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Background: Adolescent alcohol and drug consumption are important public
health problems in the Chilean young population. Aim: The purpose of this study was
to examine the potential of a data mining approach in scaffolding policy making, using
the particular case of differential risks of harmful alcohol consumption in adolescent
students. Material and Methods: Index and control groups were composed by 7918
and 7138 participants respectively (drawn from a CONACE survey 2009), aged 16
* 2 years, 52% male. Heavy drinking at last month was the independent variable.
As dependent variables parenting style, peer group influence, age and sex were used.
For data analysis, a data mining approach was applied (CART, SPSS version 15).
Results: The peer group influence was the main discriminant variable in males and
the total sample, proving to be the only relevant variable in the case of women. The
results suggest how a data mining approach may be useful in order to develop a
hard data scaffolding for making and implementing policies in general and policies
addressing adolescent alcohol consumption in particular.

(Rev Med Chile 2013; 141: 644-651).
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dano para la salud de primer orden. El
porcentaje de adolescentes entre 7° bdsico
y 1° medio que alcanza la embriaguez una o mas
veces al ano alcanza hasta 26,2% en la Regién Me-
tropolitana (EMSE 2004-2005) con un consumo
promedio semanal en poblacién entre 15 y 25
afios de 124,92 g de alcohol puro, sin diferencias
por sexo (ENS 2009-2010, P.191 Tabla V.2.6.2.). Se
constituye asi el patrén de consumo de alcohol mas
nocivo entre los adolescentes, el binge-drinking'”’
definido como el emborrachamiento debido al
elevado consumo de alcohol en un breve periodo
de tiempo®.
El problema esta siendo reconocido como pro-
blema pais, como queda refrendado en la inclusién
del consumo de alcohol en adolescentes como

En Chile el alcohol representa un riesgo y

644

patologia con Garantias Explicitas en Salud (GES);
la formulacién de una Estrategia Nacional Para
la Prevencién del Consumo Nocivo de Alcohol
desde una perspectiva de Salud Publica*; el nuevo
Servicio Nacional de Prevencién y Rehabilitacién
de Drogas y Alcohol (SENDA, ex-CONACE) que
refuerza la institucionalidad que se ocupa del
consumo de sustancias, incluyendo el alcohol; y la
menor tolerancia de los limites de alcohol en san-
gre para conductores con sanciones mds severas.

Chile monitorea el problema del consumo de
sustancias desde hace casi dos décadas de manera
especifica. Dispone de encuestas con represen-
tacion nacional desarrolladas por SENDA que
permiten acercarse de buena forma a conocer la
evolucién del consumo nocivo de alcohol entre los
adolescentes®. El desarrollo mediante Classification
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And Regression Trees (CART), técnica de creciente
uso en salud, provee de una herramienta que
permite la elaboracion de perfiles y su representa-
cién gréfica para una comunicacién mds efectiva
de resultados de investigacion en esta drea’ que
favorezca una mejor relacién entre la generacién
de evidencia en salud y la toma de decisiones.
Como objetivo se establece la identificacion de
subpoblaciones con riesgo diferencial de consumo
nocivo de alcohol en poblacién adolescente como
un modo de contribuir a mejorar el diagndstico
del problema y con ello su tratamiento.

Material y Método

Se desarroll6 un estudio transversal utilizando
la base de datos del VIII Estudio Nacional de Dro-
gas en Poblacién Escolar de Chile, realizado por el
SENDA el afio 2009. La muestra, representativa de
un universo de 969.339 escolares, alcanzd a 1.512
colegios, 2.877 cursos y 48.980 alumnos, con un
promedio de 17 alumnos por curso. Otros detalles
del disefio metodoldgico general de esta encuesta'y
del muestreo han sido descritos y relacionados con
alcohol en adolescentes chilenos por Iglesias et al'°.

Luego de explorar los médulos sociodemo-
grafico y de alcohol, se defini6 como variable
respuesta la pregunta 61c del cuestionario aplicado
;Cudntas veces te has emborrachado en los tltimos
30 dias?, recodificando la categoria “Ninguna”
como “NO” y las restantes alternativas (“1 ¢ 2
veces”, “3 a9 veces”, “10a 19 veces”, “20 a 39 veces”,
“Més de 40 veces”) como “SI”.

