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ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCHOL

EN ADOLESCENTES

Resumen

El propoésito de este estudio fue encontrar la relacion entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en una poblacion de 85 adolescentes de los grados de octavo a once de bachillerato
entre los 14 y 18 afios de edad, de un colegio privado en la ciudad de Bogota. Para esto, se
realizd un estudio descriptivo correlacional y se utilizo la Escala de ansiedad manifiesta en
nifios (CMAS-R) desarrollado por Reynolds y Richmond (1997) y el cuestionario de
identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) desarrollado por
Babor; Higgins; Saunder y Monteiro (2001). Los resultados muestran que existe una
correlacion positiva entre consumo de alcohol y la subescala de preocupacion concentracion.

Palabras clave: Ansiedad, alcohol, adolescentes

Abstract

The purpose of this study was to find the relationship between anxiety and alcohol
consumption in a population of 85 adolescents studying in a private school in Bogotd, in
grades eighth to eleventh and between 14 and 18 years old. For this, a descriptive
correlational study was applied using the Children Manifest Anxiety Scale (CMAS-R)
development for Reynolds y Richmond (1997) and the Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) development for Babor; Higgins; Saunder y Monteiro (2001). The results show
a positive correlation between alcohol consumption and the concerns/concentration subscale.

Key words: Anxiety, alcohol, adolescents



Ansiedad y consumo de alcohol | 3

Introduccion

Teniendo en cuenta la prevalencia de la ansiedad en los jovenes en la actualidad por
diferentes aspectos que los rodea y de la misma manera el aumento del consumo de alcohol en
ésta etapa de la vida, es de gran interés indagar si existe relacion entre estas dos variables.

Investigaciones realizadas en Colombia han encontrado que la edad de inicio para el
consumo de alcohol se presenta cada vez en edades méas tempranas (Albarracin y Mufioz,
2008), la media de edad de inicio de consumo aproximadamente es a los 11.9 afios (Cicua y
cols, 2007). El Estado colombiano manifiesta que el aumento de consumo de alcohol en los
adolescentes se ha convertido en una de las mayores preocupaciones sociales (Ministerio de
Proteccion Social ,2005).

El adolescente Colombiano podria estar expuesto diariamente a situaciones
generadoras de ansiedad, ya sea dentro del contexto familiar, social o escolar, Albarracin y
Mufioz (2008), plantean que los jovenes consumen alcohol en situaciones en las cuales
manifiestan emociones tanto negativas como positivas, siendo las primeras las de mayor nivel
de significancia. Por la etapa de desarrollo en la que se encuentra y ante la inmadurez tanto
fisica, bioldgica y emocional del adolescente, no cuentan ain con un repertorio de
habilidades que le permita abordar y resolver las dificultades de una forma adecuada,
Ilevandolo a buscar estrategias no acertadas para afrontar el problema, como consumir alcohol
u otro tipo de sustancias. Luengo, Mirén y Otero (1990), refieren que algunas personas ante la
pérdida de control de una situacion estresante, toman como estrategia de afrontamiento el

consumo de alguna sustancia.
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Ansiedad

El termino ansiedad proviene del latian "anxietas”, congoja o afliccion definido como
estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa
indefinida (Saavedra, 2010).

Virues (2005), describe la ansiedad como una respuesta emocional que se presenta en
el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en
realidad no se pueden valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no adaptativa,
hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva y frecuente.

La Liga Colombiana de lucha contra la depresion (2010), divide la ansiedad en
ansiedad positiva la cual permite que las personas se alerten ante un peligro real o ante un
estimulo que se perciba amenazante. EI organismo reacciona para adaptarse; el cuerpo y la
mente se preparan para la situacion y reaccionar consecuentemente (ataque o huida). Y la
ansiedad negativa, consiste cuando el problema surge en el momento que el cerebro interpreta
un peligro irreal, consecuencia de la imaginacion, dado por pensamientos negativos y
repetitivos, un cambio brusco en la vida, situaciones de estrés o preocupaciones constantes.

Segun Barlow y Durand (2005, citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010) la
ansiedades un estado de &nimo caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas
corporales de tension y aprension respecto al futuro.

En la misma linea, la American Psychiatric Association (1994), define que la ansiedad
es un “estado de animo caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas corporales de
tensién y aprehension respecto del futuro”. Barlow (2001) la define como una manifestacion
subjetiva de inquietud, un conjunto de conductas o una respuesta fisioldgica que se origina en

el cerebro y se manifiesta con una frecuencia cardiaca elevada y tension muscular.
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Teniendo en cuenta las diferentes definiciones, se puede decir que la ansiedad posee
un caracter adaptativo, puesto que ayuda a la supervivencia activando los recursos del
organismo. La ansiedad en un nivel moderado es buena para los seres humanos, tal como lo
plantea, Amoros, Espada y Méndez (2005). Pero en ocasiones, la ansiedad alcanza una
intensidad elevada o aparece en situaciones donde no hay motivo de alarma real, perdiendo su
valor adaptativo, provocando malestar y un anémalo funcionamiento psicosocial y fisioldgico,
repercutiendo en el ambito social, escolar, personal y familiar. (Amoros, et al, 2005).

Con respecto al &mbito escolar, la ansiedad o algunos componentes del constructo de
ansiedad muestran consistentemente relaciones negativas con diversas medidas del
rendimiento académico. Por tanto, se concluye que estas respuestas de ansiedad que genera el
sujeto en estos contextos traen como consecuencia problemas desfavorables en su
rendimiento (Ferrando, Varea y Lorenzo, 2004 y Carda, 2003, citado en Moreno y cols.,
2009).

Desde otro punto de vista, Sierra, Lara y Santana (2004; citados por Moreno y cols.,
2009) enfatizan que en los nifios es importante, rescatar, exponer y reconocer las respuestas
de ansiedad, ya que al no ser reveladas en un momento oportuno traen consecuencias
negativas al individuo.

Moreno y cols (2009) dan a conocer que uno de los problemas que genera la ansiedad
es el bajo rendimiento académico escolar. Los adolescentes sienten preocupacion por una
asignatura determinada o por la actitud de algun profesor en concreto; en ese caso también se
puede sentir incapaz de superar las tareas que debe realizar en el colegio; miedo a los
examenes, y la ansiedad exagerada es la razon principal por la que muchos presentan un
rendimiento bajo en los exdmenes.

Por otro lado, se deben tener en cuenta las estrategias o estilos de afrontamiento que

asumen las personas con ansiedad. Por lo tanto, los estilos o estrategias de afrontamiento
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constituyen un fendmeno ampliamente estudiado, identificAndose como una variable
mediadora de la adaptacion de la persona a eventos altamente estresantes. Segun Fernandez
(1997; citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010) se pueden identificar tres di-
mensiones basicas, a lo largo de las cuales se sittan los diferentes estilos de afrontamiento. A)
el método empleado en el afrontamiento, dentro del cual se distinguen el estilo de
afrontamiento activo, el pasivo y el evitativo; b) la focalizacion del afrontamiento, en la que
estan el estilo de afrontamiento dirigido al problema, a la respuesta emocional (L6pez, Riu &
Bscheid, 2005, citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010) y dirigido a modificar la
evaluacion inicial de la situacion; y c) la actividad movilizada en el afrontamiento, dentro de
la cual se distinguen el estilo de afrontamiento cognitivo y el conductual

Por otro lado, Lazarus (2000, citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010)
define los estilos de afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales,
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas, como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (pg2).

Entre los sintomas de origen no fisicos y que estdn maés relacionados con el
componente cognitivo que destaca la Liga Colombiana de lucha contra la depresion (2010) se
encuentran: la falta de concentracion, miedo desmesurado, obsesiones anormales y
exageradas, angustia, pensamientos repetitivos y obsesivos, inseguridad, miedo a morir,
miedo a sufrir un infarto, sensacion de irrealidad, evitaciones, compulsiones.

Dentro de los aspectos fisioldgicos enmarcados en la ansiedad se pueden describir los
siguientes. La Liga Colombiana de lucha contra la depresion (2010) destaca los siguientes
aspectos fisioldgicos: opresion en el pecho, aceleracion del ritmo cardiaco, fuertes sacudidas
del corazdn, taquicardia, sudoracion excesiva, nerviosismo, temblores, nauseas, mareos, dolor

abdominal o nervios en el estomago, tension muscular, insomnio, sensacion de no haber
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descansado al levantarte, escalofrios, subidas o bajadas de la tension arterial, dolor de cabeza,
falta de apetito, vision borrosa, entumecimiento en brazos y piernas, desorden en la
respiracion, cansancio, entre otros.

