreLp!’® propone el si-
guiente modelo para el alcoholismo en la
adolescencia, donde la intoxicacién aguda
antes o después de asistir a clases, que
minimiza ¢l desarrollo intelectual, sc integra
con la compra y distribucién de etanol
mientras asiste a clases y con el deterioro de
la capacidad intelectual como resultados de
la dependencia mixta (fisica/psiquica)
cronica al etanol. El siguiente modelo
triangular fue propuesto un afio mds tarde
por SINGLE y sus Ires colaboradores'?®,
donde el vértice del dngulo superior estd
occupado por las propiedades (cfecto)
fisico-quimicas del etanol y el complemen-
to de los vértices por las condiciones
sociales y por la personalidad del vsuario,
que ademds estdn en un estado de
interaccidn continua. En 1976, Capoy y
‘también con sus tres asoctados'®, articulan
la enfermedad fisica, con el padecimiento
psicologico (personalidad) subyacente y
con los patrones de conducta aprendidos.
El tltimo modelo, contrario a los otros,
maneja la trilogia de la siguiente forma:
medio ambiente social-estimulo quimico-
predisposicién genética. Casi una década
después, Zarek y colaboradores'® marca-
ron un alto a la fabricacion de modelos,
advirtiendo que no son adecuados agué-
llos, donde se hace interactuar el uso de
sustancias (+) con los problemas de
conducta (=) y con la dependencia, debido
a que tnicamente se refiere a los efectos
que produce el etanol sobre cualquier
organismo, pero no define ni explica el
alcoholismo. Como tampoco lo lograron
los modelos propuestos, debido a que no
tienen ninguna base tedrica y menos adn la
demoslracién empirica que se exige'™.

EL DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO
VISTOATRAVES DE LA
INSTRUMENTACION

Del desarrolio de pruebas diagndsticas
se incluyeron cn estc examen, fodas

aquéllas que habfan sido empleadas cn
mucstras de adolescentes, a pesar que no
estaban disefiadas para esa poblacidn, asi
como los dos instrumentos construidos
expresamente para jévenes, cuyos errores
en la medicién serdn contrastados con los
arrojados por la prueba diagnéstica que cn
este ejercicio se presenta a discusidn. Con el
propdsito de ofrecer una resefia dtil de cste
seclor, sc decidid dividirlo: un subrubro
dirigido a cubrir los requisitos apuntados
por algunos autores y el otro, a presentar, en
el dmbito comparativo, las medidas de
seguridad de los instrumentos empleados.

Desde 1979, BuckaLEw!™ reclama a la
comunidad cientifica rcalizar ensayos dirigi-
dos a la construccién de instrumentos
diagndsticos para la poblacién adolescente.
JaLar?!, tras revisar algunas pruebas
diagndsticas en el mercado, descubrié un
grave problema: {stas no son capaces de
discernir en forma adecuada usuarios de
abusadores cn la poblacion de 12 a 18 afios
de edad. Las protestas sobre la construc-
cién de instrumentos diagndsticos para la
paoblacién adolescente sc refieren a la falta
de control, afirmando que los existentes
hasta ese momento histérico estin
influenciados, desde su estructuracién, por
la raza y el estado socioecondmico de los
afectados. Para ilustrar lo antertor, €l 90% de
una muestra integrada por 20 maestrandos e
igual ndmero de doctorandos en el drea de la
psicologia efectus el diagnéstico correcto
de alcoholismo en un video, donde se
exhibia a un sujeto de raza negra, de edad
media y de baja clase social. Esta proporcidn
disminuy$ a 51, cuando se trataba de un
hombre de raza blanca manteniendo cons-
tantes las restantes variables y disminuyen-
do hasta un 30% y 20% cuando se trataban
de sujetos de raza negra y blanca
respectivamente, pero de clase alta.

Habiendo entrado el apogeo de
incluir indicadores biclégicos en  las
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prucbas diagndsticas desde la década de
los setenta y perfeccionados en los
ochenta, ALLEN vy asociados® recomenda-
ron promover el desarroflo de nuevas y
rigurosas pruebas diagndsticas para la
identificacidn ¢ inicio terapéutico tempranaos
en los adolescentes con las siguientes
exigencias: deberdn identificar los tipos de
alcoholismo en la adolescencia, la severidad
de la dependencia y las determinantes
bioquimicas suficientemente sensibles para
captar alteraciones en economias jovenes
producidas por el consumo de etanol, ya
que hasta ese momento inicamente se
contaba con aquellas que sc modificaban
con las alteraciones ocasionadas por el
consumo crénico, por ende, en organismos
de mayor edad. Alega?, asimismo, que todas
las  pruebas de deteccién (screening}
deberan someterse a la evaluacién, emplean-
do v combinando las técnicas de validez y
confiabilidad mds rigurosas.

En 1984, ELvy y Werrs™ derivaron
del Test de Alcoholismo  Munich
(MALT)Y** un instrumento de 28 reactivos
(tres menos que el MALT). Denominado
como Canterbury Alcoholism Screening
Test (CAST), fue probado con 1613 (19% de
pérdidas) sujetos, cuya edad oscilé entre 16
y 95 aiios, logrando, seguin ellos, detectar a
los bebedores con y sin dependencia al
etanol (para lo cual ¢l MALT no estaba
capacitado}, lo que no ha sido demostrado
en ¢l dambito empirico, debido a que el
CAST no es vdlido ni confiable.

Otra recomendacién surgié por la
iniciativa de McCarty y Kave®, quienes
expresaron que se deben de omitir las
razones (motivos) del consumo de alcohol
en los instrumentos diagndsticos para
adolescentes, ya que Estas contribuyen
muy poco para explicar o establecer los
patrones de uso. En el terreno empirico,
éstos?, identificaron al 84.5% como bebe-
dores de una muestra constituida por 463

estudiantes del nivel medio-superior y éste
a su vez se estratificé en tres grupos. El
primero, el de los bebedores fuertes, se
caracterizé por mostrar gran cantidad de
problemas secundarios al consumo de
etanol y elevadas puntuaciones en los
factores de indole emocional. El segundo,
el de los debedores adolescentes modera-
dos, estd integrado preponderantemente
por mujeres cstudiantes, que consumen
bebidas etflicas por gusto personal y el
tercer grupo, c¢s el de los bebedores
ligeros, que son bebedores de cerveza con
motivaciones de bienestar.

En 1979, Mayer y Fustean™® ofrecie-
ron al mercado el Adolescent Alcohol
Involment Scale (AAIS), que fue seriamente
cuestionado por Riey y Kiockars''!,
debido a que los primeres emplearon en
forma inadecuada el andlisis factorial, al
aceptar que los 14 reactivos mostraran una
confusién en sus cargas. Ademds, muchos
reaclivos no cargaron limpiamente en ningin
factor especifico, lo que repercutié en una baja
comunalidad (h?) y una baja intercorrelacién
entre los reactivos. Esto, al parecer, como
producto de una grosera manipulacién.
Asimismo, se criticd la téenica de test-retest
utilizada para extracr la precision de Ia
medicion, debido a las limitaciones implici-
tas en este procedimiento de confiabilidad
con respecto a la alta fluctuacién del factor
tiempo que debe de transcumir entre la
primera y segunda medicién.

Para medir las actitudes de los
estudiantes de medicina frente al alcoho-
lismo, CuaPPEL y colaboradores™ desarro-
llaron un instrumento, cuyos resultados
fueron expuestos en el aparato correspon-
diente (cf. Cuadro 3).

