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RESUMEN.

FRECUENCIA DE ADICCIONES EN ADOLESCENTES DE 15 A 20 ANOS DEL
PLANTEL DE CCH VALLEJO

Alcantara-Islas Francisco Javier *: Vega-Mendoza Santa ?; Aguirre-Garcia Maria
del Carmen?®

Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 20

INTRODUCCION: La adolescencia es una etapa de desarrollo humano en la cual
se es vulnerable a la adquisicion de hébitos perjudiciales para la salud como son
las adicciones.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de adiciones (tabaquismo, alcoholismo y
otras farmaco-dependencias) en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo en 240 adolescentes de
14 a 20 afos de edad, adscritos al plantel CCH Vallejo UNAM, durante el periodo
de Noviembre a Diciembre del 2008, muestreo por conveniencia. Previo
consentimiento informado se aplic6 una cédula de factores sociodemograficos,
familiares y el cuestionario de deteccion de adicciones de la encuesta nacional de
adicciones (ENA 2002). Se utilizo estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS: Predomino perfil sociodemografico: 17 afios de edad 30%,
femeninos  55.4%, solteros 96.3%, ler semestre 37.5%, catolicos 69.6%,
estudiantes de tiempo completo 85%, nivel medio bajo 40%, tipologia familiar
nuclear simple 46.3%.

Se reconocieron fumadores el 63.3% con edad de inicio de 15 afios 28.3%, con
consumo de mas de 100 cigarros en el 33.55%, tabaquismo durante el Gltimo afio
78.94%, y el dltimo mes 73.33%, patron de consumo leve 40.90%, sin
dependencia 96.3%.

El consumo de alcohol referido 82.5%, el dltimo afio 74.2%, frecuencia de 1 a 2
veces por semana 24.7%, 1-4 copas por ocasion 24.7%, tolerancia 43.8%,
dependencia 44.4%.

Se present6 el consumo de otras sustancias 30.8%, opiaceos 14.6%, una 75.6%
y mas de una 24.3%

CONCLUSIONES: Mas de la mitad de los adolescentes han adquirido algun
habito adictivo. Siendo el mas frecuente el consumo de alcohol.

PALABRAS CLAVE:
ADICCIONES. ADOLECENTES. FRECUENCIA.

1. Médico Residente del curso de especializacion en Medicina Familiar UMF No. 20 IMSS.

2. Médico Familiar, Profesor Adjunto del Curso de Especializacién en Medicina Familiar UMF No.
20 IMSS

3. Médico Familiar, Profesor Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar UMF No. 20
IMSS



MARCO TEORICO.

El término de adolescencia se refiere mas ampliamente a la fase del desarrollo
humano que abarca la transicion desde la nifiez hasta la adultez; esto incluye el
desarrollo puberal que se refiere a los cambios biologicos del adolescente, y la
OMS (Organizacion mundial de la salud) la define como el periodo comprendido
entre los 10 y 19 afios. Y algunos autores lo consideran hasta los 20 afios. Este
paso es posible solo a partir de la critica que el joven hace de su medio y de las
diversas opciones en las areas de su vida que experimenta para finalmente, en la
juventud, adoptar una identidad propia y un modo de vida particular.*?

Durante la adolescencia, el joven experimenta diversos cambios y en algunos
casos se vuelve rebelde creyendo que todo lo que hace esta bien y que a los
jovenes no les pasa nada malo, que no hay riesgos y que todo lo tienen bajo
control. Esta actitud se manifiesta en muchas ocasiones en el consumo de drogas
y alcohol, las cuales le proporcionan una agradable sensacion de placer y
bienestar. *

Casi todos los peligros para la salud en el adolescente son de origen
conductual y se derivan de la interaccion entre los cambios biologicos,
psicologicos y socioculturales que ocurren. Durante la adolescencia los jévenes
tienen la capacidad de reproduccion, de infligir lesion o muerte, y de consumir
drogas legales o ilicitas que los puede llegar a matar a ellos mismos o a otros.*

El consumo de sustancia que afectan la conciencia y el comportamiento,
parece remontarse a los labores de la humanidad cuando el primitivo en su etapa
de recolector comenz6 a interesarse por el efecto de las plantas y logro mediante
ensayo y error acumular rudimentarios conocimientos que pronto se hicieron
exclusivos de una “elite” de chamanes, brujos, hechiceros y sacerdotes, cuyos
“poderes” en gran parte se basaban en supuesta comunicacion con fuerzas
sobrenaturales durante sus viajes alucindgenos, experiencias generalmente
transmitidas a sus descendientes en forma directa, de muchos miles de afios
antes que apareciera la escritura.

Las primeras referencias escritas sobre la utilizacion del opio como
medicamento aparecen en unas tablillas de arcilla sumerias cuya antiguedad es
de 5 000 afios y unos mil afios después se registraron el vino, la cerveza, la
mandragora y los derivados de la Cannabis Sativa (marihuana). Ya desde esta
época se reportaron hojas de coca en enterramientos peruanos como testigos de
la ancestral costumbre.

La incorporacion masiva de la droga al estilo de vida heddnico que prolifera en
las sociedades de consumo se establece con mayor nitidez a partir de la década
del sesenta y coincide con la nefasta y progresiva caracterizacion de la droga
como mercancia de comercializacién altamente rentable y solo superada por el
trafico de armamentos en un mundo regido por las actuales tendencias



neoliberales, donde el estilo de vida consumista pretende establecerse como
paradigma y las crudas leyes del mercado se priorizan sobre el bienestar
individual y social®

DETECCION DEL USO DE SUSTANCIAS.

Cronologia de la Adiccion.

