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RESUMEN

Titulo del Protocolo: “Tipologia Familiar predominante y trastornos asociados al
consumo de alcohol en adolescentes registrados en el programa JuvenIMSS en la
UMF 9.

Antecedentes: Existen diversos estudios referentes al tema de alcoholismo en
nuestro pais, para describir los trastornos ocasionados por el consumo de alcohol
(consumo excesivo, perjudicial y dependiente) segun edad, trabajo remunerado en
adolescentes y jovenes. Estos estudios utilizaron y demostraron también la
confiabilidad, la validez y el poder de discriminacién en la poblacion mexicana del
AUDIT el cual es un instrumento con validez transcultural que ha sido probada en
poblacién mexicana y en otros paises con una sensibilidad de 90% y especificidad
del 94% y una confiabilidad aceptable. Diferentes estudios lo han validado en
poblaciones de adolescentes, los cuales reportan que es el instrumento que mejor
identifica el uso y problemas o trastornos relacionados con el alcohol en
adolescentes y jovenes. (1)

Objetivo: Determinar la tipologia familiar que predomina en la frecuencia y en los
trastornos asociados al consumo de alcohol en adolescentes registrados en el
programa JuvenIMSS en la UMF 9.

Material y métodos: El material es proporcionado por el propio investigador
principal. En cuanto a la metodologia se realizara un estudio observacional y
transversal con una muestra aleatoria simple de un total de 455 adolescentes
adscritos al programa JuvenIMSS de la UMF 9. Se les aplicara una encuesta para
obtener datos sociodemograficos y para la deteccion de trastornos ocasionados
por el consumo de alcohol. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollo
el “Cuestionario de lIdentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol” (AUDIT, por sus siglas en inglés) el cual es un cuestionario de tamizaje
de 10 reactivos para detectar el riesgo de consumo de alcohol y para identificar a
personas que pueden beneficiarse al reducir o abandonar el consumo de alcohol.



El instrumento en sus primeras 3 preguntas se refiere a la frecuencia del consumo
y las otras 7 se refieren a los trastornos causados por el alcohol.

Recursos e infraestructura: Los recursos seran proporcionados y absorbidos por
el propio tesista, la infraestructura sera las instalaciones de la UMF No.9, donde se
llevara a cabo la investigacion.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse: Investigador principal, médico
residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar modalidad
semipresencial con experiencia en la atencién del paciente en primer nivel en el
IMSS desde el afio 2000, asi como en la docencia a nivel medio superior desde
1997.

Asesor metodoldgico con experiencia en la docencia en linea en el IMSS desde
2014, docente presencial de cursos de educacion continua desde 2013, docente
adjunto de residentes en materia de medicina familiar desde 2016, revisor de tesis
desde 2016, investigador asociado de tesis en 2015 al 2018, maestria basada en
evidencia, diplomado en estadistica y en metodologia en 2018, jefe de ensefianza
en la UMF 9.

El tiempo requerido para la realizacion de este estudio comprende de noviembre
2019 a agosto 2020.



ABSTRACT

Title: “Type of family in the frequency and the disorders associated to the alcohol
consumption in teenagers registered in the JuvenIMSS program in the UMF 9”.

Background: There are different studies referring the topic of alcoholism in our
country, to describe the disorders caused by the alcohol consumption (excessive,
harmful and dependent consumption) according to age, and job in teenagers and
young adults. These studies also used and demonstrated the reliability, validity and
the power of discrimination in the Mexican population through the AUDIT, which is
a transcultural valid instrument that has been proved in Mexican and other
countries population with a sensibility of 90% and specificity of the 94% and an
acceptable reliability.

Several studies have validated it in teenage population, which report that it is the
instrument that best identifies the use and problems, or disorders related to alcohol
in teenagers and young adults. (1)

Objetive: To determine the type of family that predominates in the frequency and
the disorders associated to the consumption of alcohol in teenagers registered in
the program JuvenIMSS in the UMF 9.

Material and methods: the material is given by the main researcher himself.
Regarding the methodology, an observational and transversal study will be done
with a random sample of a total of 455 teenagers attached to the program
JuvenIMSS at UMF 9. A survey will be applied to obtain sociodemographic data
and the detection of disorders caused by the alcohol consumption. The World
Health Organization developed the Alcohol Use Disorders Identification Test, which
is a 10 items questionnaire to detect the risk in alcohol consumption and to identify
people that can benefit by reducing or quitting the alcohol consumption. The
instrument, in the first 3 questions, refers to the frequency of intake, and the other
seven refer to the disorders caused by alcohol.



Resources and infrastructure. The resources will be provided by the main
researcher himself, the infrastructure will be the facilities of the UMF 9, where the
research will take place.

Group experience and timing: Main researcher, third-year of specialty in Family
Medicine in blended modality, with experience in the first level of patient attention
in the IMSS since the year 2000, as well as in teaching in high school level since
1997. Methodologic advisor with online teaching experience at the IMSS since
2014, face to face teacher of continuous education courses since 2013, attached
teacher of residents in the family medicine subject since 2016, thesis reviser since
2016, associated researcher of four thesis from 2015 to 2018, master's degree
based in evidence, diploma degree in statistics and methodology in 2018, head of
teaching in the UMF 9.

The required time to make this study is from November 2019 to august 2020.



l. INTRODUCCION

En muchos paises es motivo creciente de preocupacion el uso nocivo de alcohol
entre adolescentes y jovenes, sin ser México la excepcion, el consumo de bebidas
alcohdlicas en las reuniones sociales es frecuente en muchos lugares del mundo,
pero puede tener consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con
sus propiedades téxicas y la dependencia que puede producir. Ademas de las
enfermedades cronicas que, el consumo de alcohol también se asocia a un
aumento del riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones, y
otros trastornos asociados al consumo de alcohol.

Estudios diversos han encontrado que existe la posibilidad de que la tipologia
familiar tenga cierta incidencia en el consumo de alcohol de los adolescentes, por
esta razdn el presente estudio se enfoca en el andlisis de las familias y del riesgo
o dafio en la salud de un grupo de adolescentes pertenecientes a la Unidad
Médica Familiar 9 del Estado de Aguascalientes, con el fin de visualizar si un
determinado tipo de familia es mas frecuente o no entre adolescentes que
presentan un mayor niamero de trastornos asociados al consumo de alcohol.

En la presente investigacién se hace uso de dos instrumentos que permiten la
recoleccion de datos; uno, el Test AUDIT para identificar si los adolescentes
presentan trastornos asociados al consumo de alcohol; y, dos, un cuestionario que
permite identificar la tipologia familiar a la que pertenecen los adolescentes.



II.  MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Después de una busqueda sistematizada en idioma espafiol e inglés en
plataformas virtuales de informacion, tales como: CONRICYT, PubMed,
Medscape, Up To Date, Google academic, entre otros, se encontraron un total
de 1250 articulos con las palabras clave, relacionados al tema en cuestion, de
los cuales solo 6 articulos, se apegaron y cumplieron con los criterios de
seleccion, los cuales se describen a continuacion:

Feito C.L., Aza B.G., en el afio de 2016, elaboran un estudio llamado “El PAPEL
DE LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS DE ADOLESCENTES Y
JOVENES ESPANOLES’. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion de
distintas variables familiares, conflicto interparental, comportamiento parental y el
tipo de familia y el consumo de sustancias en adolescentes y jovenes
espafioles. La muestra de este estudio de 88 jovenes entre ellos 46 mujeres y
42 hombres con edades comprendidas entre los 15y 23 afios.

El tipo de estudio realizado es un cuasiexperimento, se trata de un disefio
transversal con un grupo de tratamiento y un grupo control no equivalente. Con
respecto a la muestra, participaron en este estudio 88 sujetos, 42 hombres y 46
mujeres entre 15 y 23 afios de edad, procedentes de diversas comunidades
autbnomas de Espafia, principalmente de Madrid. ElI grupo tratamiento fue
seleccionado de Proyecto Hombre Madrid institucion especializada en el
tratamiento de consumo de drogas incluyendo el alcohol. EI grupo control
formado por alumnos estudiantes de psicologia de la Universidad Pontificia de
Comillas de Madrid. El grupo tratamiento formado por 42 adolescentes y jovenes
adultos (20 mujeres y 22 hombres) consumidores de alcohol, tabaco y/o drogas
ilegales. El grupo control constituido por 46 sujetos (26 mujeres y 20 hombres) que
podrian ser consumidores de alcohol y tabaco.

El grupo tratamiento tiene mayor numero de hombres (n=22) con respecto al
grupo control que tiene un mayor porcentaje de mujeres (n=26). Ambos grupos
se observa que tienen en su mayoria hermanos (78%) vy el lugar que ocupan es
el del hermano menor. La tipologia familiar que obtiene un mayor porcentaje en
ambos grupos es la familia nuclear, aunque se observa mayor numero de familias
separadas (desintegradas) y monoparentales en el grupo tratamiento.



La informacion fue recogida mediante un cuestionario respondido por los propios
adolescentes el cual contiene variables descriptivas como tipo de familia, nivel
socio economico familiar, nivel de estudios de los padres, nimero de hermanos,
lugar que ocupa entre los hermanos y datos de historia familiar de consumo de
drogas y/o alcohol. También utilizaron CPIC - Escala de Percepcion de los Hijos
del Conflicto Interparental (Children’s Perception of Interparental Conflict Scale,
CRPBI- Cuestionario de estilos parentales adaptado del Child Reports of Parental
Behavior Inventory.

El procedimiento fue llevado a cabo en diciembre del 2015 hasta abril del 2016.
La aplicacion de las escalas fue ed aproximadamente 20 minutos. En los
resultados se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
conflicto interparental entre el grupo que consume sustancias (Media= 25,21; DT=
16,56) y el grupo de adolescentes y jévenes adultos que no consumen drogas
(Media =19,17; DT=7,657), t(86)=2,22; p<,001. En cuanto a la estructura familiar
se encontr6 lo siguiente: Familia Nuclear 61,90%, 80,43%, Separados 14,28%,
6,52% Monoparental 21,42%, 13,04% Reconstituida 2,38%, 0%, grupo tratamiento
y control respectivamente. Respecto al nivel socioeconémico predomina el nivel
medio con un 61.9%. (2)

Ferrer B, A., Gandolfo. G. R., Garcia L. C., Lidon Ch. C., efectian un estudio en
el afio de 2013 titulado “Grado de influencia de la familia sobre la edad de inicio
de consumo de alcohol en adolescentes” el cual tiene como objetivo investigar el
grado de influencia de la familia sobre la edad de inicio en el consumo de
alcohol en adolescentes. Dicho trabajo es de tipo correlacional y con el se
verificara la relacion que existe entre las variables.

El estudio se realiza en diversos institutos elegidos aleatoriamente entre las zonas
de Alicante. La muestra fue de 300 individuos adolescentes cuyas edades
oscilan entre 11 y 15 afios con el requisito indispensable de que sean
consumidores de alcohol. Para la realizacion de la investigacion se aplicaron
dos cuestionarios auto aplicados a cada adolescente. En ellos se mide la
influencia sobre la edad de inicio, los siguientes factores: modelo educativo
familiar, nimero de consumidores de alcohol habituales en la familia, estado
civil de los padres o estructura familiar, tiempo invertido en la relacion paterno-
filial y nivel educativo de los padres.

El método fue el siguiente: muestra compuesta por 300 adolescentes sin tomar
en cuenta el género al tratarse de un estudio centrado en la influencia familiar.
Se reparte la eleccion de la muestra en diferentes zonas de la ciudad. Una
vez seleccionados al azar los centro de educacion, se piden los permisos

7



necesarios para la realizacion de este estudio. La informacion se lleva a cabo
de forma grupal, garantizando la confidencialidad de los datos.

En este estudio, se eligié un enfoque cualitativo de disefio correspondiendo con
el tipo correlacional, pues el objetivo es realizar una comparacion de las
diversas variables. Esto se debe a que el disefio correlacional se basa en la
observacion vy el analisis de factores sin manipular las variables desde un
estudio explicativo. El andlisis de datos se efectuara mediante un programa
estadistico (SPSS). Se traducirA los datos obtenidos de cada individuo en
puntuaciones numeéricas, posteriormente se realizaran los analisis de
correlacion de Pearson para un nivel de confianza de 95%.

Dentro de los resultados se observé que la presencia de consumidores en la
familia, es un factor de riesgo para la edad de inicio de consumo de alcohol
en el adolescente, debido a la tendencia de imitar las conductas de consumo
de los familiares. Por otra parte, un modelo educativo familiar de caracter
“autoritario”, “permisivo” o “indiferente” favorecera una edad de consumo a
menor edad en el adolescente. Asi mismo un estado civil de separacion o divorcio,
es decir una familia monoparental, favorecera una edad de inicio de consumo de
alcohol mas temprana en el adolescente.

La causa es que la ausencia de una figura paternal provoca una disminucién de la
autoridad percibida en el @mbito familiar. Por otro lado, un nivel educativo bajo de
los padres, favorece una edad de inicio temprana en el consumo de alcohol en
el sujeto. Finalmente, se concluye, que una cantidad de tiempo escasa, invertida
en la relacion paterno-filial favorecera una edad de inicio temprana en el consumo
de alcohol en el adolescente. Los motivos principales son que las interacciones
habituales entre padres, madres e hijos transmiten a nivel global, un control y/o
educaciéon que beneficie la cantidad de conocimientos preventivos sobre
sustancias negativas para la salud, en este caso el alcohol. (3)

Rees R., Valenzuela A., en el afio de 2018, en su investigacibn que titulan
“Caracteristicas de la estructura individual y familiar de un grupo
de adolescentes abusadores de alcohol y / o cannabis” formulé como objetivo de
este estudio el describir la personalidad y otras caracteristicas individuales en un
grupo de adolescentes consumidores de alcohol y / o cannabis y las
caracteristicas estructurales de sus familias.

Este tipo de estudio es descriptivo y de corte transversal. Se reclut6 a todos los
adolescentes que consultaron en el Centro Terapéutico RUKANTU entre enero y
junio de 2016). Se decidi6 excluir a los adolescentes institucionalizados y a los que
presentaran comorbilidad con un trastorno psicotico o del animo y/o retraso mental



moderado a severo y/o dafio organico cerebral. Se reunid a veintitrés
adolescentes con sus familias; dos presentaban una depresién mayor y uno una
esquizofrenia, por lo que fueron excluidos del estudio; cuatro no completaron las
evaluaciones, tres debido a inasistencias reiteradas y uno por detencion del
adolescente, arrojando un grupo final de 16 sujetos.

Cada adolescente fue evaluado de forma individual por medio de una entrevista
arrojaba los siguientes datos: nombre, edad, sexo, escolaridad, antecedentes
morbidos fisicos y psiquiatricos, historia sexual, actividades recreacionales y
extraprogramaticas, antecedentes penales o delictuales, actividad laboral vy
caracteristicas del consumo: droga, edad de inicio, frecuencia, forma individual o
grupal y poliabuso. El diagnoéstico individual se realiz6 segun el DSM-IV. En la
misma ocasion se aplicd el Minnesota Multiphasic Personality Inventory | MMPI-I.
Para la caracterizacion estructural de las familias se escogi6 el MCO-3D por
conectar aspectos extraidos de la investigacion con sus aplicaciones practicas
clinicas, terapéuticas y evolutivas.

La familia fue encuestada para pesquisar los siguientes datos: numero de
integrantes, nucleo familiar (mono o biparental, reconstituido, etc.), ubicacion entre
los hermanos, edad, escolaridad, ocupacion y antecedentes morbidos de los
padres y nivel socioecondmico. Respecto a los resultados, el grupo en estudio
estuvo conformado por 12 hombres y 4 mujeres cuyas edades oscilaron entre
los 14 y 18 afios. La mayoria estudiantes y su rendimiento escolar bajo con
calificaciones menor a 5.0. La muestra se compuso de diez familias biparentales
y 5 monoparentales y en todas ellas era la madre el progenitor presente; s6lo una
era reconstituida. En ocho el adolescente abusador era el menor y en cuatro el
mayor, uno era hijo unico.

Los hallazgos respecto del consumo de alcohol y marihuana concuerdan con las
estimaciones nacionales, que muestran que son las sustancias mas consumidas,
mayoritariamente por hombres, y que sus prevalencias de vida son de 28,4% y
16,8% respectivamente, el rango de la edad de inicio del consumo muestra que el
abuso de sustancias sigue comenzando temprano en la adolescencia, pero
pareciera que la edad minima se ha adelantado hasta la prepubertad. En las
familias llama la atencién que en 2/3 estan presentes ambos progenitores, pues se
tiende a prejuiciar que el porcentaje de separacion es alto.