En la construccién de instrumentos
diagndsticos o de deteccidn (screening) de
alcohelismo en los adolescentes, BLum"”
advirtié acerca del:



266 K. D GORENC Y COLABORADORES

I Paradigma del Iimite: no existe una
linea divisoria entre ¢l uso v ¢l abuse
de bebidas etilicas.

2. Paradigma de Ja comparacion: no o
factible contrastar cf abuso de bebidas
alcohdlicas entre jdvenes v adultos,
debides o que el consumo en los
adolescentes se da como un comporta-
micnto tradicional de evolucion hacia la
vida adulta, aunado a que en éstos no
sc fragua la dependencia fisioldgica al
ctanol,

3. Paradigma de la definicidn: no es
posible conceptualizar ¢n qué consis-
te ¢l abuso v ¢l alcoholismo en Ia
poblacion  adolescente.

Astmismo. comunicd que existe una
versidn del Michigan Alcoholism Screening
Test (MAST) para adolescentes vicjos.

Iin un estudio de seguimicnto de 106
cstudiantes  de medicina dirigido  por
Crark v asociados™, no lograron predecir
la dependencia al etanol, recomendando
que los instrumentos deben de demostrar
su capacidad de prediccién, empleando la
téenica de validez por criterio exterior en su
modalidad de predictiva™. Fuera de esta
capacidad, Kurzyer y  colaboradores®
considerando la cada vez menor edad de
inicio en el consumo de bebidas etilicas,
recomendaron la construccidn de instru-
mentos  detectores (screening} para la
pediatria. Los que deben de mostrar las
siguientes peculiaridades: simple y corte
(que no requiera de mucho tiempo para
contestarlo), sencillo para obtener cl
diagnostico y para integrarlo en la
prictica pedidtrica cotidiana {privada/
institucional).

Afirmaron en 1987, Zarek y asocia-
dos'™ que no existe una correspondencia
del diagnéstico  dec  alcoholismo  entre
adolescentes y adulos, ya que en éstos
ultimoes se instala el deterioro alechdlico. Si

csto fuera cierlo. entonees se resolveria el
problema Unicamente extrayendo los reac-
ivos  destinados a medir ¢l deterioro
mencionado. Sin embarge. seria i forma
simplista de abocarse al problema diagnosu-
co en la adolescencia. que estd envuclto en
una compleja red e indicadores mie-
ractuantes. Es dectr, se debe de pusar del
lerreno meramente estitico de los tests a
uno dindmica, que también permita discruni-
nar entre la dependencia gquimica y los
problemas del comportamiento sccundaric
al consumo de ctanol. Miory™ ante este
INCierto panorama. propuso gue ©s Necesi-
rio emplear los instrumentos diagndsticos,
independientemente  de  su orientacién
etdrea, con ¢l proposito de coleccionar
indicadores diagnésticos, los que serfan
semetidos a los procesos de reduceién
hasta lograr intcgrar uno instrumento con
gran capacidad de deteccidn temprana
{screening). Por lo que Gorpis™, recomen-
do incluir en la construccidon de instrumen-
los diagndsticos  dilerenciando  aquellos
indicadores biologicos capaces de detec-
tar el efecto que tiene el consumo de ctanc!
sobre un cuerpo en pleno crecimicnie y
desarrollo. Organismo que es interferido
por el etanol, al privar de proteinas (por ¢l
mecanismo de arrastre) al adolescente®,
Los instrumentos construidos. antes de
Hevarlos al mercade, deberdn ser someli-
dos a los procedimicntos mds rigurosos
para determinar los niveles de seguridad
(validez y conliabilidad)"™.

Considerando que hasta la fecha no sc
han cstandarizado las formas de reportar
los errores de la medicion de los
instrumentos, dnicamente permitird ofre-
cer una descripcion comparativa entre los
diversos instrumentos detectados en la
literatura.

Esta presentacién permile exteriorizar
que cfectivamente existe en ¢l mundo
angloamericano un mercado muy pobre de
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instrumentos  dirigidos a  establecer la
entidad nosoldgica de atcoholismo en una

poblacién adolescente v mas atin cn el
terreno  hispanohablante.

CUADROS

COMPARACION DE LOS DESCRIPTORES DE LA CALIDAD DE LA MEDICION
ENTRE PROBLEM DRINKING INDEX (PDIy'™ Y EL ADOLESCENT DRINKING
INVENTORY: DRINKING AND YOU (ADIL: D& Y)?

Medidas de seguridad

Pruebas diagndsticas
PDI ADL D&Y

Tamafio de la muestra
Edad de la muestra
Numero de ftemns
Confiabilidad
Test-retest

Alfa de Cronbach

% sensibilidad *

% especificidad *

% predictibilidad

392 24
25 12-17
8 24
78
96
82 88
79 82
85

*Segin Gorpis*, estas medidas no son tiles, debido a que no dedcansan sobre 1a teorfa de la
probabilidad; ademds es necesario considerar los peligros implicitos ¢n una clevada sensibilidad y/o
especificidad relacionadas con la puntuacion de corted? #3157,

PROBLEMAS EN LA INVESTIGACION
ESPECIALIZADA

ReprLep? reporté que no existian
estudios confiables acerca de la prevalen-
cia del usofabuso de bebidas etilicas en la
poblacidn juvenil, de la cifra oscuray de la
identificacién temprana. Panorama que
persiste hasta la fecha, extensible a este
subcontinente. Aunado a que el alcoholis-
mo sigue siendo considerado como un
fenémeno unidimensional, a pesar de que
esta postura fue rechazada empfricamente
por SiNGLE y asociados'® mediante la
utilizacién del modelo de la escala de
Guttman. A1sGARON'®, ademds, que el
diagnéstico de alcoholismo sigue descan-
sando sobre modelos lineales. Estas

limitaciones interfieren en forma importan-
te en la prediccién®™, debido a que
usualmente no sc controlan las variables
intervinicntes como el factor énico y de
clase social para establecer tanto cl
diagndstico como la prediccidn'®,

Con respecto a las medidas de
seguridad, Gorois*, vuelve a subrayar que
la sensibilidad y especificidad para deter-
minar ¢l comportamiento de los diagndsti-
cos falsos-positivos/negativos ne suplen
las medidas de validez y confiabilidad'®.

Es evidente, si no se resuelven los
problemas tedricos diagndsticos, que las
mediciones estaran fuera de la realidad, cn
si misma hipotética'™, de los adolescentes
consumidores de etanol.
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CONSECUENCIAS DEL ETANOL EN
ESTUDIANTES

