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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de transicién entre |la infancia y la madurez,
periodo caracterizado por el desarrollo de caracteres constitucionales que
distinguen a los sexos, no es solo un cambio fisico hormonodependiente sino que
es el inicio de un periodo critico del desarrollo psiquico, ligado intimamente a otros
cambios bioldgicos y a la situacion individual del joven en cuanto a su ambiente,
situacion cultural econémica y social lo cual sera trascendental en el desarrollo de
su personalidad y decisivo en el éxito o fracaso del individuo como adulto. (1)

En el ambito mundial, adolescentes y jovenes de 10 a 24 afnos de edad
representan la cuarta parte de la poblacion, alrededor de 1 700 millones de
personas se encuentran en este grupo de edad de los cuales 85% viven en los
paises en desarrollo.

En Meéxico la poblacion de este grupo de edad se ha incrementado
considerablemente a partir de la segunda mitad del siglo XX en numero absolutos.
En 1950, la poblacidn total de México era cerca de 25.7 millones de personas y la
poblacion adolescente y joven era de casi ocho millones, la cual representaba
alrededor del 31% de la poblacion total ( 22% la poblacion adolescente y 9% la
poblacién joven).

De acuerdo con el censo del 2000, en Meéxico 21.3% de la poblacion es
adolescente. Viven 29.7 millones adolescentes y jovenes (20.7 millones de
adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, 9 millones de jovenes de 20 a 24 afios
de edad.

En México entre el 35 a 40% de los de los adolescentes viven en hogares
de extrema pobreza. La gran mayoria viven en familias con madre y padre y
26.6% han salido del hogar paterno. Entre adolescentes de 15 a 19 afos de edad,
el 1.5% son jefes de familia (hombres 2.3% y mujeres 0.7%). 97% de las y los
adolescentes saben leer y escribir, 53% de la poblacién menor de 19 anos de
edad asiste a la escuela, al cumplir los 19 afos 89% de ellos ha abandonado la
escuela, para el afo 2000 los hombres menores de 19 afios de edad que
participan en el campo labora son cerca del 44% del total de ellos y de las
mujeres el 24% de ellas. (2)

Para los adolescentes, entre quienes la droga mas popular es el alcohol,
éste constituye sin duda una droga peligrosa con consecuencias gue pueden
poner en peligro la vida. Muchas veces las primeras experiencias con el alcohol
ocurren dentro de la familia, la cual influye en el proceso de socializacion durante
el principio y mediado de la infancia, siendo importante el establecimiento de las
normas que moldean la conducta de consumo de los adolescentes, influye
asimismo mismo en la eleccion que hacen los adolescentes de sus amigos,
quienes durante esta época desemperian un papel fundamental en la conducta de
los menores, propiciando un desarrollo sano y maduro, o bien inhibiendo y
desviando su crecimiento. Es decir puede ubicar al joven en riesgo o protegerlo de
involucrarse en conductas desviadas y antisociales. En términos de interaccion
familiar, si el adolescente percibe un ambiente cadtico, poco estable y punitivo,
asi como conflictos generados al interior de la familia, es mas probable que
busque, por medio de los amigos, situaciones que le ayudes a resolver y enfrentar



estos problemas, ademas de los propios de la adolescencia. Esta busqueda de
soluciones lo pueden conducir a exhibir conductas que impliguen un riesgo
constante para su seguridad fisica y emocional, en las familias disfuncionales
existe menos cohesion entre los miembros y una menor participacion en
actividades sociales, culturales y recreativas satisfactorias y mutuamente
compartidas.

E! nivel socioeconomico y los medios masivos de comunicacion también
desempenan un papel importante en el proceso de sacializacion del adolescente y
por tanto, influyen en las actitudes y creencias acerca del uso del alcohol.

La gravedad del alcoholismo toma un carisma bochornoso cuando lo vemos
como vicio que se encuentra cada vez mas entre los adolescentes y aun en
algunos casos que comienza en la nifiez. (3,4).

En Mexico, en terminos generales se observan dos formas de ingestion de
alcohol la primera se caracteriza por episodios agudos de gran consumo y la mas
recurrente entre la poblacion en general; la ingestion aumenta sobre todo durante
los fines de semana y en periodos de fiesta. La segunda forma se define por
consumo excesivo cronico, propio de los individuos alcohdlicos, El consumo
episédico agudo se ha relacionado mas frecuentemente con actos de violencia y
accidentes, en tanto que los efectos del consumo crénico se asocian por lo
general con las enfermedades crénicas, como es el caso de la cirrosis hepatica.