La cronologia de adicion a la droga es un proceso similar en la mayoria de los
adolescentes que consumen drogas. Los pasos involucrados en el proceso de
farmacodependencia han sido sintetizados en cinco etapas por McDonald:

ETAPA 0: El adolescente es vulnerable a las sustancias psicoactivas, siente
curiosidad acerca del uso de las drogas.

ETAPAL: El adolescente estéa aprendiendo el uso de drogas.

ETAPA 2: El adolescente busca los efectos de la droga y adquiere sus propios
suministros.

ETAPA 3: El adolescente esta ensimismado y concentrado en los cambios de sus
propios estados animicos y se ha hecho farmacodependiente. (El uso de drogas
es necesario para poder mantener el bienestar).

ETAPA 4: El adolescente esta en el ultimo estadio de la farmacodependencia
(crénico). Sufren a menudo de un sindrome cerebral organico. Cuanto antes se
intervenga en el ciclo, mayores las oportunidades de recuperacion. La motivacion
por la cual los adolescentes inician el uso del alcohol o las drogas es de origen
multiple. Si bien la curiosidad es un fenémeno

universal, puede agregarse a ella una serie de factores como son: el uso por parte
de los padres o pares, una forma de ganar aceptacion social, el resultado de baja
autoestima, la busqueda de cambios afectivos y perceptivos, el vencer la timidez y
actuar mas "naturalmente” en situaciones sociales, el alivio a una situacion
estresante, el desafio a la autoridad parental, un rito de pasaje, una forma de
combatir el aburrimiento, para facilitar una relacion sexual, en respuesta a los
mensajes publicitarios que asocia el fumar o el beber con el "sex-appeal” y la
madurez®”’

El consumo de sustancias psicoactivas, es un comportamiento humano que
adquiere especial importancia en la adolescencia y la juventud: la persona busca
nuevas experiencias sensoriales y emocionales que, junto a factores ambientales
y sociales, la hacen vulnerable al consumo.

El uso indebido de sustancias ilicitas entre adolescentes y jovenes constituye
un problema de salud publica. Conocer las caracteristicas aporta informacion y
fundamental para prevenir el problema en los siguientes afios®



El uso, abuso y dependencia al tabaco; asi como de las bebidas alcohdlicas a
otras sustancias psicoactivas o psicotrépicas, de empleo licito o ilicito, constituyen
un grave problema de salud publica y tienen ademas, importantes consecuencias
negativas que trascienden en el ambito de la salud individual que repercuten en la
familia, en la escuela, en el trabajo y en la sociedad.

Diversos estudios, Yy sistemas de informacion y vigilancia, dan cuenta de la
magnitud de las tendencias del uso y abuso de tales sustancias en nuestro pais,
lo que ha permitido establecer que el abuso de bebidas alcohdlicas y el
alcoholismo constituyen nuestra problemética mas importante, seguida por el
tabaquismo y el consumo de otras sustancias psicoactivas.

En el caso de las bebidas alcohdlicas, la poblacion juvenil bebe a edades
cada vez mas tempranas, y su consumo excesivo repercute en los indices de
morbi-mortalidad y en el costo social. En relacién al tabaquismo, es innegable la
asociacion directa e indirecta del consumo del tabaco y sus productos, con graves
padecimientos de alta letalidad, asi como su impacto familiar, laboral, social y
econdmico. En cuanto a la adiccion a sustancias psicoactivas ilicitas, tiene una
dinamica diferente por la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas, formas de
uso y patrones de consumo que han aparecido recientemente, y se presenta de
manera fundamental en zonas urbanas, con marcadas diferencias regionales.
Ademas, el uso de unas sustancias aumenta el riesgo del consumo de otras.

Entre los problemas asociados al abuso de bebidas alcohodlicas y
alcoholismo se pueden citar: accidentes y conducta violenta, cirrosis hepatica,
conducta sexual riesgosa, sindrome alcohdlico-fetal, trastornos mentales y de la
conducta. En el caso del tabaco: cancer pulmonar y de otros 0Organos,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedades vasculares cerebrales y problemas perinatales, entre otros. El uso y
abuso de otras sustancias psicoactivas conlleva a la aparicion de problemas
psicosociales y psiquiatricos, enfermedades de transmisién sexual, criminalidad,
lesiones por causa externa, alteraciones en la gestacion (retraso en el crecimiento
intrauterino, abortos, parto pretérmino y muerte fetal, entre otros), sindrome de
abstinencia en el neonato, cambios a nivel neuronal y muerte subita, entre otros.

El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas, representan una
preocupacion creciente para el gobierno federal, las entidades federativas y la
sociedad en general. Esta problematica exige contar con una variedad de recursos
humanos y técnicos, asi como con la coordinacion de las instituciones y
programas disponibles en el pais, de tal modo que permita implantar estrategias y
acciones de investigacion, prevencion, tratamiento, normatividad y legislacion, asi
como de sensibilizacién y capacitacion, para garantizar que las acciones
beneficien a la poblacion.

Asi mismo, para asegurar un nivel de calidad adecuado en la prestacion de
los servicios que permita finalmente, reducir la incidencia y prevalencia del uso y
abuso de sustancias adictivas, asi como la morbi-mortalidad asociadas, se



requiere establecer las condiciones y requisitos minimos indispensables que
regulen la prestacion de los mismos®

La encuesta Nacional de Adicciones 2002 destaca que, en todo el pais 215
634 adolescentes entre los 12 y 17 afios han usado drogas la edad de inicio es a
los 14 afos. La primera droga de uso, sin considerar el alcohol ni el tabaco, es la
marihuana, seguida de los inhalables, en el tercer lugar, la cocaina. *°

La alta prevalencia de consumo de alcohol y tabaco confirma su mayor
importancia sanitaria.