Como variables descriptoras se utilizaron las
siguientes preguntas del cuestionario con las re-
codificaciones que se indican:

Pregunta 1. Sexo (variable dicotémica).

Pregunta 2. Edad (variable cuantitativa medida
en anos).

Pregunta 7. Después que sales del colegio
o durante los fines de semana, ;Cudntas veces
ocurre que tu madre o tu padre no saben dénde
estds? Variable categorica: Nunca o casi nunca, A
veces no saben, Siempre o casi siempre. Variable
no recodificada.

Pregunta 8. ;Cudn atentos estdn tus padres
(o alguno de ellos) respecto de lo que haces en el
colegio?, variable categérica con niveles: Mucho,
Bastante, Poco, Nada. Esta variable fue recodifi-
cada en dos categorias: SI equivalente a Mucho y
Bastante y NO equivalente a Poco y Nada.
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Pregunta 9. En general, ;Ta dirias que tus
padres (o alguno de ellos) conocen a tus amigos
cercanos bastante, mds o menos o poco? Variable
categérica con niveles: Bastante, Mds o menos,
Poco. Esta variable fue recodificada en dos cate-
gorias: SI equivalente a Bastante y NO equivalente
a Mds o menos y Poco.

Pregunta 46. ;Cudntos de tus amigos toman
regularmente alcohol? Variable categérica con
niveles: Ninguno, Menos de la mitad, La mitad,
Mais de la mitad, Todos o casi todos, No sabe. La
variable fue recodificada en tres categorias: Menos
de la mitad, La mitad o mds de la mitad y No sabe.

Fueron excluidos del estudio los datos de
quienes no contestaron la pregunta usada como
variable dependiente (1,2%) y quienes declararon
tener una edad de 12 afos 0 menos y mdas de 19
anos (0,4%).

Respecto de las variables seleccionadas para la
elaboracién del arbol, se privilegié una seleccion
de variables ampliamente reconocidas como aso-
ciadas ala determinacién de la conducta consumo
de alcohol tipo “binge-drinking”, entre las que se
reconocen variables asociadas a los padres y su
estilo de crianza, grupos de pares-amigos, edad
y sexo'l.

A continuacién, y dado que el porcentaje de
estudiantes que declararon haberse emborracha-
do en el dltimo mes fue de 16% de la muestra
global, se constituy6 una submuestra equiparan-
do consumidores y no consumidores. Es decir,
se seleccionaron los estudiantes de la muestra
total que declararon haberse emborrachado en
el dltimo mes (n = 7.918) y posteriormente, se
tom6 una muestra aleatoria de tamafo semejante
(n=7.638) de entre los estudiantes que declararon
nunca haberse emborrachado durante el dltimo
mes. Asi, la muestra util quedé conformada por
15.357 estudiantes (30,8% de la muestra total)
52,4% hombres, con una edad promedio de 15,7
+ 1,5 DE.

Se utiliz6 la metodologia CART'>" que per-
mite construir drboles de clasificacién mediante
la representacién grafica de una serie de reglas
sobre las decisiones tomadas para asignar un valor
de salida a una determinada entrada, mediante
divisiones binarias sucesivas. Esto es, se divide
cada nodo madre en dos nodos hijos homogéneos
mediante la aplicacién de respuestas si/no en cada
nodo de decision. Las etapas para la generacion del
modelo son: seleccionar la variable que mads dis-
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crimina de acuerdo con una funcién de particién
de la impureza de los datos, la repeticion de esta
particién hasta que los nodos hijos se consideren
lo suficientemente puros para ser terminales, una
poda del arbol resultante para evitar el sobreajuste
del modelo y la validacion de éste por medio de
una muestra de comprobacién. Las aplicaciones
en salud de esta herramienta han aumentado de
modo exponencial y se han empleado para el
estudio de alcohol en adolescentes®*.