Por otro lado, la ansiedad produce una hiperactividad vegetativa que se manifiesta con,
respiracion superficial y répida, dilatacion de las pupilas, bruxismo (apretar los dientes de
manera inconsciente), sensacion de ahogo o mareo, temblores en las extremidades,
contracciones nerviosas, sensacion de peérdida de control o del conocimiento, rigidez
muscular, debilidad muscular, dolor de cabeza, sudoracion o accesos de calor, nauseas,
diarrea o necesidad frecuente de orinar, sensacion de tener un nudo en la garganta, insomnio,
inquietud motora, fatiga, sequedad de boca, dificultad para deglutir, dolor abdominal
(Navarrete, 2010).

Por otro lado, existen alteraciones del estado de animo (tristeza o llanto repentino,
irritabilidad), acciones compulsivas (fumar, beber o comer en exceso), evitar ciertas
situaciones que generan temor o malestar, intranquilidad motora, ir de un lado para otro sin
una finalidad explicita, paralizarse o bloquearse en determinadas situaciones, dificultades para
la comunicacion, etc. (Navarrete, 2010).

Ahora, teniendo ya el conocimientos sobre las reacciones cognitivas, conductuales y
fisiologicas que son producidas por la ansiedad, a continuacion se daran a conocer algunas
teorias explicativas sobre esta tematica.

Desde una vision bioldgica, se explica que la ansiedad es la activacion del sistema
nervioso, consecuente con estimulos externos o como resultado de un trastorno endogeno de
las estructuras o de la funcion cerebral. Esta se traduce como sintomas periféricos derivados
del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino
(hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la ansiedad. (Virues, 2005). Algunos

estudios muestran que existen diferencias entre hombres y mujeres respecto a la anatomia
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cerebral, la neuroquimica y los patrones de activacion y respuesta a los estimulos ambientales,
asi como diferencias respecto a la fisiologia y fisiopatologia de otros sistemas corporales,
diferencias que pueden influir en la etiologia y el curso de los trastornos psiquiatricos
(Altemus, 2009). Estudios plantean que las mujeres en edad reproductiva son méas vulnerables
a desarrollar trastornos de ansiedad que los hombres, aproximadamente entre 2 a 3 veces mas.
De hecho, el 17,5% de las mujeres frente al 9,5% de los hombres habian sufrido algin
trastorno de ansiedad a lo largo de su vida; mientras que el 8,7% de las mujeres frente al 3,8%
de los hombres habian padecido un trastorno de ansiedad en el Gltimo afio (Alonso et al.,
2004; Carrasco-Galan y Espinar-Fellmann, 2008).

Desde el modelo cognitivo, se considera la ansiedad como el resultado de cogniciones
patoldgicas. La persona “etiqueta” mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y
conducta determinados. Este modelo plantea que, la vulnerabilidad patolégica es una
caracteristica de quienes experimentan ansiedad: se sobrevalora el peligro y se subestiman los
propios recursos (Diez & Sanchez, 2000, citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010).

Por otro lado, se refiere que la percepcion esta alterada por los procesos atencionales
que ayudan a decodificar la informacion del ambiente de forma catastréfica. Esto hace que se
preste mayor atencion a la informacidén que pueda ser amenazante que a la neutral y casi
cualquier estimulo se interpreta en la misma direccién de peligro y riesgo. Este modelo
propone que es la interpretacion negativa de los hechos la que explica el surgimiento y
mantenimiento de la ansiedad, y que da pie a la activacion de creencias disfuncionales a partir
de un suceso real (Beck & Clark, 1988, citado por Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010).

La teoria conductista se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algin
momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando asi una
connotacion que va a mantenerse posteriormente. Entonces, para esta teoria, la ansiedad es el

resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han aprendido
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errbneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos vividos como
traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto con

dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza (Virues, 2005).

Alcohol

El alcohol etilico o etanol, tiene una formula quimica C2H50H. EI cual se obtiene
por medio de la fermentacion del almidon y la glucosa de algunos alimentos (Pérez, 2000). La
fermentacion alcohdlica transforma los jugos azucarados de los frutos en bebidas alcoholicas.
La destilacién consiste en vaporizar parcialmente un liquido y condensar los vapores
formados para separarlos. Se aplica a los productos agricolas idoneos de producir alcohol por
medio de la fermentacion. Asi se obtienen licores de mayor contenido alcohdlico (Pons y
Berjano, 1999).

Los distintos tipos de etanol se obtienen a través de dos procesos: el primero es la
fermentacion directa de algunos alimentos, proceso por el cual se obtienen bebidas como la
cerveza (fermentacion de la cebada), la chicha (fermentacion del maiz), el guarapo
(fermentacion de la miel de cafia), y el vino (fermentacion de las uvas); el segundo de los
procesos se denomina destilacion, por medio de éste se logran el aguardiente (a partir de la
cafa de azUcar), el vodka (a partir de la papa), el brandy (a partir de las uvas), el whisky (a

partir de la cebada), el tequila (del maguey), entre otros (Pérez, 2000).

Clasificacion del Alcohol dentro de las Sustancias Psicoactivas
Las sustancias psicoactivas (SPA) pueden clasificarse de acuerdo al efecto que tienen
sobre el sistema nervioso central (SNC), de esta manera es posible identificar cuatro clases,

las sustancias depresoras, estimulantes, alucindgenas y mixtas. El alcohol se clasifica dentro
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de las sustancias depresoras, las cuales generan en el organismo un efecto inhibidor o
depresor de las funciones controladas por el SNC (Gantiva, 2006).

El alcohol, al igual que las benzodiacepinas, actla sobre receptores del &cido
gammaaminobutirico (GABA) en el nucleo accumbens (NAC) y la corteza prefrontal, las
cuales modulan la actividad dopaminérgica en dichas areas. ElI aumento en los receptores
GABA en la corteza y en el giro frontal superior (Ratsma, Van Der Stelt, Gunning, 2002),
hace que las zonas de la corteza prefrontal encargadas de procesos de control social se
inhiban, creando un efecto inicial de desinhibicion que se confunde con efectos caracteristicos
de las sustancias estimulantes. La activacion de la via dopaminérgica mesocortical ocasiona
hiperactividad dopaminérgica en la corteza prefrontal, lo cual parece estar directamente
relacionado con la creacién del habito de consumo en personas dependientes fisiologicamente
al alcohol y a otras sustancias, esta teoria es conocida como la teoria de la dopamina
(Fernandez-Espejo, 2002).

El consumo recurrente de alcohol genera en personas dependientes fisiolégicamente,
un mecanismo hiposensitivo que disminuye la respuesta del individuo hacia los peligros y la
desaprobacion social, lo que implica una busqueda de “emociones fuertes” que les permita
experimentar sensaciones placenteras, fendmeno directamente relacionado con el sistema
dopaminérgico, que se relaciona, a su vez, con los mecanismos cerebrales encargados de la
recompensa, el refuerzo de la conducta y la motivacion. Esto lleva a pensar en una estrecha
relacion entre el consumo de SPA y la dopamina, por lo cual se ha postulado desde el punto
de vista neurobiologico la teoria de la dopamina como hipdtesis de explicacion a la
dependencia fisiolégica de una sustancia (Gil-Verona, Pastor, Paz, Barbosa, Macias-
Fernandez, Maniega, Rami-Gonzalez, & Cafizares-Alejos, 2003).

El alcohol produce dependencia fisica, psicoldgica y neuroldgica. Esta sustancia se

absorbe a través del intestino delgado y se metaboliza de forma més lenta de lo que se ingiere.
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Este quimico a través del intestino delgado entra a la sangre y va al cerebro, suprimiendo las
funciones principales de autocontrol encaminando a la persona en situaciones de peligro. En
bajas concentraciones el alcohol produce euforia, en dosis mayores produce agresividad y en
las més altas un efecto narcotico que lleva a la persona a un profundo y pesado suefio (Ortiz,
2008).

En las fases tempranas o intermedias del consumo, la persona comienza a desarrollar
tolerancia hacia la sustancia o hacia el transmisor especifico liberado por la practica. Al
desarrollar la tolerancia la persona cada vez quiere excitar mas a su sistema nervioso ya que el
organismo se habitia a la secrecion de grandes cantidades de determinadas sustancias
cerebrales especificas (Ortiz, 2008).

Segun Ayesta (2002), se considera que la tolerancia se da cuando la administracion
repetida de etanol produce una disminucién en la intensidad de sus efectos. La Tolerancia es,
por tanto, pérdida de potencia en la intensidad de un efecto, intensidad que puede ser obtenida
habitualmente mediante un incremento de la dosis.

Los efectos de la mayoria de las drogas psicoactivas disminuyen cuando el consumo
de la misma se repite, el organismo necesita una dosis cada vez mayor para producir
nuevamente un efecto duradero (Kalant 1998; citado por Grafia y Carrobles, 1991).