En el caso del consumo en los distintos niveles socioecondmicos, se
aprecia que existe una mayor prevalencia de consumo de alcohol en los niveles
altos, un consumo mas o menos parejo de tabaco y marihuana encontrando una
estimacion intuitiva, que en los niveles bajos donde se concentra el mayor
consumo de cocaina y pasta base de cocaina

El consumo de alcohol y los problemas relacionados con él es, con mucho,
uno de los principales problemas de salud publica. Pero hay muchas formas de
entender qué cosa es un problema “relacionado” con el alcohol. Por ejemplo:

Causado directamente por el alcohol en forma aguda o crénica, por
ejemplo, muerte por intoxicacion, hemorragia, cancer esofégico, cirrosis hepatica,
demencia o psicosis alcohdlica. Factores asociados con alto consumo Nivel de
consumo de la poblacién. Si el consumo en la poblacién es alto, hay mayor riesgo
de que un determinado individuo tenga un consumo elevado.

Edad y sexo. Los hombres consumen mas que las mujeres y tienen mayor
riesgo global, aunque desde un cierto nivel de consumo los riesgos tienden a
nivelarse en ambos sexos. Las edades en las que se concentra el mayor consumo
son los jévenes. Por ejemplo; en Chile, los jovenes entre 12 y 25 afios tienen las
mayores tasas de consumo.

Profesion. Las profesiones y oficios relacionados con manejo de alcohol
(garzones, cocineros, administradores o duefios de restaurantes y botillerias) o
donde el alcohol se consume en forma social (artistas, profesiones relacionadas
con el espectaculo) tienen mayor riesgo de alto consumo de alcohol.

Factores genéticos. Existirian genes que predisponen al alcoholismo vy
familias en que el consumo es mayor, pero la predisposicién genética no lleva
necesariamente a él.

Factores de personalidad. Rasgos impulsivos, inestables, personalidades
de tipo limitrofe, con mucha frecuencia llegan a consumos anormales
compulsivos.*°



SUSTANCIAS DE USO FRECUENTE Y SU SINTOMATOLOGIA.
ALCOHOL

La sustancia que los adolescentes abusan con mayor frecuencia en
Latinoamérica es el alcohol. Las consecuencias clinicas son la intoxicacion aguda,
el etilismo cronico, el dafio hepético y cerebral o también el alcohol puede ser un
facilitador para pasar al consumo de otras sustancias.

TABACO.

El uso del tabaco ocurre también a edades cada vez mas jovenes. El
componente activo, la nicotina, es altamente adictivo. La nicotina libera opiaceos
endogenos, hormona del crecimiento, vasopresina y cortisol. El tabaquismo es la
mayor causa de muerte prevenible en el adulto. Se ha calculado que cada
cigarrillo que uno fuma reduce la vida por cinco minutos y por ende el fumador de
un paquete diario durante 25 afios tiene una pérdida potencial de cuatro afos y
medio de vida.

Los efectos inmediatos de la nicotina incluyen taquicardia, arritmia,
elevacion de la presion arterial e incremento del consumo de oxigeno del
miocardio. Los cigarrillos producen también niveles altos de monodxido de carbono
gue reducen el transporte de oxigeno. (En la embarazada hay marcada respuesta
fetal). Entre los adolescentes jugadores de beisbol ha surgido la costumbre de
mascar tabaco. Este habito produce recesion gingival y leucoplasia y es un factor
de alto riesgo en el desarrollo de cancer oral juvenil y de cancer de faringe. En los
adolescentes que usan marihuana y otras sustancias, a menudo el primer paso
hacia la experimentacion fue dado por el habito de fumar (El uso de drogas es
mucho mas bajo entre los adolescentes que no fuman).

DROGAS ILEGALES.

Las drogas usadas en la adolescencia temprana son los inhalantes,
cigarrillos. En la adolescencia media la marihuana, anfetaminas, cocaina,
alucinégenos vy, en la adolescencia tardia, todas las previas mas narcoticos,
opiaceos y barbitaricos.

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Para prevenir el uso de sustancias quimicas, se han desarrollado diversas
estrategias. Ninguna de ellas ha logrado cumplir por si sola con el objetivo de
disminuir el nimero y proporcion de adolescentes que consumen drogas, pero Si
han contribuido a un mayor conocimiento de sus efectos y a desarrollar redes de
apoyo para su control, al fomentar la participacion de la familia, la escuela y la
comunidad.**



JUSTIFICACION.

La salud en los adolescentes es elemento clave del elemento social,
econdémico y politico de todos los paises de América; sin embargo con frecuencia
no figuran en la agenda publica y politica asi como en el sector salud. La OMS no
obstante estima que cerca del 70% de muertes prematuras en el adulto se deben
a conductas iniciadas en la adolescencia.

El abuso del alcohol, el tabaquismo asi como otras adicciones contintan
siendo la principal causa de muerte prematura evitable, constituyendo un costo
enorme a la sociedad. Los dafios a la salud que provocan son alarmantes y
diversos organismos internaciones se ha propuesto unir esfuerzos para abatir sus
efectos en los grupos de edad mas vulnerables.

La etapa de la adolescencia presenta mayor riesgo para el inicio de
adicciones siendo mas frecuente entre los 10 y 15 afios de edad, presentandose
con mayor frecuencia en areas urbanas.

Por lo antes expuesto, nuestras grandes prioridades deben detectar en
nuestras generaciones mas jovenes el inicio de cualquier tipo de adiccién para
tener medidas de prevencion y rehabilitacion adecuadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México asi como en resto del mundo se ha observado un aumento del
consumo del tabaquismo, alcohol y otras sustancias adictivas volviéndose un
grave problema social en la actualidad. La poblacién consumidora se ha
incrementado y la edad para iniciar el consumo es cada vez mas temprana.
Encontrandose como grupo vulnerable a los adolescentes ocasionando un
aumento en las adicciones en forma crénica. Por este motivo se busca conocer la
frecuencia de adicciones de alcohol, tabaquismo y otras sustancias adictivas en
los adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Vallejo con la
finalidad de implementar estrategias.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la frecuencia adicciones en los adolescentes adscritos al Colegio de
Ciencias humanidades Plantel Vallejo?



