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PRONOSTICO

El trabajo paterno y el nivel de ingresos familiares no parecen ser buenos predictores del

consumo de alcohol durante la adolescencia

Manuel Olivares Grohnert. Centro de Diagnéstico del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile (Chile). Correo electrénico: molivare@inta.cl
José Cristébal Bufiuel Alvarez. ABS Girona-4 (Institut Catala de la Salut). Girona (Espafia).

Correo electrénico: p416ucua@pgirona.scs.es

Referencia bibliografica: Richter M, Leppin A, Nic Gabhainn S. The relationship between parental socio-economic
status and episodes of drunkenness among adolescents: findings from a cross-national survey. BMC Public Health.

2006;6:289
Resumen estructurado:

Objetivo: determinar la presencia o no de asociacion
entre la presencia de episodios de embriaguez (EE)
durante la adolescencia y el estatus socioeconémico
familiar (ESF), medido mediante el trabajo de los padres
(TP) y el nivel de ingresos familiar (NIF).

Disefo: estudio descriptivo transversal mediante
encuesta (Health Behaviour in School Children [HBSC]).

Emplazamiento: comunitario. Encuesta realizada en el
ambito escolar a adolescentes de 11, 13y 15 anos de 35
paises de Europa y Norteamérica.

Poblacion de estudio: compuesta por 69.249 varones
y 73.619 mujeres de 28 paises. Se excluyeron los sujetos
de siete paises debido a un porcentaje de pérdidas en la
variable ESF superior al 15%.

Medicion del resultado:

1.- EE: se preguntd a los adolescentes si en alguna ocasién
habian ingerido alcohol suficiente como para ir bebidos.

"o

Las posibles respuestas fueron: “no, nunca’, “si, una vez’,
“si, dos o tres veces’, “si, de cuatro a diez veces”y “si,
mas de diez veces” Las opciones de respuesta fueron
dicotomizadas para su analisis como 1 ="dos o tres veces

o mas”y 0 =“menos de dos o tres veces”.

2.-TP: se preguntd a los encuestados que describieran el
tipo de trabajo de su padre y de su madre. En cada pais
se homogeneizaron las respuestas segun la clasificacion
social de trabajos del British Registrar General que
ordena la actividad laboral en cinco niveles, oscilando
entre 1 (estatus laboral alto) y 5 (estatus laboral bajo).
La informacion de ambos progenitores fue resumida
seleccionando para el estudio, de cada pareja, aquel
miembro con el estatus ocupacional mas alto. Los hijos
de familias monoparentales se asignaron a la categoria
de estatus ocupacional bajo si el padre o madre no
trabajaba. Las cinco categorias originales se recodificaron
en tres: estatus laboral elevado (categorias 1y 2), medio
(categoria 3) y bajo (categorias 4y 5).

3.- NIF: determinado mediante una escala (“Family
Affluence Scale”) consistente en cuatro preguntas: “;Tu
familia dispone de coche?”con respuestas”0, 1,y 2 0 mas”;
(Cuantas veces has viajado con tu familia de vacaciones
en los ultimos doce meses?” con respuestas “0, 1, 2, 3
0 mas”; “Dispones de un dormitorio para ti solo?” con
respuestas 0 (“No”) y 1 (“Si”); ;De cuantos ordenadores
propios dispone tu familia?” con respuestas “0, 1, 2,3 o

L

mas".
La puntuacion total se obtuvo de la suma de las puntua-

ciones de cada item (entre 0 y 9 puntos). El analisis
estadistico se realizé mediante regresién logistica
tomando como categorias de referencia las que
representaban mayor estatus laboral y nivel de ingresos.
Los resultados se ofrecieron para cada pais mediante el
calculo de la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza
del 95% (IC 95%).