Jaffe (1982), propone 3 tipos de tolerancia: a) disposicional, hace referencia a la
capacidad que tiene el organismo de convertir la droga circulante en el torrente sanguineo en
compuestos inactivos que son excretados; b) tolerancia farmacodinamica, la cual sefiala a los
cambios que se producen dentro de los sistemas afectados, de manera que una misma cantidad
de droga que alcanza sus sitios de accion produce un efecto menor; ¢) conductual, se refiere a
que los estimulos ambientales que estan asociados al consumo de drogas influye en la
aparicion de la tolerancia, ya que no solo depende de la experiencia directa con la droga, sino

también con los estimulos ambientales que rodean esta situacion de consumo.
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Suprimir el consumo de alcohol puede generar estados de angustia, confusion y
depresion severa. Es de particular atencién en las primeras cuarenta y ocho horas (Ortiz,
2008). El sindrome de abstinencia de alcohol afecta a las personas con consumo crénico de
alcohol que lo disminuyen o lo suspenden completamente. En estas personas, el cerebro se ha
acostumbrado a un nivel basal de alcohol que tiene un efecto depresor y, cuando este se
reduce, el sistema nervioso central sufre una hiperexcitacion, causando un cuadro clinico
caracteristico. Algunos de los criterios segun el DSM 1V para el diagnostico de la abstinencia
son: hiperactividad autondémica, temblor distal de las manos, insomnio, nauseas o vomitos,
alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias o ilusiones, agitacion psicomotora,
ansiedad, crisis convulsivas, entre otras. Esta sintomatologia afecta significativamente la
calidad de vida de la persona en sus diferentes areas (Oviedo y Arboleda, SF).

Segun Pons y Berjano (1999), existen las siguientes tipologias de consumidores en
alcohol: a) Abstemios. No beben nunca o lo hacen infrecuentemente, sélo por especiales
compromisos Yy circunstancias sociales; b) Bebedores moderados. Consumen alcohol
habitualmente, pero no pasan de unas determinadas cantidades de alcohol por unidad de
tiempo; c) Bebedores excesivos. Son también consumidores habituales, pero superan las
cantidades de los moderados, y realizan un promedio anual de borracheras elevado. d)
Bebedores patoldgicos. Son enfermos con sindrome de dependencia fisica.

Asi mismo Ortiz (2008), cataloga al consumidor de alcohol en cuatro grupos: a) “no
problemético”, actualmente no se acepta esta categoria, puesto que todo consumo implica
riesgo; b) de riesgo, donde hay una busqueda esporadica de embriaguez; c) peligroso o
problematico; d) prejudicial o patoldgico.

Babor; Higgins; Saunder y Monteiro (2001), mencionan las siguientes categorias de
consumo: a) consumo moderado b) consumo de riesgo el cual es un patrén de consumo de

alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. c)
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consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y
mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados
por el alcohol. d) consumo excesivo de alcohol supone un riesgo o un dafio importante para el
individuo. Entre ellas se incluyen el consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber
hasta la intoxicacion, consumos de alcohol que estdn causando dafio fisico o mental y el

consumo cuyo resultado es el desarrollo de dependencia o adiccion.

Consumo de alcohol en adolescentes

En Colombia, la Direccion Nacional de Estupefacientes (1996; citado por Brifiez,
Duarte y Osorio, 2005) y el programa RUMBOS de la Presidencia de la Republica (2002)
reportaron una prevalencia de consumo de alcohol de alrededor de un 88% en jovenes
bogotanos entre los 10 y los 24 afios. Cicua, Méndez y Mufioz (2007) en un estudio con
adolescentes entre los 12 y 17 afios, encontraron que el 66% de ellos reportan consumo de
alcohol y que un 18.2% bebe alcohol semanalmente. Barrios y cols. (2004) reportan que un
26% de jovenes consume alcohol de una a tres veces en el mes.

En Colombia, el programa RUMBOS (2002), refiere un incremento del consumo de
alcohol en jovenes. En 1993 se dio a conocer que el 81% de la poblacién colombiana se
embriagaba y que los 15 afios de edad es la edad promedio de inicio de consumo. En 1998 se
encontrd que aproximadamente el 90% de los escolares de secundaria de diferentes sectores
de Bogota consumia algun tipo de bebida alcohdlica (aguardiente, vino, cerveza, etc.) dentro
de sus celebraciones.

El ICFES (1995), realizd una investigacion con relacién al consumo de drogas entre
éstas el alcohol y encontr6 que esta sustancia psicoactiva es la de mayor consumo. Asi
mismo encontr6 que la edad promedio de inicio es a los 16 afios, sin embargo, se evidencio

una poblacion de jovenes que inicié su consumo a los 12 afios.
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En la mismo investigacion, el 61.9% de jovenes manifestaron haber consumido
alcohol durante el ultimo mes. La prevalencia del consumo por género muestra que el 77.9%
de los hombres jovenes han consumido alcohol en algin momento de su vida y el 65.0% lo ha
hecho durante el dltimo afo; el 72.5% de la poblacién femenina ha consumido bebidas
alcohdlicas en algin momento de su vida y el 59.3% lo ha hecho durante el Gltimo afio.

Cicua y cols., en su estudio realizado en el afio 2007 en Bogota con adolescentes
escolares entre 12 y 14 afios de estratos 4 y 5, encontraron que el 66% de los adolescentes
estudiados habian consumido alcohol; identificaron en el 27.3 % un consumo mensual y en el
18% un consumo semanal, con una tendencia de cantidad de consumo de una a tres botellas
de cerveza y media botella de aguardiente. La media de la edad de inicio fue de 11 afios.

Mora (2000; citado por Alvarez y Velasco 2002) plantea que los jovenes se embriagan
para evadir problemas, entre otras muchos situaciones. Asi mismo se encontrd una relacion
entre el uso del alcohol y evasion del compromiso académico.

Existen otros factores propios del individuo, que lo hace vulnerable al consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales son denominados situaciones personales, en donde se
encuentran emociones desagradables frente a un evento (Annis, Graham y Davis, 1998).
Botvin y Botvin (1992), plantean que los factores individuales “en el individuo”, podrian
determinan una mayor o menor susceptibilidad o vulnerabilidad al consumo de este tipo de
sustancias.

Luengo, Mirdn y Otero (1990), refieren que algunas personas ante una situacion vital
estresante, la cual produce una sensacion de pérdida de control sobre el medio ambiente,

toman como estrategia de afrontamiento el consumo de alguna sustancia.
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Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre ansiedad y consumo de alcohol en adolescentes de un Colegio

privado de la ciudad de Bogota?

Obijetivo General
Identificar la relacion entre ansiedad y el consumo de alcohol en un grupo de

adolescentes de un colegio privado de la ciudad de Bogota.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de consumo de alcohol en un grupo de adolescentes de un colegio
privado de la ciudad de Bogota.

Identificar los niveles de ansiedad en un grupo de adolescentes de un colegio privado

de la ciudad de Bogota.

Definicion de variables
Variable predictora
Ansiedad:
Manifestacion subjetiva de inquietud, un conjunto de conductas 0 una respuesta
fisioldgica que se origina en el cerebro y se manifiesta con una frecuencia cardiaca elevada y

tension muscular (Barlow, 2001).
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Variable criterio

Consumo de alcohol:

Indulgencia en el consumo y dependencia de una sustancia que lleva a efectos que generan un
detrimento en la salud fisica y mental de la persona que lo realiza, o el bienestar de otros.

(Recuperado el 5 de Julio de 2011 en http://es.wikipedia.org/wiki/Abuso_de_sustancias).

Método

Disefio

Esta investigacion utiliza un disefio descriptivo correlacional ya que se pretende medir
la relacion que tiene la ansiedad con el consumo de alcohol. Es descriptivo porque busca
medir, evaluar o recolectar datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar (Dannke, 1989; citado por Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). Es
correlacional porque es el estudio que se encarga de identificar la relacién entre dos 0o mas

conceptos o variables.

Participantes
En la investigacion participaron 85 estudiantes, 62 mujeres y 23 hombres entre los 14
y 18 afios de edad y un promedio de edad de 16 afios, de 8° a 11° de bachillerato, de estrato

socioeconémico 5y 6 de un colegio privado de la Ciudad de Bogota.