HIPOTESIS.

No requiere por el tipo de estudio



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

. Determinar la frecuencia de adiciones: tabaquismo, alcoholismo y otras
farmaco-dependencias en adolescentes del CCH. Plantel Vallejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar el perfil sociodemografico de los adolescentes con adicciones
del CCH Vallejo.

. Identificar la tipologia familiar de los adolescentes con adicciones del CCH
Vallejo.
. Identificar el promedio de afios en que inicia el tabaquismo en los

adolescentes del CCH Vallejo.

. Identificar consumo de tabaco: patron de consumo, dependencia al
consumo en adolescentes del CCH Vallejo.

. Identificar consumo de alcohol: frecuencia de tolerancia, abstinencia, en
adolescentes del CCH Vallejo.

. Identificar el tipo de bebida que consumen los adolescentes del CCH
Vallejo.
. Identificar frecuencia de ingesta de otras sustancias en adolescentes del

CCH Vallejo.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

. SITIO DEL ESTUDIO:

Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Vallejo, localizada en Av. Cien
metros esquina Fortuna S/N, Col. Magdalena de las Salinas, México DF.

. DISENO DEL ESTUDIO:
Tipo del estudio; Descriptivo, Prolectivo, Observacional.

Caracteristicas del grupo de estudio: estudiantes adolescentes del CCH
Vallejo.

. PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Epidemioldgico estadistico

. POBLACION DE ESTUDIO:

Adolescentes del CCH Vallejo inscritos en cualquier semestre.



CRITERIOS DE INCLUSION:

= Adolescentes inscritos a cualquier semestre del CCH Vallejo.
* De edad de 15 a 20 afios de edad.

= Ambos sexos.

= Adolescentes que deseen participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
= Adolescentes que cursen con alguna alteracion que les impidan contestar
el cuestionario (intoxicaciéon aguda de una sustancia)

CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Que no terminen el cuestionario
* Que desee retirarse del estudio



TAMANO DE LA MUESTRA.

TIPO DE MUESTREO.

No probabilistica por conveniencia, de acuerdo al numero de adolescentes de
15,000 con IC 95%, prevalencia del 9 a 13% esperada, mas el 20% de pérdida
esperadas, resultando muestra de 233 adolescentes.
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RESULTADOS.

Se llevé a cabo un estudio transversal, analitico en un total de 240 alumnos,
durante el mes de noviembre a diciembre del 2008, en el Colegio de Ciencias y
Humanidades Plantel Vallejo; obteniendo los siguientes resultados:

El perfil sociodemografico fue una edad media 17 afios de edad, edad minima de
14 afios y maxima de 20 afos, la moda fue de 17 afios con el 30% (n=72). De
acuerdo al sexo, predomino el femenino con el 55.4% (n=133); solteros en el
96.3% (n=231); Estudiantes de tiempo completo en el 85% (n=204); del primer
semestre 37.5% (n=90), religion catolica 69.6% (n=167); nivel socioeconémico
medio bajo en el 40% (n=96) (Cuadro 1)

El tipo de familia referido por los alumnos fue nuclear simple (madre, padre y
menos de 4 hijos) en 46.3% (n=111); seguido de la familia monoparental (madre o
padre e hijos) en el 13.8% (n=33). (Cuadro 2)

Se reconocieron fumadores el 63.3% (n=152), con edad de inicio desde los 6 afios
0.65% (n=1), promedio de edad 9 afios, moda de 15 afios 28.3% (n=43), con
consumo de méas de 100 cigarros en su vida en el 33.55% (n=51), tabaquismo
durante el ultimo afio 78.94% (n=120) (Cuadro 3), Yy el ultimo mes 73.33% (n=88),
patron de consumo leve 40.90% (n=36), El tiempo transcurrido en el que fuma su
primer cigarro después de despertarse el promedio fue mas de 1 hr. en el 93.18%
(n=82), dependencia 3.8% (n=9), edad de inicio cuando empezé a fumar la edad
mas frecuente fue 15 afos en el 14.1% (n=17) (Cuadro 4). Adolescentes fuman
mas durante las primeras horas del dia 25% (n=30),la dificultad de abstencién en
lugares publicos en el 18.07% (n=15), el cigarro dificil de abstenerse fue cuando
esta bajo tension en el 48% (n=40), Adolescentes con héabito tabaquito que fuman
aun con enfermedad 6% (n=5), Adolescentes con intencién de dejar de fumar en
el 59% (n=49), tiempo abstenciéon al uso de tabaco fue de 1 afio en el 24.6%
(n=17), adolescentes que cohabitan con un fumador en el 55.4% (n=133), por lo
menos una persona que cohabita con el adolescente es fumador en el 52.6%
(n=70) (Cuadro 5).

Se reconocieron adolescentes que ha consumido alguna vez cualquier bebida con
alcohol en el 82.5% (n=198), la razon para no haber bebido alcohol fue porque no
le llama la atencién en el 73.8% (n=31), Alcoholismo positivo en los ultimos 12
meses se encontré como bebedor 74.2% (n=178), abstemio en el 17.5% (n=42),
exbebedor en el 8.3% (n=20), dejo de tomar por haber tenido algan problema con
su forma de beber 5% (n=1), la frecuencia con la que bebié en los Ultimos 12
meses fue de 1-2 veces por semana en el 24.7% (n=44) (Cuadro 6), niumero de
copas por ocasion fue de 2, en el 15.7% (n=28), el tipo de bebidas de consumo
fue; el vino de mesa en el 49.4% (n=88), cubitas en el 46% (n=82), Cerveza en el
89.3% (n=159), tequila en el 77.3% (n=134), pulque en el 20.2% (n=36),
aguardiente en el 8.9% (n=16), el mayor numero de copas en un solo dia en los
altimos 12 meses fué de 1 a 4 en el 24.7% (n=44) (Cuadro 7)., ademas se
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encontro tolerancia en el 43.8% (n=78), abstinencia 37.6% (n=67), dependencia
en el 44.4% (n=79). (Cuadro 8).