Con una amplia base de datos de
pacientes de dos centros de atencidén para
alcohdlicos, KAMMEIER ¥y asociados™ al
controlar la variable exdgena de educacién
superior, hallaron a 38 estudiantes blan-
cos, cuyo promedio de edad al ingresar a la
Universidad de Minnesota fue de 20.3
afios, incrementandose 13 afios mas tarde
a 33.5 afios de edad. Durante este lapso de
tiempo, estos 38 estudiantes habian sido
sometidos a tratamiento especializado, lo
que permitid contrastar cl perfil de personali-
dad obtenido mediante ¢l Minnesota
Multifacit Personality Inventory (MMPI) at
ingresar a la anotada universidad con el
obtenido  después  del  tratamiento. Los
autores encontraron una elevacion de la
puntuacién T en las escalas Pd (desvia-
cién psicopdtica) y D -(depresidn}, asi
como en la puntuacién cruda corregida por
K en las siguicntes escalas F (validez), D
(depresidn), Hy (histerta). Pa {paranoia) y
Si (introversién socialy (p=0.01), también
en las escalas Hs (hipocondriasis) v Pt
(psicastenia) {p=0.05). En esc mismo afio,
ScHuekIT v colaboradores'™ sefialan que el
consumo de ctanol en cstudiantes propicia
la pérdida de trabajo y/o de la pareja. Se
incrementan los  arrestos  por  motivos
difcrentes a los de traftco, asi como las
hospitalizaciones por consecuencias fisicas
y mentales atribuidas al etanol. De acuerdo a
Cowax y asociados® esto produce hipoforia,
la que estos autores midieron a través de
dos indicadores: falta de confianza y falta
de alegria. Se mantuvieron dentro de Ia
norma en los 54 estudiantes controles
provenientes de una escuela confesional y
un seminario, mientras que los 53 estudian-
tes alectados por el consumo de etanol,
cxhibieron una elevactdn en ambos
indicadores, sicndo mayor la falta de
confianza. No siendo asi para los 28 menores
infractores drogadictos, en los cuales se

observé una imagen en espejo. mostrando
la falta de alegria ¢l mayor peso. Este
compertamiento  hipeférico se  demostré
en el @mbito empirico, al contrastar el 1.31
de hipeforia obtenido en el grupo control
con ¢l de 4.53 y alin mds con el de 7.96
concernientes a los consumidores de
alcohol y sustancias toxicas no etilicas
respectivamente, cuadro que cs semejante
al hallado cn la sensacién de vencimiento
{defeat): 1.52,4.92 y 6.00 respectivamente,
concordando nuevamente con la falta de
alegria: 6.78,7.72y 10.32.

La ingesta de etanol es un buen
indicador predictivo del consumo de la
marthuana; estc lo demostraron SMaRT y
Lian'™ con 993 adultos y 4794 estudiantes
consumidores de etanol. Resultade seme-
jante al reportado por CLark y asociados™,
gque obscervaron un abuso de drogas en
estudiantes de medicina como consecuen-
cia de la ingestién excesiva de etanol.

En los estudiantes se ha visto que ¢l
consumo de bebidas etilicas produce una
amnesia (torpeza) de la actividad verbal y
conductual™, incrementdndose los proble-
mas disciplinarios en las escuelas’™, Con
rclacién a la hipétesis de la depresién
como variable interviniente'*, ScrukiT'*®™
'2 examind a una muestra integrada por 964
estudiantes con una edad que oscild entre
los 21 y 25 afios, en la cual, detectd que en
el 60% de los abusadores de ctanol puede
preceder la depresién, cmpledndose ¢l
alcohol para ocultar/evitar los sintomas y
318 mas exhibicron problemas con el
consumo de bebidas ctilicas. De la
poblacidn total examinada, 791 no mostra-
ron depresidn y de éstos, el 30% tenia
problemas asociados con el alcohol.
Porcentaje que se incrementd a 44% de los
104 cstudiantes que tenfan una depresion
sin disturbios agregados, que nuevamente
sufrié una clevacion a 48% en los 69
estudiantes con depresidn y alteraciones
concomitantcs 0 anexas.



ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 2690

En resumen, el consumo de etanol en la
poblacion joven es dafiino, debido a que las
consecuencias abarcan las fdreas médica,
economica, social y legal®, que aiin no han
sido cuantificadas, por lo que el contexto
social sigue siendo etilofilico.

RENDIMIENTO ESCOLAR
(ACADEMICO)

También REDFIELD''®, manifesté que
el consumo de etanol en estudiantes
minimiza el desemperio escolar, la atencion
y altera la conducta de estudio. Estas
minimizaciones son a través de la hipoforia®,
que se traduce en una baja del estado de
animo, afectando, a su vez, las siguientes
cuatro dimensiones: confianza, energia,
alegria e integracion. Demostrindose ade-
mas, que las bebidas etilicas provocan una
amnesia {(actividad verbal y conductual™) y
una sensacidn de fatiga y confusidn.

Interfiere en el libre desarrollo de los
estudiantes, lo que se refleja en una
disminucion en el rendimiento (éxito)
académico’'?, que a su vez también esta
asociado con la presencia de alteracio-
nes en la conducta en los adolescentes
consumidores de etanol®: la indiferencia
por la escuela y bajo rendimiento
escolar'?

El comportamiento del consumo de
etanol fue estudiado por Zarek y colabo-
radores'™ a través de tres grados escola-
res, donde en el séptimo alin no sc
registraba un consumo. Se incrementd a
4% en el siguiente grado, hasta alcanzar el
22% en el noveno grado escolar; es decir,
éstos consurnfan >3 copas/>] semana y
fueron clasificados como abusadores. En
contraste con los no abusadores, ofrecie-
rott el siguiente perfil relacionado con el
rendimiento escolar.

CUADROY

INTERFERENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL AMBIENTEDELA
EDUCACION

Rendimiento escolar a través de indicadores

Expresiones porcentuales

indirectos Abusadores No abusadores
Calificaciones bajas o de reprobacidn 11 4
>1 inasistencia /semana 37 16
Contlictos con maestros 13 6
Conflictos con padres 6 1
Fumadores de cigarrillos 67 6
Participacién en deportes y/o actividades culturales 21 7
Beben en horas de clase 19 0

Padres minimizan

*

Frente a este solido y sistemdtico
resultado, en 1987 aparece Ia contradic-

cidn. Crark y asociados* en un estudio
de seguimiento (follow-up) de 106 estu-
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diantes de medicina durante cuatro aflos.
hallaron que los abusadores mostraron un
mayor rendimiento académico  {mcjores
culificaciones) que  sus  compaficros  no
hebedores.

Estos resultados  contrarios  pueden
deberse a los problemas mmplicitos en la
definicion de [rendimiento? va que como
varable enddgena. o mids compleja que
ser medido o través de los indicadores
indirectos:  calificaciones, trastornos  de
conducta, hipoforia, atencién, amnesia e
indiferencia escolar. entre las citadas en
esta amplia introduccion. Para establecer el
clecto del etanol a travds de la biogralia de
los estudiantes. por gjemplo, que gresan a
la Facultad de Medicina, sc deberfa de
contar con un registre  acumulativo de
estudiantes, ya que hoy por hoy, los
csludios de segmmiento han permitido un
mayor acercamicnte al complejo dinamis-
mo de los estudiantes y adelescentes ¢cn
general™,

PROPUESTAS

En 1974, Sincik y  asociados'™
propusieron contemplar ¢l uso de sustan-
cias tdxicas, incluyendo el etanol, como un
fendmeno acumulative (progresive). que
s¢ inicia con ¢l tabace v el alcohol. los
cuales fungen como clementos [acilitadores
del consumo de la marihuana. Por ral
circunstancia, Goroy y asociados™ afirma-
ron guc es necesario instalar programas
educativos  continuos  para maodificar ¢l
hibite de la ingestién de bebidas etilicas,
as{ como realizar estudios de persenalidad
en los estudiantes antes de ingresar a la
secundaria’*’. Los programas educativos
propucstos por Gopoy y asociados® de-
berian ubicarse en la educacion media-
superior. debido o que BuokaLew '™ demos-
tré que csta poblacién de estudiantes
desconoce las consecuencias del consu-
mo de etanol; ¢l 48% de los estudiantes

encuestados desconocen que ¢l alcohol s
un vencno guimico guc ataca ¢l sustrate
andtomo-Tuncional  (dafo cercbraly v ¢l
19% i siquiera s¢ inmuto ante esta
alteracion. Por al circunstancia, al 1APG
dispuesto en el Anexo. se contempld una
segunda parte destimada & explorar cada uno
de 1os supuestos indicadores infervinientes
en el consumo de alcohol en la poblacicn

joven provenientes de Ta amplia revision de

la literatura realizada (1967-1994), con ¢l
proposito de pesar su intervencion cn las
entdades diagndsticas que se establecen
con ¢l TAPG.