Instrumentos
1. CMAS - R: Instrumento desarrollado por Reynolds y Richmond (1997), la cual es
subtitulada lo que pienso y siento. Este es un instrumento de auto - informe que consta de 37

reactivos, disefiado para valorar el nivel y naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes
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de 6 a 19 afios de edad. La totalidad de las puntuaciones dan el indice de Ansiedad Total pero
también proporcionan cuatro calificaciones adicionales. a) Ansiedad fisioldgica: asociada a
manifestaciones fisioldgicas de ansiedad como dificultades de suefio, nausea y fatiga. b)
Inquietud/hipersensibilidad, asociada a preocupaciones obsesivas acerca de una variedad de
cosas, la mayoria de las cuales son relativamente vagas y estdn mal definidas en la mente del
nifio, junto con miedos de ser lastimado o aislado en forma social. ¢) Preocupaciones sociales
/concentracidn, la cual se utiliza para discriminar a nifios con problemas escolares. Esta escala
se asocia con pensamientos distractores y ciertos miedos, la mayoria de naturaleza social o
interpersonal que producen dificultades de atencion y concentracion. d) Escala de
Falsedad/mentira, disefiada para detectar conformidad, conveniencia social o la falsificacion
deliberada de respuestas. Este instrumento es muy util en la evaluacion de nifios /adolescentes
con problemas de estrés académico, ansiedad ante los examenes, conflictos familiares,
drogodependencias, conductas perturbadoras, problemas de personalidad, etc. La Escala de
Ansiedad Manifiesta en niflos CMAS - R, define la ansiedad como punto de corte, un puntaje
T >60 6 mas. La manera de aplicacion puede ser individual o colectiva. Tiempo: 15 minutos
aproximadamente.

Con relacion a los coeficientes de confiabilidad alfa para las puntuaciones de ansiedad
total en varones y mujeres de raza blanca, negra en 12 niveles, el rango completo de edad, los
estimados de confiabilidad fueron de .84 para varones blancos, .85 para varones negros, .85
para mujeres blancas y .78 para mujeres negras. Para la mayor parte, los coeficientes de
confiabilidad son consistentes a través de grupo, étnico, edad y sexo. (Ver anexo 1).

Por otro lado, es importante destacar que este instrumento se ha utilizado en otras
investigaciones con poblacién colombiana. Por ejemplo, es el caso de la investigacion que
realizd Moreno y cols (2009), sobre la asociacion entre ansiedad y rendimiento académico en

un grupo de escolares.
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2. AUDIT (The Alcohol Use Disorders ldentification Test): este instrumento fue
desarrollado por Babor; Higgins; Saunder y Monteiro (2001), con el propdsig|1to de detectar
el consumo excesivo de alcohol y en particular para ayudar a los clinicos a identificar a
aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo. La
mayoria de bebedores excesivos no estan diagnosticados. A menudo, éstos presentan sintomas
0 problemas que normalmente no se relacionan con su consumo de alcohol. EI AUDIT
ayudara al clinico a identificar si la persona presenta un consumo de riesgo, consumo
perjudicial o dependencia de alcohol. Comprende 10 preguntas sobre consumo reciente,
sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol, las cuales se punttan en
una escala de 0 a 4. La calificacion esta agrupada en cuatro categorias: consumo moderado
que es igual a una puntuacion entre 0 a 7; consumo de riesgo 8 al5; consumo perjudicial 16 a
19 y consumo dependiente de 20 a 40.

El AUDIT es el Unico test de tamizaje disefiado especificamente para uso internacional
(OMS, 2001). Numerosos estudios han investigado sus propiedades psicométricas (Reinert &
Allen, 2007, citado por Fuentes, Cremonte, Brandariz, Romina, Biscarra, Lichtenberger,
SF), arrojando resultados altamente satisfactorios que lo han posicionado como valido y
confiable para la deteccion del consumo patologico de alcohol, en pacientes de atencion
primaria y en poblacion general de distintos paises (Reinert & Allen, 2007).

Con respecto a la validez, la validez fue calculada frente al diagndstico de consumo
perjudicial y de dependencia. En las muestras de desarrollo del testl un valor de corte de 8
puntos condujo a una sensibilidad en el AUDIT para diversos indices de consumo
probleméatico que se situaba generalmente por encima de 0,90. La especificidad en los
diversos paises y entre los diversos criterios se situaba como media en valores superiores de
0,80. EI AUDIT difiere de otros tests de screening de auto-pase en que se baso en datos

recogidos de una amplia muestra multinacional, utiliz6 un racionamiento estadistico-
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conceptual explicito para la seleccion de items, enfatizd la identificacion del consumo de
riesgo en lugar de la dependencia de larga duracion y las consecuencias adversas de beber y
se centraba en sintomas que habian aparecido en un pasado reciente en vez de «alguna vez».

(Ver anexo 2).

Procedimiento
El desarrollo de la presente investigacion se efectud en las siguientes fases teniendo en cuenta

el anélisis cuidadoso de las consideraciones éticas:

Fase I: Busqueda de informacion. Durante esta fase se realiz6 la recoleccion de
investigaciones y soportes tedricos para dar sustento al marco tedrico de este ejercicio
investigativo.

Fase II: Solicitud de permiso y seleccion de la muestra. Solicitar al Colegio el permiso
pertinente para la aplicacion de cuestionarios a los estudiantes de los grados de octavo
a once de bachillerato. Asi mismo solicitar a los padres de familia el consentimiento
informado (ver apéndice 3) y a los estudiantes el asentimiento (ver apéndice 4) para la
aplicacién de estos cuestionarios.

Para obtener el consentimiento de los padres de los estudiantes, por medio del colegio
se envia una carta explicandoles el propédsito de la investigacion y el procedimiento
que se llevard a cabo para la aplicacion de los cuestionarios. Adjunto a la carta se
envia el consentimiento informado correspondiente el cual tendra que ser devuelto por
los padres diligenciado dando el aval o la autorizacion de que su hijo/a participe de la
investigacion y manteniendo la confiabilidad pertinente de los resultados de cada

estudiante.
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Fase Il1: Aplicacién de los instrumentos. Al tenerse la autorizacion, dada por el
colegio y padres, se procedio a la explicacion a los estudiantes sobre los objetivos de
la investigacion, aclarando que ellos tenian la libertad y posibilidad de elegir si querian
participar o retirarse en cualquier momento de la aplicacién; una vez realizado ello,
firmaron el Asentimiento Informado; posteriormente se procedio a la aplicacion de los
instrumentos.

Fase IV: Analisis de resultados y elaboracion informe final. Se realiz6 la discusion
contrastando los resultados obtenidos con el soporte tedrico. Entrega y exposicion de

los resultados al colegio.

Resultados
Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a los datos obtenidos a
través de la aplicacion del CMAS-R y el AUDIT, asi como de las correlaciones obtenidas

entre estos dos instrumentos.

Ansiedad en adolescentes escolarizados

En la tabla 1 se observa que la media para ansiedad total es de 16,51. Este puntaje se
encuentra por debajo de 50 que es la media propuesta para ansiedad total en el instrumento
CMAS-R, lo cual indica que no hay ansiedad significativa en los estudiantes. Asi mismo se
encuentra que dentro de las subescalas del instrumento, la que arroja la media més alta (6,61)
es inquietud hipersensibilidad y el puntaje menor (2,60) se encuentra en la subescala

preocupacion concentracion. Sin embargo no revelan puntajes significativos para ansiedad.
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Tabla 1. Puntajes del CMAS-R en una muestra de adolescentes escolarizados

Media DS
Ansiedad total 16,51 4,973
Ansiedad fisioldgica 4,35 2,063
Inquietud hipersensibilidad 6,61 2,279
Preocupacion concentracion 2,60 1,891

Como se observa en la tabla 2 la media en ansiedad total en mujeres es de 17,48

mientras que en los hombres es de 13,87, esta diferencia es estadisticamente significativa

(0,02), lo que indica niveles mayores de ansiedad en mujeres que en hombres. Estos

resultados se repiten en todas las subescalas del instrumento siendo siempre mayor los

puntajes en las mujeres.

Tabla 2. Diferencias de medias entre hombres y mujeres respecto a los puntajes de CMAS-R

Sig.
Sexo Media DT.
(bilateral)

Ansiedad Total Mujer 17,48 4,871 ,002**

Hombre 13,87 4,320
Ansiedad —fisioldgica Mujer 4,65 2,097 ,031**

Hombre 3,57 1,779
Inquietud- Mujer 7,02 2,294 ,006**
hipersensibilidad Hombre 5,52 1,880
Preocupacion- Mujer 2,84 1,909 ,056*
concentracion Hombre 1,96 1,718

*p<0,1

** ) < 0,05
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En la tabla 3 se evidencia que el grupo que presenta mayor nivel de ansiedad total es
décimo grado (media 19,17) y el menor nivel de ansiedad total se encontré en once grado
(14,58). Con respecto a la subescala ansiedad fisiologica los puntajes son similares entre los
grados, siendo ligeramente mayor la media en once grado. Con respecto a la subescala
inquietud — hipersensibilidad la media mas alta se encontré en octavo grado (7,46) y la menor
en once grado (5,67). Finalmente, en la subescala Preocupacion —concentracion el puntaje

mas alto estd en décimo grado (3,58).