El consumo de otras sustancias adictivas (drogas) fue del 30.8% (n=74): De los
cuales, el patron de consumo para 1 sustancias fue del 75.6% (n=56) y para el
consumo de 2 0 mas sustancias adictivas de 24.3% (n=18). Especificamente, el
patrén de consumo fue para opiaceos de 47.3% (n=35); tranquilizantes 27.1%
(n=20); sedantes 9.5% (n=7); anfetaminas en el 10.9% (n=8); marihuana en el
6.8% (n=5); cocaina en el 4.1% (n=3); crack en el 6.8% (n=5); alucindgenos en el
6.8% (n=>5); inhalables en el 5.5% (n=4); heroina en el 1.4% (n=1). (Cuadro 9).
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DISCUSION.

En nuestro estudio se demostr6 una alta prevalencia de tabaquismo
63.3%; alcoholismo 82.5% y otras sustancias adictivas 30.8% en los
adolescentes.

El estudio demuestra un consumo de tabaquismo en los adolescentes del
63.3%, de los cuales son exfumadores 21.05%; todos ellos estudiantes de nivel
medio superior, de ambos géneros. Con un patréon de consumo de fumador leve
del 40.9% (de uno a cinco cigarros); y una edad de inicio a los 15 afos en el
28.3%; con una dependencia (consumo de mas de 20 cigarros al dia) en el 3.8%.
Siendo mayor a lo reportado en la encuesta nacional de adicciones 2002 (ENA).
La cual refiere una frecuencia de tabaquismo del 16.2% en los adolescentes de
12 a 17 afos de edad; con predominio del género masculino y un incremento en la
frecuencia de fumadores en el area urbana del 10.1 %; edad de inicio entre 15y
17 afos y consumo diario del 86.5%, siendo de uno a cinco cigarrillos su patron de
consumo y una dependencia del 2.8%. Con resultados generales para los afios de
edad de 12 a 65 afos con una frecuencia de fumadores en el 26.4%, de los cuales
son exfumadores 18.3%."°

Asi mismo Villatoro en un estudio descriptivo en estudiantes adolescente de
nivel medio superior del area metropolitana a nivel pablico y privado, refiere que el
50% de los estudiantes, en ambos géneros ha sido afectado por este habito
adictivo.*®

Lo anterior, puede deberse a una mayor prevalencia de factores de riesgo,
entre ellos, la cohabitacion con parientes fumadores donde mas de la mitad de los
adolescentes encuestados refirieron por o menos cohabitar con un fumador;
ademas de la facilidad que se tiene para la adquisicion de tabaco.

El consumo de alcoholismo en los adolescentes, en nuestro estudio,
demostré una prevalencia del 82.5%, con un consumo de bebidas alcohdlicas en
el afio previo del 74.2%; una cantidad modal de consumo por ocasién de 2 copas,
en el 15.7%; y un patrén de consumo predominante, de 1 a 2 copas por semana,
del 24.7% en ambos géneros. Asi mismo el tipo de bebida para consumo mas
frecuente fue la cerveza en el 89.3%. Siendo mayor a lo reportado en la encuesta
nacional de adicciones 2002 (ENA). La cual refiere un consumo de bebidas
alcohdlicas en el udltimo afio del 25.7%; una cantidad modal de consumo por
ocasion de 1 a 2 copas en las mujeres urbanas y en los hombres rurales; con un
patrén de consumo menos de una vez al mes. *°

De manera similar Villatoro refiere que el 65.8% de los adolescentes ha
consumido alcohol una vez en su vida.'® En apoyo a lo anterior Caballero y
Madrigal reporta en su estudio de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas
realizado en Guadalajara en adolescentes de diferente estrato socioeconémico
que un 37.5% refirieron haber consumido alcohol.’
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De lo antes mencionado, observamos la alta prevalencia en nuestro
estudio, donde podemos considerar que las principales causas de consumo en
las bebidas alcohdlicas en los adolescentes tiene que ver mas por la accesibilidad
a ellas, su difusion y el bajo costo; asi como la falta de prevision de la autoridades
de hacer cumplir la ley y evitar la venta a menores de 18 afios; sin olvidar que un
adolescente toma por imitacion, curiosidad y experimentacion.

El uso de otras sustancias (drogas) se encontré del 30.8% con consumo
de una sola sustancia en el 75.6%. La droga mas frecuentemente utilizadas
fueron; opiaceos en el 47.3%, seguido de los tranquilizantes en el 27.1%.
Nuevamente siendo mayor esta prevalencia con respecto a la Encuesta Nacional
de Adicciones (2002); que considera la prevalencia en persona entre los 12 y 65
afos del 1.31%; la droga de mayor consumo la marihuana, en segundo lugar la
cocaina y; por Ultimo, los inhalables y las anfetaminas'® Caballero y Madrigal
reportan 2.3% uso de drogas ilicitas por adolescentes.’

Es importante el considerar ante la alta frecuencia de habitos adictivos la
influencia de otros factores sociales, y familiares que no se indagaron en el
presente estudio.

En conclusion a todo lo anterior podemos decir que el consumo de
tabaquismo, alcoholismo y otras drogas en los adolescentes han incrementado
demasiado y que pueden influir varios factores, entre ellos la complejidad de la
adolescencia y su entorno.
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CONCLUSION.