Ante la actitud negativa que han
mostrado los médicos v los estudiantes de
medicina trente al ctilismo. Nocks™™ propu-
$0un curse/entrenamicnto para el manejo
del enfermo alcohdlico (seminario/semanal/
1 hora), debido a que se ha demostrado su
efectividad  en  mejorar  esas  actitudes.
MacDonalt y MacDoxaino® examinaron a
33 dircctores de medicina familiar y 23 de
medicina interna acerca del problema de
alcoholismo en los médicos residentes; de
los cuales, 25 v 13 directores respondieron
al cuestionario. declarando 23 de los de
medicina familiar vy los 13 de medicina
interna que ¢l consumo de etanol cs un
[actor adverso para la admisidn en la
residencia médica. De éstos, 11 y 6
respectivamente  tenian  conocimicnto  del
alcoholismo en los médicos residentes; por
tanto, propusieron intercalar un diagndstice
temprano (estudiantes que ingresan a la
Facultad de Medicina} con un estudio de
seguimiento y ofrecer medios terapéuti-
cos dingidos a los residentes que
presentan preblemas con el ctilismo.
SwcaL y  Rupisiin'**  organizaron y
evaluaron un Weckend Intervention
Program (WIP) dirigide a la educacidn
médica efectiva sobre el alcoholismo de
los estudiantes de medicina, debido a que el
consumo de etanol ha mostrado un brutal
impacto sobre la poblacidn, siendo necesa-
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rio adiestrar. al margen del plan de cstudios
de medicina, a los estudiantes. El WIP fue
discfiado para que éstos adquiricran las
competencias y destrezas para identficar
los problemas aseciados al uso del alcohol,
comprendieran Ia fenomenologia y dindmica
del etilismo, conocieran el estado del arte
sobre la terapéutica y pudicran examinar su
propia  conducta come  consumidor  de
aleohol. Empleando un disefio de post-lest
de un grupo, donde el tralamiento o©
manipulacién consistid en operacionalizar™!
el contenido del WIP y en el post-test se
registré un elevado conocimiento acerca del
alcoholismo. Sin embargo, es necesario
preguntar a los autores'™ acerca del otro
clemento de contrastacion, por gjemplo, un
pre-test. Emplearon un disefie incompleto y
el resultado obtenido deberd permanecer
como una pregunta abierta®™ '™,

Considerando ¢l elevado riesgo de
consumo de ctanol en la poblacidn
adolescente, BLum'? propuso instatar en
forma urgente programas con base
cientifica. Debido a que no existen,
hasta la fecha, resultados precisos
accrca de la efectividad de los plancs
terapéuticos y aunado a que la edad de
inicio muestra una tendencia a ser cada vez
menor, KLITzaEr y asociados™ advierten la
necesidad de construir instrumentos de
deteccion  (screening) para la  consulta/
internamiento  pedidtricos.  Ademds,
Macruper-Hagig y asociados™ insisten en
que el alcoholismo debe ser legitimado como
enfermedad, orientar los esfuerzos para
establecer el diagndstico lo méds temprano
posible y que se incluyan asignaturas de
alcoholismo en el plan de estudios de la
carrera de medicina. Para ello, el alcoholis-
mo en la adolescencia se debe de evaluar
mediante instrumentos  de  medicidn
(screening) especificos (para adolescern-
tes), pruchbas de laboratorio diferenciadas,
capaces de cstablecer asociacioncs entre ¢l
consumo de ctanol y la fisiopatologia y a

ravés de entrevistas estructuradas™. Con
una orientacién  adn mas  diferenciada,
Scuwartz v asociados'?, propusteron
medir a los aspirantes que ingresan a la
Facultad de Medicina v scguirlos (follow-
up) a iravés de toda la carrcra para asf
encarar  Jos  problemas con  politicas
médicas formales a fin de proporcionar una
ayuda efectiva a los estudiantes. Asimis-
mo, Baey® refirié que los adolescentes
deberdn ser cxaminados a través de los
sigwientes indicadores: tipo de droga.
circunstancias y frecuencia del consumo,
asi como el ambiente predisponente del
estado emocional.

Debe de permanecer vigente la pro-
puesta general de Frrerlen™ en 1993
consistente en planear y evaluar cientifica-
mente los programas diagndsticos, preven-
tivos y terapéuticos para jévenes (de 17 a 30
anos de cdad). El tratamiento deberd variar
entre cuatro y nueve meses.

Las colaboraciones que integraron las
propuestas, confirman que el pancrama del
alcoholismo en la adolescencia estd rodeado
de resultados inconexos; sin embargo, al
sobrepasar este problema la infraestruc-
tura con que cuentan las instancias de
salud, es necesario educar a la pobla-
cién para controlar ¢l consumo. Al
contrario, el costo social para la atencidn del
enfermo alcohdtico se incrementard de tal
forma, que scrdn abandonados al consumo
de] etanod,

Es neccesario advertir que los resulta-
dos obtenidos a través de la exploracion de
la literatura, descansan sobre modelos de
causalidad'*¥!_ gin considerar la influencia
que tienen los aspectos estadfsticos de la
causalidad discutidos por Cox?.

Independientemente del reducido ta-
mafio de la muestra de articulos, los
resultados pueden calificarse de saltarines.
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Empleande el andlisis de variancia, existen
diferencias dentro y entre los diversos
estudios, o que podria deberse a que no
existe consenso entre los diversos investi-
gadores del drea en mantener constantes
cicrtas variables exdgenas. Por decir algu-
nas, no omitir la edad de micio de consumo
de bebidas etilicas ni la exploracion de los
antecedentes  heredo-familiares  sobre el
alcoholismo. Lo que permitirfa, con apoyo
del meta-andlisis™ 7 #08M levar a cabo
sintesis y gencralizaciones tan  urgendes
para esta poblacién inducida por los adultos
al consumo de etanol. Adultes que ahora los
dejan abandonados.

Examen descriptivo segln los princi-
pios de J. P. StssmiLcn propuestos en [a
“Gottliche Ordung in den Verdnderungen
des menschlichen Geschlechts aus de
Geburt, dem Tode und Fortpflanzung
desselben erwicsen”, publicitado en la
ciudad de Leipzig en 1741, [Baycrischen
Staatshibliothek; Buch-Signatur: 2 Inc.s.a.836
iBiblioteca Estatal de Baviera; clave de la
colocacion: 2 Inc.s.a.836)]

La estructura del levantamicnto sccun-
dario de datos indica que el examen de la
literatura se realizd bajo el amparo de la
hermendutica v por cnde, Unicamente
tienc un significado heuristico para
generar hipdtesis™.

Al emplear este procedimiento
precientifico o pre-understanding™, no fue

posible evaluar la gencralizacién de los
resultados, debido a que el aclarar y
entender los resultados de la litcratura a
través del lenguaje se estancod en el terreno
pantanoso  de la subjetividad e inter-
subjetividad {cada cual enticnde lo que
desec entender). Por lo tante, alejado de la
verdad objetiva, hipotética en si misma'™.
Para efectuar un acercamento a ésta,
mediante la evaluacidn, fue neccesario
construir una variable enddgena inspirada
cn ¢l andlisis descriptivo propuesto en 1741,
mediante ¢l cual se logra combinar la
descripcidn  cuantitativa y cualitativa, en
aquel entonces de la dindmica poblacional
visto bajo un ordenamiento divino.