Tabla 3. Puntajes del CMAS-R de acuerdo al grado

Media 8° Media9° Medial10° Media 11°

Ansiedad Total 17,64 15,27 19,17 14,58
Ansiedad —Fisiol6gica 4,54 4,12 4,33 4,58
Inquietud —Hipersensibilidad 7,46 6,18 6,75 5,67
Preocupacion —concentracion 2,79 2,18 3,58 2,33

Consumo de alcohol en adolescentes escolarizados
En la tabla 4, se observa que la media total en consumo de alcohol es de 3,16 ubicando a esta
muestra segun la escala de calificacion del AUDIT, en consumo moderado.

Tabla 4. Consumo de alcohol

Media Desv. tip.

AUDIT 3,16 4,217

Con respecto a los resultados obtenidos en la aplicacion del AUDIT entre hombres y

mujeres, se encontrd diferencias significativas evidenciando mayores puntajes en los hombres
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(4,52) que en las mujeres (2,66). Sin embargo siguen ubicandose dentro de la categoria de
consumo moderado.

Tabla 5. Diferencias por sexo en el puntaje del AUDIT

Desviacion Sig.
Sexo Media tip. (bilateral)
Mujer 2,66 3,363 ,070*
Hombre 4,52 5,822

* p<0,1
En la tabla 6, se observa que el grupo con mayor puntaje es once grado (5,75) y el
menor puntaje se obtuvo en octavo grado (2,18).

Tabla 6. Descripcion del consumo de alcohol por grupos

Media Media Media Media

8° 90 10° 11°

AUDIT 2,18 3,27 2,58 5,75

Relacion entre ansiedad y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados
De acuerdo a la tabla 7, se observa una correlacion significativa entra la subescala de

ansiedad preocupacion-concentracién y el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.
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Tabla 7. Correlacion entre los puntajes del CMAS-R y el AUDIT en una muestra de

adolescentes escolarizados.

CMAS-R AUDIT
Ansiedad/Total Coeficiente de -,045
correlacion
Ansiedad/fisioldgica Coeficiente de ,176
correlacion
Inquietud/hipersensibilidad Coeficiente de -,115
correlacion
Preocupacién/concentracion Coeficiente de 227"
correlacion
*p<0,1
Discusion

Una vez analizados los datos, se puede decir que no hay puntajes que indiquen
ansiedad en los estudiantes evaluados al obtener una media para ansiedad total de 16,51, pues
segiin Reynolds y Richmond (1997), la media para ansiedad total es 50. Asi mismo en las
subescalas de ansiedad no se reflejan puntajes que sean significativos para revelar ansiedad en
los estudiantes. Con respecto a lo anterior, se puede decir, que los puntajes obtenidos a pesar
de no ser significativos muestran que la ansiedad existe en las personas en niveles moderados
siendo adaptativa, puesto que ayuda a la supervivencia. Amoros, Espada y Méndez (2005)
refieren que la ansiedad en un nivel moderado es buena para los seres humanos.

Asi mismo se evidencié que las mujeres obtuvieron un puntaje mas alto (17, 48) en
ansiedad total que los hombres (13, 87), indicado una mayor probabilidad de desarrollar

cuadros de ansiedad en las mujeres. Esta diferencia entre sexos con respecto a la ansiedad se
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ha evidenciado también en otros estudios, donde se plantea que las mujeres en edad
reproductiva son mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad que los hombres,
aproximadamente entre 2 a 3 veces mas. (Alonso et al., 2004; Carrasco-Galan y Espinar-
Fellmann, 2008).

La subescala de ansiedad que obtuvo mayor puntaje fue inquietud-hipersensiblidad (6,
61), la cual sugiere que los adolescentes podrian presentar preocupacion obsesiva acerca de
una variedad de cosas, muchas de ellas relativamente vagas y mal definidas en su mente.
Junto con miedo de ser lastimado o asilado de forma emocional (Reynolds y Richmond,
1997). Tal como lo plantea la liga Colombiana de lucha contra la depresion (2010), refiriendo
que el problema surge en el momento que el cerebro interpreta un peligro irreal, consecuencia
de la imaginacion, dado por pensamientos negativos y repetitivos, un cambio brusco en la
vida, situaciones de estrés o preocupaciones constantes.

Asi mismo se encontrd que el grupo que presenté mayor puntaje en ansiedad total, fue
décimo grado (19,17) y la mayor puntuacién en la escala preocupacion-concentracion (3,58).
Moreno y cols (2009) comentan que los adolescentes sienten preocupacion por una asignatura
determinada o por la actitud de algin profesor en concreto; en ese caso también se puede
sentir incapaz de superar las tareas que debe realizar en el colegio; miedo a los examenes, y la
ansiedad exagerada es la razon principal por la que muchos presentan un rendimiento bajo en
los examenes. Segun el Reynolds y Richmond (1997), esta subescala es Util para discriminar a
los adolescentes con problemas escolares y dificultades en atencion y concentracion.

En cuanto al consumo de alcohol en adolescentes se encontré que la poblacion se
ubica en un consumo moderado (3,16) tal como lo plantean Babor; Higgins; Saunder y
Monteiro (2001). Pons y Berjano (1999) refieren que los bebedores moderados consumen
alcohol habitualmente, pero no pasan de unas determinadas cantidades de alcohol por unidad

de tiempo. Sin embargo se encontrd que los hombres puntuaron mas alto (4, 52) con respecto
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a las mujeres (2,66). Esta diferencia de sexo se asemeja a los resultados encontrados en el
estudio realizado por ICFES (1995), donde refiere un mayor porcentaje de consumo en
hombres (77,9%) que en las mujeres (72,5%).

Por otro lado, se encontr6 que once grado fue el grupo con mayor puntaje en consumo
de alcohol (5, 75), sin embargo se ubican en la categoria de consumo moderado.

Con respecto a la correlacion entre ansiedad y consumo de alcohol en adolescentes, se
encontr6 como dato importante que la subescala preocupacion-concentracion muestra una
correlacion positiva (,227) con respecto al consumo de esta sustancia, es decir que al
incrementar el nivel de preocupacion de los adolescentes se podria incrementar el consumo de
alcohol. Mora (2000, citado por Alvarez y Velasco 2002) plantea que los jovenes se
embriagan para evadir problemas, entre otras muchos situaciones. Asi mismo, Annis, et al
(1998), plantean que existen factores propios del individuo, que lo hace vulnerable al
consumo de sustancias psicoactivas, los cuales son denominados situaciones personales, en
donde se encuentran emociones desagradables frente a un evento. Los factores individuales
podrian determinan una mayor o menor susceptibilidad o vulnerabilidad al consumo de este
tipo de sustancias (Botvin y Botvin, 1992).

Se concluye gue el consumo de alcohol esta relacionado con el nivel de preocupacion
en los adolescentes. Esto podria estar dado por su etapa de desarrollo y algunas variables del
contexto, en este caso podria atribuirse a las exigencias escolares.

Finalmente es importante tener en cuenta para proximas investigaciones que la
muestra del estudio sea representativa para la poblacion, asi como equitativa en el nimero de
participantes de cada sexo, lo que permitird que los resultados sean validos y confiables. Asi
mismos se considera relevante que los estudios que se realicen en la poblacién Colombiana,

cuenten con instrumentos validados para esta poblacion.
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ANEXO 1

CMAS-R
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ANEXO 2

AUDIT
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PADRES DE FAMILIA

Yo, identificado con cédula de
ciudadania numero de y
Yo, identificado con cédula de
ciudadania numero de

aceptamos que mi hijo/a participe en el estudio del trabajo de grado “Relacion de la
ansiedad y el consumo de alcohol en adolescentes de un colegio privado de Bogota”,
el cual tiene por objetivo identificar si existe relacion entre la ansiedad como factor de riesgo
en el consumo de alcohol en un grupo de adolescentes.

Entiendo que la informacion aqui recolectada es confidencial y andnima y solo se utilizara

para fines investigativos, y que puedo conocer los resultados poniéndome en contacto con

alguno de los investigadores responsables a través de los datos que se encuentran a

continuacion:

Datos de contacto investigadores responsables

CORREO
INVESTIGADOR TELEFONO
ELECTRONICO

Nombre:

Firma:

Cédula: de

Nombre:

Firma:

Cédula: de
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIANTE

Yo, identificado con Tl () 6 CC ()

namero de acepto

participar en el trabajo de grado “Relaciéon de la ansiedad y el consumo de alcohol en
adolescentes de un colegio privado de Bogota”, el cual tiene por objetivo identificar si
existe relacion entre la ansiedad como factor de riesgo en el consumo de alcohol en un

grupo de adolescentes.