El procedimiento de anélisis contempl6 el uso
del médulo de arboles de decision del software
SPSS 15.0, método de crecimiento del drbol por
medio de CART, con anélisis de sensibilidad basa-
do en indice de diversidad de Gini"® y sistema de
validacién por divisién muestral (70% aprendi-
zaje, 30% comprobacién). Los otros pardmetros
utilizados fueron: control del tamafio del drbol
(hoja con registros superiores a 100 y profundi-
dad del drbol igual a 5), control del podado por
reduccion de error estindar, con una diferencia
mdxima aceptada de una unidad de error estdndar
entre un drbol y el podado'>¢.

Resultados

Lalectura del drbol se realiza verticalmente de
arriba hacia abajo, identificando nodos de parti-
cién para las variables explicativas y su importan-
cia relativa. Esto es, la variable que se constituye
como primer nodo da cuenta de un mayor peso o
relevancia en la explicacion de la variable de interés
(emborrachamiento) respecto a las mds distantes.
El indicador cuantitativo de esta distancia es lo
que en la Figura se llama “mejora”. La Figura 1 se
refiere a la muestra total, mientras que las Figuras
2y 3 corresponden a los drboles construidos para
hombres y mujeres por separado.

Este drbol de clasificacion predice si un estu-
diante se ha emborrachado en los tltimos 30 dias
a partir de la cantidad de amigos que toman regu-
larmente alcohol, si los padres no saben donde estd
y la edad. Se distingue un grupo de adolescentes
que se emborracha cuando: (a) ”A lo menos la
mitad de sus amigos toma regularmente’, sin que
influyan significativamente otras variables predic-
toras, lo que establece un nodo terminal, mientras
que un segundo grupo lo hace cuando (b) “Menos
de la mitad de sus amigos bebe regularmente”,
“habitualmente sus padres no saben donde esta”
y tienen 17 6 18 afos. Este modelo clasificé a

646

los consumidores de alcohol con sensibilidad de
75,7% vy especificidad de 72,8% con un nivel de
confianza de 95%'°.

A continuacién, considerando los diferenciales
biopsicosociales en el desarrollo de adolescentes
chilenos', se construyeron drboles de clasificacion
para hombres y mujeres (Figura 2 y 3).

La Figura 2 revela dos grupos de adolescentes
varones que se han emborrachado en los dltimos
30 dias: (a) un primer grupo que se emborracha
si “el nimero de amigos que toma regularmente
alcohol es la mitad o mds de la mitad”, mientras
que un segundo grupo lo hace (b) si “el nimero de
amigos que toma regularmente alcohol es menos
de la mitad”, “los padres saben donde estdn sélo
a veces/casi nunca/nunca’ y tienen entre 16 y 19
afios. Respecto a la precision, el érbol clasifica co-
rrectamente al 58,6% de los adolescentes que NO
se han emborrachado durante los tltimos 30 dias
y al 80,4% de los que SI lo han hecho.

El drbol de clasificacion de la Figura 3, predice
si una estudiante mujer se ha emborrachado en
los ultimos 30 dias exclusivamente a partir de
la cantidad de amigos que toman regularmente
alcohol. Esto es, si el numero de amigos que toma
regularmente alcohol es la mitad o mas de la
mitad, entonces SI se emborrachan. Respecto ala
precision, el drbol clasifica correctamente al 68,6%
de los que NO se han emborrachado durante los
tltimos 30 dfas y al 71,3% de los que SI.

Se puede observar que la mitad de los hombres
muestra una base decisional semejante a la de las
mujeres, en las cuales s6lo influiria si los amigos
beben o no regularmente. La otra mitad de varones
influyen ademds otros condicionantes, como la
atencion de los padres y la edad.