» La frecuencia de tabaquismo fue del 63.3%, de alcoholismo el 82.5% y
otras drogas el 30.8%.

» El perfil sociodemografico de los adolescentes estudiados fue de. Sexo
femenino 55.4%, solteros 96.3%, catdlicos el 69.6%, del primer semestre de
bachillerato 37.5%, estudiantes de tiempo completo 85%, nivel
socioecondémico medio bajo con el 40%.

» La tipologia familiar méas frecuente encontrada en los adolescentes es
nuclear simple en el 46.3%, seguido de la monoparental en el 13.8%.

» El promedio de afios de inicio de tabaquismo fue de 9 afios.

e El patrén de consumo el mas frecuente fue fumador leve en el 40.90%
(n=36), con dependencia en el 3.8% (n=9).

» Lafrecuencia de tolerancia en el alcoholismo fue 43.8%, abstinencia 37.6%.
» El consumo del tipo de bebida fue; vino de mesa en el 49.4%, Cubitas en el
46%, cerveza en el 89.3%, tequila en el 77.3%, pulque en el 20.2%,

aguardiente en el 8.9%.

» La ingesta de otras sustancias fue mas frecuente con los opiaceos en el
47.3% seguido de los tranquilizantes en el 27.1%.
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COMENTARIO.

En la adolescencia el problema de las adicciones cada vez es mas
frecuente y va en aumento; ya que esta etapa es por si misma, un factor de
riesgo para el consumo de drogas.

Las adicciones son un problema de salud y asi son consideradas por
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las instituciones
académicas y los profesionales de la salud de todo el mundo. Sin embargo, la
prevencion es la meta fundamental y mas deseable para todas las enfermedades,
pero en el caso de las adicciones representa un reto complejo, por el nimero y
variedad de sustancias, sus efectos en los individuos y el contexto social y legal en
gue se encuentran los jovenes.

RECOMENDACIONES:

Consideramos que nuestro estudio no debe limitarse solo a la denuncia de
este problema social, seria conveniente continuar con una linea de investigacion al
realizar estudios longitudinales, prospectivos, aplicando estrategias en el orden de
prevencion y/o rehabilitacion y estudiando mas los factores de riesgo que tienen
los adolescentes para consumir cualquiera de estas sustancias ya sean licitas o
ilicitas.
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ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CUESTIONARIO DE PERFILSOCIODEMOGRAFICO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR TABAQUISMO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR ALCOHOLISMO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR OTRAS ADICCIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PR OYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA.

México D.F. a de del 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“FRECUENCIA DE ADICCIONES EN ADOLESCENTES DE CCH VALLEJO.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion

El objetivo del estudio es Determinar la frecuencia de adicciones: tabaquismo, alcoholismo y otras
farmacodependencias en adolescentes del CCH plantel Vallejo.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en aceptar leer cuidadosamente el siguiente
cuestionario y contestar lo mas honestamente posible las preguntas que se plantean en él.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

No se pone en riesgo la integridad de las pacientes

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o
interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador recompromete a dar informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dr. Francisco Javier Alcantara Islas 99352715
R3 Medicina Familiar

Numeros telefénicos a los cudles puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio, 53 33 11 00 ext. 15320.

Testigos
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Cuestionario para participacion en el estudio Frecu encia de
adicciones en Adolescentes del CCH Vallejo.

I m FOLIO:
e Instrucciones : Nos gustaria conocer algunos aspectos sobre su situacion actual y
sobre su salud. La informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial.
Por favor, responda a todas las preguntas personalmente. Marque la opcidon que mejor se
adecue a su caso y recuerde se respetara la confidencialidad de las respuestas.

1. Edad:

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unionlibre ( ) Divorciado ( )
Viudo ( )

4. Escolaridad:

(semestre que cursa)

5. Religién:
Catélica ( ) Cristiana ( ) TestigodeJehova ( ) Mormén ( )
Otra (especifique)

6. (A que se dedica?
Estudiante de tiempo completo ( ) Estudiante de medio tiempo, trabajo de medio tiempo ()
Otro

7. ¢Cual es la profesién del jefe de familia?

() Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
() Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria.

( ) Empleado sin profesidn técnica definida o universidad inconclusa.

( ) Obrero especializado: tractorista, taxista

() Obrero no especializado

8. ¢ Cual es el nivel de escolaridad que tiene la madre?. Si usted es hijo y depende de ella, si
usted es la esposa qué escolaridad tiene.

() Universitario o equivalente

() Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.

( ) Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)

( ) Educacioén primaria completa

() Educacioén primaria incompleta, analfabeta.

9. ¢ Cual es la principal fuente de ingresos?

( ) Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, azar)

( ) Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales.
( ) Sueldo quincenal mensual

( ) Salario diario o semanal

() Ingresos de origen publico o privado (subsidios)

10. ¢ Cudles son las condiciones de su vivienda?

( ) Amplia, lujosa y con optimas condiciones sanitarias.

( ) Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

() Espacios reducidos, pero confortable y buena condiciones sanitarias

( ) Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones sanitarias

( ) Improvisada, construida con materiales de desecho, deficientes condiciones sanitarias.

11. ¢(Con quién vive usted actualmente? Especifica todos los miembros con quien vives
actualmente.
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LEn los Qlfimos 12 mesas fomd alguna
bablda que contenga alcohol T [cervaza,
pulﬂue.vln-:u. brandy, whizky, ron, taqulia,
coolars, pragldenciola, afc.

'ﬁ_}- 8| —— Sl piegents 185
@ WO——— Pusa pragenta 1a

20EE0IED

| 1&b. ¢ Con que fracuancla tomd alguna bebida

contanga alconal an los aittmos 12
ag7

A dario

Casl diaro (5 3 6 veces
por EEMENE]

34 vees 3 la e2mana
1-2 veres 3 la s2mana
2-3 veres @ mes

Una vez a mes

7-11 veces al afla

35 veces al afio

2 weces a3l afo

Unawez al aflo

Wenas e una vez al afo

13.