De los 16 adolescentes estudiados, cinco pertenecian a una familia monoparental,
diez a una familia nuclear y uno a una familia reconstituida. Los individuos
mostraron rasgos de personalidad caracterizados por un bajo control impulsivo,
una tendencia hacia comportamientos agresivos y distorsion de la prueba de
realidad y una gran dificultad para el ajuste social. En relacién con lo anterior
también es interesante que la mitad de los sujetos eran el menor de los hermanos
y un cuarto de ellos el mayor, existiendo casi otro cuarto en otras ubicaciones, lo
gue no sugiere una relacion clara en la ubicacién del sujeto entre los hermanos y
el consumo de alcohol y/o drogas. (4)



Olivarez J.U. , Charro Baena,B. Prieto Urzua, M en el afio de 2017 realizan un
estudio denominado “ESTRUCTURA FAMILIAR Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES con el objetivo de analizar la relacion entre el consumo de
alcohol, la estructura o tipologia familiar y el afecto que los adolescentes
perciben de sus padres. La metodologia fue un estudio descriptivo inferencial
mediante un cuestionario ad hoc, muestreo estratificado de centros de E.S.O de
Madrid, Espafia.

Para este estudio se obtuvo una muestra de 2890 adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y 18 afios. EI 52.6% fueron varones vy el 47.4%
mujeres.se recabo una muestra representativa de adolescentes de la comunidad
de Madrid procedentes de 10 centros educativos obligatorios de nivel de
secundaria. se realiz6 un muestreo estratificado con error muestral del 2.5%, 95%
de nivel de confianza y varianza poblacional del 50%. Se elaboré un
cuestionario el cual estuvo estructurado en siete partes: variables
sociodemogréficas , uso y abuso de alcohol, practica del botellén, motivos para
consumir y abusar del alcohol y contexto relacional en el que se produce el uso
del alcohol.

El afecto se evalldo con el item ¢sientes que tu familia te quiere? con tres
opciones de respuesta (siempre, a veces, nunca). En cuanto a la estructura
familiar (N=2890), el 79,8% de los adolescentes pertenecian a una familia
nuclear, el 12,3% a una familia monoparental (el 11,1% monoparental y el 1,2%
monoparental), el 5,2% vivia en una familia reconstituida (en el 3,8% la nueva
union conyugal la habia realizado la madre, en el 0,3% la nueva pareja era por
parte del padre y el 1,1% era una familia reconstituida, pero la custodia estaba
compartida entre padre y madre, por lo que el adolescente vivia habitualmente con
los dos), el 0,9% vivia con su familia extensa (abuelos, tios, etc.), y por ultimo, el
0,2% de casos eran adolescentes que se encontraban en un centro de Proteccion
de Menores.

La edad media de inicio en el consumo de alcohol fue de 12.06 afios. El 54.8%
de los encuestados consumié alcohol al menos una vez en su vida, el 42.2%
una vez el ultimo afioy el 24.9% en los Ultimos treinta dias. La tipologia familiar
no resulto significativa para el consumo de alcohol, pero si para el abuso (19%
de adolescentes pertenecientes a familias monoparentales y 12.5% a
reconstituidas paternas) . Los pertenecientes a familias monoparentales eran los
gue mas bebian a diario con sus pares (15,6%) y los de monoparentales los que
mas bebian solos en fines de semana (13,6%) o entre semana (6,4%).se
encontré una relacién significativa entre el afecto familiar percibido y el
uso/abuso de alcohol.

El autor termina concluyendo que el tipo de familia incide en el abuso del
alcohol de los adolescentes y la funcién del padre o la madre afecta en ello. El
afecto familiar que percibe el adolescente actia como un factor de proteccion
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frente al alcohol ejerciendo un efecto preventivo de la presion del grupo de
iguales para dicho consumo. (5)

Péez Cala, M.L. , Castafio,J.J realizan un estudio en el afio de 2019 denominado
“Familia y el uso y abuso de potenciales adictivos en jovenes” con el objetivo de
indagar la relacion existente entre algunas variables familiares la
funcionalidad familiar, la satisfaccion familiar y la tipologia familiar, con las
conductas adictivas como el consumo de alcohol, de sustancias psicoactivas
ilegales. Dicho estudio fue realizado en un contexto de estudiantes de pregrado
de una universidad de Manizales, Colombia. Para cuantificar las variables
referentes a la familia, se empled el Apgar Familiar (funcionalidad familiar), el
cuestionario de Olson (satisfaccion familiar) y se caracterizé la tipologia familiar.

Por otro lado, las variables referentes a la adiccién se cuantificaron por medio
del test de AUDIT, cuestionario DAST.. No se encontraron relaciones
significativas entre las variables familiares y las variables de adiccion a
excepcion, de la asociacion identificada entre consumo de drogas Yy alcohol en
presencia de hermanos en la familia, igualmente la familia monoparental o
disarmonia entre la pareja el consumo de alcohol fue mas alto por parte del
hermano mayor.

En el estudio participaron 318 estudiantes de pregrado. EI 60.1% mujeres, la
edad promedio de la muestra fue de 17 a 23 afios de estrato social 4.el
40.25% pertenece a familia nuclear. El consumo de alcohol es de 80.3%, el
cuestionario de AUDIT muestra un consumo riesgoso de 42.6% entre quienes
consumen bebidas alcohdlicas. Las cifras anteriores muestran, en relacion con el
consumo, alto para la ingesta de alcohol, y para las drogas, dentro de lo
esperado en poblaciones universitarias.

Como conclusion, el autor de este estudio confirma la relacion entre las
variables familiares y variables adictivas para estudiantes de secundaria pero no
para universitarios. Producto de este estudio, se plantea de que para jovenes
universitarios, las variables familiares pierden su importancia en beneficio de
otras variables como los amigos, busqueda de autonomia y diferenciacion e
incluso independencia residencial de su familia. Finalmente esto permite afirmar
gue la conducta adictiva es determinada por factores individuales y contextuales
gue requieren un complejo abordaje. (6)

Vargas Navarro Pedro, Parra Vera Danilo y colaboradores en el aiio 2015
realizan un estudio denominado " estructura y tipologia familiar en pacientes con
dependencia o abuso de sustancias psicoactivas en un centro de rehabilitacion
de adicciones en el municipio de Chia Cundinamarca” con el objetivo de

11



determinar la tipologia familiar de un grupo  con dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas entre ellas el alcohol, que estaban en un centro de
rehabilitacion de adicciones.

Se aplico el programa Atlas ti versibn 5.5. A través de una metodologia
descriptiva cualitativa-interpretativa se estudi6 a 10 pacientes y sus familias
que cumplieron con los criterios de inclusion los cuales fueron: mayores de 15
afos, diagnostico de dependencia y/o abuso de alcohol, marihuana, cocaina, o
anfetaminas que cumplieran los criterios de inclusion del DSM-IV-TR y que se
encontraran en plan terapéutico o fase de remision, participar en un centro de
adicciones. En la seleccion de la familia se consideré que estuviera presente al
menos un miembro del ndcleo primario o secundario del paciente.

El trabajo de campo se realizé durante tres meses mediante observacién no
participante, entrevista no estructurada y revision de la historia clinica del
paciente. Formaron el grupo 7 pacientes menores de 19 afos (4 varones y 3
mujeres de 15-19 afos), 1 mujer de 35 afos ,2 varones adultos (1 de 24 afos
y otro de 56 afios) y al menos un miembro de sus familias. En total 6 varones y
4 mujeres.

Todos los adolescentes eran estudiantes solteros, que llevaban entre 1 a 10 afios
de consumo con patréon diario. De los adultos una era desempleada, otro
estudiaba vy trabajaba y otro trabaja de forma independiente. Dos eran solteros y
uno divorciado, llevaban entre 12 y 36 aflos de consumo. Se indagaron aspectos
de la tipologia familiar como poder, normas, vinculos, limites, existencia de
triangulacién, mitos, creencias, la expresion del afecto. Los resultados arrojaron
que las familias entrevistadas, siete eran monoparentales vinculadas a la
relacion por separacion, con una organizacién no convencional respecto a roles
de género, dos nucleares y una reconstituida.

El autor concluye que la familia monoparental favorece la soledad, la dificultad
para establecer reglas, la desidealizacion del padre en la estructura familiar.
Finalmente se concluyé que en las 10 familias del estudio es frecuente
encontrar caracteristicas de la tipologia familiar como la comunicacion deficiente
0 inadecuada, la ausencia de autoridad, reglas y limites, la presencia de
triangulaciones, falta de cohesién, y el cambio de roles convencionales respecto
al género. La busqueda del afecto de la madre ante la ausencia emocional vy la
falta del padre suscitada por la separacién de la pareja , se encontr6 como un
factor esencial subyacente al comportamiento adictivo o al consumo excesivo de
alcohol y otras drogas , configurandose asi, un patron de abandono parental. (7)
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ALCOHOLISMO

El consumo de alcohol en México forma parte de la vida cotidiana, ya sea como
acto social y/o cultural. En los dltimos afos, se ha observado un aumento riesgoso
en la tolerancia para el consumo de alcohol especialmente cuando esta ligado a
situaciones de diversion. Segun datos obtenidos en la ultima encuesta ESTUDES,
la edad promedio de inicio en el consumo de alcohol esta en los 13.8 afios de
edad. La familia desempefia un papel crucial en el desarrollo del nifio (a) tanto en
el periodo infantil, como en la adolescencia.

El dltimo informe Foessa (2015) pone de manifiesto como las tipologias familiares,
las relaciones intrafamiliares han manifestado profundos cambios en nuestro pais.
Se ha diversificado la estructura familiar, aumentan las familias monoparentales
(por separacion o maternidad en solitario), las familias reconstituidas, familias
homoparentales, familias muticulturales, etc., que suponen una diversidad de
formas de vivir la familia en la actualidad. (8) La familia desempefia un papel de
proteccion y resiliencia o bien, puede convertirse en un factor de riesgo respecto
al consumo de alcohol. Respecto a la tipologia familiar, diversos estudios
comentan que la familia nuclear es el tipo con la que se asocia un menor consumo
de alcohol por parte de los adolescentes.

Los que viven con ambos padres biologicos (familia nuclear) tienen menos
probabilidad de consumir alcohol, en comparacién con los que viven en familias
con un solo progenitor (familia monoparental) o en familias con nuevas uniones
conyugales (familia reconstituida). Por lo anterior, se ha encontrado que
adolescentes que viven con padrastros o0 madrastas, tiene mayor probabilidad de
consumir alcohol. Para algunos autores, la tipologia familiar en si, no es un
elemento directo que influya en el consumo de alcohol en el adolescente; en
cambio, el afecto y carifio familiar que pueda existir entre padres e hijos y un
sistema claro de organizacion familiar (reglas y normas familiares) son aspectos
basicos que pueden explicar el mayor o menor consumo de alcohol en los
adolescentes.

De hecho, este estilo educativo de la familia, es considerado como uno de los
factores de riesgo o proteccion mas significativos que puede haber. Un factor de
riesgo asociado al consumo de alcohol en los adolescentes es la ausencia de
supervision y control por parte de los padres. El desconocimiento de las
actividades de los hijos, asi como la ausencia de normas y disciplina, incrementan
el riesgo del consumo de alcohol en esta etapa que es la adolescencia.
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Por otro lado, el control parental no solo es un factor de proteccion que previene el
consumo de alcohol, sino que, ademas retrasa la edad de inicio del consumo de
este. En familias en las que los padres son permisivos o tienen actitudes mas de
liberales hacia el uso de alcohol por parte de sus hijos, los adolescentes muestran
un mayor consumo. (5)

El papel de la familia es fundamental, ya que no solo influye directamente en la
conducta de los hijos, sino que ademas modula otras variables que son decisivas
en el consumo de alcohol con los adolescentes, como las relaciones con iguales.
Cuando el adolescente vive en un entorno familiar no adecuado, se siente
incomprendido, no atendido o no querido, desplazado en el caso de tener
hermanastros (en familias reconstituidas), buscando un mayor apoyo en ese grupo
de iguales y las necesidades de adaptacion en ese grupo, se incrementaran.

El consumo de alcohol excesivo supone un riesgo para la salud de las personas
por ello es importante recordar que existen diversas formas de consumos, dicho
consumo genera enfermedad y dafio tanto en quien bebe como en las personas
gue lo rodean y finalmente tiene ademas un impacto social. Dicho de otro modo, el
alcohol esta implicado en varias enfermedades, trastornos y lesiones, asi como en
multiples problemas de diversa indole.

La caracteristica esencial del alcoholismo, asi como de la dependencia es la
presencia de un conjunto de signos y sintomas conductuales, cognitivos y
fisiol6gicos que indican que el individuo consume la sustancia a pesar de conocer
los dafios que este ocasiona a su salud. Al hablar de dependencia es importante
conocer los siguientes conceptos:

v' Tolerancia: necesidad de recurrir a cantidades cada vez mayores de la
sustancia, ara alcanzar el efecto deseado.

v' Abstinencia: cambios de comportamiento desadaptativo, cognitivo y
fisiolégicos que tienen lugar cuando la concentraciébn de la sustancia
disminuye después de haber mantenido un consumo prolongado.

Los trastornos de alcohol que se pueden presentar en el adolescente son los
siguientes: las digestivas, hepatopatias, accidentes de trafico, problemas
familiares, conductas auto y hetero agresivas como suicidios, violencia, deterioro
de las relaciones socio-familiares, recelos y celotipias, homicidios y conducta
sexual de riesgo. (9) Un gran porcentaje de adolescentes presentan ansiedad y
depresion como consecuencia en el consumo del alcohol (24.54% y 26.36%
respectivamente, ademas de lo anterior, conduce a problemas de identidad,
baja autoestima, tendencia al aislamiento y otros problemas de salud mental. (10)

La encefalopatia alcohodlica aguda (delirium tremens) es la principal y es un
estado toxico confusional y se acompafia de trastornos somaticos. (11) Otro
sindrome de abstinencia es la respuesta del organismo ante la retirada de la
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droga después de un estado de dependencia de la misma y que se caracteriza
por un sindrome que se desarrolla posterior a la interrupcion o reduccion del
consumo prolongado de grandes cantidades de alcoholy que se alivia con
frecuencia tras la administracion de alcohol u alguna otra droga depresora del
SNC. (11)

Acorde a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 realizada por la Secretaria de Salud, el 71% de la poblacion total ha
consumido alcohol alguna vez en la vida (80.1% hombres y 62.6% mujeres);
49.1% (41.8 millones) en el ultimo afio (59.8% hombres y 39% mujeres) y el 35.9%
en el ultimo mes (48.1% hombres y 24.4% mujeres). El consumo excesivo de
alcohol en el Ultimo mes se presento en el 19.8% (16.8 millones) de la poblacion;
29.9% hombres y 10.3% mujeres. La posible dependencia al alcohol fue de 2.2%
(1.8 millones) (hombres 3.9% y mujeres 0.6%).

Respecto a la poblacion adolescente se puntualizé que el 39.8% ha consumido
alcohol alguna vez en la vida (41.7% hombres y 37.9% mujeres) y 28% (4
millones) ha consumido en el dltimo afio (28.8% hombres y 27.2% mujeres). Por
lo anterior se puede concluir que el uso de alcohol es el principal problema de
consumo en nuestro pais y afecta especialmente a los adolescentes.
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FAMILIA

Segun el consenso académico mexicano de especialistas en Medicina
Familiar 2005, familia significa: Grupo social organizado como un sistema
abierto, constituido por un nimero variable de miembros que en la mayoria de los
casos conviven en un mismo lugar, vinculados lazos ya sea consanguineos,
legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su
estructura es diversa y depende del contexto en el que se ubique. Es la unidad de
andlisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-
enfermedad. (12)

El Diccionario de la Lengua Espafiola sefiala que, por familia, se debe entender "al
grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una ellas. NUumero de
criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa. Conjunto de ascendientes,
descendientes, colaterales y afines de un linaje." En esta definicién, en la cual
estan reunidas tres acepciones de lo que se debe entender por familia, se esboza
ya una cierta jerarquizacion y distribucion del poder dentro del seno familiar.