Resultados principales: se constaté asociacidon
significativa entre NIF y EE repetidos en nueve paises
(tabla 1). La OR combinada para los 28 paises objeto
de estudio, en adolescentes varones, fue de 0,82 (0,77 -
0,86) para NIF medio (comparado con NIF alto) y de 0,80
(0,76 - 0,85) para NIF bajo (comparado con NIF alto). En
mujeres no se constatd asociacion significativa. Existio
asociacion significativa entre TP y EE repetidos en trece
paises, siendo variable la direccion de la asociacién (tabla
2).La OR combinada para los 28 paises objeto de estudio,
en adolescentes varones, fue de 1,08 (1,02 - 1,14) para
estatus laboral medio (comparado con alto) y de 1,15
(1,09 — 1,21) para estatus laboral bajo (comparado con
alto). En mujeres no se constatoé asociacion significativa.
Conclusion: el ESF parece ser un factor de importancia
limitada para el desarrollo de EE durante la adolescencia.
La magnitud de la asociacion en cada pais, cuando existe,
es mas importante en varones y para el TP.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: becas procedentes de
organismos oficiales de paises participantes en el
estudio. Estas instituciones no participaron en el disefo,
recoleccién de datos, andlisis e interpretacién de los
resultados.

Comentario critico:

Justificacion: el consumo excesivo de alcohol es un
habito de vida con implicaciones negativas para la
salud. La adolescencia es uno de los periodos de la vida
mas vulnerable para el desarrollo de estilos de vida
no saludables, entre los que se cuenta el consumo de
alcohol, siendo por ello importante conocer los factores
determinantes y protectores del mismo. En Estados
Unidos mas del 50% de los escolares consume alcohol
una vez al mes’. En los paises balticos existe un creciente
consumo de alcohol: un 25% de los escolares masculinos
y 12,5% de los femeninos lo consumen semanalmente?.
En adultos existe una asociacion inversa entre estatus
socioecondémico y consumo excesivo de alcohol. Por
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el contrario, existe escasa y contradictoria informacién
respecto a la influencia de ESF sobre la frecuencia de EE
en adolescentes. En Espafia, son muchos los jovenes y
adolescentes que beben. Elinicio del consumo se produce
entornoalos 13,7 anos. Uno de cada tres adolescentes se
ha emborrachado en el tltimo mes. El 70% de los jéovenes
de 16 anos consume alcohol en el fin de semana. Entre
los menores de edad, se ha extendido la costumbre de
beber en “atracén™.

Validez o rigor cientifico: existen algunas limitaciones,
algunas ya referidas por los propios autores, que
deben considerarse al interpretar los resultados. Cabe
preguntarse respecto a la validez y confiabilidad de la
informacion de los cuestionarios autocumplimentados
respecto a ESF y EE, sobre todo considerando que
hasta un 15% de los encuestados en algunos paises no
proporciond informacién sobre TP: existe la posibilidad de
que esta falta de informacién pudiera ser fuente de sesgo.
Llama la atencién que la variable de respuesta respecto
a EE no considere la opcién “no haberse emborrachado
nunca”. Este hecho no permite determinar la magnitud
de la asociacién entre las variables objeto de estudio
y el “consumo cero de alcohol” en adolescentes. Se
hace mucho énfasis en los resultados desglosados por
paises individuales, cuando no se puede pasar por alto
la magnitud del efecto global, resultante de combinar
los resultados de todos los paises participantes, efecto
“protector” para NIF y “de riesgo” para TP (a menor
cualificacion, mayor riesgo de EE). En cualquier caso,
estos resultados deberian ser confirmados por estudios
de cohortes. Los autores infieren causalidad de un estudio
transversal mediante encuesta. Este tipo de disefio sélo
puede sugerir hipotesis de causalidad que, en todo caso,
tendran que comprobarse mediante otros tipos de disefio
(estudios de cohortes de base poblacional).

Interés o pertinencia clinica: el tema estudiado es
altamente relevante. En un estudio multicéntrico
realizado en 34 paises, el andlisis mediante regresién
logistica demostré que los niflos de 11y 13 anos de paises
con una elevada desigualdad en el nivel de ingresos
tenian un mayor consumo de alcohol y en el caso de los
nifos de 11 afos también mayor incidencia de EE* La
relacién entre una menor cualificacién del TP y un mayor
consumo de alcohol es respaldada por otro estudio de
cohortes®.