Entiendo que la informacion aqui recolectada es confidencial y anénima y solo se utilizara

para fines investigativos, también que puedo conocer los resultados o abandonar mi

participacién poniéndome en contacto con alguno de los investigadores responsables a

través de los datos que se encuentran a continuacion:

Nombre:

Firma:
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Resumen
El propésito de este estudio fue encontrar la relacion entre la ansiedad y el
consumo de alcohol en una poblacion de 85 adolescentes de los grados de octavo
a once de bachillerato entre los 14 y 18 afios de edad, de un colegio privado en la
ciudad de Bogota. Para esto, se realizé un estudio descriptivo correlacional y se
utilizé la Escala de ansiedad manifiesta en nifios (CMAS-R) desarrollado por
Reynolds y Richmond (1997) y el cuestionario de identificacion de los trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDIT) desarrollado por Babor; Higgins; Saunder y
Monteiro (2001). Los resultados muestran que existe una correlacion positiva entre
consumo de alcohol y la subescala de preocupacion concentracion. Palabras
clave: Ansiedad, alcohol, adolescentes
Abstract

The purpose of this study was to find the relationship between anxiety and alcohol
consumption in a population of 85 adolescents studying in a private school in
Bogot4, in grades eighth to eleventh and between 14 and 18 years old. For this, a
descriptive correlational study was applied using the Children Manifest Anxiety
Scale (CMAS-R) development for Reynolds y Richmond (1997) and the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) development for Babor; Higgins; Saunder y
Monteiro (2001). The results show a positive correlation between alcohol
consumption and the concerns/concentration subscale. Key words: Anxiety,
alcohol, adolescents
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Introduccion
Ansiedad

La ansiedad es una manifestacion subjetiva de inquietud, un conjunto de
conductas o una respuesta fisioldégica que se origina en el cerebro y se manifiesta
con una frecuencia cardiaca elevada y tension muscular (Barlow, 2001). Es un
“estado de animo caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas corporales
de tension y aprension respecto del futuro” (American Psychiatric Association,
1994).

La ansiedad o algunos componentes de ansiedad dentro del &mbito escolar,
muestran consistentemente relaciones negativas con diversas medidas del
rendimiento académico. Por tanto, se concluye que estas respuestas de ansiedad
que genera el sujeto en estos contextos traen como consecuencia problemas
desfavorables en su rendimiento (Ferrando, Varea y Lorenzo, 2004 y Carda, 2003,
citado en Moreno y cols., 2009). Asi mismo, Moreno y cols (2009), dan a conocer
que uno de los problemas que genera la ansiedad es el bajo rendimiento
académico escolar. Los adolescentes sienten preocupacion por una asignatura
determinada o por la actitud de algun profesor en concreto; en ese caso también
se puede sentir incapaz de superar las tareas que debe realizar en el colegio;
miedo a los examenes, y la ansiedad exagerada es la razén principal por la que
muchos presentan un rendimiento bajo en los examenes.

Cuando se habla de ansiedad, se debe tener en cuenta las estrategias o
estilos de afrontamiento que asumen las personas que la padecen. Por lo tanto,
los estilos o estrategias de afrontamiento constituyen un fendmeno ampliamente
estudiado, identificandose como una variable mediadora de la adaptacion de la
persona a eventos altamente estresantes. Segun Fernandez (1997; citado por
Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010) se pueden identificar tres dimensiones
basicas, a lo largo de las cuales se situan los diferentes estilos de afrontamiento.

A) el método empleado en el afrontamiento, dentro del cual se distinguen el estilo
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de afrontamiento activo, el pasivo y el evitativo; b) la focalizacion del
afrontamiento, en la que estan el estilo de afrontamiento dirigido al problema, a la
respuesta emocional (Lépez, Riu & Bscheid, 2005, citado por Gantiva, Luna,
Davila, Salgado, 2010) y dirigido a modificar la evaluacion inicial de la situacion; y
c) la actividad movilizada en el afrontamiento, dentro de la cual se distinguen el
estilo de afrontamiento cognitivo y el conductual. Para Lazarus (2000, citado por
Gantiva, Luna, Davila, Salgado, 2010), los estilos de afrontamiento son “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantenmente cambiantes, que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son

evaluadas, como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (pg2).

Alcohol

El alcohol etilico o etanol tiene como férmula quimica C2H50H. Este se
obtiene por medio de la fermentacion del almidén y la glucosa de algunos
alimentos (Pérez, 2000).

El alcohol produce dependencia fisica, psicolégica y neurolégica. Esta
sustancia se absorbe a través del intestino delgado y se metaboliza de forma mas
lenta de lo que se ingiere. Este quimico a través del intestino delgado entra a la
sangre y va al cerebro, suprimiendo las funciones principales de autocontrol
encaminando a la persona en situaciones de peligro. En bajas concentraciones el
alcohol produce euforia, en dosis mayores produce agresividad y en las mas altas
un efecto narcotico que lleva a la persona a un profundo y pesado suefio (Ortiz,
2008). EIl alcohol es una sustancia psicoactiva (SPA) la cual genera en el
organismo un efecto inhibidor o depresor de las funciones controladas por el SNC
(Gantiva, 2006).

En Colombia, la Direccion Nacional de Estupefacientes (1996; citado por
Brifiez, Duarte y Osorio, 2005) y el programa RUMBOS de la Presidencia de la
Republica (2002) reportaron una prevalencia de consumo de alcohol de alrededor
de un 88% en jovenes bogotanos entre los 10 y los 24 afios. Cicua, Méndez y
Mufioz (2007) encontraron que el 66% de adolescentes entre los 12 y 17 afos,

reportan consumo de alcohol y que un 18.2% bebe alcohol semanalmente. Barrios
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y cols. (2004) reportan que un 26% de jovenes consume alcohol de una a tres
veces en el mes.

El programa RUMBOS (2002), refiere un incremento del consumo de
alcohol en jovenes. En 1993 se dio a conocer que el 81% de la poblacién
colombiana se embriagaba y que los 15 afios de edad es la edad promedio de
inicio de consumo. En 1998 se encontré6 que aproximadamente el 90% de los
escolares de secundaria de diferentes sectores de Bogota consumia algun tipo de
bebida alcohdlica (aguardiente, vino, cerveza, etc.) dentro de sus celebraciones.
Cicua y cols., en su estudio realizado en el afio 2007 en Bogota con adolescentes
escolares entre 12 y 14 afios de estratos 4 y 5, encontraron que el 66% de los
adolescentes estudiados habian consumido alcohol; identificaron en el 27.3 % un
consumo mensual y en el 18% un consumo semanal, con una tendencia de
cantidad de consumo de una a tres botellas de cerveza y media botella de
aguardiente. La media de la edad de inicio fue de 11 afios.

Por otro lado, Mora (2000; citado por Alvarez y Velasco 2002) plantea que
los jovenes se embriagan para evadir problemas, entre otras muchos situaciones.
Asi mismo se encontr6 una relacion entre el uso del alcohol y evasion del
compromiso académico.

Sin embargo, existen otros factores propios del individuo, que lo hace
vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas, los cuales son denominados
situaciones personales, en donde se encuentran emociones desagradables frente
a un evento (Annis, Graham y Davis, 1998). Botvin y Botvin (1992), plantean que
los factores individuales “en el individuo”, podrian determinan una mayor 0 menor
susceptibilidad o vulnerabilidad al consumo de este tipo de sustancias.

Luengo, Miron y Otero (1990), refieren que algunas personas ante una
situacion vital estresante, la cual produce una sensacion de pérdida de control
sobre el medio ambiente, toman como estrategia de afrontamiento el consumo de

alguna sustancia.
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Pregunta de Investigacion
¢ Existe relacion entre ansiedad y consumo de alcohol en adolescentes de

un Colegio privado de la ciudad de Bogota?

Objetivo General
Identificar la relacion entre ansiedad y el consumo de alcohol en un grupo

de adolescentes de un colegio privado de la ciudad de Bogota.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de consumo de alcohol en un grupo de adolescentes de
un colegio privado de la ciudad de Bogota.

Identificar los niveles de ansiedad en un grupo de adolescentes de un

colegio privado de la ciudad de Bogota.

Definicién de variables
Variable predictora
Ansiedad:
Manifestacion subjetiva de inquietud, un conjunto de conductas o0 una
respuesta fisioldgica que se origina en el cerebro y se manifiesta con una

frecuencia cardiaca elevada y tension muscular (Barlow, 2001).

Variable criterio
Consumo de alcohol:
Indulgencia en el consumo y dependencia de una sustancia que lleva a efectos

que generan un detrimento en la salud fisica y mental de la persona que lo realiza,
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o el bienestar de otros. (Recuperado el 5 de Julio de 2011 en

http://es.wikipedia.org/wiki/Abuso de sustancias).