La familia, es un grupo social organizado como un sistema abierto y dinamico, en
cambio constante, que se inicia con la unién de dos personas, en una relacién
conyugal y que en la mayoria de las ocasiones termina con la muerte de ambos.
Sin embargo, cada vez es mas frecuente la separacion o el divorcio como
alternativa (2). El interés de la medicina por el estudio sistematico y cientifico de
la familia, se debe, en gran medida, al enfoque ecoldgico del proceso de salud y
enfermedad. Con este enfoque, el individuo deja de ser visto como ente y cobran
interés los factores biopsicosociales, los cuales se generan en la propia familia y
afectan en una u otra forma a la salud del individuo.

En el caso de México, aunque también en el de muchos otros paises, la familia ha
tenido que protagonizar nuevos roles. Frente a las politicas de ajuste
macroecondémico que han aplicado los gobiernos para contrarrestar situaciones de
crisis, las familias han tenido que absorber distintos costos econémicos y sociales.
Cada vez hay mas familias en condiciones vulnerables y las fuentes de tension y
desintegracion familiar se amplian.

En particular las responsabilidades de las mujeres se han incrementado y no se
han dado los ajustes de funciones al interior del hogar, para reasignar funciones o
modificar roles. La ruptura de los vinculos familiares ha tenido como consecuencia
gue muchos nifios y jovenes queden abandonados a sus propios medios, ademas
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de que dejan de asistir a la escuela, viven en condiciones muy desfavorables y se
exponen, cada vez mas, a riesgos como la drogadiccién, la explotacién laboral, los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual. (3)

TIPOLOGIA FAMILIAR

De acuerdo con el Dr. Irigoyen Coria, depto. Medicina familiar UNAM, la
clasificacion de la familia desde el punto de vista social puede efectuarse acorde a
diferentes criterios, los cuales se muestran en el Diagrama 1.2. (13)

I
Social Demografico Complicaciones

Ocupacional Integracion Econémico

I
Desarrollo Composicién

Diagrama 1.2 Criterios de clasificacion de la familia.

A continuacion, se explican especificamente cada uno de los criterios que nos
permiten hablar de la clasificacion de la familia

1) Desde el punto de vista antropolégico y social:
a) Por lazos exclusivamente consanguineos: Familia como principal institucién
y base de las sociedades humanas.
b) Por lazos consanguineos, afines o ficticios: Otras instituciones cumplen la
funcion de la familia.
2) Desde el punto de vista ocupacional:
a) Campesina;
b) Obrera;
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3)

4)

5)

6)

7

8)

c) Profesional (de acuerdo a la ocupacion de uno o ambos conyuges).

Desde el punto de vista de su desarrollo:

a) Moderna: se refiere a la familia en la que la madre trabaja en iguales
condiciones que el padre o aquella sin figura paterna donde la madre
trabaja para sostener la familia.

b) Tradicional: es aquella en la que el padre en el Unico proveedor de sustento
para la familia y la madre se dedica al hogar y a los hijos.

c) Arcaica: su prototipo es la familia campesina que se sostiene con los
productos de la tierra que trabajan.

Desde el punto de vista demogréfico.

a) Rural: habita en el campo y no cuenta con todos los servicios
intradomiciliarios (agua potable, luz eléctrica, drenaje, etc.).

b) Suburbana: tiene las caracteristicas del medio rural pero esta ubicada
dentro de medio urbano.

c) Urbana: se encuentra en una poblacion grande y cuenta con todos los
servicios.

Desde el punto de vista de su integracion:

a) Integrada: ambos conyuges viven en la misma casa y cumplen con sus
funciones respectivas.

b) Semi-integrada: ambos conyuges viven en la misma casa pero no cumplen
adecuadamente sus funciones.

c) Desintegrada: los conyuges se encuentran separados.

Desde el punto de vista de su composicion:

a) Nuclear: cuenta con esposo, esposa con o sin hijos.

b) Seminuclear: (monoparental) solo cuenta con un conyugue, e hijos.

c) Nuclear simple: Padre y madre con 1 a 3 hijos.

d) Nuclear numerosa: Padre y madre con 4 hijos o mas

e) Nuclear Extendida: Familia con mas de dos generaciones conviviendo en el
hogar, esto es, por lo menos existe un padre de otra persona que es padre
a su vez (viven desde abuelos hasta nietos). Puede ser ascendente o
descendente

f) Nuclear Extensa compuesta: los anteriores que ademas conviven con otros
sin nexo legal (amigos, compadres, etc.)

g) Reconstituida: Familia en la que dos adultos previamente separados o
divorciados se hacen cényuges, y por lo menos uno de ellos tiene hijo(s) de
su compromiso anterior que lleva a vivir al hogar comun, pudiendo tener o
no nueva descendencia. (12)

Desde el punto de vista de sus complicaciones.

a) Interrumpida: aquella en la que la unién conyugal se disuelve ya sea por
separacion o divorcio.

b) Contraida: cuando fallece uno de los padres.

c) Reconstruida: se aplica a la familia en la que uno o ambos conyugues tuvo
una pareja previa. (13)

Desde el punto de vista del nivel econémico:

a) Pobreza familiar nivel 1: Ingreso per cépita suficiente para cubrir el valor de
la canasta basica. Recursos suficientes para cubrir los gastos en: vestido y
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b)

calzado, vivienda, salud, educacién y transporte publico, aun dedicando
todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar
en que se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.
Pobreza familiar nivel 2: Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de
la canasta bésica. Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y
calzado, vivienda, salud, educaciéon y transporte publico, aun dedicando
todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar
en que se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.
Pobreza familiar nivel 3: Ingreso per cépita inferior al valor de la canasta
béasica.

Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido y calzado, vivienda,
salud, educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a
estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar
en que se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo. (14)
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MARCO CONCEPTUAL

Dentro del presente documento se hara uso de conceptos diversos, mismos que
se describen a continuacion.

La familia desde el punto de vista del médico familiar es un grupo social
organizado con un sistema abierto, constituido por un ndamero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados
por lazos ya sea consanguineos, legales y/o de afinidad. (14)

Se define a la tipologia familiar como el conjunto de pautas funcionales
conscientes o inconscientes que organizan las formas de interactuar los miembros
de la familia. La tipologia familiar hace referencia al método de clasificacion en el
cual se identifican modelos, grupos o tipos caracteristicos que se excluyen entre si.
Dicho de otra manera, es la forma en que se agrupan las familias. (15)

Dentro de la Medicina Familiar se estudia el consumo de alcohol en adolescentes
en primer nivel de atencién, asi como la frecuencia y trastornos que se derivan de
su ingesta, aunado a ello es preciso identificar la influencia que tiene la tipologia
familiar como factor determinante en el consumo. A continuacién, se precisan los
conceptos de alcohol, trastorno y frecuencia y tipologia familiar, asi como el Test
AUDIT, instrumento que se utiliza para efectuar la medicion de la frecuencia y
trastornos relacionados al consumo excesivo de alcohol.

La definicion del alcohol constituye un grupo amplio de compuestos organicos
derivados de los hidrocarburos conteniendo uno o mas grupos hidroxilos. El etanol
(alcohol etilico) es uno de ellos y es el principal componente psicoactivo de las
bebidas alcohdlicas. (OMS 1994). (16)

Alcoholismo como enfermedad se define como un trastorno que tiene una causa
biologica primaria y una evolucién natural previsible. (17)

Consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumidos o por bebidas estandar consumidas. Segun la OMS una bebida
estandar es la que contiene aproximadamente 10 gr de alcohol, el equivalente a
una lata de cerveza de 330ml y a una copa de vino de 140ml al 12% o un vaso de
destilado de 40 ml al 40%. (16). Autoadministracion de una sustancia psicoactiva.
17)

Trastorno debido al uso de sustancias psicoactivas (disorder, psychoactive
substance use) Término genérico utilizado para referirse a las enfermedades
mentales, fisicas y del comportamiento que tienen importancia clinica y se asocian
al consumo de sustancias psicoactivas. Comparese con las expresiones
“‘problema relacionado con el alcohol” y “problema relacionado con las drogas”,
gue abarcan también alteraciones y episodios que no tienen interés clinico. (17)
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La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que
cronologicamente se inicia por cambios puberales y se caracteriza por
trasformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, siendo muchas veces
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, que por lo general suelen ser
positivos. (18) Es dificil establecer los limites cronoldgicos de la adolescencia, de
acuerdo a la OMS “la adolescencia es la etapa que ocurre entre los 10y 19
afos de edad considerandose en dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afos) y la adolescencia tardia (15 a 19). (18) Estas fases de la adolescencia son
las que establece el IMSS.

21



l1l.  JUSTIFICACION

Existe informacion epidemiologica suficiente en nuestro pais que avala que los
adolescentes son los mas vulnerables al consumo de alcohol como lo declara la
Comision Nacional para el desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA 2013). Si bien,
la edad promedio de iniciacion en el consumo es alrededor de los 13 afios, la
edad de inicio mas baja es de los 8 afos. Uno de cada 4 adolescentes de nivel
estudiantil, reconoce haber consumido alcohol alguna vez en su vida iniciando su
consumo entre los 8 y 11 afos de edad. (19)

México ocupa el tercer lugar en consumo de alcohol en el continente americano
con un porcentaje del 86% del total de la poblacion afectando un 70% de los
adolescentes y Aguascalientes no es la excepcion. (20) En la entidad de
Aguascalientes hablando mas especificamente de la poblacion joven en el mes de
abril se incrementa el consumo de alcohol y drogas tanto ilicitas como licitas o al
menos esa es la percepcion de los propios adolescentes. La tolerancia social es
baja, sobre todo en la familia, el 95.3% de los adolescentes consideré que su
familia no aprobaba el consumo de alcohol, pero se observa que la tolerancia
social percibida por los jovenes es mayor en particular la percibida por los amigos.
(21)

Una amplia proporcion de las agresiones y los crimenes violentos involucran a una
0 mas personas que han estado bebiendo antes de que ocurra el hecho (22); un
promedio de entre 40 y 50% de los crimenes violentos han sido cometidos por
personas en estado de ebriedad, aunque esta proporcion varia en cada pais y
cultural (23).

Por otro lado también se tiene informacién sobre los dafios al propio adolescente
por el alcohol, ademas de las anteriores tenemos el suicidio, enfermedades
neuropsiquiatricas (ansiedad, trastornos del suefio, depresion, dafios al sistema
nervioso central, dafio cerebral, trastornos adictivos, etc.), enfermedades
gastrointestinales (cirrosis hepatica, pancreatitis y diabetes tipo Il), enfermedades
cardiovasculares, problemas reproductivos, cancer, problemas 6seos y problemas
de mortandad.

El consumo de alcohol, por parte de los adolescentes, amerita atencién especial.
Entre ellos, el 3.6% de los hombres y el 2.1% de las mujeres, (el 2.9% de la
poblacion), cumplen con el criterio de abuso/dependencial9 del alcohol y el 48.4%
toman de 1 a 3 copas en un solo dia. Ambos patrones de consumo permiten
definir que, al menos el 51% de la poblacién adolescente del pais tiene problemas
con el consumo de alcohol. Considerando que al menos el 20% de los
adolescentes del pais reportaron no acudir a la escuela, resulta que de los jovenes
desertores con problemas de adiccion al alcohol, son cuando menos el 10% de la
poblacion adolescente a nivel nacional (24).

En México los accidentes de transito son la primera causa de fallecimiento en
jovenes y adolescentes entre los 15 y 29 afios de edad, afirmo la investigadora del
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Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Sandra Trevifio Siller. Se estima que
entre el 40 y el 60 por ciento de los incidentes mortales estan relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas, ya que entorpecen los procesos eléctricos que
se generan en el sistema nervioso central. De acuerdo con el Consejo Nacional
Para la Prevencion de Accidentes (CONAPRA), 1.4 millones de personas resultan
con lesiones y 1.2 millones con alguna discapacidad.

Existen beneficios para la salud si se reduce o suspende el consumo de alcohol.
Parte del dafio causado por el alcohol es inmediatamente reversible; todos los
riesgos agudos pueden revertirse completamente si se elimina el alcohol. Los
jovenes que disminuyen su consumo al pasar a la edad adulta joven reducen los
riesgos relacionados con el alcohol

Las intervenciones basadas en el sistema de Salud Publica para tratar el consumo
de riesgo y perjudicial del alcohol reducen el consumo y también demuestran una
disminucién de los problemas relacionados con el alcohol y la mortalidad asociada
aél.

Por tanto, la presente investigacion es relevante a efecto de lograr una deteccion
oportuna y una intervencion preventiva de los adolescentes de la region y del pais,
referente a frecuencia y trastornos que ocasiona el consumo de alcohol, siendo
preciso identificar si la tipologia familiar es un factor determinante en el consumo
de dicha sustancia de la poblacién ya sefialada.

Con esta investigacion se obtendra el conocimiento y la informacién sobre a qué
tipologia familiar pertenecen el mayor nimero de adolescentes con el problema de
alcoholismo de tal forma que el médico familiar podra realizar las intervenciones
necesarias para modificar la percepcion negativa en el adolescente con respecto
al consumo de alcohol, lo que impacta en la reduccion de las complicaciones
ocasionadas por su consumo, por ende, en la reduccion de costos a nivel
institucional derivados de la atencion que implica.

Debido a la gran necesidad de detectar adolescentes en riesgo de consumo de
alcohol, se pretende implementar en la UMF 9, la aplicacién rutinaria del Test -
AUDIT. (25)

Se ha descrito en diversos estudios que en las familias con adicciones hay
factores de riesgos derivados de su tipologia familiar, organizacién, valores y
comportamientos caracteristicos que forman parte de la estructura familiar. (15).
Sin embargo, no se encontraron estudios que avalen, que efectivamente, la
tipologia familiar sea factor decisivo para el inicio a temprana edad en el
consumo de alcohol de los adolescentes.

El conocer la tipologia familiar del paciente proporciona al médico familiar un
camino en la intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o
de riesgo o bien a reducir o suspender el consumo de alcohol y con ello poder
evitar las consecuencias nocivas de su consumo ya sea excesivo episodico o
excesivo habitual en el adolescente el cual se vera beneficiado con lo anterior.
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Ademas, disminuird los costos de manera considerable en el instituto, en la
atencion a estos pacientes.

El andlisis de la informacién obtenida de la aplicacion del test -AUDIT y de las
entrevistas relativas a la determinacion de la tipologia familiar se diseminaréa a
través de una entrega de resultados con el cuerpo médico perteneciente a la UMF
9 del estado referido, médicos tratantes de los adolescentes que se veran
favorecidos con su intervencion para la prevencion y tratamiento del alcoholismo.
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IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El alcohol es un factor importante de riesgo de mortalidad y carga de morbilidad en
todo el mundo, se encontré que esta situacion se repite también en la regién de
América latina, donde el alcohol ocupé el primer lugar entre los factores que
contribuyen a la carga de morbilidad en paises como México y Brasil (26). Segun
un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016
murieron mas de 3 millones de personas a consecuencia del consumo nocivo de
alcohol, lo que representa 1 de cada 20 muertes. Méas de las tres cuartas partes de
esas muertes correspondieron a hombres. En general, el consumo nocivo de
alcohol causa mas del 5% de la carga mundial de morbilidad.

Actualmente el consumo de bebidas alcohdlicas en México forma parte de la vida
cotidiana, ya sea como un acto social y/o cultural el cual se ha ido consolidado
dentro de las costumbres sociales. Se observan incrementos dramaticos en el
indice de consumo de alcohol en adolescentes, en 1998 se reportd que 27% de
adolescentes varones lo consumian y para el 2002 un 35.6 % lo cual nos habla del
origen de que se hayan incrementado los trastornos relacionados con el consumo
de alcohol en adolescentes. La encuesta Nacional de Adicciones realizada en
2011, mostr6 que en la poblaciébn con edades entre los 12 y 17 afios la
prevalencia de cualquier droga aument6 significativamente, entre estas drogas
se menciona el alcohol.

El uso de alcohol, en adolescentes ha sido objeto de varios estudios, debido a que
en los ultimos afios se ha observado un incremento progresivo de la incidencia del
consumo, que se inicia a edades cada vez mas tempranas tanto a nivel mundial
como nacional y Aguascalientes no ha sido la excepcion.

En la literatura internacional investigadores sostienen que durante la nifiez y
adolescencia, los padres de familia juegan un papel fundamental en el desarrollo
de los valores sociales y el fomento de la adopcion de actitudes prosociales y
estilos de vida saludables. Es por ello que se considera que el ambiente familiar,
los estilos de crianza, la relaciébn entre padres e hijos, conflictos percepcién
parental del consumo de alcohol en suma la tipologia familiar, pueden
determinar la proclividad a ciertos factores de riesgo en el adolescente. (19)

La poblacion mexicana tiene ciertas caracteristicas socioculturales, asi como su
estructura o tipologia familiar, que fungen como factores de proteccion o riesgo
segun sea el caso y que propician que este problema sea menor en otros paises,
pero no asi en México.