(5).

En la literatura se reporta segun estudios que se han realizado el 47.9% de
la poblacién adolescente ha probado bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida,
de los cuales 50.6% son hombres y 459% mujeres, 12.6% lo hizo en altas
cantidades, esto es, cinco copas o mas por ocasion, de las bebidas preferidas de
esta poblacion son: la cerveza, en segundo lugar los vinos de mesa y los
destilados, los principales lugares en donde obtienen la bebidas alcohdlicas son:
en una tienda sin pediries identificacion, en su casa con permiso de sus padres,
sin permiso de ellos, con un amigo de menos de 18 afos, en venta clandestina.(4).

FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS:

Segun reportes de estudios que se han realizado en un individuo que
ingiere bebidas alcohdlicas influye el entorno social en el que se ubica el
fenomeno de consumo de alcohol, como son la familia y, en general el medio en el
cual se desenvuelve el sujeto dentro de los que destacan el uso de su tiempo
libre, la influencia de la familia, de los pares, la influencia de los conflictos
familiares .

Los factores de riesgo de consumo de alcohol y otras drogas incluyen cinco
categorias generales.

FACTORES GENETICOS Y FAMILIARES: Hay una serie de factores genéticos y
familiares que determinan la ubicacion de los jovenes en categorias de alto
riesgo, los individuos con antecedentes familiares de alcoholismo tienen un riesgo
cuadruple a séxtuple de presentar al mismo trastorno que el resto de la poblacion
general. Los padres que carecen de aptitud para ejercer su funcion como tales
tienen un riesgo desproporcionadamente mas alto de tener hijos que consuman
alcohol y otras drogas.



FACTORES RELACIONADOS CON LOS PARES: Uno de los factores predictivos
mas poderosos de consumo de aicohol u ofras drogas por parte de un
adolescente es la conducta respecto del consumo de alcohol o drogas de su
mejor amigo, los jévenes cuyos hermanos mayores son drogadictos o alcohdlicos
son mas proclives a serlo también.

FACTORES PSICOLOGICOS: Se conoce una amplia variedad de factores
psicolégicos asociados con el consumo de alcohol y otras drogas, entre ellos el
fracaso escolar, el escaso interés en la escuela y en el desempefo en ella, la
rebeldia, el desapego una baja autoestima y una conducta antisocial precoz. Los
jovenes que presentan estos rasgos de caracter son particularmente vuinerables a
los problemas relacionados con el alcohol y ofras drogas, asi como a otros
trastornos de conducta.

FACTORES BIOLOGICOS: Un sujeto que ha sido dependiente del alcohol u otras
drogas, continua siendo biolégicamente diferente de otros que nunca consumieron
drogas; esta diferencia es un factor que marca la frecuencia de las recaidas.

FACTORES AMBIENTALES: ElI consumo de alcohol y las caracteristicas
ambientales se asaocian con frecuencia ala etiologia de la delincuencia.

FACTORES DEMOGRAFICOS: Las variables demogréficas como son la edad, el
grupo étnico, la raza y el nivel socioeconémico en relacidon con su repercusion
sobre el consumo de alcohol (6).

Los individuos  con  problemas de  alcoholismo estan
desproporcionadamente representados en la poblacion atendida por el médico de
familia. En este contexto, entre el 11y el 20% de los pacientes cumplen criterios
diagnosticos de dependencia o abuso de alcohol. El papel del médico de familia
en la atencion de los pacientes con problemas de alcoholismo puede incluir
deteccion selectiva intervencion breve, identificacion de los miembros afectados
de la familia, farmacoterapia para contrarrestar el ansia de alcohol,
desintoxicacion, tratamiento de los problemas médicos asociados y revision del
paciente para consulta y rehabilitacion. (7).

El alcohol se absorbe a través del tracto gastrointestinal, se metaboliza
sobre todo en el higado y llega a afectar a todos los érganos. La absorcion del
alcohol aumenta cuando se consumen bebidas de alta graduacion con el
estomago vacio. La capacidad para metabolizar el alcohol en el estomago puede
estar afectada en las personas dependientes de la bebida. La presencia de
alimento en el estomago diluye la concentracion de alcohol vy retrasa el
vaciamiento hacia el intestino delgado, donde la absorciéon es mas rapida. El
alcohol pasa por el higado antes de alcanzar el sistema circulatorio. Las
concentraciones elevadas de alcohol desbordan la capacidad metabdlica del
higado, permitiendo que llegue mayor cantidad de alcohol a la sangre y al
cerebro.