18a. p0s|d de tomar por habar tenldo alguan
problema con su forma de babsar?
@ EI"] S e Sy L 42

L

Cuands toma bebldas alcoholicas como
vina,
ganeralments, ¢ Cuantas copas toma
ustad sn cada ocasldn o por diat

carvaza, desfllados, coolars, ato.,

Anate Nom. de Copas

L)
20. Duranfeslanopasado  1)Vinooe  2)Cooler, 3 Cerveza? &) Srandy S)Pulque? Balcohl puro,
jConquetrecuanciafoma?  Masa? Ghltas, sfc.? baquita, ran? aguardiants?
&) 58 M3 COpAs D
B} 3 & 4 copas de
C) 1a2 copas de. LI LLI L] L] LI L] |
AT D1 142 veces 3l semana.. 04 Devattiwvecesalafo.... 07 Uravezalafo ... 10
Cazldlaio [Sa6veses por  2advecesalmes. .05 Dedafvecesalafio. .03 Weros de una vez al afio.. 11
EEMEANE] s D2 UNAVEZ A M2E. ... DB Zwecesadl a0, 08 MUNCA...o, .12
334 veces 3 la semana..... 03 N5, NR.......... SR

Plznee =n fodas las diferertes clases de bebldas alcohdllcas mezcladas, 5 declr, cualguler combinaclén de latas,
potellas o vasos de cerveza, ving o Debldas comtenlendo loor, de cualquler class

1. Durants los OLTIMOS 12 MESES 2 Cual 22. ;Con qué frecuencla ha tomado... FREGUNTA
&8 &l Mayor numero de copas que ustad ha ,E‘?‘_ 5%1 ff, :‘j‘-: ZE
bebldo an un a0io dia? COFAG| CoRAS| CoRks| CoPsE| CoRRE
& A dano? 1 1 1 1 1
B. Cagl 3 danka (5 6 5 veoss por sEmana)? 2 2 2 2 2
oy C. De 85 3 cugim veces a | Gemana? 3 | 3 [ 3 3 [ 3
24 ¢ M35 COPES &N LN 500 di
,“:,;];I 19273 b s i| e . De una 0 406 vases a b semanat 4 4 | 4 4 4
[/ 123 20 COpas BN U & E. De 005 3 e veces al mes? 5 | 5 [ 5 |5 [5
F Urawez ad mes? & = b ] =
Z) 6aticopasenuneolodla — & satesz2a || G De skl 3 once veces 3 ao? 7 | 77 7T [ 7
(37 56487 copas en un 500 did ———— Samea2zc || 591'9535‘9‘5'-'9?33"3* g 1 & | @ 8 |18
. |. Do veoes en | ano? ] 9 9 ) 9
= tdcopaenunednds —— 33
@:‘““ A S [T e sola vez en & o 10 [ 10 | 10 | 16 [ iC
) 102 copEENN GaiD da — SaRen € | L ipnne e una vez 3l afo? 1] 11 | 11 | 11 | 11
) Mo sae # Famea2za || Wunca en & afio pasada? 1z | 12|12 | 12 | 1z
L] N Y O
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A continuacon se mencionan sgunas de |as experiencas
que muchas personas han recorads en relacsn con el
consurma de aoohal. | Pueds hacer el favor de decime =i
ha tenido estals) experiencials) cuando ha tormado aleohol?
En los dltimos 12 meses:

23. ¢ Descubnd qus ki miksma cantidad de bebless
alcohdllcas tenlan mucho manss efacio que

antes? |_|

1) sl
2 Ko

24a. ¢ 5e manhren tomandoe babldas slcohalloss
aungua 2abia que tenla un problama da saud
cau=adn o ampesrado por andar beblendo?

10 =
(21 Mo

238, 7 Descubrio gue necasltaba una copa para
na tenar tambicres o para no enfarmares?

(T3 81

R
{2} Ko

24b. ¢ Se manhren tomandoe babldas slcohalloss
3 pe=ar da que senfla que al beber la aataba
causando problemas pelcoldgicos o
amocionales ]

(T sl
(Z) Mo

23b. ¢ e enfarmd o vomibe daspude de tomar
pabldag alcohdlicas o en la manana
slgulents?

25. ¢Ha tenldo gus dejar o reducir trabajo
importanta o actividadas soclales dabldo 3
=0 gueto por |8 bebldas alcohdlicas?

1) sl
{23 Ho

25a. JHa fenido que dejar o rechazar placerss o
inferages por favoracer & tomar bebldas

L] aicoholicas? L]
(sl (T =
&) No () No
26 jEmpazo & tomar y fus Gficl parsr antas da
23¢. pEstaba deprimicofs), imitabls o narvicsoia) L irse compiataments embyiagadofe)?
deapuse de bomar babidas skcohollcas o an L]
la mafana siguianta? L M =
(23 Ho
(T s 27. JAlgunas veces ha confinuado tomando a
@) Mo peBar oa habarss prometide & =1 mismo(a)

3. gWia, sintia, o sscuchs cozas qus en realldad
no B8 enconiraban ahl cuando los afactos
o=l alchohol comenzaban & desaparacer?

(1 =l
(2 Mo

md hacarle?

3
| B

Fie. ) Tuwo ataques o comvulziones cuanos los
afactos del alcohosl comenzaban a
CaBaparacery I_l

D=
2 Mo

28. }Hatrafads careducirel n0mero de copas ¥
0 |a2 vares qua bebs paro no ha podido?

i) s
y () No

24, JAlQUNSs vEC3E BU $S8E0 POT UNS COPE 85
muy fusria? L]

T 5

oA =

() No

25, JAlguna wez comenzd & fomar babldas
alcohidlicas a peasr da qua no fenlala imtenciin
o hacerio?
T =
(1) S

(2} Mo

30, JUnay ofra vez ha querde disminuir o dejar
o= tomar bebldas alcohallcas?