Discusiéon

Las personas definen los patrones conductua-
les (estilos de vida) durante la adolescencia. Son
estos los que luego se constituirdn en factores de
riesgo o de proteccion para las enfermedades que
determinan la mayor carga de enfermedad de la
poblacién chilena del siglo XXI, los grupos I y I1I
dela CIE (ENS 2009-2010). Los modelos causales
del consumo de alcohol muestran que elementos
ambientales como el nivel de impuestos y precios
del alcohol, el tipo de mercado que se define para
su venta (estancos, mercado libre, densidad de
puntos de venta, horarios, edades que facultan
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TE HAS EMBORRACHADO EN EL
ULTIMO MES
Nodo 0
Categoria % n
r—n" H NO 50,3 7.719
I H NO I S| 49,7 7.638
St Total 100,0 15.357
L — d 4 |_
AMIGOS TOMAN REGULARMENTE
ALCOHOL
Mejora = 0,077
No sabe; Menos de la mitad La mitad o mas de la mitad; NC
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
H NO 70,8 5.187 H NO 31,5 2.532
Sl 29,2 2.139 S| 68,5 5.499
Total 47,7 7.326 Total 52,3 8.031
PADRES NO SABEN DONDE ESTA
Mejora = 0,009
Siempre o casi siempre saben A veces no saben; Nunca o casi
donde estoy nunca saben donde estoy; NC
Nodo 3 Nodo 4
Categoria % n Categoria % n
H NO 77,1 4.024 H NO 55,2 1.163
Sl 22,9 1.197 S| 44 .8 942
Total 34,0 5.221 Total 13,7 2.105
EDAD
Mejora = 0,002
14, |13 15; 18; 16'I 19; 17
Nodo 5 Nodo 6
Categoria % n Categoria % n
H NO 66,8 443 H NO 49,9 720
S| 33,2 220 S| 50,1 722
Total 4,3 663 Total 9,4 1.442
EDAD
Mejora = 0,000
15; 16; 19 18; 17
Nodo 7 Nodo 8 Figura 1. Arbol de
_Categoria % n —Categoria % n Clasificacion para
H NO 53,3 501 H NO 43,6 219 Emborrachamiento
S| 46,7 439 Sl 56,4 283 en los dltimos 30
Total 6,1 940 Total 3,3 502 dias a través del al-
goritmo CART.
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TE HAS EMBORRACHADO EN EL
ULTIMO MES
Nodo 0
Categoria % n
r——n H NO 45,7 3.641
| ®mNO | Sl 54,3 4.332
F=s | Total 100,0 7.973
| IS | |_
AMIGOS TOMAN REGULARMENTE
ALCOHOL
Mejora = 0,072
No sabe; Menos de la mitad La mitad o mas de la mitad; NC
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
H NO 66,6 2.389 H NO 28,5 1.252
Sl 33,4 1.198 Sl 71,5 3.134
Total 45,0 3.587 Total 55,0 4.386
PADRES NO SABEN DONDE ESTA
Mejora = 0,009
Siempre o casi siempre saben A veces no saben; Nunca o casi
donde estoy nunca saben donde estoy; NC
Nodo 3 Nodo 4
Categoria % n Categoria % n
H NO 74,3 1.706 E NO 52,9 683
Sl 25,7 590 Sl 47,1 608
Total 28,8 2.296 Total 16,2 1.291
EDAD
Mejora = 0,003
14; 13; 15 18; 16; 19; 17
Nodo 5 Nodo 6 Figura 2. Arbol
Categoria % n Categoria % n de Clasificacién
H NO 62,3 427 H NO 42,2 256 para emborracha-
sl 37,7 258 sl 57,8 350 miento en los Glti-
Total 86 685 Total 7,6 606 mos 30 dias hom-
bres a través del
algoritmo CART.
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TE HAS EMBORRACHADO EN EL

ULTIMO MES
Nodo 0
Categoria % n
r———n E NO 55,5 4.023
| ®NO | S| 44,5 3.231
I =s | Total 100,0 7.254
| IR — |

AMIGOS TOMAN REGULARMENTE

ALCOHOL
Mejora = 0,078

=

La mitad o mas de la mitad

Menos de la mitad; No sabe; NC

Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
H NO 35,4 1.263 E NO 74,9 2.760
Sl 646 2.305 3l 251 926 Figura 3. Arbol de Clasificacién
Total 49,2 3.568 Total 50,8 3.686 para Emborrachamiento en los

Ultimos 30 dias mujeres a través
del algoritmo CART.

para su compra), estdn asociados y son impor-
tantes en la definicién del modo de consumir
alcohol™.