Es relevante recalcar que la tipologia familiar a la cual pertenece el adolescente es
considerablemente importante, puesto que influye sobremanera en el consumo de
sustancias adictivas, siendo desde la nifiez y la adolescencia las etapas de vida
donde mayormente se observa el inicio del consumo, no importando ni sexo,
religion, nivel socioeconomico, siendo esto en la actualidad un problema de salud
publica. Sin embargo, existe un gran vacio en la informacién referente a este tema,
ya que no hay estudios suficientes que avalen, que efectivamente, la tipologia
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familiar sea determinante en el consumo de alcohol en el adolescente, de ahi la
importancia de realizar este estudio.

Hasta el dia de hoy existen pocos estudios que apunten al andlisis de la tipologia
de las familias de los adolescentes con trastornos de alcohol que permiten dar una
intervencion mas personalizada en materia de salud a efecto de lograr disminuir
los gastos que erogan los estados por los efectos que se obtienen de dicha
problemética.

Debido a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
tipologia familiar predominante en los trastornos asociados al consumo del
alcohol en adolescentes registrados en el programa JuvenIMSS en la UMF 9?
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la tipologia familiar predominante en la presencia de trastornos
asociados al consumo de alcohol en adolescentes registrados en el Programa
JuvenIMSS en la UMF 9.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer si los adolescentes registrados en el programa JuvenlMSS en la
UMF 9 presentan algun trastorno asociado al consumo de alcohol.

2. Identificar la tipologia familiar de los adolescentes registrados en el
programa JuvenIMSS en la UMF 9.

3. Explicar si la presencia de trastornos asociados al consumo de alcohol en
los adolescente registrados en el programa JuvenIMSS en la UMF 9 tiene
mayor frecuencia en un determinado tipo de familia.

VI. HIPOTESIS

No se requiere hipoétesis debido al tipo de estudio.

VIl. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal, no experimental.

UNIVERSO DE TRABAJO

Universo de trabajo: Pacientes de la UMF 9.

27



POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion de estudio: 455 adolescentes pertenecientes al programa JuvenIMSS
de la UMF 9.

POBLACION ACTUAL

Poblacion actual: Todos los adolescentes pertenecientes al programa JuvenIMSS
de la UMF 9 que cumplan con los criterios de inclusion.

TIPO DE MUESTREO

Tipo de muestreo: Muestra Aleatoria simple, obtenida por conveniencia.

TAMANO DE MUESTRA

Tamano de la muestra: 319 adolescentes.

2
z2pq

Formula:n = ————
e?(N-1)+z 2pq

Donde:
m= Tamafo de muestra buscado.
N= Tamarfio de poblacién o universo.

Z=Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
(NC).

e= Error de estimacion maximo aceptado.

p=Probabilidad de que ocurra el evento estimado (éxito).
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g= (1-p) Probabilidad de que no curra el evento estudiado.

Sustituyendo:
m= se desconoce.
N= 455

Z71.96

e=3

p=50%

g=50%

2
1.96 25(5)
32(N-1)+1.96 25(5)

Férmula: n =

n =319.20

La poblacién de estudio se conforma por adolescentes registrados en el programa
JuvenIMSS con una poblacion total de 455 adolescentes, se realizara un estudio
observacional, transversal y descriptivo con una muestra aleatoria simple
teniendo un limite de confianza del 95% y un margen de error del 3% y por lo tanto
al realizar el calculo de la poblacion finita el resultado obtenido de la muestra es de
319.20 adolescentes registrados en el programa JuvenIMSS de la UMF 9
perteneciente al estado de Aguascalientes.

Se entrevistara a 319.20 adolescentes registrados en el Programa JuvenlMSS de
la UMF 9 previo consentimiento informado tanto por ellos como por sus padres o
tutores, mismos que cumplan con los criterios previamente establecidos de
seleccion —de exclusion y de inclusion- explicandoles a los adolescentes y a sus
padres en qué consistira el estudio.

Para el presente estudio se utilizara como instrumento el AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identifications Test, Saunders et al., 1993) el cual es un cuestionario de
tamizaje de 10 reactivos para la identificacion de trastornos por consumo de
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alcohol. El instrumento en sus primeras 3 preguntas se refiere a la frecuencia del
consumo Yy las otras 7 se refieren a los trastornos causados por el alcohol. El
AUDIT al identificar el nivel de riesgo, sugiere un tipo de tratamiento que va desde
“Educacion sobre el alcohol” hasta “Derivacion al especialista”.

El punto de corte para identificar niveles de riesgo dentro de este estudio fue de 8,
que en concordancia con mdultiples estudios ha sido catalogado como el mejor
instrumento para la deteccion de consumo excesivo y dependencia del alcohol.
(27)

La forma de interpretacién sera la siguiente, una puntuacion mayor de 1 en los
reactivos 2 y 3 se considera consumo excesivo 0 en riesgo, donde la persona
ultrapasa el consumo sensato, una puntuacion por encima de 0 en los items 4,5y
6 implica la presencia o inicio de riesgo a dependencia y una puntuacidén por
encima de 0 en cualquiera de los reactivos del 7 al 10, se considera consumo
perjudicial, indica que la persona ya esta experimentando dafios relacionados con
el uso de alcohol.

También se utilizara un cuestionario para determinar la tipologia familiar, asi como
el nivel socioeconémico, mismo que consiste en 14 preguntas, de las cuales 6
obtienen datos del adolescente, 3 de la madre, 3 del padre y 2 de la dinamica
familiar en conjunto (Ver anexo 4).
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UNIDAD DE ESTUDIO

Unidad de estudio:
a) Adolescentes del programa JuvenIMSS

Lugar: Unidad de Medicina Familiar ndmero. 9 del IMSS del Estado de
Aguascalientes.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Edad entre los 10 y 19 afios.

b) Sexo indistinto.

c) Que acepten participar y que su padre o tutor firme la carta de
consentimiento informado.

d) Que estén registrados en el programa JuvenIMSS en el momento del
estudio.

e) Que no tenga alguna discapacidad mental.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Que no acudan el diay hora de la encuesta.

b) Menores de 10 y mayores de 19 afios.

c) Que no acepte participar.

d) Que su padre o tutor no firme la carta de consentimiento informado.
e) Que tenga alguna discapacidad mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION

a) Encuesta incompleta.
b) Que desistan de su participaciéon en cualquier momento del proceso.
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DESCRIPCION DEL TEST AUDIT INSTRUMENTO USADO EN LA
INVESTIGACION

El Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol es
utilizado para identificar a las personas con un patron de consumo perjudicial o de
riesgo de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo excesivo de
alcohol y como un apoyo en la valuacion breve. Puede ayudar en la identificacion

del consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente.

También proporciona un marco de trabajo en la intervencion para ayudar a los
bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el consumo de
alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo.
La primera edicibn de este manual fue publicada en 1989 (Documento N°.
WHO/MNH/89.4) y fue actualizada en 1992 (WHO/PSA/92.4). Desde ese
momento su utilizacion se ha extendido tanto entre el personal sanitario como

entre los investigadores del alcohol.

El Test AUDIT se aplicara en su modalidad autopase en virtud de que requiere
poco tiempo, es facil de administrar y proporciona respuestas precisas sobre la
informacion deseada, dicho instrumento consta de 10 preguntas, las primeras tres
relacionadas al consumo de riesgo de alcohol, las siguientes tres a los sintomas
de dependencia y las ultimas cuatro relativas al consumo perjudicial (ver tabla 1.3

para conocer el contenido especifico de cada pregunta).
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Numero de pregunta Contenido

1 Frecuencia de consumo
Cantidad tipica
Frecuencia de consumo elevado
Pérdida del control sobre el consumo
Aumento de relevancia del consumo
Consumo matutino
Sentimientos de culpa tras el consumo

Lagunas de memoria

© 00 N O O & WO DN

Lesiones relacionadas al alcohol

[EEN
o

Otras personas se preocupan por el

consumo

Tabla 1.3 Contenido por nimero de pregunta del TEST AUDIT.

El analisis de los datos obtenidos tras la aplicacion del test permitird un estudio de
asignacion de tratamiento con personas que tengan un amplio rango de gravedad

de los problemas con el alcohol.

Tras efectuar la sumatoria de los puntos se debe dar la siguiente interpretacion a
las puntuaciones del AUDIT: Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas
para un simple consejo enfocado en la reduccién del consumo de riesgo.
Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.
Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion

diagnéstica mas amplia de la dependencia de alcohol.

Lo anterior implica que el tratamiento que se le dara a la informacion es:
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a) Las puntuaciones en un rango de 8 y 15 representaran un nivel medio de
problemas con el alcohol.
b) Mientras que las puntuaciones iguales o0 mayor a 16 representan un nivel

alto de problemas con el alcohol. (25)

Para la realizacién de las acciones relativas a la recoleccion de la informacion de
esta investigacion, una vez autorizado dicho estudio por el comité pertinente, se
solicitara autorizacion a la direccion de la Unidad Médico Familiar nUmero 9 del

Estado de Aguascalientes.

La aplicacion tanto de la encuesta sociodemografica como del test AUDIT se
efectuara en un solo dia a los adolescentes que forman parte del Programa
JuvenIMSS. Dicha aplicacién se llevara a cabo de forma presencial cubriendo con
las medidas que garanticen la seguridad de los involucrados, considerando el
tamafo de la muestra la dosificacién del tiempo para la toma de las mismas se

especifica en el anexo correspondiente.

Se le explicara y entregarda la carta de consentimiento informado a los
involucrados en el estudio, precisando ademas el objetivo del estudio.
Posteriormente se aplicaran los instrumentos de la investigacion. Al concluir con el
total de las herramientas aplicadas a nuestra muestra de estudio se procedera a la
captura de datos con la revision posterior en una base de datos hecha en el
programa estadistico SPSS ultima versién; con el fin de realizar el analisis de los
datos y con ello organizar la informacion de los resultados, conclusion y

recomendaciones de la investigacion.

Alvarez Montero S. y Gallego Casado P. en él afio de 2001 realizaron un estudio
denominado “Papel del test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para
la deteccibn de consumo excesivo de alcohol” fue una investigacion
de revision sistematica en la que se hizo una busqueda en Medline, se
buscaron revisiones sistematicas.

El objetivo de este estudio fue validar la utilidad del test de AUDIT para la
deteccion del consumo y abuso del alcohol en atencion primaria. Los criterios
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de seleccion de dicho estudio fueron los siguientes: se realizé en atencién
primaria, en idioma inglés, en pacientes con problemas de alcoholismo.

Dicho estudio concluye que, a pesar de sus limitaciones metodologicas, ha
proporcionado datos procedentes de estudios de calidad. Hasta el momento, las
evidencias favorecen al test de AUDIT frente al CAGE para la deteccion de
consumo excesivo de alcohol. Por tanto, se puede concluir que en la préactica
clinica el test AUDIT puede ser Util para realizar la deteccion de pacientes con un
consumo excesivo de alcohol, considerandolo positivo un punto de corte de 8 para
hombres e inferior para mujeres. (27)

Babor Thomas F., Higgins-Biddle John C, Saunders John B. y Mointero
Maristela G. En 2001 describe el manual de test de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol con el objetivo de describir como
utilizarlo para la identificacion de las personas con un patrén de consumo
prejudicial o riesgo de alcohol.

En 1989 publican la primera edicién en inglés del manual del AUDIT (documento
Num. WHO/MNH/89.4) y actualizada en 1992 (WHO/PSA/92.4). EI AUDIT fue
desarrollado en 1982 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el
principal objetivo de utilizarlo como un método simple de screening del consumo
excesivo del alcohol tanto en paises en vias de  desarrollo como paises
desarrollados.

El AUDIT se aplica como una entrevista oral 0 como un cuestionario escrito de
auto-pase. Las ventajas de estos dos métodos consisten en que es cuestionario
requiere de menos tiempo para su aplicacion, facil de aplicar, proporciona
respuestas mas precisas, se puede aplicar a grupos de pacientes a la vez: por
otro lado la entrevista permite la clarificacion de respuestas ambiglas, se puede
aplicar a pacientes con dificultad para leer, permite el feedback
(retroalimentacién) directo al paciente y el inicio del consejo breve. En cuanto a
tiempo de aplicacion ambos métodos se puede administrar en 2-4 minutos y
ser puntuado en pocos segundos.

El AUDIT ha sido validado en pacientes de atenciébn primaria en 6
paises(Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, Estados Unidos de Norteamérica y
México) siendo el Unico test de screening que ha sido disefiado especificamente
para uso internacional; es breve, rapido y flexible; disefiado para personal de
atencion primaria; es consistente con las definiciones de la CIE-10 de
dependencia y consumo perjudicial de alcohol. Se centra en el consumo reciente
de alcohol.
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Cada una de las preguntas tiene una serie de respuestas y cada respuesta
tiene una escala de puntuacion de 0 a 4. Se recomienda una puntuacion igual
o mayor a 8 como indicador de consumo de riesgo y consumo perjudicial. En
general, una puntuacion igual o mayor a 1 en las preguntas 2 y 3 indica un
consumo de riesgo. Una puntuacién por encima de 0 en las preguntas 4 a 6
implica la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. La puntuacion
obtenida en las preguntas 7 a 10 nos indica dafios relacionados al consumo de
alcohol. (25)

En las muestras de desarrollo del test un valor de corte de 8 puntos, condujo a
la a una sensibilidad del AUDIT para diversos indices de consumo situandose
por encima de 0.90. La especificidad en los diversos paises Yy entre los
diferentes criterios se situaba como media en valores superiores de 0.80. Se ha
demostrado que el AUDIT tiene una precision igual o superior comparandolo con
otros tests de screening. Se ha visto un alto coeficiente de correlacion (0.78)
entre el AUDIT y el CAGE. Diversos estudios describen la fiabilidad del AUDIT
dichos resultados indican una alta consistencia interna sugiriendo que el AUDIT
mide un constructo unico de modo fiable.

Un estudio de fiabilidad test-retest indico una alta fiabilidad (r=0.86). Desde que el
manual del usuario del AUDIT se publicd por primera vez en1989 el test a
cumplido muchas de las expectativa, su fiabilidad y validez han sido
establecidas en estudios de investigacion de investigacién llevados en varios
ambitos y en muchos paises. (25)

Se ha demostrado que el AUDIT tiene una precision igual o superior cuando es
comparado con otros tests de screening. Bohn, et al. Hallaron una alta
correlacion entre el AUDIT y el MAST (r=88) tanto para hombres como para
mujeres y correlaciones de 0.47 y 0.46 para hombres y mujeres respectivamente.

GOmez-Magueo Emilia, Gbmez Hernandez Hugo, Morales Rodriguez Brenda
y Pérez ramos Marisol realizan un estudio de tipo transversal en el afio de
2010 titulado “Uso del AUDIT y el DAST-10 para la identificacion de abuso de
sustancias psicoactivas y alcohol en adolescentes”, con el objetivo de evaluar la
confiabilidad, validez y la discriminacién del DAST 10y el AUDIT el cual se usa
para detectar adolescentes en riesgo por el abuso de sustancias psicoactivas y
alcohol. Se realiza un muestreo aleatorio simple estratificado en un plantel de
bachillerato en la Ciudad de México a 915 alumnos.
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La validez de constructo y confiabilidad del AUDIT: la validez de estructura interna
del AUDIT fue probada mediante un analisis factorial de componentes
principales con rotacion ortogonal. El analisis factorial revelo dos factores que
explican el 53% de la varianza total. El primero se denominé “Identificacién de
trastornos por consumo de alcohol” y el segundo “Frecuencia del consumo de
alcohol”. Los pesos factoriales obtenidos en cada factor fueron superiores a
0.73; el valor de coeficiente alpha de la escala total fue de 0.82,
encontrdndose una correlacién significativa entre las puntuaciones de la
identificacion de trastornos por consumo de alcohol y la frecuencia del
consumo (r=0.56, p=0.01). (28)

En este estudio se llegdb a la conclusion de que el AUDIT es el mejor
instrumento para la deteccion de consumo excesivo Yy dependencia de alcohol,
ya que las escalas son validas y confiables en su aplicacion en poblacién de
estudiantes de bachillerato en México, lo cual puede ser util para su posterior
aplicacion. La unidimensionalidad del DAST-10 no responde a lo esperado ya que
estudios similares han obtenido el mismo factor con los analisis factoriales
aplicados (Bedregal et al. 2006).