1
LA

E
) Mo
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31. ¢Ha pasado mucho da su flsmpo tomando
Debidss alcohddcas o reponiéndoss da los

afacios o8 |3 DDl o haclendo coBas para
obtsmer alconod?

1 sl
() Ne

33, Haperdido o casl pardkd un frabajo. debide 3
ia babida?

m 5 —— PMase § prag 3k

@ KO ————  Sala o oeg 40

32, ¢Ha tenlde una enfermadad dal higado o
hepatiti=?

@ sl
() No

33.  Hatenldeuna snfarmedad del estomags o
sangre &l vomltary

1 sl
1 @ ne

35%a. Ha ocurrido eato en los ltimos 12 meass

s
@ N
LS

L

5i &l enrrevisiado no tens pareja Saire a praguna 41

4. 2 Hafenlse hormiguss ¢ antumacimlsnte an
o= plea?

(1 =l
(Z) Ko

4. pComenzd una discuslon o pelea con su
aspos0(a) compansrofa) cusndo astuvo
tomando?

I:D 5l —_— i a e &
@ NI ——— Salea pag 41

L

35, ¢Ha tenide probDlemas de memorla aun
clEEndo no estaba beblsndo?

(1 sl
(Z) Mo

40a. Ha ocurride eato en los Gltimos 12 messs

{@sl
(Z) Ko

[LE]

£ Hatanldo pancreatifla?

T sl
Z) Ko

7. ATuvo problemas con las autoridadas
mianfras consumia babldas alcohdllcas
aungus nd IDa conduclendo?

|:_T_:| g2 —— 1P A 2. 506
(T NO ——s Sulie g iy, 54

37a. Ha ccurrldo esto en loe Alfimaos 12 meass

8:

38, ¢Ha sido arrestacdoa) misntras conducla
despuss de tomarss unas copas?

I:I:I 8] ——= Puie s pag
E:l MO ——— Gaiw @ pieg 389

38a. Ha ccurrldo esto en loe Alfimas 12 meass

1 osl
(Z) Mo

LI

5 no rakaja o ninea ha rrabalado 5aite & pregunta 40

41. En los 0ltimos 12 messs, §Con qué
frecusncia consumld bebldas alcohdlicas
an alguna da los gligulantas lugaraa?

41a. Casa
[Marque una scia opcin}
Al MENCE UR3 VEZ 3 |3 samiana
Al MENoE Ura vez al mes
&l MENDS ura vez =n el liimo afs
Munca en &l dlftmo afo

ClZIZIS

41b. Caza de obras parsonas

{slargue una sola opckin)

Al MENZE UNA VEZ 3 |3 s2mana

A menos una vez al mes

&) mence una vez en el ilimo afs
Wunca en & aitmo afio

CLIIZIS)

-
L™

41c. Restaurantes

arque una sola opciing
E‘ Al MENCE UN3 veZ 3 la samana
E Al MEnoE una vez al mes
(231 Al mencs ura vez en el ultma afe
(3 Munca en @ altmo afo
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41d. Bares/Anfros con licencia para expendear

alcohol
{Margus una sola opcion)]
L |
f_‘,_-.:' Al menocs una vez a la semana
&: Al menos una vez al mes
(23 Al mencs una vez en el Gitimo afio

{4} Munca en =l dliime afic

41e. Lugares sin icencia para expender alcohol
Mangue una scla cpeion)

y

y
1/ Al menocs una vez 3@ la semana

P

Al menos una vez sl mes

LY

Al menos una vez en el Gtimo anc

'E]

Munca en el Glfimo ano

41f. En la calle

{ Margue una sola opcion}
[:f_:l Al menos una vez a la semana |_|
':_2} Al menos una vez al mes
f@j Al menos una vez en el Gltimo ano

{(4) Munca en el Gitimo afic

41g. Em &l trabapo
{Marque una sola opcitn)

I,'E:I Al menocs una vez a la semana |_|

@ Al menos una vez al mes

I:E-:I Al mencs una vez en el Ulitimo ano

(4} Munca en el difimo afic

42. Has utilizado algunas de las siguientes sustancias en forma continua en los dltimos dos
meses?

( ) OPIACEQS: Para aliviar dolores fuertes, para evitar la tos o para controlar la diarrea como
morfina, nubain, darvon, demerol, roxanol, codeina, talwin, laudano.

( ) TRANQUILIZANTES: Que se utilizan para calmar a las personas, calmar los nervios o
relajar sus musculos como librium, valium, diazepam, activan, rohypnol, etc.?

( ) SEDANTES Y BARBITURICOS: Para ayudar a las personas a dormir o a relajarse como los
barbitaricos, equanil, mandrax, sevenal, sopor, etc?

( ) ANFETAMINAS O ESTIMULANTES: Para ayudar a perder peso o dar a la gente mas
energia como benzadrina, aktedron, esbelcaps, etc?

( ) MARIHUANA, HASHISH: Tambien llamada mota, churro, etc?

( ) COCAINA EN POLVO: También llamado perico, nieve, grapa, etc?

( ) CRACK

( ) ALUCINOGENO: Como hongos, peyote, mezcalina, LSD, CP, etc. también llamados acidos,
champifiones, etc.?

( ) INHALABLES: Como thiner, pegamento, puntura, gasolina, activo, sprays, etc. Llamados
chemos, memos, para elevarse?

( ) HEROINA, OPIO: También llamada arpén, ficcion, la H.
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