En Chile, sin embargo, la experiencia con el
proceso de tabaco, problemdtica sanitaria ana-
logable en muchos aspectos a la del alcohol, estd
mostrando que pese al cimulo de evidencia irrefu-
table cientificamente respecto del mayor impacto
poblacional de este tipo de variables, las politicas
implementadas dificilmente alcanzan variables
de este nivel de complejidad. Asi ha sucedido, por
ejemplo, con la medida de mayor impacto probado
en la reduccién del consumo de tabaco, el aumento
del precio via impuestos, que se implemento post-
terremoto, pero no por motivos sanitarios.

Restaria entonces ocuparse de elementos de
segundo orden de impacto poblacional, pero con
mayor factibilidad politica de implementacion.
Entre estos, el estilo de crianza de los padres y la
conducta de los grupos de pares han mostrado
reducir el consumo nocivo de alcohol'. En este
ambito de investigaciéon se ubica el presente

Rev Med Chile 2013; 141: 644-651

estudio que ha buscado contribuir a identificar
perfiles diferenciales de riesgo poblacional para
el consumo nocivo de alcohol entre adolescentes
con una herramienta, CART, que estd teniendo
una aplicacion exponencial en la investigacion en
salud en la tltima década.

A diferencia de una aplicacién reciente en el
consumo de alcohol entre adolescentes’, en nues-
tro caso la precision de CART se mostré mejor
en el dmbito de la confirmacién de la poblacién
que si consume (75,7%; 80,4% y 71,3% para los
arboles 1, 2 y 3, respectivamente). Si bien la vali-
dez del método auin es materia de discusion', las
ventajas de la herramienta en el dmbito de la mejor
comunicacion de los hallazgos cientificos y su uso
en la implementacién de politicas parece relevante
para fines de la salud publica.

Las dificultades en el manejo de un concepto
que aparece como bdsico en epidemiologia, el
riesgo, resume de buen modo una complejidad que
contribuye a las dificultades en el establecimiento
de una relacién mds fecunda entre quienes trabaja-
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mos en salud publica®. Esto, entre epidemidlogos.
Pero las barreras con base en las expectativas, la
transferencia, la aceptacién y la interpretacién de
la informacién generada desde la epidemiologia
y que debe servir para la accién son atin mayo-
res®'. Ha sido el reconocimiento de la naturaleza
y complejidad de los procesos politicos en salud
publica® el que nos ha motivado a explorar el uso
de herramientas que permitan ampliar el espacio
de interaccion entre quienes declaramos un obje-
tivo comidn como es la mejoria de las condiciones
sanitarias de la poblacién.

Los objetivos sanitarios para la década 2010-
2020 se propusieron metas desafiantes que podran
ser conseguidas en la medida que se consideren
respuestas (politicas y programas) que reconozcan
diferencias al interior de la poblacién general.
Esto supone la identificacién de subgrupos con
especificidades, o perfiles distintivos, respecto de
una conducta de riesgo como el consumo nocivo
de alcohol. La intervencién breve, por ejemplo,
pudiera requerir una implementacién diferencial
para varones y mujeres, si se atienden los distintos
caminos de desarrollo psicosocial que estos resul-
tados evidencian.

Los resultados en una materia relevante parala
salud publica muestran que es posible una mejor
explotacién de bases secundarias, mas alla de sus
debilidades en el tema drogas®. Trabajadas con
métodos mds “amigables” que colaboran en acor-
tar brechas epistemolégicas?, de bases profundas
en nuestras formaciones y quehaceres profesiona-
les y, por tanto, dificiles de suprimir, no debieran
ser impedimento para trabajar mds y mejor en
un modo interdisciplinario y con probabilidades
de éxito™.

Como en todo estudio basado en datos secun-
darios, los resultados se encuentran supeditados
a la calidad del registro y al sesgo de deseabilidad
social relativo al consumo de sustancias. El CART
ha mostrado ventajas respecto de la regresiéon
logistica, pero resulta menos accesible; ademas,
tendria un menor poder relativo respecto de la
modelacion y la interrelacion con otras variables
al compararlo con el método de redes neuronales®.
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