Asi mismo, los dos factores identificados en el AUDIT han sido reportados
anteriormente (Alvarez et al., 2001) lo que aumenta su efectividad, porque se
puede conocer la frecuencia del consumo de alcohol, asi como los trastornos
asociados a este. También se encontraron diferencias entre los varones y las
mujeres, siendo los primeros quienes presentan mayores niveles de riesgo en el
consumo de alcohol. (28)

Garcia Carretero, M.A, Novalbos, J.P., Martinez,J.M. en el afio de 2016 realizan
un estudio denominado “Validacion del test para la identificacion de trastornos por
uso de alcohol en poblacién universitaria: AUDIT y AUDIT-C” con el objetivo de
determinar las propiedades psicométricas de los cuestionarios Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT y AUDIT-C) para la deteccién de problemas
de consumo de alcohol en universitarios. En dicho estudio participaron 1309
estudiantes (59.1% mujeres), con una edad media de 21.7 afios con un rango de
edad de 18 a 78 afios.

La validez del contenido se evalu6 comparando las puntuaciones medias en dos
grupos de estudiantes con consumo de alcohol diferentes. También se
compararon las puntuaciones de cada item del AUDIT con las puntuaciones
medias obtenidas en el diario del consumo en cada uno de los tres grupos de
estudiantes con consumos de alcohol de riesgo bajo, medio y elevado.
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En los resultados se observd que segun el Diario de consumo semanal el
68.1% de los estudiantes consumio alcohol en la dltima semana, siendo mas
frecuente en hombros (73.1%) que en mujeres (64.6%). Segun el AUDIT el
26.5% de la muestra presento problemas de consumo de alcohol, de los cuales
el 20.1% son bebedores de riesgo y el 6.4% bebedores con problemas fisico-
psiquicos y probable SDA. Estudio de la fiabilidad muestra la medida de
consistencia interna (alfa de Cronbach) del AUDIT aporta un resultado de 0,75; por
dominios, la subescala Consumo de riesgo obtuvo un valor de 0,83, Sintomas de
Dependencia un 0,79, y Consumo perjudicial un valor de 0,75. Respecto a la
fiabilidad, el coeficiente de correlacion de Spearman fue del 0,87, lo que indica una
buena concordancia.

A manera de conclusién, se determina que numerosos estudios de validacion
del AUDIT obtienen una buena sensibilidad y especificidad utilizando diferentes
puntos de corte en funcién del sexo, dado que a igualdad de consumo las
probables repercusiones del alcohol son mas frecuentes en la mujer, por lo que
se recomienda reducir el punto de corte a emplear en el sexo femenino de cara
a posteriores intervenciones. En cuanto a la validez interna, los resultados de
sensibilidad y especificidad obtenidos para el AUDIT (Sensibilidad = 32-96%, y
Especificidad = 84-96%) se sitian en el extremo mas alto del rango de valores
publicados. (29)

Cortés Tomas,M.T., Giménez Costa, J.A., Motos Selles, P., realizan un estudio
en 2017 denominado “Revision de los articulos de consumo de AUDIT para
mejorar la deteccion de consumo excesivo de alcohol en los jévenes” con el
objetivo de analizar la idoneidad de una versibn mejorada del AUDIT. Se
evaluaron un total de 906 menores (568 mujeres y 438 hombre) entre las
edades de 15y 17 afios con una edad media de 15.99 afios.

Se recolect6 informacion sobre aspectos sociodemograficos, patrones de
consumo Y la auditoria que contiene los articulos mejorados. Se utilizé un diario
de autoinforme en el cual cada dia de la semana , los participantes debian
indicar el tipo y la cantidad de bebidas consumidas y el tiempo aproximado en
que se tomo alcohol, los estudiantes también contestaron el AUDIT.

En este estudio la consistencia interna de AUDIT y AUDIT-C fue de 0.74y 0.83,
respectivamente. Se utilizé la definicion consensuada de BD para mejorar el item
3. De las tres dimensiones que incluye el AUDIT (frecuencia de cantidad,
sintomas de dependencia y consecuencias del mismo), la primera es la mas
utilizado para determinar el consumo en los jovenes (Chung et al.,
2002 ; Thomas y McCambridge, 2008 ; Seguel et al., 2013 ).
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También se mejorod la redaccion del item 2, cambiando el nimero de bebidas
por el nimero de SDU espafiolas. En los resultados al comparar la efectividad de
las distintas versiones del AUDIT, se recomienda que los investigadores y las
clinicas usen la combinacion d los items revisados 2 y3 para asegurar una
identificacion mas precisa de BD(clasificacion de jovenes como borracheras)
menor de edad. Un punto de corte de 5 para esta prueba permitiria la
identificacion del 94% del BD menor de edad y reduciria notablemente los
falsos positivos.

Los resultados anteriores respaldan las conclusiones obtenidas en la revision
realizada por Clarck y Moss (2010) con respecto a las versiones abreviadas del
AUDIT que parecen ser mas utiles en jévenes incluso cuando se limitan al
elemento 3. En poblaciones adolescentes, se ha encontrado que los autoinformes
son confiables y validos cuando se llevan a cabo de manera confidencial, en
comparacién con otros protocolos de encuesta en el que los jévenes percibieron
que corrian un gran riesgo de ser identificados (Fowler y Stingfellow,
2001 ; Degenhardt et al., 2013 ). (30)

Rial Boubeta, A., Golpe Ferreiro, S. Brafia Tobio, y colaboradores realizan un
estudio en el afo de 2017 titulado “Validacién del Test de identificacion de
trastornos por consumo de alcohol (AIDIT) en poblacién adolescente espafiola”.
El objetivo de este trabajo es validar empiricamente uno de los instrumentos
de cribado de consumo de alcohol como es el AUDIT en la poblacién
adolescente espafiola. En Espafia y otros paises el AUDIT se ha aplicado en
los servicios de atencidn primaria aunque recientemente se aplicO a poblacion
universitaria (Garcia Novalbos, Martinez y O"Farrall, 2016).

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante el céalculo de estadisticos de
tendencia central y de dispersion, comparaciones en funcion del sexo
( aplicacion de prueba t de student) y de edad (a través de un ANOVA
unifactorial y un contraste post hoc de Tukey) para la evaluacién de la
consistencia interna se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach.

Estos resultados permiten utilizar al AUDIT con adolescentes con garantias
psicométricas. Ya para concluir el autor refiere que los resultados obtenidos en
este trabajo permiten constatar el adecuado comportamiento psicométrico del
AUDIT en el ambito de los adolescentes. Desde el punto de vista de la
consistencia interna, el indice alfa obtenido (0.82) es satisfactorio, siendo muy
similar al de otros estudios realizados tanto en poblacién adulta dentro y fuera
de Espafa (Pradhan et al., 2012) como con adolescentes de otros paises (Kelly y
Donovan, 2001: Santis et al., 2009)
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

No se realiza asociacion.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Trastornos relacionados al consumo de alcohol.
Tipologia Familiar.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se encuentra en la tabla 1.2

Variable

Operacionalizacion

Categorizacion
de valores

Definicion

Indicador

Nivel de
medicio

Unidad de  Indice

medida

Sexo

Lugar de Nacimiento

Tipologia familiar
por composicion

Lugar donde vive

Edad del
adolescente

Estado civil del
adolescente

Edad de la madre

Escolaridad de la
madre

Sin necesidad de
definicion
operacional
Sin necesidad de
definicion
operacional
Personas que
habitan en la casa
del adolescente de
forma permanente
al momento de
responder.

Lugar de residencia
al momento de
responder.

Sin necesidad de
definicion
operacional

Soltero, casado,
unién libre.

Edad de la madre en

caso de que viva con

ella, al momento de
responder.

Nivel de estudios de
la madre en caso de
que viva con ella, al

Factores de riesgo sociodemogrdficos

Cualitativa Sexo del

adolescente.

Cualitativa Lugar donde naci6 el

adolescente.

Cualitativa Tipologia familiar

criterios diversos:

personas que viven
en la casa del

adolescente.

Cualitativa Tipologia familiar
por criterio
demografico:
Ubicacidon geogréfica
de vivienda actual
del adolescente.
Edad del

adolescente al

Cuantitativo

momento de

responder.

Cualitativa Tipologia familiar
por criterio de
composicion: Estado
juridico civil del
adolescente al
responder.
Cuantitativo Edad de la madre al
momento de
responder, si habita
con ella.
Cualitativa Tipologia familiar

por criterio Nivel

Masculino
Femenino

Estado

-Vivo solo.
-Mi pareja y yo No. de hijos.

-Con mi mama, mi papay yo.

No. de hermanos.
-Con mi mama y yo. No. de
hermanos.

-Con mi papa y yo. No. de
hermanos.

-Con mama y papa, hijos y
otro (s) pariente (s) -tio,
primo, abuelo, etc.-
-Con mama o papa, hijosy
otro (s) pariente (s) -tio,
primo, abuelo, etc.-
-Con mama, su pareja y yo.
Numero de hermanos y
hermanastros.

-Con pap3, su pareja y yo.
Numero de hermanos y
hermanastros.

-Con pariente (s) -abuelo (s),
tio (s), primo (s), etc.
-Otros. éQuiénes?:

Colonia y estado

Afios

Soltero
Casado
Uniodn libre

Afios

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Intervalo

Nominal

No aplica De O

No aplica De O
al

No aplica De O
al

No aplica De O
al

Afios De O
al

No aplica De 0

afios DeO
al

No aplica De O
al

Femenino=0
Masculino=1

Perteneciente al estado
de aplicacion =0
Deotro=1
-Vivo solo=0
-Mi pareja y yo No. de
hijos=1
-Con mi mama, mi papa
y yo.

No. de hermanos=1
-Con mi mama y yo. No.
de hermanos=1
-Con mi papa y yo. No.
de hermanos=1
-Con mamay papa,
hijos y otro (s) pariente
(s) -tio, primo, abuelo,
etc.-=1
-Con mama o papa,
hijos y otro (s) pariente
(s) -tio, primo, abuelo,
etc.-=1
-Con mama, su parejay
yo. Numero de
hermanos y
hermanastros=1
-Con pap3, su parejay
yo. Numero de
hermanosy
hermanastros=1
-Con pariente (s) -
abuelo (s), tio (s), primo
(s), etc.=1
-Otros. ¢Quiénes? =1
Perteneciente al estado
de aplicacion =0
Deotro=1

Soltero=0
Casado=1
Unién libre= 1

20-30=1
40-50=1
Mas de 60=1

Analfabeta=1
Primaria=1
Secundaria=1
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Ocupacion de la
madre

Edad del padre

Escolaridad del
padre

Ocupacion del padre

Estado civil de la
madre y/o padre

¢éQuién aporta
dinero para el sostén
de la familia?

Frecuencia de
consumo de alguna
bebida alcohdlica

Consumiciones de
una bebida
alcohdlica en un dia
normal

Frecuencia de tomar
6 bebidas
alcohdlicas o mds en
un dia

Frecuencia del
ultimo afio de ser
incapaz de dejar de
beber una vez
empezado

Frecuencia del
ultimo afio de

momento de
responder.

Tipo de trabajo de la
madre en caso de
que viva con el
adolescente al
momento de
responder.

Edad del padre en
caso de que viva con
él, al momento de
responder.

Nivel de estudios del
padre en caso de
que viva con él, al

momento de
responder.

Tipo de trabajo el
padre en caso de
que viva con el
adolescente al
momento de
responder.

Situacion juridica de
los padres del
adolescente al

momento de nacer.

Integrantes de la
familia que tienen
ingresos fijos o
intermitentes, los
cuales se destinan a
los gastos familiares.

Cantidad de
consumo de bebidas
alcohdlicas por un
periodo de tiempo.

De tres bebidas o
mas se considera

factor de riesgo.

Cantidad mayor de 6
bebidas alcohdlicas
por dia al mes
implica consumo de

riesgo.

Una vez al mes
cuando menos
implica un inicio de
riesgo a
dependencia o
presencia.

Cuando menos una

vez al mes implica

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

educativo.

Tipologia familiar
por criterio
ocupacional y de
desarrollo:
Empleada o
desempleada.
Edad del padre con
al momento de
responder, si vive
con él.
Tipologia familiar
por criterio de nivel

educativo.

Tipologia familiar
por criterio
ocupacional y de
desarrollo:
Empleado o
desempleado.
Tipologia familiar
por criterio de
composicion,
integraciony
complicaciones.
Tipologia familiar
por criterio de nivel
econémico: Ingresos
de familiares de
todos los

integrantes.

Consumo de riesgo
de alcohol:
Frecuencia de
Consumo de bebidas
alcohdlicas por mes
y por semanas
Consumo de riesgo
de alcohol: Cantidad
tipica de bebidas
alcohdlicas por dia

Consumo de riesgo
de alcohol:
Frecuencia de
consumo elevado, 6
bebidas alcohdlicas
por dia o mas

Trastorno asociado
al consumo de
alcohol: Sintoma de
dependencia,
perdida de control
sobre el consumo.

Trastorno asociado
al consumo de

Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Hogar
Empleado
Comerciante

Afios

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Hogar
Empelado
Comerciante

Soltero casado
Divorciado
Union libre

Hermanos
Padre
Madre
Otro
Adolescente

0= Nunca

1= Una o menos veces al mes
2=2 a4 veces al mes
3=2a3vecesalasemana
4= Mas de 4 veces a la

semana
0=102
1=304
2=506
3=De7a9
4= Mas de 10
0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

De razén

De razén

De razén

De razén

De razén

No aplica

Afios

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Mes
Semanas

Unidades

Nunca
Menos de
una vez al

mes
Mensualm

ente
Semanalm

ente
Casi diario

Nunca
Menos de
una vez al

mes
Mensualm

ente
Semanalm

ente
Casi diario

Nunca
Menos de

De O
al

De O
al

al

al

al

al

De O
ad

De O
ad

De O
ad

De O
ad

De 0
ad

Bachillerato=1
Licenciatura=1
Posgrado=1
Empleado=1
Desempleado=1

20-30=1
40-50=1
Mas de 60=1

Analfabeta=1
Primaria=1
Secundaria=1
Bachillerato=1
Licenciatura=1
Posgrado=1
Empleado=1
Desempleado=1

Soltero=1
Casado=1
Unién libre=1

Hermanos= 1
Padre=1
Madre= 1

Otro=1
Adolescente=1

Puntuacién mayor de 1
se considerara consumo
de riesgo.

Puntuacién mayor de 1
se considerard consumo

de riesgo.

Puntuacién mayor de 1
se considerara consumo
de riesgo.

Una puntuacién por
encima de 0, implica
presencia o inicio de
riesgo a dependencia.

Una puntuacién por

encima de 0, implica
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imposibilidad en
acciones por haber
tomado

Frecuencia del
ultimo afio de beber
en ayunas para
recuperarse de
haber bebido mucho
el dia anterior

Frecuencia del
ultimo afio de haber
tenido
remordimientos y
culpas por haber
bebido mucho

Frecuencia de no
poder recordar lo
que sucedié la noche
anterior por haber
tomado alcohol

Existencia de dafio

propio 6 a otros en

virtud del alcohol
ingerido

Existencia de si
algdn familiar,
amigo, médico o
profesional sanitario
ha mostrado
preocupacion por el
consumo de bebidas
alcohdlicas o
sugerencia de que
deje de beber

presencia o inicio de
riesgo a

dependencia.

Cuando menos una Cuantitativa
vez al mes implica
presencia o inicio de
riesgo a

dependencia.

Cuando menos una Cuantitativa
vez al mes implica
presencia o inicio de
riesgo a

dependencia.

Cuando menos una Cuantitativa
vez al mes implica

consumo perjudicial.

Cuando menos una Cualitativa
vez al mes implica

consumo perjudicial.

Cuando menos una Cualitativa

vez al mes implica

consumo perjudicial.

alcohol: sintoma de
dependencia,
aumento de
relevancia del
consumo.

Trastorno asociado
al consumo de
alcohol: sintoma de
dependencia,
consumo matutino.

Trastorno asociado
al consumo
perjudicial de
alcohol:
Remordimiento o
culpa por beber
demasiado.

Trastorno asociado
al consumo
perjudicial de
alcohol: Lagunas de
memoria.

Trastorno asociado
al consumo
perjudicial de
alcohol: Presencia
de dafio a su
persona o a otros
como consecuencia
de consumo de
alcohol.
Trastorno asociado
al consumo
perjudicial de
alcohol: Otras
personas se
percatan de que
existe un problema
de alcohol en el
joven.