Con base en este ordenamiento, se
construyd ¢l Inventario de Evaluacidn
Stssmilch (IES) dingido a la descripcion
cuantitativa y cualitativa de los resultados
hatlados en wuna revision retrospectiva
{1967-1999) de [a literatura concerniente al
alcoholismo en la adolescencia, representa-
da por estudiantes.

El IES esti estructurado por 83
reactivos, de los cualcs, ¢l 41% corresponde
a la dimensién de la descripeion cuantitativa
y la proporcidn complementaria a la
dimensién de la descripeion cualitativa. La
factorizacién de la carga meladimensicnal se
describe en cl siguiente Cuadro.

CUADRO 10
ESTRUCTURA TEOQRICA DELINVENTARIODEEVALUACION
SUSSMILCH (IES)
Deber ser Nimero de items

Inventario de Evaluacion Sissmilch 83
Dimension cuantitativa 34
Metadimensiones

Identificacién de los articulos 3
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Tipo de investigacidn

Disefios

Instrumentacion

Dimension cualitativa

Metadimensiones

Generalizacion interna/externa

Generalizacién interna

Generalizacion externa

Sin influencia sobre generalizaciones

Puntuaciones de las generalizaciones

Las puntuaciones de las generaliza-
ciones se calcularon de acuerdo a la
estructura de los disefiog! %4817, egtp
es, qué aspectos de la generalizacion

interna/externa, interna y externa deben

ser cubiertos al emplear cierto dise-
ﬁol3,18.30,43,48,6)7,69.76.91.97.IUI.I03.130.133. Lo apun_

tado se sintetiza en el Cuadro 11.

CUADRO11

ENTRECRUZAMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS
PARA OPERACIONALIZAR? LA HIPOTESIS NULA* Y LOS REQUERIMIENTOS
PARA EFECTUAR LAS GENERALIZACIONES DE LOSRESULTADOS

Disefios Generalizaciones

Interna/Externa Interna Externa S

Nimero de indicadores 10 11 22 43

No experimentales o un grupo

Con tratamiento

Pre-post test 4 8 19 31

Serie de tiempo interrumpida 9 11 21 41

Sin tratamiento (de correlacion)

Seccion cruzada 2 6 14 2

Longitudinal 4 g 16 28

Experimentales

Grupos multiples

Dos grupos 2 9 18 29

Post-test grupos muiltiples 3 9 18 30

Pre-post test grupos miiltiples 5 9 19 KE]

Ex-post-facto 3 9 19 31
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Serie de tempo interrumpido de grupos midltiples 10 11 21 42

Factoriales

2%2

4 erupos de Solomon
M*N

De orden superior
Jerdrquico

Con variable concomitante

e variables multiples

5 8 19 2
3 3 v 32
5 8 149 32
3 8 19 32
5 8 19 22
5 8 19 32
3 8 19 32

DESCRIPCION CUANTITATIVA

Como introduccidn a la descripeién
precientifica se presentd la distribucidn de
los 66 articulos examinados segin su carga
con respecto a la combinacidn de palabras
claves v de acuerdo al tipe de investigacion,
donde ¢l mayor porcentaje (74%) se ubicé
en el terreno empirico, 22% cargd en los no
empiricos (de escritorio o tedricos), 19 para los
reportes v uno mis se excluyd; entendiéndose
ahora que el 71% coresponde al levanta-
miento primario de datos, 27% al secunda-
rio y 1% al levantumiento mixto.

El promedio de disefios empleados
fue de 1.030. debido a que en el 97% de los

estudios dnicamente sc empled un disefio,
cargande, ademds el 92% a favor de los
disefios no experimentales o de un grupo v
de és1os. el 86% corresponden a ios
disefios en cuya estructura no se contem-
pla la inmtervencién de alguna manipula-
cion; el 6% retrata a los disefios no
experimentales, pere con tratamiento; cn
otro 6% de los articulos cxaminados sc
emplearon los discfios de grupos muiltiples
v ¢l pequefio porcentaje complementario,
sc refiere a que séio un auter empled un
discfio  factorial. Al faclorizarse esta
metadimension, se obtiene el siguiente
Cuadro de distribucion  ordenada  por
rango, siguiendo las recomendaciones de
Stissmilch (1741).

CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LOS DISENOS USADOS EN LA LITERATURA (1967-1999)

Disenos Porcentajes (n=66)
Seccidn cruzada 742
Longitudinal 12.1
Pre-post test 6.1
Post-test de grupos muiltiples 30
Dos grupos 1.5
Ex-post-facto 1.5
Factorial M * N 1.5
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A través de esta somera descripcion
cuantitativa, en contrastc con la obtenida
mediante la  hermenéutica™, indica una
grave limitacién para llegar a ofrecer al
publico lector conclusiones, ya que el 86.3%
de los autores cmplearon los disciios
denominados dec correlacién o puramente
observacionales en un solo momento o a
través del tiempo, coincidiendo estos
porcentajes con los expuestos por GORENG
¥ asociadog®™ M v Spector'™, que sen los
disefios mds socorridos, por su sencillez y
por su, usualmente, bajo costo de opera-
cién tanto en ¢l levantamiento primario
comao secundario de datos.

La Gltima metadimensidn de este tipo
de descripcion se refiere a la instrumenta-
cion. El promedio de variables enddgenas
empleadas fue de 1.0, que corresponde al
62.1% de los artfculos examinados. el
22.7% noutilizd instrumentos, el 10.6%, 3%
y 1.5% combinaron 2, 3 y 5 pruebas
respectivamente. Segun la siguicnte des-
cripeidn, la tendencia es emplear pruebas
estructuradas bajo ¢l amparo de la teoria
probabilistica. Se refleja en el 37.9%,
aunque ain con un 24.2% se representan
aquéllas provenientes de la teorfa cldsica
de los tests; en el 34.8% no fue posible
establecer la estructura tedrica de los
instrumentos y en el 3% se desconocen
totalmente los datos de las pruebas. En el
siguiente acercamiento fue posible deter-
minar, de las variables enddgenas prove-
nientes de la teoria probabilistica de los
tests, que el 34.8% concieme a los tests
cortos y €l 3% a las prucbas largas;
distribucién semejante a los instrumentos
basados en la teorfa cldsica: el 18.2%
corresponde a los tests cortos y €l 4.5% a
los targos. Ahora bien, una variable de
confusign®*!-'" podria ser el promedio de
85.6 reactivos, que ofrecerfa una imagen
diferente a la descrita, pues indicaria la
preponderancia de las cldsicas pruebas
largas. Para evitar eso, este indicador

decheria factorizarse de acuerdo a la
estratificacién de la variable anterior.

Con respecto a los niveles de medicién
de los reactivos de los instrumentos, el
24.2% correspondi6 al nivel nominal: el 22.7
al intervalar y ¢l 6.1% al ordinal, proporcio-
nes que se resumen con ¢l 2.74 de
promedic de las opciones de las respues-
tas, que ademds permite entender que el
nimero entcro del promedio tienc una
correspondencia con el 25.8% a favor de la
escala dicotémica y los decimales al 15.2%
de laescala Likert. Otro 4.5% se refiere a la
seleccion multiple, con un 3.0% estdn
representadas  las  escalas  bipolares vy
aditivas y con un 1.5% las variadas (),
ordinales y respuestas abiertas,

Esta descripeidn permite en forma
sencilla y rdpida establecer que en las
raquiticas investigaciones que se llevan
a cabo en el terreno del alcoholismo en la
poblacion adolescente (estudiantil), se em-
plean, sobre todo, disefios que no permiten
derivar conclusiones, cuyas cortas varia-
bles dependientes estin cstructuradas bajo
la teorfa probabilistica de los tests, dichas
respuestas son captadas a través de escalas
dicotdmicas. Este primer resultado, exphca
una parte del comportamiento asincrénico
de los resultados descritos bajo la tutela
hermenéutica.