El metabolismo el alcohol tiene lugar a velocidad constante. Alrededor del
5-10% del alcohol se elimina sin modificar a través de la respiracion y por la orina.
Los pacientes (8).

ETILISMO AGUDO: (embriaguez), no es otra cosa que el conjunto de desordenes
causados por la ingestion excesiva de bebidas a base alcohol etilico.

Entre las bebidas alcohdlicas en las que tenemos una baja concentracion
del alcohol son las llamadas bebidas fermentadas (pulque, cerveza, vino sidra,
champagne, etc.) contiene de 3 a 10% de alcohol.

Las bebidas destiladas (tequila, mezcal, sotol, charanda, comiteco, etc.) que
contienen 40 a 60% del alcohol.

Las bebidas artificiales (aperitales, cocktails, etc.) que debido a los aceites
esenciales que contienen son mas peligrosas.(9)

Los pacientes se clasifican segun la cantidad de alcohol que consumen

en:

A. Abstemios: bebe menos de una vez al ano o nunca a consumido
bebidas alcohdlicas.

B. Consumidor infrecuente de bajas cantidades; bebe de una vez a t ario
a una vez al mes. Nunca consumid cinco o mas copas en una ocasion
durante los ultimos 12 meses.

C. Consumidor infrecuente de altas cantidades: bebe de una vez al afo
hasta una vez al mes, consumié cinco o mas copas por lo menos
durante una ocasion durante el afio anterior.

D. Consumidor frecuente de bajas cantidades: bebe de dos a tres veces al
mes hasta una o dos veces a la semana o de tres o cuatro veces al
mes hasta diario. Nunca consumié cinco o mas copas en una ocasion
anterior.

E. Consumidor frecuente de altas cantidades: bebe de dos a tres veces al
mes hasta diario, y consumié de cinco a once copas por lo menos en
una ocasion al afio anterior.

F. Frecuente/ alta: bebe de tres a cuatro veces al mes hasta diario.
Consumid doce o mas copas por lo menos en una ocasion en el ano
anterior. (10)

El consumo de grandes cantidades de alcohol etilico suele acompanarse de
toxicidad clinica significativa y de lesion tisular, de los riesgos de dependencia
fisica y del peligroso sindrome de abstinencia. Ademas, él termino alcoholismo se
aplica al desajuste social que se presenta en las vidas de los individuos adictos y
de sus familias. En general los dos focos se reconocen simultdneamente, pero
ocasionalmente uno predomina hasta causar la exclusion aparente del otro. Las
mujeres alcohdlicas han sido en general mas propensas a beber en soledad y a
experimentar menos algunos de los estigmas sociales.(9)



El aparato digestivo es uno de los mas afectados por el alcohol, |la gastritis
es una de las primeras manifestaciones. Este padecimiento se caracteriza por sed
intensa y perdida de apetito, también son caracteristicos de la gastritis los
trastornos intestinales.

Los pacientes que beben grandes cantidades de alcohol de forma repetida
adquieren cierta tolerancia a sus efectos, un fendmeno sefalado con otros
depresores del SNC.

La dependencia fisica que acompana a la tolerancia es profunda y la
abstinencia produce una serie de efectos adversos que pueden llevar a la muerte.
SINDROME DE ABSTINENCIA DE ALCOHOL: Una serie de sintomas y signos
acompanan a la retirada del alcohol, comenzando generalmente 12 a 48 hrs. tras
el cese de la ingesta, el sindrome de abstinencia leve incluye temblor, astenia,
diaforesis, hiperreflexia y sintomas gastrointestinales. Algunos pacientes pueden
sufrir convulsiones generalizadas de tipo gran mal, habitualmente no mas de dos
en una corta sucesion, (epilepsia alcohdlica o convulsiones del alcohol.) (9)

SINTOMATOLOGIA: se describen seis etapas clasicas del etilismo:

Primera: subclinica.

1mg de alcohol por centimetro cubico de sangre. No hay alteracion solamente
exaltacion de las funciones intelectuales; el individuo se siente euférico, con
bienestar general, alegre, le brillan los ojos, la piel esta caliente y humeda, pulso
rapido locuacidad inagotable, fuerza fisica aumentada se cree capaz de realizar
grandes proezas y afrontar grandes peligros. La excitacidn genital se despierta; el
mas reservado o timido se vuelve galante o atrevido.

Segunda: estimulacion.