Aplicabilidad en la practica clinica: la reduccion de los
EE en adolescentes debe ser una meta importante de
salud publica. Uno de los componentes de la prevencion
es la identificacidn de los grupos vulnerables. El ESF no
parece ser un buen indicador para este propdsito ya
que, aunque en varones parece existir una asociacion
débil entre ESF y EE en algunos de los paises analizados,
sin embargo es aventurado extrapolar los resultados y
generalizarlos a todos los estados que participaron en

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol3/2007_numero_1/pdf/2007_vol3_numero1.13.pdf

el estudio debido a diferencias en el ingreso per capita
y en la “cultura alcohdlica” Los resultados del presente
estudio inducen a pensar que los factores de riesgo
considerados, ESF y TP, pueden influir de forma diferente
en cada pais e incluso no influir en la incidencia de EE. Por
ello se hacen necesarios mas estudios de tipo prospectivo,
particularizados para cada pais, cuyo objetivo sea
determinar con mayor precisién qué factores de riesgo se
asocian con una mayor incidencia de EE y promover, ante
todo, el desarrollo de programas de prevencién primaria
del consumo de alcohol, algunos de los cuales, basados
en una intervencién familiar, muestran resultados
prometedores®.
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Tabla 1: asociacion significativa entre episodios repetidos de embriaguez y nivel de ingresos familiar

Varones

Mujeres

NIF medio (OR e IC 95%)

NIF bajo (OR e IC 95%)

NIF medio (OR e IC 95%)

NIF bajo (OR e IC 95%)

Croacia 0,74 (0,55-0,98)

Estonia 0,75 (0,57 - 0,99)

Alemania 0,70 (0,53 - 0,93)

Hungria 0,62 (0,44 -0,87) 0,61(0,42-0,87)

Letonia 0,69 (0,49 - 0,66) 0,66 (0,44 - 0,99)
Portugal 0,62 (0,43 -0,91) 0,49 (0,30 - 0,80)

Rusia 0,78 (0,63 -0,97) 0,64 (0,51-0,82)

Escocia 0,64 (0,46 - 0,87)

Suecia 0,45 (0,30 - 0,68) 0,43 (0,30-0,62)

Resultados combinados
de los 28 paises

0,82 (0,77 - 0,86)

0,80 (0,76 - 0,85)

1,02 (0,96 - 1,09)

0,99 (0,94 - 1,05)

NIF: nivel de ingresos familiar; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Tabla 2: asociacion significativa entre episodios repetidos de embriaguez y trabajo de los padres

Varones

Mujeres

Estatus laboral
medio (OR e IC 95%)

Estatus laboral
bajo (OR e IC 95%)

Estatus laboral
medio (OR e IC 95%)

Estatus laboral
bajo (OR e IC 95%)

Bélgica

1,40 (1,05 -1,86)

1,35(1-1,81)

1,69 1,21 - 2,36)

Croacia

Republica Checa

(
1,44 (1,03 - 2,03)
1,60 (1,18 -2,16)

Finlandia 1,34 (1,03 -1,75) 1,35(1,04 -1,74) 1,37 (1,02 - 1,85)
Francia 0,44 (0,29 - 0,67)

Hungria 1,41(1,04-1,91)

Irlanda 1,61 (1,08 - 2,40)

Noruega 1,52 (1.05-2,19)
Polonia 1,43 (1,09 - 1,90) 0,69 (0,49 - 0,96)
Rusia 1,46 (1,13 -1,87)

Eslovenia 1,57 (1,12-2,19)

Suecia 1,89 (1,21 - 2,96) 1,57 (1,11 -2,22)

Pais de Gales 1,45 (1,04 - 2,02)

Resultados combinados
de los 28 paises

1,08(1,02-1,14)

1,15(1,09 - 1,21)

1,01 (0,95-1,07)

1,02 (0,96 - 1,08)

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
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