Método

Disefio

Esta investigacion utiliza un disefio descriptivo correlacional ya que
se pretende medir la relacién que tiene la ansiedad con el consumo de alcohol. Es
descriptivo porque busca medir, evaluar o recolectar datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar (Dannke, 1989;
citado por Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). Es correlacional porque es el
estudio que se encarga de identificar la relacién entre dos o mas conceptos o

variables.

Participantes

En la investigacion participaron 85 estudiantes, 62 mujeres y 23 hombres
entre los 14 y 18 afos de edad y un promedio de edad de 16 afos, de 8° a 11° de
bachillerato, de estrato socioeconomico 5y 6 de un colegio privado de la Ciudad

de Bogota.

Instrumento

1. CMAS - R: Instrumento desarrollado por Reynolds y Richmond (1997), la
cual es subtitulada lo que pienso y siento. Este es un instrumento de auto -
informe que consta de 37 reactivos, disefiado para valorar el nivel y naturaleza de
la ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afos de edad. La totalidad de las
puntuaciones dan el indice de Ansiedad Total pero también proporcionan cuatro
calificaciones adicionales. a) Ansiedad fisiologica: asociada a manifestaciones
fisiologicas de ansiedad como dificultades de suefio, nausea y fatiga. b)
Inquietud/hipersensibilidad, asociada a preocupaciones obsesivas acerca de una
variedad de cosas, la mayoria de las cuales son relativamente vagas y estan mal

definidas en la mente del nifio, junto con miedos de ser lastimado o aislado en
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forma social. ¢) Preocupaciones sociales /concentracion, la cual se utiliza para
discriminar a nifios con problemas escolares. Esta escala se asocia con
pensamientos distractores y ciertos miedos, la mayoria de naturaleza social o
interpersonal que producen dificultades de atencion y concentracion. d) Escala de
Falsedad/mentira, disefiada para detectar conformidad, conveniencia social o la
falsificacion deliberada de respuestas. Este instrumento es muy util en la
evaluacion de nifios /adolescentes con problemas de estrés académico, ansiedad
ante los examenes, conflictos familiares, drogodependencias, conductas
perturbadoras, problemas de personalidad, etc. La Escala de Ansiedad Manifiesta
en nifos CMAS — R, define la ansiedad como punto de corte, un puntaje T >60 6
mas. La manera de aplicacion puede ser individual o colectiva. Tiempo: 15
minutos aproximadamente.

Con relacién a los coeficientes de confiabilidad alfa para las puntuaciones de
ansiedad total en varones y mujeres de raza blanca, negra en 12 niveles, el rango
completo de edad, los estimados de confiabilidad fueron de .84 para varones
blancos, .85 para varones negros, .85 para mujeres blancas y .78 para mujeres
negras. Para la mayor parte, los coeficientes de confiabilidad son consistentes a
través de grupo, étnico, edad y sexo. (Ver anexo 1).

Por otro lado, es importante destacar que este instrumento se ha utilizado en otras
investigaciones con poblacién colombiana. Por ejemplo, es el caso de la
investigacion que realizé Moreno y cols (2009), sobre la asociacion entre ansiedad
y rendimiento académico en un grupo de escolares.

2. AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test): este instrumento fue
desarrollado por Babor; Higgins; Saunder y Monteiro (2001), con el proposig|1to
de detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular para ayudar a los
clinicos a identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion
o abandono del consumo. La mayoria de bebedores excesivos no estan
diagnosticados. A menudo, éstos presentan sintomas o problemas que
normalmente no se relacionan con su consumo de alcohol. El AUDIT ayudara al
clinico a identificar si la persona presenta un consumo de riesgo, consumo

perjudicial o dependencia de alcohol. Comprende 10 preguntas sobre consumo
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reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol, las
cuales se puntdan en una escala de 0 a 4. La calificacion esta agrupada en cuatro
categorias: consumo moderado que es igual a una puntuacién entre 0 a 7;
consumo de riesgo 8 al5; consumo perjudicial 16 a 19 y consumo dependiente de
20 a 40.
El AUDIT es el Unico test de tamizaje disefiado especificamente para uso
internacional (OMS, 2001). Numerosos estudios han investigado sus propiedades
psicométricas (Reinert & Allen, 2007, citado por Fuentes, Cremonte, Brandariz,
Romina, Biscarra, Lichtenberger, SF), arrojando resultados altamente
satisfactorios que lo han posicionado como valido y confiable para la deteccion del
consumo patoldgico de alcohol, en pacientes de atencion primaria y en poblacién
general de distintos paises (Reinert & Allen, 2007).
Con respecto a la validez, la validez fue calculada frente al diagnostico de
consumo perjudicial y de dependencia. En las muestras de desarrollo del testl un
valor de corte de 8 puntos condujo a una sensibilidad en el AUDIT para diversos
indices de consumo problematico que se situaba generalmente por encima de
0,90. La especificidad en los diversos paises y entre los diversos criterios se
situaba como media en valores superiores de 0,80. EI AUDIT difiere de otros tests
de screening de auto-pase en que se basd en datos recogidos de una amplia
muestra multinacional, utilizé un racionamiento estadistico-conceptual explicito
para la seleccion de items, enfatizé la identificacion del consumo de riesgo en
lugar de la dependencia de larga duracion y las consecuencias adversas de beber
y se centraba en sintomas que habian aparecido en un pasado reciente en vez de
«alguna vez».
Procedimiento

El desarrollo de la presente investigacion se efectud en las siguientes fases

teniendo en cuenta el andlisis cuidadoso de las consideraciones éticas:

1. Busqueda de informacion. Durante esta fase se realizo la recoleccion de
investigaciones y soportes tedricos para dar sustento al marco teorico de

este ejercicio investigativo.
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2. Fase de solicitud de permiso y seleccion de la muestra: Solicitar al Colegio
el permiso pertinente para la aplicacién de cuestionarios a los estudiantes
de los grados de octavo a once de bachillerato. Asi mismo solicitar a los
padres de familia el consentimiento informado (ver apéndice 3) y a los
estudiantes el asentimiento (ver apéndice 4) para la aplicacion de estos
cuestionarios. Mantener la confiabilidad de los estudiantes participantes en
la investigacion.

Para obtener el consentimiento de los padres de los estudiantes, por medio
del colegio se envia una carta explicandoles el propésito de la investigacion
y el procedimiento que se llevara a cabo para la aplicacion de los
cuestionarios. Adjunto a la carta se envia el consentimiento informado
correspondiente el cual tendrd que ser devuelto por los padres diligenciado
dando el aval o la autorizacién de que su hijo/a participe de la investigacion.

3. Fase de implementacion: Aplicacion de los instrumentos. Al tenerse la
autorizacién, dada por el colegio y padres, se procedi6 a la explicaciéon a los
estudiantes sobre los objetivos de la investigacion, aclarando que ellos
tenian la libertad y posibilidad de elegir si querian participar o retirarse en
cualquier momento de la aplicacion; una vez realizado ello, firmaron el
Asentimiento Informado; posteriormente se procedié a la aplicacién de los
instrumentos.

4. Fase de finalizacion: Andlisis de resultados y elaboracion informe final. Se
realizd la discusion contrastando los resultados obtenidos con el soporte

tedrico. Entrega y presentacion de los resultados al colegio.
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Resultados
Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a los datos
obtenidos a través de la aplicacion del CMAS-R y el AUDIT, asi como de las
correlaciones obtenidas entre estos dos instrumentos.

Ansiedad en adolescentes escolarizados

En la tabla 1 se observa que la media para ansiedad total es de 16,51. Este
puntaje se encuentra por debajo de 50 que es la media propuesta para ansiedad
total en el instrumento CMAS-R, lo cual indica que no hay ansiedad significativa en
los estudiantes. Asi mismo se encuentra que dentro de las subescalas del
instrumento, la que arroja la media mas alta (6,61) es inquietud hipersensibilidad y
el puntaje menor (2,60) se encuentra en la subescala preocupacién concentracion.

Sin embargo no revelan puntajes significativos para ansiedad.