De 1 a & Mg. de alcohol por centimetro cibico de sangre. Es una exaltacion de
las primera, algunos individuos se encolerizan por cualquier cosa, discuten y en
ocasiones se entrega a la violencia, otros lloran por insignificancias y hablan de
fracasos y traiciones.

Tercera. Confusion.

De 22 3 Mg. de alcohol por centimetro cubico de sangre. Las facultades
intelectuales se pierden paulatinamente; hay pérdida del control de las ideas y en
ocasiones amnesia. El lenguaje es declamatorio y de tonalidad ridicula; el
individuo es a veces inmoral, el control del aparato motor se pierde por lo cual la
marcha se hace zigzagueante, con sensacion de véertigo; el aparato motor del ojo
no funciona bien (diplopia) en el oido hay zumbidos, sordera por lo cual el
individuo grita, se pierde la nocidn del tiempo y el espacio.

Cuarta: atontamiento.

De 3 a 4 Mg. de alcohol por c4ntimetro cubico de sangre. La desorientacion es
completa un estado de inconsciencia que lo lleva a cometer malas acciones y
violencias; el lenguaje es incoherente e inteligible y absurdo, la escritura es
imposible, la mirada vertiginosa, Respiracion y pulso muy acelerados.

Quinta: coma.

De 47 5 Mg. de alcohol por centimetro cubico de sangre. Se caracteriza por que el
sujeto entra en un estado comatoso; la respiracion es dificil arritmica primero, los



reflejos estan disminuidos diaforesis profusa, musculos relajados el pulso es
pequeno y retardado, hay hipotermia.

Sexta : muerte.

6 Mg. de alcohol por centimetro cubico de sangre. La muerte puede sobrevenir
con mayor frecuencia si el sujeto esta expuesto al frio, debido a la asfixia por

congestion pulmonar. (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dia con dia se hace mas evidente el aumento en los indices de consumo
de alcohol en la poblacion juvenil, se trata de una situacién que por los problemas
que presenta desde el punto de vista personal como comunitario se refleja en los
diferentes ambitos sociales, la problematica asociada al consumo juvenil de
alcohol no es facil de identificar, debido a la corta exposicion etilica, no suelen
estar presentes los estados de dependencia, los estigmas corporales o los
problemas fisicos graves. Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas y factores
asociados en pacientes de 12 a 18 anos usuarios de la UMF No 337

JUSTIFICACION:

La adolescencia es una etapa especialmente vulnerable en cuanto a la
experimentacién y adopcidn de diversas conductas, entre las que se encuentra el
consumo de sustancias adictivas como es el alcohol. La mayor parte de los
bebedores se inician en edades tempranas invocandose en |la adquisicion de este
habito diversos factores de caracter social, las actitudes transmitidas por la cultura
o la transmision del nifio. Las familias de los alcohdlicos tienden a presentar mayor
incidencia de alcoholismo; los alcohdlicos presentan frecuentemente historias de
hogares rotos y de relaciones alteradas con los padres.

Los adolescentes se inician en la bebida por curiosidad, para vivir nuevas y
emocionantes experiencias, solidaridad con el grupo al que pertenece, presién
social, por imitar la conducta de los adultos, aliviar la tensién provocada por la
crisis existencial propia del adolescente.

Los indices de consumo de alcohol en el mundo y en especial en nuestro pais han
aumentado lo cual ha provocado incremento en los casos de adolescentes
problema, desercion escolar, bajo rendimiento y problemas de conducta,
accidentes de transito, delincuencia y homicidios, el consumo de alcohol entre los
adolescentes es preocupante, la unica solucién preventiva al problema es el
cambio de mentalidad de los adultos en relacion con los patrones sociales de
consumo de alcohol la mayor parte de los adolescentes estan adquiriendo una
mentalidad muy parecida a los adultos de hoy. Por tanto el trabajo preventivo a
nivel de educacién debe empezar con las nuevas generaciones y a edades muy
tempranas, el medico familiar es el encargado de prevenir las patologias clinicas
secundarias, asi como la funcionalidad de la familia por tal motivo es que se
realiza este estudio.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de la ingesta de bebidas alcohdlicas y factores
asociados en pacientes de 12 a 18 anos de la poblacion usuaria de la UMF
No 33

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia con la que las mujeres de 12 18 afos de edad
usuarias de la UMF 33 ingieren bebidas alcohdlicas.

Determinar la frecuencia con que los hombres de 12 a 18 arfios de edad
usuarios de la UMF No 33 ingieren bebidas alcohdlicas.