2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario

0= Nunca De razén

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario

0= Nunca De razén

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario

0= Nunca De razén

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario

0= No. Nominal

2= Si, pero no en el curso del

ultimo afio.
4= Si, el ultimo afio.

0= No. Nominal

2= Si, pero no en el curso del

ultimo afio.
4=Si, el dltimo afio.

Tabla 1.2 Operacionalizaciéon de variables.

una vez al
mes
Mensualm
ente
Semanalm
ente
Casi diario
Nunca
Menos de
una vez al
mes
Mensualm
ente
Semanalm
ente
Casi diario
Nunca
Menos de
una vez al
mes
Mensualm
ente
Semanalm
ente
Casi diario
Nunca
Menos de
una vez al
mes
Mensualm
ente
Semanalm
ente
Casi diario
No aplica

No aplica

De O
ad

De O
a4l

De 0
ad

De O
ad

De O
ad

presencia o inicio de
riesgo a dependencia.

Una puntuacién por
encima de 0, implica
presencia o inicio de
riesgo a dependencia.

Una puntuacién por
encima de 0 se
considera consumo

perjudicial.

Una puntuacién por
encima de 0 se
considera consumo

perjudicial.

Una puntuacién por
encima de 0 se
considera consumo

perjudicial.

Una puntuacién por
encima de 0 se
considera consumo

perjudicial.
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PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Toda vez que se han determinado los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacién en los pacientes adolescentes con trastornos asociados al consumo
alcohol del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar nimero 9
del Estado de Aguascalientes, especificando el muestreo, se procedera a la
aplicacion de los instrumentos que forman parten del estudio.

En un primer momento, se explicara a padres de familia el propdsito de la
aplicacion tanto del cuestionario sociodemogréafico como del instrumento AUDIT,
dando con ello espacio a la autorizacién de la carta de consentimiento de los
involucrados, recordando ademas que en cualquier parte del proceso se tiene la
libertad de retirarse del estudio.

Posteriormente previo consentimiento de los involucrados se procedera a la
aplicacion del cuestionario sociodemogréfico a efecto de conocer la tipologia
familiar de los pacientes, dicho cuestionario consta de 14 items, los cuales son:
sexo, lugar de nacimiento del adolescente, personas que viven en casa, lugar de
vivienda del adolescente, edad del adolescente, estado civil del adolescente, edad
de la madre, escolaridad de la madre, ocupacion de la madre, edad del padre,
escolaridad del padre, ocupacién del padre e integrantes que contribuyen al
sostén econdmico de la familia.

Por dltimo, se dara respuesta al test- AUDIT version auto-pase a efecto de
determinar los trastornos asociados al consumo de alcohol en el adolescente.
Previa respuesta se explica a los adolescentes y padres de familia o tutores el
proposito.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se llevara a cabo mediante la aplicacion tanto
del cuestionario sociodemografico como del test AUDIT, se efectuara de forma
presencial a efecto de monitorear el proceso, teniendo la ventaja de ser

controlados y guiados por el propio encuestador.

Una vez efectuada la toma de la muestra estimada, se procederd a verificar que
los instrumentos obtenidos cumplan con los criterios de inclusion, en caso de que
alguno se sitle conforme a los criterios de exclusidon no se tomara en cuenta para
la concentracion de los datos. Dicha concentracion se efectuara haciendo uso de
herramientas de paqueteria del Microsoft office. Posteriormente esta informacion
se pasara al programa SPSS version 26, donde se analizardn los datos

obtenidos.

Para la descripcibn de caracteristicas sociodemograficas, como variables
cuantitativas se obtendran medidas estadisticas de tendencia central como la

mediana y media.

Es necesario especificar que para la sistematizacion y descripcion de los aspectos
sociodemogréficos se obtendran el parametro de tendencia central con exclusion
de los cuantiles de las medidas. Respecto al tratamiento de toda la informacion,
una vez efectuado el concentrado se hara uso del programa SPSS en su ultima
version para lograr un andlisis de datos sistemético, de igual forma, respecto a las

frecuencias y porcentajes se realizara estadistica descriptiva.

CONDICIONANTES DEL PLAN DE ANALISIS

v" Preguntas del test -AUDIT y de cuestionario de tipologia familiar.
v" Tipo de Variable del instrumento para determinar la tipologia familiar.
v Disefio del instrumento para determinar la tipologia familiar.

Condicionantes que se especifican en los anexos correspondientes.

45



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y LOGISTICA

Posterior a la autorizacion del presente estudio por SIRELCIS y contando con la
previa autorizacion del comité local de investigacion y ética en investigacion en
salud, se pretende dar parte y solicitar autorizacién a la autoridad de la UMF9 a
efecto de comenzar con la investigacion de la tipologia familiar y los trastornos
asociados al consumo de alcohol en adolescentes del programa JuvenIMSS de la

unidad medico familiar ya sefalada.

Para efectuar el estudio es preciso efectuar analisis de caso de 319 adolescentes
registrados en el programa JuvenIMSS de entre 10 y 19 afios que cumplan con los
criterios previamente establecidos de exclusién y de inclusion, para lo cual se les
explicara tanto al adolescente como a sus padres 0 a quien en su caso ejerza la
patria potestad o bien al tutor, en qué consiste su participacion, explicando
ademas el contenido de las preguntas a las que daran respuesta, el motivo por el
que se realizan éstas y la necesidad de responderlas adecuadamente, solicitando
ademas que firmen la hoja de consentimiento informado explicando que posterior
a su autorizacion en cualquier momento podran ejercer su derecho a no seguir
participando si asi lo desean. También se les informara el objetivo del presente

estudio, asi como los beneficios y riesgos acerca del mismo.

Posterior a ello, se entregara y se aplicara un instrumento que nos permita tener
acceso a las variables sociodemograficas, cuya funcion, es determinar la tipologia
familiar de los adolescentes, en caso de dudas se resolveran por parte del
aplicador; y el test AUDIT ya estandarizado para acercarnos a los trastornos del
alcohol del adolescente. Al concluir con el total de los instrumentos aplicados, se
procedera a la captura de datos con la revisidn posterior en una base de datos
elaborada previamente en el programa estadistico SPSS version 26; esto, con la
finalidad de realizar el reporte de los resultados, la conclusion de los mismos 'y

recomendaciones de nuestro estudio.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a ello se aplicardn dos instrumentos de recoleccion de datos: un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas que permitira la detecciéon de la
tipologia familiar del adolescente y el test AUDIT que nos apoyara en la
identificacion de trastornos relacionados al consumo de alcohol en los

adolescentes.

ORGANIZACION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la aplicacion de los instrumentos respectivos se efectuaran las graficas
y tablas respectivas haciendo uso de plataformas digitales y herramientas de

paqueteria de Microsoft Office.

Se hard uso del paquete estadistico IBM SPSS Version 26 a efecto de lograr un
mejor uso de los datos obtenidos de los instrumentos, de igual forma se

elaboraran tablas de sintesis con datos de estadistica descriptiva.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

Este estudio sera estrictamente confidencial y apegado a los principios morales
propios de cada paciente, asi como de ética y profesionalismo médico. De acuerdo a
los articulos 34 y 39 este estudio requerira de hoja de consentimiento informado y
mantiene el derecho de confidencialidad de los pacientes dentro de los lineamientos
de la declaracion de Helsinki.

Tiene congruencia con la normativa aplicable dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social dado el disefio. Tanto la solicitud con consentimiento informado como la
aplicacion del instrumento de investigacion, se efectuaran de manera personal y
privada siempre considerando la integridad fisica, psicoldégica y moral de cada
paciente.

De acuerdo a los lineamientos de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de investigacion para la salud vigente en nuestro pais, el
presente trabajo se desarrollara conforme al titulo segundo capitulo 1, articulo 17,
categoria “I” el cual dice: Investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnica
y métodos de investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se puede
considerar : cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los
gue no se identifigue o traten aspectos sensitivos de su conducta, lo cual no
provocara ningun dafio.

Asi mismo la investigacion no procedera contra ninguna recomendacion contenida en
la declaracion de Helsinki, enmendada en la 41 asamblea Mundial en Hong Kong en
septiembre de 1989 y Edimburgo, Escocia, octubre 2000 y la nota de clasificacion del
parrafo 29, agregada en la asamblea General de la AMM, Washington 2002.

El proyecto se apegara a lo estipulado en la Ley Federal de Salud en materia de
investigacion para la salud. El criterio que prevalecera corresponde al relativo a la
dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, pues se
evitard hacer juicio o comentarios acerca de las respuestas vertidas en los
cuestionarios y asegurara la confiabilidad de dichos articulos (articulo 13).

La participacion serd voluntaria, pues requiere previa forma de consentimiento
informado y se protegeran los principios de individualidad y anonimato de los sujetos
de investigacion (articulo 14, fraccidon V). Esta investigacion no contempla riesgos para
los adolescentes en virtud, de que no tendran lugar procedimientos invasivos (articulo
17, fraccion 11).
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IX. RECURSOS, FINANCIMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS

HUMANOS

Un investigador principal (tesista), tutor de tema y metodologico, ademas solicitaremos
el apoyo del personal del Medicina Familiar en la identificacion de los pacientes que

rednan los criterios de seleccién del UMF No. 9 del IMSS.

FISICOS Y TECNOLOGICOS

Computadora personal, cuestionarios, acceso al acervo bibliografico de la institucion,
internet, software de andlisis estadistico, paquete estadistico SPSS y office, USB,
conexion a internet, base de datos Conricyt, impresora y demas recursos gue nos

proporcione el instituto o que se necesiten para llevar al cabo la investigacion.

FINANCIEROS

Este estudio se realizara con financiamiento propio mostrado en la tabla 1.4

ARTICULO

Computadora $8,000.00
Internet $1,000.00
Hojas $ 400.00
Impresiones $300.00
Plumas $25.00
Lapices $8.00

Tabla 1.4 Costos de financiamiento.
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FINANCIAMIENTO

El propio tesista asume los gastos totales derivados en virtud de que se hara uso
s6lo de recursos propios

FACTIBILIDAD

La factibilidad de esta investigacion es posible, ya que no representa o
genera costo alguno ni para el Instituto ni para el adolescente en estudio y por
otra parte dicho estudio no ocasionara dafio alguno al medio ambiente y dara el
beneficio social en nuestra poblacion de estudio. Ademas de que el protocolo
de investigacibn no representa ningun riesgo para el entrevistado. Se encontro
dentro de los términos legales, siendo posible la realizacion de este estudio
en nuestro entorno social.

Por otra parte, debido al vacio existente en el manejo integral del problema
identificado y con el fin de poder mejorar las acciones en el primer nivel de
atencion con la deteccion oportuna del consumo y abuso de alcohol en el
derechohabiente adolescente, se obtendra el beneficio a nivel institucional, ya
gue disminuira significativamente los altos costos derivados de la atenciéon y/o
complicaciones que pudiera presentar el paciente.
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X. RESULTADOS

Es importante sefialar que del total de la muestra realizada de 319 adolescentes
se eliminaron 5, en virtud de que estos, no concluyeron con los instrumentos de

recolecciéon de datos.

En la Tabla 1 se observa que la edad de los encuestados oscila entre los 11 y los
19 afios de edad, de igual forma es importante sefialar que la edad que mayor
predomina de los encuestados corresponde a los 17 afios de edad representando
el 28.3 % del total de los encuestado y en segundo lugar, predomina la edad de 15
afos con el 28% (ver grafica 1).

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 11 1 3 3 3
13 1 3 3 .6
14 5 1.6 1.6 2.2
15 88 28.0 28.0 30.3
16 70 22.3 22.3 525
17 89 28.3 28.3 80.9
18 47 15.0 15.0 95.9
19 13 4.1 4.1 100.0

Total 314 100.0 100.0

TABLA 1. EDAD.
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GRAFICA 1. EDAD.

52



En la tabla 2 podemos observar que respecto al sexo de los encuestados la
mayoria son masculinos con un porcentaje de 63.1 % del total, mientras que el
36.9% son de sexo femenino (ver grafica 2).

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Valido 63.1 63.1 63.1
36.9 36.9 100.0
100.0 100.0
TABLA 2. SEXO.
Sexo
&0
2
-'E 40
[ F]
2
=]
o

20

Sexo

GRAFICA 2. SEXO.

Masculino

53



Como se observa en la tabla 3 s6lo 2 de los adolescentes encuestados tenian

como estado civil union libre, cantidad que corresponde al .6% del total mientras
que el 99.4% sigue soltero (Ver grafica 3).

Frecuencia

400

300

200

100

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltero 312 99.4 99.4 99.4
Union libre 2 .6 .6 100.0
Total 314 100.0 100.0

TABLA 3. ESTADO CIVIL.

Estado civil

Soltero

Estado civil

Union libre

GRAFICA 3. ESTADO CIVIL.

54



En la tabla 4 se especifica el nivel de estudios de los adolescentes que integran
la muestra, el porcentaje més elevado corresponde a estudiantes de bachillerato
que corresponde al 52.2% y al de preparatoria que corresponde al 42.7%,
mientras que los més bajos son el 0.3% para los que terminaron la primaria
solamente y otro .3% para quienes no lograron concluir el grado minimo de
escolaridad de educacion basica (Ver gréfica 4).

Porcentaje

G0

=0

40

30

20

10

Nivel de estudios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bachillerato 164 52.2 52.2 52.2
Ninguna 1 .3 0.3 52.5
Preparatoria 134 42.7 42.7 95.2
Primaria 1 3 0.3 95.5
Secundaria 14 4.5 4.5 100.0

Total 314 100.0 100.0

TABLA 4. NIVEL DE ESTUDIOS.

Nivel de estudios

Bachillerato

Minguna Preparatoria Primaria Secundaria

Nivel de estudios

GRAFICA 4. NIVEL DE ESTUDIOS.

55



En la Tabla 5 se observa que la tipologia familiar de los adolescentes
encuestados que predominan en mayor medida corresponde a las de tipo nuclear
tradicional desintegrada con una frecuencia de 134, a la nuclear moderna
integrada con una frecuencia de 87 y finalmente en un tercer lugar tenemos a la
familia monoparental cuya frecuencia corresponde a 75 (Ver gréfica 5).

Tipologia familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Monoparental 75 23.9 23.9 23.9
Nuclear moderna 2 .6 .6 245
reconstituida integrada
Nuclear moderna 2 .6 .6 25.2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 87 27.7 27.7 52.9
Nuclear tradicional 2 .6 .6 53.5
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 2.2 2.2 55.7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 134 42.7 42.7 98.4
Nuclear tradicional 5 1.6 1.6 100.0
reconstituida integrada
Total 314 100.0 100.0

TABLA 5. FRECUENCIA DE LA TIPOLOGIA FAMILIAR DEL TOTAL DE LA MUESTRA.
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GRAFICA 5. FRECUENCIA DE LA TIPOLOGIA FAMILIAR DEL TOTAL DE LA
MUESTRA.

La Tabla 6 manifiesta la frecuencia de las puntuaciones totales arrojadas en el
test AUDIT donde se observa que 87 de los adolescentes tienen puntuaciones
menores de 8 lo que representa el 59.55 del total, mientras que 40 adolescentes
tienen una puntuacion entre 8 y 15 lo que representa al 12.73% del total, y se
manifiesta un 0% de adolescentes con puntuacion entre 16 y 19, y un total de 87
adolescentes con puntuaciones mayores 0 iguales a 20 lo que representa el
27.7%.

De lo anterior es importante sefialar que solo el 32.16% del total no presenta
ningun trastorno asociado al consumo de alcohol, el 12.73% seran los mas
apropiados para un simple consejo enfocado en la reduccién del consumo de
riesgo, y el 27.7% requerira una evaluacion mas amplia de la dependencia al
alcohol.

Encontrando que las puntuaciones iguales a 0 de dicho instrumento fueron de tan
solo el 17.19% de los adolescentes, y que el 42.35% obtuvo puntuaciones
menores de 8 representando un nivel bajo de problemas con el alcohol.
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Se hall6 ademas que las puntuaciones del AUDIT en un rango de 8 y 15
corresponden al 12.73% quienes representan un nivel medio de problemas con el
alcohol, mientras que el 27.7% representan un nivel alto.