DESCRIPCION CUALITATIVA

Este tipo de descripcion propuesta
por Stssmilch en 1741 se operacionalizé®!
a través de los indicadores que permitieron
efectuar generalizaciones internas/externas,
internas y externas. La calidad disminuye
conforme no se cubran estos requisitos
légicos fundamentalest® para cada uno de
los disefios empleados.

Para efectuar este ejercicio inicamen-
te se incluyeron los 49 articulos que
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emplearon los disefios de scccidn cruzada
{74.2%), limitacion, que corresponde al
reducido tamafo de la muestra. Con el
propdsito de cubrir las formalidades dc la
teoria de la medicién %% en lo referente al
establecimiento de los errores correspon-
dientes, las cuatro escalas de la generaliza-
cién fueron sometidas al binomio consti-
tuido por la validez y confiabilidad. Por la
limitacién apuntada, se observaron dos
comportamientos dc la variancia con
respecto a las escalas de la generalizacion
interna/externa e interna, que no permitié el
analisis: se nulificé o estuvo por arriba del
50%. Asimismo, al intentar someter estas
escalas al procedimiento robusto™ de la
validez'?*, el andlisis factorial las rechazd
debide al efecto de la dispersidn: muchas
variables (indicadores de la generaliza-
cién), pocos casos; es decir, considerando
la ecuacion propuesta por GORENC y
asociados™ para cxtraer las medidas de
seguridad de los instrumentos de medi-
cién: n = (V * mk, entonces, sustituyendo

V, que corresponde al ndmero de reactivos,
en este caso, 22, por el promedio de las
opeiones de respuesta -que fueron trans-
formadas en dicotomicas {cubierto/no
cubierto)-, es decir, 22 * 2 = 44, producto que
deberd ser multiplicado por k, una constante
extraida de las dos reglas de la prucba de
significancia chi-cuadrado'®, modificada
por NespitT'™ en el sentido de exigir una
frecuencia esperada minima de 10,
Operacionalizada® la ecuacién anotada. se
requerirfan 440 articulos, donde se empled ef
disefo de seccidn cruzada en el estudio del
alcoholismo en adolescentes. Por lo tanto,
bajo el amparo de la simulacién bau-
drillardiana’, verbigracia, examinar (nica-
mente los indicadores cubiertos, al menos
por uno de los 49 articulos examinados, de la
generalizacidon externa y total (incluye
indicadores de la generalizacion interna/
externa, interna y externa): 8 de fos 14y 10de
los 22 indicadores respectivamente, en ef
sigutente esquema sc¢ presenta el comporta-
micnto de esos valores.

CUADRO 13

LOS ERRORES DE LA MEDICION DEL INVENTARIO
DE EVALUACION SUSSMILCH (IES)

Disefio de seccién cruzada (n = 49)

Generalizaciones
Externa  Total

Numero de reactivos
Indicadores

Validez por criterio exterior simulado”: coeficiente de Cramer

Conﬁﬂb“idadl}‘l8'43"13‘49'69'76'97'103'137‘]42
Coeficicnte alfa

Correlacién entre las formas
Spearman-Brown para colas iguales
Alfa primera cola

Alfa segunda cola

15,52,66,65.80

Split-half validaticn

14 2
86999 76091
524 7825
144 7961
8334 8865
6455 TJ167
6122 5403

% de clasificacidn correcta de los 37 articulos con puntuacién baja 100.0 100.0
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% de clasificacion correcta de los 12 articulos con puntuacién alta 100.0 100.0

% de clasificacidn correcta total
Funcidn

Lambda de Wilks

Chi-cuadrado

Grados de libertad

Significancia

100.0 100.0
0 0
114371 242882
97574 62975
4 5
0000 0000

Permaneciendo dentre del contexto
de la hiperrealidad’, estos errores en la
medicidn, salvo los arrojados por la técnica
de confiabilidad de divisién por mitades,
son aceptados por la literatura, que exige al
menos coeficientes > 7500707137146 ] pe-
g0 entoncces, cstarfa permitido continuar

esta descripcidén cualitativa con las restric-
ciones apuntadas.

Siguiendo fielmente las indicaciones
de Siissmilch (1741) en el sentido de que a
toda descripcién  cualitativa, debe de
anteceder la cuantitativa.

CUADRO 14

CAPACIDAD DE GENERALIZACION DELOS RESULTADOS ARROJADOS
PORLALITERATURA (1967-199%)

Diseiio de seccidn

Generalizaciones

cruzada(n=49) Interna/Externa Interna  Externa )
Deber ser
Nimero de reactivos 6 14 2
Ser

Nimero de reactivos
o indicadores cubiertos
00.0 184
1.00 6.1 31.6
200 939
3.00 8.4
4.00 10.2
5.00 6.1 2.0
6.00 10.2 4.1
7.00 12.2 8.2
8.00 224 6.1
9.00 306 8.2
10.00 6.1
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11.00

12.00

13.00

Promedio 1.93
Medianas

Percentil 25 2.00
Percentil 50 200
Percentil 75 300

I6.3
18.4
30.6
0.81 6.98 10,73
100 9.00 13.00
1.00 9.00 13.00
3.00 11.00 19.00

La diferencia hallada entre el deber
sery ¢l ser sciala, que el 93.9% de los 49
articules cubrid los dos indicadores que
corresponden a la generalizacién inter-
na/externa del disefio de investigacidn
denominado scceién cruzada, que por
estructura ne permitc realizar conclusio-
nes: 2 indicadores - 1.93 premedio de la
cobertura = (107 de diferencia. Esta
diferencia ¢s minima, cn contraste con la
obtenida para la escala de la generaliza-
cion interna (5.19), externa (7.02) y para
el total de la cscala de generalizacidn
(11.27), indicando que a la limitacidn
apuntada -con respecto a la imposibili-
dad de efectuar conclusiones a partir de
los resultados obtenidos- se debe de
agregar la existencia de graves restric-
ciones para poder generalizar dentro y
fuera los resultados arrojados por los 49
articulos (1967-1999), los que operacio-

nalizaron®' la hipétesis nula™ mediante el
discfio de la seccién cruzada. A partir de
este momento, la descripcidon cuantitativa
termina, para dar paso a la cualitativa, que
significarfa, de acuerdo a Siissmilch
(1741), iniciar la factorizacién dec las
puntuacicnes oblenidas  segin  cada
uno de los 22 indicadores que deben ser
cubiertos para poder generalizar interna
y externamente los resultados. Ahora
bien, para evitar realizar las 231 deserip-
ciones cualitativas, producto de: n * n-
1/2 = 22 * 21/2, Siissmilch en 1999,
gustosamente (ambién hubiera emplea-
do la prueba dc significancia (-Student
para muestras dependientes'™ ¥ a fin
de establecer qué tanto la diferencia
hallada entre el deber ser simulado’ y cl
ser se debe a la influencia del azar, gue
conforma la siguiente presentacién de los
resultados.