Identificar el tipo de bebidas alcohdlicas que ingieren con mayor frecuencia
los usuarios de 12 a 18 anos de edad de la UMF No 33,

Determinar la relacion que tiene el estado civil con la ingesta de bebidas
alcohdlicas en los usuarios de 12 a 18 arnos de la UMF No 33.

Identificar las actividades que realizan en su tiempo libre y como se
relacionan con la ingesta de bebidas en los usuarios de 12 a 18 afios de la
UMF No 33.

Identificar el nivel educativo que tienen los pacientes de 12 a 18 anos dela
UMF No 33 vy larelacion que tiene con la ingesta de bebidas alcohdlicas.
Determinar la frecuencia de familiares alcoholicos en pacientes de 12 a 18
anos de edad usuarios de la UMF No 33 que ingieren bebidas alcohdlicas.
Determinar la relacion de disfuncion familiar con la ingesta de bebidas
alcohdlicas en pacientes de 12 a 18 afios de la poblacion usuaria de la UMF
No 33.

Identificar la ocupacién en que es mas frecuente la ingesta de bebidas
alcohdlicas de la poblacion usuaria de 12 a 18 anos de la UMF No 33



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.

DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION:

Pacientes usuarios de |la unidad de medicina familiar No. 33 en edad de 12 a 18
anos, con antecedentes o no de alcoholismo positivo.

CRITERIOS DE: INCLUSION

Usuarios de la UMF No 33

- Paciente con antecedente o0 no de alcoholismo positivo.
- Pacientes en edad de 12 a 18 anos

- Pacientes que sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes menores de 12 afos

- Pacientes no derechohabientes del IMSS
- Pacientes que no sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no aceptaron responder a la encuesta.



TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra fueron pacientes de12 a 18 afos que se capturaron
durante el tiempo programado para la realizacion de este estudio, el cual abarca
del 7 de noviembre al 17 de diciembre del 2003.

VARIABLES

NIVEL SOCIOECONOMICO: Definicion conceptual: el estatus de vida social y
economica, en que el individuo se ha desarrollado hasta este momento.
Definicion operacional: en base a lo que refiera el usuario.
Escala de medicion: Nominal en base a la clasificacion de
Bronfman y col. Compuesta por 3 indices: condiciones de vivienda, condiciones de
hacinamiento y la ocupacién del jefe de familia.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: Definicion conceptual: esto es
obteniendo la prevalecia de ingesta de bebidas alcohdlicas (alguna vez en ia vida
y durante los ultimos 30 dias).
Definicion operacional: en base a lo que refiera el usuario.
Escala de medicion: Nominal en base a la encuesta nacional
de adicciones.
1.-Abstemios: bebe menos de una vez al afio o nunca a consumido bebidas
alcohodlicas.
2. -Consumidor infrecuente de bajas cantidades; bebe de una vez a |l afo a
una vez al mes. Nunca consumid cinco 0 mas copas en una ocasion
durante los ultimos 12 meses.
3.-Consumidor infrecuente de altas cantidades: bebe de una vez al afo
hasta una vez al mes, consumid cinco o mas copas por o menos durante
una ocasion durante el afo anterior.
4 -Consumidor frecuente de bajas cantidades: bebe de dos a tres veces al
mes hasta una o dos veces a la semana o de tres o cuatro veces al mes
hasta diario. Nunca consumio cinco o mas copas en una ocasion anterior.
5.-Consumidor frecuente de altas cantidades: bebe de dos a tres veces al
mes hasta diario, y consumio de cinco a once copas por lo menos en una
ocasion al afio anterior.
B.-Frecuente/ alta: bebe de tres a cuatro veces al mes hasta diario.
Consumio doce o mas copas por lo menos en una ocasion en el afno
anterior.



ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE: definicion conceptual: actividades que el
adolescente realiza cuando no asiste a la escuela o trabajo:
Definicion operacional: deacuerdo a lo que responda el usuario.
Escala de medicién: Nominal las actividades que realiza
deporte, lectura, se redine con amigos, acude a fiestas, acude a lugares en donde
se consume alcohol.

CONFLICTOS FAMILIARES: Definicion conceptual: se refiere a los conflictos
entre los padre o adultos de la casa, si los consideran graves y si el consumo de
alcohol a ejercido alguna influencia en los mismos.
Definicion operacional: En base a lo que refiere el usuario.
Escala de medicion: en base al APGAR familiar.

BIOETICA:

Este es un estudio descriptivo y observacional por lo que no afecta la
integridad fisica, psiquica y social de los pacientes.