Tabla 1. Puntajes del CMAS-R en una muestra de adolescentes escolarizados

Media DS
Ansiedad total 16,51 4,973
Ansiedad fisiologica 4,35 2,063
Inquietud hipersensibilidad 6,61 2,279
Preocupacion concentracion 2,60 1,891

Como se observa en la tabla 2 la media en ansiedad total en mujeres es de
17,48 mientras que en los hombres es de 13,87, esta diferencia es
estadisticamente significativa (0,02), lo que indica niveles mayores de ansiedad en
mujeres que en hombres. Estos resultados se repiten en todas las subescalas del

instrumento siendo siempre mayor los puntajes en las mujeres.
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Tabla 2. Diferencias de medias entre hombres y mujeres respecto a los puntajes
de CMAS-R

Sexo  Media DT. >0
(bilateral)
Ansiedad Total Mujer 17,48 4,871 ,002**
Hombre 13,87 4,320
Ansiedad —fisiolégica Mujer 4,65 2,097 ,031**
Hombre 3,57 1,779
Inquietud- Mujer 7,02 2,294 ,006**
hipersensibilidad Hombre 5,52 1,880
Preocupacion- Mujer 2,84 1,909 ,056*
concentracion Hombre 1,96 1,718
*p<0,1
**p < 0,05

En la tabla 3 se evidencia que el grupo que presenta mayor nivel de
ansiedad total es décimo grado (media 19,17) y el menor nivel de ansiedad total
se encontr0 en once grado (14,58). Con respecto a la subescala ansiedad
fisiol6gica los puntajes son similares entre los grados, siendo ligeramente mayor la
media en once grado. Con respecto a la subescala inquietud — hipersensibilidad la
media mas alta se encontr6 en octavo grado (7,46) y la menor en once grado
(5,67). Finalmente, en la subescala Preocupaciéon —concentracion el puntaje mas

alto esta en décimo grado (3,58).

Tabla 3. Puntajes del CMAS-R de acuerdo al grado

Media Media Media Media

8° 9o 100 11°
Ansiedad Total 17,64 15,27 19,17 14,58
Ansiedad —Fisiologica 4,54 4,12 4,33 4,58
Inquietud —Hipersensibilidad 7,46 6,18 6,75 5,67

Preocupacion —concentracion 2,79 2,18 3,58 2,33
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Consumo de alcohol en adolescentes escolarizados

En la tabla 4, se observa que la media total en consumo de alcohol es de
3,16 ubicando a esta muestra segun la escala de calificacion del AUDIT, en
consumo moderado.

Tabla 4. Consumo de alcohol

Desv.
Media tip.
AUDIT 3,16 4217

Con respecto a los resultados obtenidos en la aplicacién del AUDIT entre
hombres y mujeres, se encontro diferencias significativas evidenciando mayores
puntajes en los hombres (4,52) que en las mujeres (2,66). Sin embargo siguen
ubicandose dentro de la categoria de consumo moderado.

Tabla 5. Diferencias por sexo en el puntaje del AUDIT

Desviacion Sig.
Sexo Media tip. (bilateral)
Mujer 2,66 3,363 ,070*
Hombr 4,52 5,822

e

* p<0,1

En la tabla 6, se observa que el grupo con mayor puntaje es once grado
(5,75) y el menor puntaje se obtuvo en octavo grado (2,18).
Tabla 6. Descripcién del consumo de alcohol por grupos
Media Media Media Media
8° 9o 10° 11°
AUDIT 2,18 3,27 2,58 5,75

Relacion entre ansiedad y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados

De acuerdo a la tabla 7, se observa una correlacion significativa entra la
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subescala de ansiedad preocupacion-concentracion y el consumo de alcohol en

adolescentes escolarizados.

Tabla 7. Correlacion entre los puntajes del CMAS-R y el AUDIT en una muestra de

adolescentes escolarizados.

CMAS-R AUDIT
Ansiedad/Total Coeficiente de -,045
correlacion
Ansiedad/fisiologica Coeficiente de ,176
correlacion
Inquietud/hipersensibilidad Coeficiente de -,115
correlacion
Preocupacion/concentracion Coeficiente de 227
correlacion
*p<0,1
Discusion

Una vez analizados los datos, se puede decir que no hay puntajes que
indiqguen ansiedad en los estudiantes evaluados al obtener una media para
ansiedad total de 16,51, pues segun Reynolds y Richmond (1997), la media para
ansiedad total es 50. Asi mismo en las subescalas de ansiedad no se reflejan
puntajes que sean significativos para revelar ansiedad en los estudiantes. Con
respecto a lo anterior, se puede decir, que los puntajes obtenidos a pesar de no
ser significativos muestran que la ansiedad existe en las personas en niveles
moderados siendo adaptativa, puesto que ayuda a la supervivencia. Amoros,
Espada y Méndez (2005) refieren que la ansiedad en un nivel moderado es buena
para los seres humanos.

Asi mismo se evidencid que las mujeres obtuvieron un puntaje mas alto (17,
48) en ansiedad total que los hombres (13, 87), indicado una mayor probabilidad
de desarrollar cuadros de ansiedad en las mujeres. Esta diferencia entre sexos
con respecto a la ansiedad se ha evidenciado también en otros estudios, donde se

plantea que las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a desarrollar
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trastornos de ansiedad que los hombres, aproximadamente entre 2 a 3 veces mas.
(Alonso et al., 2004; Carrasco-Galan y Espinar-Fellmann, 2008).

La subescala de ansiedad que obtuvo mayor puntaje fue inquietud-
hipersensiblidad (6, 61), la cual sugiere que los adolescentes podrian presentar
preocupacion obsesiva acerca de una variedad de cosas, muchas de ellas
relativamente vagas y mal definidas en su mente. Junto con miedo de ser
lastimado o asilado de forma emocional (Reynolds y Richmond, 1997). Tal como lo
plantea la liga Colombiana de lucha contra la depresion (2010), refiriendo que el
problema surge en el momento que el cerebro interpreta un peligro irreal,
consecuencia de la imaginacién, dado por pensamientos negativos y repetitivos,
un cambio brusco en la vida, situaciones de estrés o preocupaciones constantes.

Asi mismo se encontr6 que el grupo que presentd mayor puntaje en
ansiedad total, fue décimo grado (19,17) y la mayor puntuacién en la escala
preocupacion-concentracion (3,58). Moreno y cols (2009) comentan que los
adolescentes sienten preocupacion por una asignatura determinada o por la
actitud de algun profesor en concreto; en ese caso también se puede sentir
incapaz de superar las tareas que debe realizar en el colegio; miedo a los
examenes, y la ansiedad exagerada es la razon principal por la que muchos
presentan un rendimiento bajo en los exdmenes. Segun el Reynolds y Richmond
(1997), esta subescala es util para discriminar a los adolescentes con problemas
escolares y dificultades en atencién y concentracion.

En cuanto al consumo de alcohol en adolescentes se encontré6 que la
poblacién se ubica en un consumo moderado (3,16) tal como lo plantean Babor;
Higgins; Saunder y Monteiro (2001). Pons y Berjano (1999) refieren que los
bebedores moderados consumen alcohol habitualmente, pero no pasan de unas
determinadas cantidades de alcohol por unidad de tiempo. Sin embargo se
encontré que los hombres puntuaron mas alto (4, 52) con respecto a las mujeres
(2,66). Esta diferencia de sexo se asemeja a los resultados encontrados en el
estudio realizado por ICFES (1995), donde refiere un mayor porcentaje de

consumo en hombres (77,9%) que en las mujeres (72,5%).
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Por otro lado, se encontré que once grado fue el grupo con mayor puntaje
en consumo de alcohol (5, 75), sin embargo se ubican en la categoria de consumo
moderado.

Con respecto a la correlacién entre ansiedad y consumo de alcohol en
adolescentes, se encontr6 como dato importante que la subescala preocupacion-
concentracion muestra una correlaciéon positiva (,227) con respecto al consumo de
esta sustancia, es decir que al incrementar el nivel de preocupacion de los
adolescentes se podria incrementar el consumo de alcohol. Mora (2000, citado por
Alvarez y Velasco 2002) plantea que los jovenes se embriagan para evadir
problemas, entre otras muchos situaciones. Asi mismo, Annis, et al (1998),
plantean que existen factores propios del individuo, que lo hace vulnerable al
consumo de sustancias psicoactivas, los cuales son denominados situaciones
personales, en donde se encuentran emociones desagradables frente a un evento.
Los factores individuales podrian determinan una mayor o menor susceptibilidad o
vulnerabilidad al consumo de este tipo de sustancias (Botvin y Botvin, 1992).

Se concluye que el consumo de alcohol esta relacionado con el nivel de
preocupacion en los adolescentes. Esto podria estar dado por su etapa de
desarrollo y algunas variables del contexto, en este caso podria atribuirse a las
exigencias escolares.

Finalmente es importante tener en cuenta para proximas investigaciones
que la muestra del estudio sea representativa para la poblacion, asi como
equitativa en el numero de participantes de cada sexo, lo que permitira que los
resultados sean validos y confiables. Asi mismos se considera relevante que los
estudios que se realicen en la poblacion Colombiana, cuenten con instrumentos

validados para esta poblacion.
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