CUADRO15

UTILIZANDO A LAESTADISTICA COMO PROCEDIMIENTO PARA SINTETIZAR
EL COMPORTAMIENTO NUMERICO SE ESTABLECIO LA DISTANCIA ENTRE
ELDEBER SER Y SER DELA GENERALIZACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS A TRAVES DEL DISENO DE SECCION CRUZADA

Promedic

Status  No. pares

estandar

Desviacién

Error Valor-t gl{n-1} p

estandar

Escala completa de la generalizacién interna y externa

Deber ser 14.591

2676

382
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49

Ser 5.591 4924
Escala de 1a generalizacién interna/externa

Deber ser 2489
49

Ser 163

Escala de la generalizacion interna

Deber ser 1503
49

Ser 673

Escala de la generalizacion externa

Deber ser 9571 1.000
49

Ser 4.755 4211

899 48 000
703
124

14.97 43 000
073
127

4.20 48 000
111
.143

6.85 48 000
602

Estando en el espacio de las fases
{Phasenraum} de la hiperrealidad’,
Stssmilch estando en el Leipzig de 1741, le
hubiera dicho al Popper'™ de 1982 en
Inglaterra que: “fras seguir su propuesta de
realizar una revisidn de la literatura sobre
estudiantes (adolescentes) y alcoholis-
mo -al menos a la correspondiente a la
tltima década (1967-1999), para evitar
repetir innecesariamente investiga-
ciones-, no halld ningin resultado
proveniente de las 49 investigaciones
que emplearon el disefioc de seccidn
cruzada para operacionalizar® sus hipdtesis.
Lo gue podria ser incluido en el apartado de
los antecedentes, impuesto por usted,
sefior Popper. ;Ahora, qué debo de
hacer?”

“iNada, sefior Siissmilch! Usted,
unicamente tiene que sefalar en el
apartado correspondiente, que ninguno
de los 49 articulos examinados bajo la
Gptica del IES pueden ser considerados
como resultades dignos de ser reporta-

dos, ya que invariablemente no contro-
laron las fuentes que limitan la generali-
zacidn interna y externa (dentro y fuera de
las muestras empleadas) de los resultados
provenientes de un levantamiento primario
de datos bajo los auspicios de un diseiio
de investigacidn de un grupo sin trata-
miento denominado seccién cruzada en el
terreno del alcoholismo, particularmente
en el de la adolescencia. Sin embargo,
senor Sissmilch, usted debe de demos-
trar ahora, usando el mismo disefio gue
los 49 senores, si sus resultados pueden
ser generalizados dentro y fuera de las
muestras mexicanas, colombiana, perua-
nas y ecuatorianas. Esto, recordando
que las hipétesis nunca pueden ser
refutadas en el dmbito empirico, dnica-
mente por una observacién contra-
ria”o%,

El sefior Siissmilch se puso a la
tarea, envidndole el siguiente cuadro
confeccionade con la participacidn de
Friepricus™.
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CUADRO 16

PROPUESTA DE SOLUCIONES PARA GENERALIZARLOSRESULTADOS DENTRO'Y
FUERA DELA{S) MUESTRA(S) OFRECIDAS FOR SUSSMILCH A POPPER'*

Conceple Dimensiones Clasificacidn Indicadores

Interna/externa  Efecto de la preprueba Reaccidn al instrumento (reactivigy)'*s' 3

Serd demostrado cuando se cuantifiquen las pérdidas sufridas por cada una de las muestras
Instrumentacidn Validez sostenida*+

Serd demostrade cuando se comparen meta-naliticamenie ™ RIS [ coeficientes de la

validez arrojada por cada una de las muestras estudiadas

Interna [nstrumentacién Confiabilidad'* 8 78157.130.137

Serd demosirada usando las técnicas catalvgadas como de una sola medicion (division por

mitades v consistencic interna) tanfo a nivel general como para cada una de las muestras

examinadas en el terreno hispanohablante

Extcrna Efecto de la preprueba Efecto  esping!M6130

Serd demostrado a través del porcentaje de clasificacidn correcta de los estudiantes
Errores en las Respuestas artificiales’!
respucstas: variables

. predichas
Generalizacion — Serd demostrada con la estandarizacidn de las indicacienes de la prueba diagnastica,

comparando los errores en la clasificacion entre las muesiras
Representatividad de la
poblacion objetive  Divergencia en la cobertura del marco de la
poblagién' M M3 ohjetivo
Se (rata de levantamientos primario de datos, que corresponden a toda la poblacidn
estudiantil en un determinado dia
Pérdidas debidas a diversos factores: mortalidad, no-
respuesta o migracién”
Se demaostrard que las pérdidas sufridas en las muestras mexicanas v ecuatorianas afectaron
minimamtenie el tamafio original. Las muestras sudamericanas restanies no sufrieron
pérdidas
Cambios en la poblacién abjetivo con el tiempo®!
Se demostrard que todas las muesiras inicamente contienen estudiantes que ingresaron a las
diversas fucultades de medicina
Tamano de la muestral™!™*
Se demostrard que todas las muestras levaniadas contienen el tamaio minimo calculado para
operar con ¢l instrumento a prueba
[nstrumentacidn Validez! 18309197 He
Serd demostrada combinando la téenica de criterio exterior en su modalidad de concurrente
(simulade’). con la de construccion y split-half validation' 5% tante a nivel general

come para cada una de las muestras examinadas en el rerveno hispanohablante
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“Muchas gracias por su carta electrénica
fechada el 3 de marzo de 17417, respondié
Popper €l 29 de marzo de 1982. “Ahora,
sefior Siissmilch, tinicamente le resta ofrecer
las observaciones contrarias para demostrar
que usted logré controlar cada una de las
fuentes que limitan la generalizacion de los
resultados dentro y fuera de las muestras
mexicanas, colombianas, peruanas y ecua-
torianas’.

Las primeras recomendaciones dirigi-
das al IES, provienen de CastaNena®, que
manifestd incluir con fines meta-analiti-
cos™TROISRLALMY eny egta base de datos el
tamafio de las muestras, asi como la
cuantificacion de la pérdida. Con este mismo
fin, las columnas destinadas a la instrumen-
tacidn en su modalidad de confiabilidad y
validcz, se ampliarin para albergar los
coeficientes respectivos para cada una
de las técnicas. Para describir Sussmilch
{1741) cualitativamente los aspectos
metodolégicos, contemplande también
las técnicas de muestreo, las ecuaciones
para calcular el tamafio de las muestras y las
pruebas estadisticas empleadas para refutar
o no la hipétesis nula implicita o explicita en
las investigaciones. Asimismo, estas varia-
bles medidas a nivel de escala nominal, las
rransformé en mudas para operar con
modelos de explicacion cualitativa.