Los procedimientos se establecieron de acuerdo a las normas emitidas en
la declaracion de Helsinki de 1975 y enmendada posteriormente en 1993, asi
como en materia de investigaciéon para la salud y fue evaluada y autorizada por el
comité de investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No 33 previo
consentimiento informado.



PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se aplicaron un total de 300 encuestas a los usuarios de
12 a 18 anos que cumplieron con los criterios de inclusion de los cuales 21 fueron
de 12 anos, 24 de 13 aros, 12 de 14 anos, 69 de 15 anos, 31 de 16 anos, 57 de
17 afos, y 66 de 18 anos.

De los usuarios encuestados 171 fueron del sexo femenino y 121 del sexo
masculino.

La ingesta de bebidas aicohdlicas en el sexo femenino segun la encuesta
aplicada: 127(74%) lo han consumido de manera infrecuente en bajas cantidades
(consume de una vez al mes a una vez al afio pero nunca en cantidades mayores
a cinco copas en una ocasion durante los ultimos 12 meses); 36(21%) nunca lo
han consumido en su vida, a este tipo de pacientes en la literatura se reportan
como abstemios; 8(5%) de ellas lo ingieren menos de una vez al mes en altas
cantidades ingieren 5 o mas copas por lo menos en una ocasion en el afio
anterior..

En el sexo masculino Ia ingesta de bebidas alcohdlicas es mayor a la del sexo
femenino: 104 (81%) han consumido de manera infrecuente en bajas cantidades,
8(6%) nunca lo han consumido en su vida, 10 (8%) lo consume menos de una
vez al mes en altas cantidades, y 7(5%) lo consumen mas de una vez al mes en
altas cantidades a este tipo de pacientes en la literatura los reportan como
consumidor frecuente de altas cantidades. En este estudio el porcentaje de la
ingesta de bebidas alcohdlicas en ambos sexos es mayor a lo que se reporta en
la literatura. (4,10).

El estado civil de acuerdo al sexo: 149 (87%) del sexo femenino son solteras, 7
(4%) son casadas y 15 (9%) viven en union libre. En el sexo masculino 121
(94%) son solteros, 3 (2%) son casados y 5 (4%) viven en union libre. No se
encuentra relacion del estado civil con la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Las actividades que realizan en su tiempo libre son: deporte 163 (54%); lectura
62 (21%), y 75 (25%) acuden a fiestas en las cuales se ingieren bebidas
alcohodlicas siendo la cerveza la que se ingiere con mayor frecuencia lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura (6).

El nivel educativo de la poblacién en estudio es de 7(2%) cursaron primaria
completa y actualmente no estudian; 110 (37%) estudiaron secundaria incompleta
y dentro de este grupo se incluyen los que se encuentran estudiandola
actualmente; 165 (55%) estudiaron secundaria completa y este grupo incluye a
los que estan estudiando bachillerato o equivalente; 18 (6%) de los usurarios de
este grupo de estudio ha cursado el bachillerato o equivalente completo. Segun
lo reportado en la literatura es que el 97% de este grupo de edad saben leer y
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escribir y en el grupo de estudio el nivel educativo es mayor que la media nacional

2).

Un factor que es importante para la ingesta de bebidas alcohdlicas y que es
investigado es si los adolescentes del grupo de estudio se relacionan con gente
gue ingiere bebidas alcohdlicas y el tipo de relacion que tienen con estas
personas, encontrando que solo 30 (10%) no tienen relacion con personas que
ingieren alcohol. Del grupo que si tiene relacion con gente que ingiere bebidas
alcoholicas: 103 (36%) es un familiar; 112 (35%) son del grupo de amigos; y 55
(19%) solo son conocidos.

La familia y su entorno es un factor que influye de manera importante en la
ingesta de bebidas alcohdlicas en los adolescente segun los resultados de
estudios anteriores se menciona como un factor genético que coloca a los
jovenes en una categoria de alto riesgo (2), en 226 (75%) de las familias de los
adolescentes del grupo de estudio son funcionales de acuerdo al APGAR familiar,
74 (25%) son disfuncionales.

La disfuncionalidad esta en relacion con el familiar que ingiere las bebidas
alcohdlicas 154 (61 %) refiere que el que ingiere alcohol es el padre, en 39(16%)
son los hermanos, en 33 (13%) refiere que son ambos padres que ingieren
alcohol; en 25 (10%) es la madre quien consume las bebidas alcohdlicas, la
disfunciéon familiar se presenta de manera frecuente cuando la madre es quien
ingiere alcohol.