Por tanto, es importante sefalar que el 39.9% de los adolescentes presentan uno
0 varios trastornos asociados al consumo de alcohol (Ver gréfica 6)

Puntuacién total AUDIT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 0 54 17.2 17.2 17.2
1 27 8.6 8.6 25.8
2 25 8.0 8.0 33.8
3 13 4.1 4.1 37.9
4 25 8.0 8.0 45.9
5 12 3.8 3.8 49.7
6 14 4.5 4.5 54.1
7 17 5.4 5.4 59.6
8 5 1.6 1.6 61.1
9 5 1.6 1.6 62.7
10 5 1.6 1.6 64.3
11 3 1.0 1.0 65.3
12 16 5.1 5.1 70.4
14 6 1.9 1.9 72.3
23 38 12.1 12.1 84.4
24 26 8.3 8.3 92.7
25 3 1.0 1.0 93.6
27 6 1.9 1.9 95.5
28 9 29 2.9 98.4
29 5 1.6 1.6 100.0
Total 314 100.0 100.0

TABLA 6. FRECUENCIA DEL TOTAL DE LA PUNTUACION DEL TEST AUDIT

58



Puntuacién total AUDIT

G0

=0

40

30

Frecuencia

20

10

o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 14 23 24 25 27 28 29
Puntuacion total AUDIT

GRAFICA 6. FRECUENCIA DEL TOTAL DE LA PUNTUACION DEL TEST AUDIT

En la Tabla 7 observamos las puntuaciones totales del Test AUDIT en
referencia con el sexo de los participantes.

Tabla Sexo*Puntuacion total AUDIT

Recuento
Puntuacion total AUDIT Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 23 24 25 27 28 29
Sexo F 31 24 18 9 11 8 10 12 2 1 1 2 12 4 21 19 3 5 4 1 198
M 23 3 7 4 14 4 4 5 3 4 4 1 4 2 17 7 0 1 5 4 116
Total 54 27 25 13 25 12 14 17 5 5 5 3 16 6 38 26 3 6 9 5 314

TABLA 7. FRECUENCIA DEL TOTAL DE LA PUNTUACION DEL TEST AUDIT POR
GENERO.
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La grafica 8 muestra cuéles son los trastornos mas comunes entre los
adolescentes y cuales son los que representan una menos frecuencia,
encontrando que el dominio del test AUDIT con puntuaciones mas elevadas
corresponde al consumo de riesgo de alcohol, mientras que el dominio con menor
puntuacion corresponde al consumo perjudicial de alcohol.

Trastornos asociados al consumo de alcohol

M Frecuencia de consumo
B Cantidad tipica
B Frecuencia del consumo elevado

M Pérdida del control sobre el
consumo

B Aumento de la relevancia del
consumo

m Consumo matutino

B Sentimiento de culpa tras el
consumo

M Lagunas de memoria

GRAFICA 8. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS ASOCIADOS AL CONSUMO
DE ALCOHOL
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La Tabla 9 especifica las puntuaciones del test AUDIT y la tipologia familiar,
es posible apreciar que las puntuaciones mas bajas pertenecen a la familia
Nuclear tradicional integrada, mientras que las puntuaciones mas altas son de
adolescentes que pertenecen a la familia monoparental.

Tabla Tipologia familiar*Puntuacién total AUDIT

Recuento
Puntuacion total AUDIT Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 23 24 25 27 28 29
Tipologia Monoparental 1 3 3 0 2 1 0 0 2 1 1 0 1 2 27 19 1 2 5 4 75
familiar  Nuclear moderna 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
reconstituida
integrada
Nuclear moderna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna 14 6 12 6 7 3 7 10 2 2 2 1 5 0 2 3 1 1 2 87
integrada
Nuclear 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
tradicional
compuesta
integrada
Nuclear 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
tradicional
desintegrada
Nuclear 36 15 10 5 14 8 4 4 1 2 2 0 10 4 9 4 1 3 2 0 134
tradicional
integrada
Nuclear 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
tradicional
reconstituida
integrada
Total 54 27 25 13 25 12 14 17 5 5 5 3 16 6 38 26 3 6 9 5 314

TABLA 9. FRECUENCIA DEL TOTAL DE LA PUNTUACION DEL TEST AUDIT POR
TIPOLOGIA FAMILIAR.
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En la tabla 10 se muestran las respuestas del Test AUDIT respecto a la
frecuencia de consumo y la tipologia, podemos observar que en la tipologia
familiar monoparental y nuclear tradicional integrada tienen mayor frecuencia en
las puntuaciones mas elevadas.

Tabla Tipologia familiar*Frecuencia del consumo elevado

Recuento
Frecuencia del consumo elevado
0 1 2 3 4 Total
Tipologia Monoparental 9 4 2 55 5 75
familiar Nuclear moderna 0 2 0 0 0 2
reconstituida
integrada
Nuclear moderna 0 2 0 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna 43 27 7 8 2 87
integrada
Nuclear tradicional 2 0 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 0 0 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional 75 27 12 18 2 134
integrada
Nuclear tradicional 2 1 2 0 0 5
reconstituida
integrada
Total 138 63 23 81 9 314

TABLA 10. FRECUENCIA DEL CONSUMO ELEVADO Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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En la tabla 11 se muestran las respuestas del Test AUDIT respecto a la
cantidad tipica y la tipologia familiar, podemos observar que en la tipologia
familiar monoparental, nuclear tradicional integrada y nuclear moderna integrada
tienen mayor frecuencia en las puntuaciones mas elevadas.

Tabla Tipologia familiar*Cantidad tipica

Recuento
Cantidad tipica
0 1 2 3 4 Total
Tipologia Monoparental 8 4 5 51 7 75
familiar Nuclear moderna 2 0 0 0 0 2
reconstituida
integrada
Nuclear moderna 0 2 0 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna 40 21 13 10 3 87
integrada
Nuclear tradicional 2 0 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 4 3 0 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional 77 17 18 16 6 134
integrada
Nuclear tradicional 2 0 2 1 0 5
reconstituida
integrada
Total 135 47 38 78 16 314

TABLA 11. CANTIDAD TIPICA Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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En la tabla 12 se sistematiza la frecuencia del consumo elevado respecto a la
tipologia familiar, observando que la tipologia familiar monoparental y nuclear
tradicional integrada tienen la frecuencia mayor en las puntuaciones mas elevadas.

Tabla Tipologia familiar*Frecuencia del consumo elevado
Recuento
Frecuencia del consumo elevado
0 1 2 3 4 Total

Tipologia Monoparental 9 4 2 55 5 75
familiar Nuclear 0 2 0 0 0 2
moderna
reconstituida
integrada
Nuclear 0 2 0 0 0 2
moderna
desintegrada
Nuclear 43 27 7 8 2 87
moderna
integrada
Nuclear 2 0 0 0 0 2
tradicional
compuesta
integrada
Nuclear 7 0 0 0 0 7
tradicional
desintegrada
Nuclear 75 27 12 18 2 134
tradicional
integrada
Nuclear 2 1 2 0 0 5
tradicional
reconstituida
integrada

Total 138 63 23 81 9 314

TABLA 12. FRECUENCIA DEL CONSUMO ELEVADO Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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Lo relativo a la pérdida del control sobre el consumo y la tipologia familiar se
visualiza en la tabla 13, siendo la familia monoparental con la mayor frecuencia.

Tabla Tipologia familiar*Pérdida del control sobre el consumo

Recuento

Pérdida del control sobre el consumo

0 1 2 3 Total
Tipologia familiar Monoparental 13 2 31 29 75
Nuclear moderna 2 0 0 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 0 0 2 0 2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 50 20 10 7 87
Nuclear tradicional 2 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 4 0 3 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 89 16 21 8 134
Nuclear tradicional 5 0 0 0 5
reconstituida integrada
Total 165 38 67 44 314

TABLA 13. PERDIDA DEL CONTROL SOBRE EL CONSUMO Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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En lo que respecta al consumo matutino y la tipologia familiar es posible
observarlo en la tabla 14, siendo la familia monoparental con la mayor frecuencia
en puntuaciones de mayor riesgo, mientras que la tradicional integrada tienen la
frecuencia més alta en la puntuacion que representa un menor riesgo para la salud

de los adolescentes.

Tabla Tipologia familiar*Consumo matutino

Recuento
Consumo matutino
0 1 2 Total
Tipologia familiar Monoparental 14 1 24 36 75
Nuclear moderna 2 0 0 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 2 0 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 66 11 5 5 87
Nuclear tradicional 2 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 0 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 105 10 8 11 134
Nuclear tradicional 5 0 0 0 5
reconstituida integrada
Total 203 22 37 52 314

TABLA 14. CONSUMO MATUTINO Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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La tabla 15 muestra lo relativo al trastorno del sentimiento de culpa tras el
consumo de alcohol y la tipologia familiar en la que se presenta con mayor

frecuencia.
Tabla Tipologia familiar*Sentimiento de culpa tras el consumo
Recuento
Sentimiento de culpa tras el consumo
0 1 2 3 Total
Tipologia Monoparental 10 5 60 0 75
familiar Nuclear moderna 2 0 0 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 0 0 0 2 2
desintegrada
Nuclear moderna 62 15 10 0 87
integrada
Nuclear tradicional 2 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 4 0 3 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional 85 23 21 0 134
integrada
Nuclear tradicional 3 2 0 0 5
reconstituida integrada
Total 168 45 94 2 314

TABLA 15. SENTIMIENTO DE CULPA TRAS EL CONSUMO Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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En la tabla 16 se observa lo pertinente a las lagunas de memoria y la tipologia
familiar, encontrando mayor frecuencia de las puntuaciones con mayor riesgo
para la salud en la tipologia familiar monoparental.

Tabla cruzada Tipologia familiar*Lagunas de memoria

Recuento
Lagunas de memoria
0 1 2 3 Total
Tipologia familiar Monoparental 10 7 49 9 75
Nuclear moderna 2 0 0 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 0 2 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 65 12 7 3 87
Nuclear tradicional 2 0 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 0 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 77 34 21 2 134
Nuclear tradicional 5 0 0 0 5
reconstituida integrada
Total 168 55 77 14 314

TABLA 16. LAGUNAS DE MEMORIA Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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La tabla 17 manifiesta las lesiones relacionadas con el alcohol y la tipologia
familiar, es posible observar que los accidentes en el ultimo afio tienen menor
frecuencia en comparacion con los del afio pasado, ademas la familia
monoparental presenta una frecuencia mucho mayor en relacion con el resto de
las tipologias familiares.

Tabla Tipologia familiar*Lesiones relacionadas con el alcohol

Recuento
Lesiones relacionadas con el alcohol
0 2 4 Total
Tipologia familiar Monoparental 16 52 7 75
Nuclear moderna 0 2 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 2 0 0 2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 75 9 3 87
Nuclear tradicional 2 0 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 112 16 6 134
Nuclear tradicional 5 0 0 5
reconstituida integrada
Total 219 79 16 314

TABLA 17. LESIONES RELACIONADAS CON EL ALCOHOL Y TIPOLOGIA FAMILIAR.
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La tabla 18 muestra la preocupacién que otros tienen por el consumo de
alcohol de los adolescentes y su tipologia familiar.

Tabla cruzada Tipologia familiar*Otros se preocupan por el consumo

Recuento
Otros se preocupan por el consumo
0 2 4 Total
Tipologia familiar Monoparental 19 51 5 75
Nuclear moderna 2 0 0 2
reconstituida integrada
Nuclear moderna 0 2 0 2
desintegrada
Nuclear moderna integrada 61 17 9 87
Nuclear tradicional 0 2 0 2
compuesta integrada
Nuclear tradicional 7 0 0 7
desintegrada
Nuclear tradicional integrada 110 20 4 134
Nuclear tradicional 5 0 0 5
reconstituida integrada
Total 204 92 18 314

TABLA 18. PREOCUPACION DE OTROS POR EL CONSUMO DEL ADOLESCENTE Y
TIPOLOGIA FAMILIAR.
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Xl. DISCUSION

A través del presente estudié se logré cumplir con los diferentes objetivos
especificos establecidos con anterioridad, por lo cual se expone lo siguiente:

Debido a la experiencia obtenida en el estudio respecto a los trastornos asociados
al alcohol, se compararon las puntuaciones del AUDIT con datos que reflejan un
grado bajo, medio y alto de dependencia de alcohol.

Encontrando que las puntuaciones iguales a 0 de dicho instrumento fueron de tan
solo el 17.19% de los adolescentes, y que el 42.35% obtuvo puntuaciones
menores de 8 representando un nivel bajo de problemas con el alcohol. Se hallé
ademas que las puntuaciones del AUDIT en un rango de 8 y 15 corresponden al
12.73% quienes representan un nivel medio de problemas con el alcohol, mientras
que el 27.7% representan un nivel alto. Por tanto, es importante sefialar que el
39.9% de los adolescentes presentan uno 0 varios trastornos asociados al
consumo de alcohol.

Respecto a la tipologia familiar de los adolescentes del programa se encontré que
el tipo de familia predominante corresponde a la nuclear tradicional integrada con
un porcentaje de 42.7%, seguida de la nuclear moderna integrada con un 27.7% y
de la monoparental con un 23.9%, por otro lado las familias con un menor
predominio son; a) nuclear tradicional desintegrada con un 2.2%; b) nuclear
tradicional reconstituida integrada con un 1.6%; c) nuclear moderna reconstituida
integrada con un 0.6%; d) nuclear moderna desintegrada con un 0.6%; €) nuclear
tradicional compuesta integrada con un 0.6%.

Ahora bien, al efectuar un andlisis de los diferentes trastornos asociados al
consumo de alcohol se visualizo lo siguiente:

1. De los 187 adolescentes que se encontraron con 0O trastornos asociados al
consumo de alcohol tenemos que el 51.33% pertenecen a la familia nuclear
tradicional integrada, el 34.22% a la nuclear moderna integrada y el 14.43 % a otro
tipo de familia.

2. De los 40 adolescentes con algunos trastornos asociados al consumo de
alcohol el 47.5% forma parte de una familia nuclear tradicional integrada, el 30% a
una nuclear moderna integrada, un 15% forma parte de la familia monoparental y
el 7.5% restante pertenece a otras familias.
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3. De los 87 adolescentes con un mayor numero de trastornos asociados al
consumo de alcohol el 66.66% pertenece a la familia monoparental, mientras que
el 33.33% pertenece a otro tipo de familia distinta.
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XIl. CONCLUSION

Un porcentaje significativo de los adolescentes perteneciente al programa
JuvenIMSS presenta diferentes trastornos asociados al consumo de alcohol, cuya
tipologia familiar predominante corresponde a la monoparental.

La deteccidn de la presencia o ausencia de trastornos asociados al consumo de
alcohol, y la identificacion de la tipologia familiar a la que pertenecen los
adolescentes con un mayor numero de trastornos asociados al consumo de
alcohol constituyen una herramienta clave que proporciona una oportunidad para
educar a las familias y pacientes sobre el consumo de alcohol dentro de los
niveles de bajo riesgo y los riesgos que supone el consumo de alcohol.

RECOMENDACIONES

El presente escrito no plantea intervencion del médico relacionada con medicina
preventiva a tipologias de familia propensas a un mayor nimero de trastornos
asociados al consumo de alcohol, no obstante, se marca la pauta para acceder a
niveles mas analiticos que permitan diagnosticas oportunamente y atender a
adolescentes y familias con mayor exposicion al uso del alcohol. De manera tal
que puedan aplicarse por el médico una serie de pasos sistematicos que
posibiliten la deteccion y aplicacion de medidas preventivas o bien un trato mas
personalizado en la atencidn a trastornos relacionados con el consumo perjudicial
del alcohol en la salud de los adolescentes logrando con ello incidir en la ya
mencionada problemética social y de salud que tiene lugar en el Estado.
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XIII. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Blsqueda de informacion

Revision Bibliogréafica

Planteamiento del
problema.

Analisis Planteamiento

Formulacién de Marco
Tebrico

Andlisis de Marco Teérico

Disefio y metodologia de
Protocolo

Andlisis de Disefio vy
metodologia

Registro de Protocolo ante
el Comité de Investigacion.

Aprobacion de Protocolo

Trabajo de Campo

Registro y captura de
informacion

Andlisis e Interpretacion de
Resultados

Discusiones planteamiento
de Conclusiones.

Autorizacion.

Elaboracion de tesis.

Difusién de resultados.




ANEXO 2. CARTA CONSENTIMIENTO

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)

[N

L)
IMSS

L LAY L AR R 1,

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica): *

Lugar y fecha:
Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)

“Tipologia familiar predominante y los trastornos asociados al consumo de alcohol en
adolescentes en el programa JuvenIMSS en la UMF 9”.

No aplica.

UMF 9 Aguascalientes, Ags. Marzo de 2020.