MATERIALYMETODOS

Levantamientos primarios de datos
Desarrollo del Inventaric de Alcoholismo
para PreGradoe (IAPG)

Ante los resultados expuestos en el
dmbito de antecedentes y con base en los
arrojados por la literatura, se efectud un
ejercicio destinado a encontrar reactivos
capaces de diferenciar entre estudiantes
con o sin problemas en la ingestién de
bebidas alcohdlicas, utilizando uma base
de datos constituida por 1992 latinoameri-

canos, que fue sometida a una reduccion del
91.72%, debido a que se controlaron tres
variables que describieron a [a apuntada
poblacién universitaria: rango de edad de 16
a 22 afios, estado civil de soltero y
ocupacion de estudiante. De los 165
probandos que mostraron el apuntado
perfil, 45 fueron ecuatorianos (Cuenca), 91
chilenos (Concepcidn) y 29 mexicanos
(Tabasco). La muestra peruana no partici-
pé, ya que no contaba con estudiantes,

Los 31 reactivos del Test de Alcoho-
lismo Munich (MALT) fueron sometidos a
un proceso reductivo mediante ¢l analisis
factorial™®™, con respecto a la siguiente
definicién (Jounson, cttado en STEEB'Y?) de
reactivo; sobre todo, pdgina 435 de
JounsoN y WICHERN'?:  Se  considerard
como reactivo, aquel que se encuentre
situado en factores con un valor propio
(eigenvalue) igual o mayor a 1.{); se aceptara
como itern, dnicamente aquel que muestre
cargas factoriales iguales o mayores de
0.5000 en un cierto factor; serd considerado
como pregunta, aquella que presente cargas
factoriales menores al 50% con respecto al
coeficiente que mostrd una carga igual o
mayor de 0.5000 o cargas negativas en otros
factores; serd aceptado como reactivo,
aquel que exhiba una estabilidad -sin cambio
en los factores y en la direccionalidad de las
cargas- a través de cuatro algoritmos
factoriales y se reconocerd como item, aquél
que ofrezca un. estabilidad de las cargas
factoriales a través de cinco rotaciones.

Para operacionalizar’’ la estabilidad
de los reactivos, se conjugaron los cuatro
algoritmos factoriales con cinco rotaciones
con base en una matriz de intercorrelacion
ad hoc; es decir, para reactivos con
respuestas dicotdmicas, bajo una estruc-
tura hipotética descrita en forma prolija
en un reporte previo entre las pdginas 23
y 25 de esta Revista de Neuro-Fsi-
quiatria®.
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Los 31 reactivos del MALT fueron
sometidos a tres procesos de reduccion,
como cl descrito previamente, obtenién-

dose cinco reactivos que se exhiben en el
stguiente Cuadro.

CUADRO 17

MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL INDICE AL ALCOHOLISMO DE PREGRADO
(IAPG)PREVIAS A LAEVALUACION EFECTUADA CONLOS ESTUDIANTES
DEMEDICINA

Reactivos

Factor 1 Comunalidad Alfa  MALT

Limitar ingestidn etilica *

Menos problemas sin etanol
Alcohol destruye la vida

Intentar abstinencia

Bienestar sin beber *

% total de explicacién de variancia
Cocficiente alfa

Correlacién entre las formas

Spearman-Brown para colas desiguales

Alfa para los tres primeros reactivos

Alfa para los dos dltimos reactivos

51887 84432 8831 15
82445 67971 9107 16
84610 T1588 9052 18
86300 74476 003 2
88303 78134 8941 23
753

D176

8114

8993

8722

8578

% clasificacidn correcta grupo no alcohdlico 1000

% clasificacion correcta grupo sospechoso 100.0

% clasificacidn correcta grupo alcohdlico

% clasificacion correcta total

100.0
100.0

*Reactivos también incluidos en el ITA (cf. Cuadro 1)

Los porcentajes de clasificacion co-
mrecta situados en el esquema  anterior
muestran que al contemplar la sospecha de
etilismo, en el IAPG, se abandond el terreno
de la dicotomizacion diagnéstica, lo que
permite recalizar estudios de seguimiento,
con la hipdtesis dirigida a establecer la
influencia que podria tener el estudio de la
medicina sobre la ingestion de bebidas
etilicas.

En el anexo se incluira el formato del
TAPG (versidn original y final de 5 v 4

reactivos respectivamente con el formato de
factores de riesgo extraidos dc la literatura),
donde se puede observar en la parte frontal
que la tricotomizacién diagndstica en una
poblacién estudiantil presenta limiles muy
estrechos, cn contraste con la amplitud
(tolerancia) sintomatoldgica que usualmen-
te muestran los instrumentos diagndsticos
para adulios.

Considerando que ¢l IAPG fue deriva-
do del MALT, controlando algunos
aspectos sociodemogrdficos recomenda-
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do por GorDIs*, queda la pregunta abierta,
si efectivamente este inventario autoadmi-
nistrable es capaz de discriminar entre
adolescentes (clasificar segin LEcoMPTE®)
sin problemas de etilismo (puntuacién O a 1},
con alteraciones ligeras (puntuacién 2a 3) y
aquéllos que presentan trastornos eviden-
tes de alcoholismo [puntuacién 4 (IAPG 4
items; version final) a 3 (IAPG 5 reactivos;
versién inicial}} de un colectivo inespecifico
de adolescentes gque ingresan a las
Facultades de Medicina.

A NIVEL DE PROCEDIMIENTO

Se simulé a la BAUDRILLARD la construccién
de un instrumento diagndstico dirigido a la

poblacién adolescente. De ésta, a la que
corresponde a los estudiantes y de éstos,
los que ingresan a las Facultades de
Medicina. Una vez obtenido el producto a
través de los dos mecanismos de control
apuntados al inicic de este subapartado, era
necesario establecer el comportamiento de
la teoria subyacentc al IAPG dentro del
contexto real (hipotético en si, Poprer!®) de
la medicién. Considerando que el IAPG se
habia extraido de un contexto transhis-
panocamericano, surgié la necesidad de
confrontarlo en ese mismo terreno de
analisis, por lo que se realizé una extensa
invitacién, que al cabo de cuatro afios, se
obtuvo el siguiente resultado.

CUADRO18

DISTRIBUCION DELA PARTICIPACION DELAS FACULTADES
DE MEDICINA HISPANOAMERICANAS

Paises Nimero de

invitaciones

Sin respuesta Rechazo*

Aceptacion Muestras

Argentina 2
Buenos Aires

Cordoba

Bolivia

LaPaz

Brasil

Porto Alegre

1
1
2
2
2
1

Rio Janeiro 1 1
Colombia 1
Bogotd 1
Cuba 1
La Habana 1
Chile 3
Concepcion 1
Santiago 1
1

Temuco

2

1
1
1 1
1

—_ = P e = e
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Ecuador
Cuenca
Quito
Espatia
Barcelona

Francia

— e PRI = = D
—_ e =

Toulouse
Guatemala
Guatemala
México
D.F.
Colima

— BN N
b2

Sinaloa
Perd 6 2
Arequipa !

Cuzco |

Chiclayo 1

Lima 3 2
Uruguay

Montevideo 1 1
Venezuela 1 1

Caracas 1 I

T

TOTAL 39 14

4 21 9

Examinando esta distribucidn siguien-
do el orden por rangos, el 52% mostraron
interés en participar cn ¢l proyecto
transhispanoamericano para establecer la
prevalencia del alcohelisme en los estudian-
tes {adolescentes} que ingresan a las
Facultades de Medicina y de estas 21
aceplaciones, Unicamente el 43% realizé el
levantamiente primario de datos. En con-
traste, el 36% de los invitados no mostraron
ningun interés y el porcentaje complementa-
ric manifestd que no tenfan acceso a la
poblacién estudiantil, debido a que ya no

laboraban en las instituciones de educacion
superior. En un futuro, se reforzara a los que
no  han contestado  insisttendo ¢n su
participacién, envidndoles este reporte con
¢l fin de que se percaten que el problema de
alcoholismo en los estudiantes debe de ser
abordado en forma temprana. Eso permitird
disminuir el costo social implicito en esta
enfermedad e incrementar la efectividad y
rendimiento por un mayor tiempo en el
futuro personal del drea de la salud, tarea
fundamental para abandonar el terreno del
subdesarrollo  hispancamericano®.

LA 2da PARTE DE ESTE TRABAJO APARECERA EN EL PROXIMO NUMERG