GRAFICA No 1
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GRAFICA No 2

FRECUENCIA DE INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN MUJERES DE
12 A 18 ANOS DEL GRUPO DE ESTUDIO USUARIAS DE LA UMF 33
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GRAFICA No 3

FRECUENCIA DE INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN HOMBRES DE 12
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Solteras 149 (87%)
ICasadas 7 (4%)
{Unién Libre 15 (9%)|

| 5
! 4% 9%

Estado civil de mujeres de 12 a 18 anos del grupo de
estudio usuarias de la UMF 33

87%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

i



GRAFICA No 5

ESTADO CIVIL DE HOMBRES DE 12 A 18 ANOS DEL GRUPO DE ESTUDIO
USUARIOS DE LA UMF 33
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GRAFICA No 6

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TIEMPO LIBRE DE LOS DE USUARIOS
DEL GRUPO DE ESTUDIO DE 12 A 18 ANOS UMF 33
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GRAFICANo 7

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS DEL GRUPO DE ESTUDIO DE
12 A 18 ANOS DE LA UMF 33
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GRAFICA No 8

TIPO DE RELACION CON PERSONAS QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS USUSARIOS DE 12 A 18 ANOS DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE LA UMF 33
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GRAFICA No 10
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GRAFICA No 11

OCUPACION DE MUJERES DE 12 A 18 ANOS DEL GRUPO DE ESTUDIO
USUARIAS DE LA UMF 33
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GRAFICA No 13

FAMILIAR QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LOS USUARIOS DEL
GRUPO DE ESTUDIO DE 12 A 18 ANOS DE LA UMF 33
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio el objetivo es determinar la frecuencia de ingesta de
bebidas alcoholicas y los factores asociados en la poblacidon adolescente de 12 a
18 afos de la UMF NO 33. Segun los reportes de la literatura existen 5 factores
de riesgo de consumo de alcohol dentro de los que se mencionan:

Factores geneticos y familiares: se observaron patrones generacionales, el 36%
de nuestro grupo de estudio tiene un familiar que ingiere bebidas alcoholicas y
con mayor frecuencia es el padre, lo cual concuerda con diferentes
investigaciones que se han realizado (2,3)

Factores relacionados con los pares: este es considerado segun la literatura un
factor predictivo para la ingesta de bebidas alcohodlicas en el grupo de estudio
el 35% tiene amigos que ingieren bebidas alcohdlicas.

Factores psicologicos: En este grupo se incluye la baja autoestima y la conducta
antisocial en nuestro estudio no se investigaron estos factores.

Factores biolégicos: Un sujeto que ha sido alcoholico tiene riesgo de recaidas, en
este grupo no se encontro ningun alcohdlico crénico que se encuentre con este

factor.

Factores ambientales y demograficos: En estos se incluyen la raza, la edad vy el
nivel socioecocnomico de los que en nuestro grupo de estudio todos son
habitantes de area urbana, de nivel socioeconomico medio y con un 64.3% del
total gque continua estudiando con un rango de edad de 12 a 18 anos.

En cuanto a frecuencia de la ingesta de bebidas alcohdlicas el 77% de la
poblacién total lo ha consumido en bajas cantidades lo cual supera en un 29% a
lo que se repora en la literatura, coincidiendo en que es mayor la ingesta en el
sexo masculino, el 8% de la poblacion estudiada lo consume en altas cantidades.



CONCLUSIONES

Existe una muy delgada linea que separa a un bebedor social de convertirse en
alcohdlico con mas rapidez de la que él mismo pueda pensar ya que vivimos en
una sociedad en la que el alcohol es perfectamente permitido. Que la gente se
emborrache de vez en cuando, incluyendo a los jovenes quienes en algunas
ocasiones lo toman como un paso a la edad adulta. La gente joven dificiimente
concibe las fiestas sin la presencia de bebidas alcohdlicas aunado a la publicidad
y a la facilidad con que se puede conseguir alcohol favorece que se ingieran este
tipo de bebidas.

El entorno social de los jévenes y las pocas oportunidades de desarrollo con que
cuentan hacen necesario que las instituciones educativas de salud y las familias
fomenten actividades en el tiempo libre tales como el deporte y la lectura.

En México se ha incrementado la poblacion en edad productiva la cual inicia en el
grupo de edad que incluimos en este estudio, de tal forma que el pais tiene la
oportunidad y el compromiso de realizar una inversién planificada en este grupo
de poblacidon que fortalezca y apoye los intereses e inquietudes propios de la
edad, cuyo potencial redituara en forma importante en el desarrollo social y
economico.