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un protocolo de investigacién, esto, con el objetivo
de identificar la tipologia familiar que predomina en la frecuencia y en los trastornos asociados al
consumo de alcohol en adolescentes registrados en el programa JuvenIMSS en la UMF 9. Ya
gue México ocupa el tercer lugar en consumo de alcohol en el continente americano con un
porcentaje del 86% del total de la poblacion afectando un 70% de los adolescentes y
Aguascalientes no es la excepcion. De tal forma que el médico familiar pueda identificar las
necesidades que puedan modificar la percepcion negativa que pudiera  tener con respecto al
consumo de alcohol, lo que impactara en la reduccién de las complicaciones ocasionadas por su
consumo.

Si usted acepta que su hijo (a) sea participe en este estudio, se le aplicar4 una encuesta para
obtener datos sociodemograficos y un instrumento llamado AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identifications Test) lo cual le tomara 10 minutos de su tiempo, y el cual es un cuestionario de
tamizaje de 10 reactivos para la identificacion de trastornos por consumo de alcohol. El
instrumento en sus primeras 3 preguntas se refiere a la frecuencia del consumo y las otras 7 se
refieren a los trastornos causados por el alcohol. Con esta investigacion obtendra el
conocimiento y la informacién sobre la tipologia familiar a la que pertenece y sobre los trastornos
asociados al consumo de alcohol.

Ninguno, se me ha explicado que no existe ningun riesgo en relacién al estudio, ya que mi hijo
solo contestara una encuesta de datos sociodemograficos y un test relacionado a la frecuencia y
trastornos ocasionados por el consumo de alcohol.

Tanto mi hijo como Yo tendremos el conocimiento sobre los trastornos ocasionados por el
consumo de alcohol lo cual permitird tener una mejor percepciéon en relaciéon a los efectos
negativos del consumo de alcohol en relacion a la persona que lo consume.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna y explicita por
escrito sobre cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi hijo, asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le planteé acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos y/o beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion. En el caso de que a mi hijo se le detecte algun trastorno, se le
canalizard a trabajo social, al médico familiar o bien si asi se requiere se le derivara a la
instancia requerida ya sea intra o extrainstitucional para que se le brinde la atencion y las
intervenciones necesarias y oportunas para su recuperacion para evitar posibles complicaciones
derivadas del consumo de alcohol.

Se me ha explicado y entiendo que yo soy libre de decidir si mi hijo (a) participe en este estudio
y que conservo el derecho de retirarlo del estudio en cualquier momento en que Yo lo deseé
0 crea conveniente, sin que esto afecte en ningln momento la atencién que recibe por parte
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Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

del instituto; asi como también obtener una respuesta clara y precisa ante cualquier duda que
me surja durante la investigacion.

El investigador principal me ha dado el compromiso y la plena seguridad de que no se
identificara a mi hijo en las publicaciones o presentaciones que se deriven de este estudio
y que los datos relacionados a su privacidad seran tratado en forma confidencial y
Unicamente seran identificados por los investigadores de este estudio. La informacion
proporcionada sera confidencial y solo se usara para el estudio y andlisis estadistico. Asi mismo
se me inform6 que la encuesta se le aplicara de forma grupal, en el aula de laclinica 9 en
presencia de una trabajadora social y el investigador, permaneciendo yo, fuera del aula para
que no influya la contestacion de la encuesta con mi presencia.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

D No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

D Si acepto que mi familiar o representado participe y que se le tome la muestra solo para este estudio.

D Si acepto que mi familiar o representado participe y que se le tome la muestra para este estudioy
estudios futuros conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Lugar de trabajo:

Teléfono del trabajo:
Teléfono particular:
Correo electrénico:

Colaboradores:
Lugar de trabajo:
Teléfono del trabajo:
Teléfono particular:
Correo electrénico:

Dr. Juan Esteban Meza Garcia
Unidad de Medicina Familiar No. 9
449 972 47 77 Ext. 206

449 123 65 14
jmeza692000@yahoo.com.mx

Dr. Eumir Ponce de Le6n Alcaraz
Unidad de Medicina Familiar No. 9
449 972 47 77 Ext. 148

449 898 87 85
dreumirponce@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombrey firma de ambos padres Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Tutores o representantes legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-003-002
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ANEXO 3. CARTA DE ASENTAMIENTO DE MENORES DE EDAD (8 A 17 ANOS)

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

e LF LAY LI AR R a1,

“Tipologia familiar predominante y los trastornos asociados al consumo de alcohol en
adolescentes en el programa JuvenIMSS en la UMF 9”.

Nombre del estudio:

Ndmero de registro institucional

Objetivo del estudio y

dimient Te estamos invitando a que participes en un estudio sobre el tema del alcoholismo,
procedimientos:

para saber las caracteristicas o tipo de familia en las que es mas frecuente
encontrar trastornos o dafios asociados al consumo de alcohol en adolescentes.

Se te aplicard una encuesta para obtener datos tuyos como lugar de nacimiento, lugar
donde creciste o criaste, también datos de tus papas como escolaridad, si los dos
trabajan o nada mas uno de ellos, en que trabajan, si estan casados o no, las edades
de ellos, etc. También se te pedird que contestes un cuestionario llamado AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identifications Test) el cual consta de 10 reactivos para la
identificacion de trastornos ocasionados por consumo de alcohol. El instrumento en sus
primeras 3 preguntas se refiere a la frecuencia del consumo y las otras 7 se refieren a
los trastornos causados por el alcohol.

Hola, mi nombre es Juan Esteban Meza Garcia y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando
un estudio para conocer acerca del_tipo de familia gue predomina y los trastornos ocasionados por el consumo de alcohol en el
adolescente y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en gque contestes una encuesta y un cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no
quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de
mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres patrticipar, déjalo en blanco.

O si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION ADULTOS ADOLESCENTES (18 A 19 ANOS)

i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

\5)
IMSS

S LIV LAY L AR e,

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): *
Lugar y fecha:
Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios recibira al

participar en el estudio:

que

Informacién sobre
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion adultos adolescentes (18 a 19 afios)

“Tipologia familiar predominante y los trastornos asociados al consumo de alcohol
en adolescentes en el programa JuvenIMSS en la UMF 9”.

No aplica.

UMF 9 Aguascalientes, Ags. Marzo de 2020.

Le estamos invitando a que participe en un protocolo de investigacién con el objetivo
de identificar la tipologia familiar que predomina en la frecuencia y en los trastornos
asociados al consumo de alcohol en adolescentes registrados en el programa
JuvenIMSS en la UMF 9. México ocupa el tercer lugar en consumo de alcohol en el
continente americano con un porcentaje del 86% del total de la poblacién afectando
un 70% de los adolescentes y Aguascalientes no es la excepcion. De tal forma que
el médico familiar pueda identificar las necesidades que puedan modificar la
percepcion negativa que pudiera tener con respecto al consumo de alcohol, lo que
impactara en la reduccién de las complicaciones ocasionadas por su consumo.

Si acepta participar en este protocolo se le aplicard una encuesta para obtener datos
sociodemograficos y un instrumento llamado AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identifications Test) el cual es un cuestionario de tamizaje de 10 reactivos para la
identificacion de trastornos por consumo de alcohol. El instrumento en sus primeras
3 preguntas se refiere a la frecuencia del consumo y las otras 7 se refieren a los
trastornos causados por el alcohol. Con esta investigacion obtendra el
conocimiento y la informacién sobre la tipologia familiar a la que pertenece y sobre
los trastornos asociados al consumo de alcohol.

Ninguno, se me ha explicado que no existe ningun riesgo en relacién al estudio, ya
que solo contestaré una encuesta de datos sociodemograficos y un test relacionado
a la frecuencia y trastornos ocasionados por el consumo de alcohol.

Obtendré el conocimiento sobre los trastornos ocasionados por el consumo de
alcohol lo cual permitira tener una mejor percepcion en relacién a los efectos
negativos del consumo de alcohol en relacion a mi persona.

resultados y

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna y
explicita por escrito sobre cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser
ventajoso para mi, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le planteé acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos
ylo beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. En el caso
de que se me detecte algun trastorno se me canalizara a trabajo social, al médico
familiar o bien si asi se requiere se me derivara a la instancia requerida ya sea intra
0 extrainstitucional para que se me brinde la atencion y las intervenciones
necesarias y oportunas para mi recuperacion para evitar posibles complicaciones
derivadas del consumo de alcohol.

Se me ha explicado y entiendo que tengo la libertad absoluta de participar en este
estudioy que conservo el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento
en que Yo lo deseé o crea conveniente, asi como también obtener una respuesta
claray precisa ante cualquier duda que me surja durante la investigacion.
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Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado el compromiso y la plena seguridad de que no
se identificard mi nombre o mi persona en las publicaciones o presentaciones que se
deriven de este estudio y que los datos relacionados a su privacidad seran tratado
en forma confidencial y Unicamente seran identificados por los investigadores de
este estudio. La informacién proporcionada sera confidencial y solo se usara para el
estudio y andlisis estadistico. Asi mismo se me informé que la encuesta se me
aplicara en forma grupal, en el aula de la clinica 9 en presencia de una
trabajadora social y el investigador.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica)

No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento

médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Deteccién y prevencién oportuna de los trastornos ocasionados por el consumo de
Beneficios al término del estudio: alcohol mediante la intervencién oportuna del Médico Familiar, asimismo
implementar acciones preventivas para mejorar la calidad de vida en los integrantes
de mi familia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Juan Esteban Meza Garcia
Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 9
Teléfono del trabajo: 449 972 47 77 Ext. 206

Teléfono particular: 449 123 65 14

Correo electrénico: jmeza692000@yahoo.com.mx
Colaboradores: Dr. Eumir Ponce de Leén Alcaraz
Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 9
Teléfono del trabajo: 449 972 47 77 Ext. 148

Teléfono particular: 449 898 87 85

Correo electrénico: dreumirponce@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-003-002
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Este cuestionario es confidencial, por favor conteste todas las preguntas y si alguna no entiende pregunte al encuestador.

1 Sexo a) Femenino: b) Masculino:
2 Lugar de
Nacimiento
3 Personas que a) Vivo solo:
vivenentucasa 1) Mipareja y yo: No. de hijos:

c) Con mi mama, mi papay yo: No. de hermanos:
d) Con mi mamay yo: No. de hermanos:
e) Con mipapay yo: No. de hermanos:

f) Con mamay pap4, hijos y otro (s) pariente (s) -tio, primo, abuelo, etc.-:
g) Con mama o papa, hijos y otro (s) pariente (s) -tio, primo, abuelo, etc.-:

h) Con mama4, su parejay yo: Numero de hermanos:
No. De hermanastros:
i) Con pap4, su parejay yo: Numero de hermanos:

No. De hermanastros:
j) Con pariente (s) -abuelo (s), tio (s), primo (s), etc.-:

k) Otros: ¢ Quiénes?:
4 Lugar donde
vives
5 Edad del
adolesc_e_nte
6 Estadocivildel  3) Casado: b) Unién libre: c) Soltero: d) Separado o divorciado:
adolescente
Datos de la madre
7 Edad
8 Escolaridad ) Ninguna: ¢sabe leer y escribir?: si: no:
m) Primaria:
n) Secundaria:
0) Preparatoria:
p) Licenciatura:
q) Maestria:
9 Ocupacion a) Campesina:
b) Obrera:
c) Comerciante:
d) Empleada de comercio:
e) Empleada de gobierno:
f)  Técnica:
g) Profesionista:
h) Hogar:
Datos del Padre
10 Edad
1 Escolaridad a) Ninguna: ¢sabe leer y escribir?: si: no:
b)  Primaria:
c) Secundaria:
d) Preparatoria:
e) Licenciatura:
f)  Maestria:
12 Ocupacién |) Campesina:
j)  Obrera:
k) Comerciante:
)  Empleada de comercio:
m) Empleada de gobierno:
n) Técnica:
0) Profesionista:
p) Hogar:
Datos Familiares
13 Elstadodciv”lde a) Casado: ¢Viven juntos?: si: no:
B adre b)  Unién libre: ¢) Soltero: d) Separado:
f)  Divorciado:
g) Viudo:
h) Sevolvid a casar:
14 c'éQ“ié” apo"? a) Padre: b) Madre: ¢) Ambos: Yo:
Inero para el .
sostén de la b) Todos:___ .,
familia? c) Otro (s): ¢Quién (s)?:
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ANEXO 6. TEST AUDIT

Cuadro 10 Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: Versidon de Auto-

Pase

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y tratamientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso de alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea
honesto por favor.
Marque con una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Preguntas 0 1 2 3 4

1. ¢Con qué frecuencia consume Nunca | Una o menos De 2 a 4 veces De 2 a3 mas 4 0 mas veces a
alguna bebida alcohélica? veces al mes al mes veces ala la semana

semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de 102 304 506 De7a9 10 o méas
bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
mas bebidas alcohdlicas en un vez al mes diario
solo dia?

4.  ¢Con qué frecuencia en el curso Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
del Ultimo afio ha sido incapaz de vez al mes diario
parar de beber una vez habia
empezado?

5. ¢Con qué frecuencia en el curso Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
del Ultimo afio no pudo hacer lo vez al mes diario
gue se esperaba de usted porque
habia bebido?

6. ¢Con qué frecuencia en el curso Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
del Ultimo afio ha necesitado vez al mes diario
beber en ayunas para
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior?

7. ¢Con qué frecuencia en el curso Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
del dltimo afio ha tenido vez al mes diario
remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso Nunca | Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi a
del dltimo afio no ha podido vez al mes diario
recordar lo que sucedi6 la noche
anterior porque habia estado
bebiendo?

9. ¢Usted o alguna otra persona ha No Si, pero no en el Si, el dltimo afio
resultado herido porque usted curso del dltimo
habia bebido? afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o No Si, perono en el Si, el dltimo afio

profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por un consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?

curso del Gltimo
afio

Total
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ANEXO 7. MANUAL OPERACIONAL

Nimero

Aspecto

1

Una vez aprobado el presente protocolo, se iniciara el proceso para la
aplicacion de los instrumentos que demanda el estudio.

La muestra se efectuara con un total de 319 adolescentes previamente
seleccionados pertenecientes al programa JuvenIMSS de la UMF 9, del
estado de Aguascalientes.

Previa cita de adolescentes y padres de familia 0 en su caso tutores, se
les explicara brevemente cual es el proposito del estudio y la forma en
que participaran, en caso de que sea su voluntad formar parte, éstos
firmaran una carta de consentimiento al igual que sus padres o quien
en su caso ostente la representacion juridica del menor.

Antes de comenzar con la aplicacibn de los instrumentos, se le
informara al adolescente, que tiene derecho a abandonar el proceso en
cualguier momento en caso de que sea esa su voluntad.

Una vez que se tenga dicha autorizacion expresa en el documento
pertinente, se informard al paciente adolescente que el cuestionario
sociodemogréfico tiene como fin teleoldgico identificar la tipologia
familia a la que pertenece con el proposito de identificar si esta incide
en su consumo de alcohol. Aunado a ello, se solicitara al menor que
proceda a dar respuesta al cuestionario mencionado, completando la
informacion requerida o bien seleccionando el inciso que corresponda a
su realidad. El aplicador estara presente durante el llenado del
instrumento para dar respuesta al suceso que se presente, pudiendo
ser: dudas del paciente, su desistimiento, o de cualquier indole.
Concluido el cuestionario sociodemogréfico, se informarda al paciente
adolescente que el test AUDIT en su version autopase tiene como fin
teleoldgico identificar la presencia o ausencia de algunos trastornos de
alcohol con el propoésito de tener conocimiento de si su consumo de
alcohol, representa un perjuicio para su salud y de ser el caso poder
proporcionarle una atencion medica de mayor calidad y personalizado
acorde al resultado obtenido. Se marcara con una X, la respuesta a las
diez preguntas que mejor describa su consumo de alcohol. Cada
respuesta se puntiia utilizando los nimeros

situados en la parte superior de cada columna de respuestas. Se
escribe la cifra adecuada asociada con cada respuesta en la columna
de la derecha. A continuacion, se suman todos los numeros en esa
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columna para obtener la puntuacién total. La interpretacion que se dara
al total de la puntuacion corresponde: puntuaciones entre 8 y 15 son
las més apropiadas para un simple consejo enfocado en la reduccion
del consumo de riesgo. Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia
breve y un abordaje continuado. Puntuaciones iguales o mayores a 20
claramente requieren una evaluacion

diagnéstica mas amplia de la dependencia de alcohol.

La duracion de la respuesta a los instrumentos oscila entre los 8 y los
12 minutos por paciente. Razon por la cual se implementara la
aplicacion de los instrumentos de forma simultanea a 20 pacientes por
sesion, programando 3 sesiones al dia.
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