Es importante identificar tempranamente a los individuos con alto riesgo o que ya
han comenzado a consumir alcohol. El manejo y la derivacién a grupos de apoyo
deben formar parte de las prestaciones de servicios al paciente adolescente.

En este grupo de edad la ingesta de bebidas alcohdlicas se caracteriza por
episodios agudos lo cual se asocia con accidentes de transito y de otro tipo,
suicidios, ausentismo en el trabajo y/o escuela, problemas en el ambito familiar y
en el estado de salud del individuo. Con frecuencia se asocia la ingesta de
bebidas alcohdlicas al consumo de drogas, esto deriva en mas problemas de
conducta y poca participacion en actividades con la familia, a la vez que se
percibe mayor indice de conflictos dentro de ellas y viven en ambientes en donde
se bebe mas alcohol.

Los datos obtenidos en esta investigacion proporcionan informacion sobre la
epidemiologia del consumo de bebidas alcohdlicas en |la poblacion adolescente
usuaria dela UMF No 33

A nosotros como meédicos familiares nos corresponde el primer nivel de atencién
en el cual se deben incluir acciones preventivas, coma informar a los jovenes y
a los padres de familia que el alcoholismo es una enfermedad cronica progresiva
y a menudo mortal.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33

Cuestionario para investigar “La frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas y
factores asociados en pacientes de 12 a 18 anos usuarios de la UMF No 33"

INSTRUCCIONES: Conteste en forma clara, marque solo una respuesta y no deje
preguntas sin contestar.

EDAD: afnos

SEXO: masculino femenino

ESCOLARIDAD: primaria (incompleta) primaria (completa)
secundaria (completa) secundaria (incompleta)

bachillerato o equivalente.

ESTADO CIVIL: soltero casado unién libre
OCUPACION:  estudiante obrero comerciante  empleado

NIVEL SOCIOECONOMICO:
Vivienda: Piso a) tierra b) cemento c) vinil, lozeta, madera

Agua potable: a)pozo, estanque b) dentro del vecindario c) intradomiciliaria

Eliminacion de excretas: a) ninguno b) pozo o letrina c) drenaje

Personas que duermen en la habitacion ademas de usted:
a)mas de 3 b)de1a3d c)1

FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

1.- ¢Suele estar en lugares en donde simultaneamente a tu presencia se
consumen bebidas alcohdlicas?

a) No b) aveces (1 a2pormes) c)frecuente (una vez por semana)

led
8]



2.- ¢, Terelacionas con gente que consume alcohol?
a) Si b) No
En caso de ser afirmativo conteste la siguiente:

3.- ¢, Qué tipo de relacion tienes con esas personas que consumen alcohol?
a) familiar b) amistad c) conocidos.

4 - ; Te ofrecieron alguna vez bebidas alcoholicas?
a) Si b) No

5.- § Haz consumido alguna vez alcohol?
a) Si b) No

En caso de ser afirmativa pase a la siguiente:

6.- a) Lo haz probado  b) consumes menos de una vez al mes  ¢) consumes
mas de una

vez.

d) Consumes una vez a la semana e) Consumes mas deundiaala
semana

7.- ¢ En tu familia alguien ingiere bebidas alcohdlicas?
a) Si b) No

8 - ¢ Quién ingiere alcohol?
a) mama b) papa ¢) ambos d) hermanos

9.- ¢ Tus amigos ingieren alcohol?
a) Si b) No

10.- ¢ Que actividades realizas en tu tiempo libre?
a)deporte b} lectura c)fiestas d)acudes a lugares en donde se consume
alcohol?



Contestar con 2 puntos si es casi siempre, algunas veces 1 punto y casi nunca 0

puntos.

APGAR FAMILIAR

[Atributo |

calificado

Adaptacion

Estoy

satisfecho con
la ayuda que
recibo de mi
familia cuando
tengo un
problema

|
[ Compafierismo

Estoy

satisfecho del
modo que mi
familia discute

Madre

satisfecho con
la cantidad de
tiempo que mi
familia y yo
estamos juntos

TOTALES

temas de
interes y
comparte
conmigo la
solucion del
problema. i
Crecimiento Mi familia ]
acepta mis
deseos de
hacer cambios
en mivida
Afecto Estoy
satisfecho con
el modo en que
mi familia me
expresa amor y
respeta mis
sentimientos
de enojo, pena
o afecto
Acuerdos Estoy
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