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INTRODUCCION.

Pocos fendémenos constituyen un mayor reto a la Salud Publica gue el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, hoy en dia es uno de los praoblemas mas
importantes con consecuencias en el ambito individual, familiar y social

En 1991, el abuso de bebidas alcohdlicas en México constituyd el 9% de los
gastos por enfermedades cromicas no transmisibles. Desde el punto de vista
epidemiologico, el abuso del alcoho! y el alcoholismo tienen implicaciones de
primer orden. En las areas urbanas del pais el abuso y la dependencia de las
bebidas alcohdlicas, se presentan en 30% de los hombres de 15 a 45 anos en
tanto que el 10% de la poblacidn masculina de ese grupo etario cubre los ¢riterios
para dependencia a esa sustancia. Los indicadores de mortalidad de 1997, en
México, indican que las siete primeras causas de moralidad se relacionaron
directa o indirectamente con el consume de bebidas alcohdlicas.®

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. (DSM-
WV} y The International Classification of Diseases-10 of the World Health
Organization, establecen la definicidon de los problemas relacionados con el
alcohol Uso, abuso y dependencia).®®

Los Estudios epidemioidgicos sobre la frecuencia de, distribucion y patrones
de consumo de sustancias tales como tabaco, el alcohol, y ias liamadas drogas
licitas, se han venido sistematizando desde hace aproximadamente 15 afios en
México. La Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud ha
llevado a cabo dos encuesias nacionales de adicciones (1988 y1993), ambas
aplicados en los hogares.?*

En los Gitimos afios el problema del abuso del alcohol y drogas en
adolescentes ha recibido una atencién sin precedentes y ha llegado a
considerarse como una prioridad en el campo de la salud publica. En México la
mayoria de 1os jovenes son aun experimentadores (SEP-IMP 1993), sin embargo
las encuestas reportan que los usuarios han ido aumentando paulatinamente y, un
porcentaje significativo de eflos Hegan a tener sencs problemas relacionados con
el abuso (SEP-IMP 1994) ©




Aungue existen muchas opciones de tratamiento estas no siempre se
adecuan a las necesidades y a los problemas especificos del adolescente ya gue
es necesario tomar en cuenta una gran variedad de problemas especificos y las
greas de la vida que puedan relacionarse con el éxito o fracaso de un
tratamiento.?

En el presente trabajo se da a conocer la prevalencia del consumo de
aleohol en una escuela de educacidn media superior al sur de la Ciudad de
México; al mismo tiempo se investiga la relacién de otros factores con el uso y
abuso de esta sustancia.

Nc se pretende que los resultados obtenidos en el presente trabajo sean
aplicados a la poblacidon adolescente de la Ciudad de México, ya que nc es una
muestra representativa de la misma.

Ademas de dar a conocer la prevalencia de este probiema el conocer otros
factores que contribuyen, es de suma importancia para el primer nivel de atencion
ya que es el (nico que tiene poblacidn asignada para su control y & médico
familiar es el encargado de la vigilancia y atencidén de dicha poblacién, por lo que
el conocimiento y actualizacidn de los facteres que influyen ya sea positiva 0
negativamente en elia, permiten al medico familiar actuar segun las necesidades
de su pobilacién.




MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Desde tiempos muy remotos et hombre aprendié a fermentar granos v jugos para
obtener una sustancia Gue le provocaba un estado especial.
"El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion social y
favorecedor de 13 convivencia”. Esto es, el alcohol es una de !as bebidas
embriagantes, que consumidas con moderacién y en los contextas permitidos,
reduce fa tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los bebedores
‘normales” disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y aprecian
diferentes caiidades de bebidas. Desafortunadamente, proporciones varables de
individuos en ia poblacién presentan probiemas en su salud y en sus relaciones
interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol.
El alcohoi es upa de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda
que recibe, se ha convertido en un verdaderc problema social en casi todos los
paises y en todas las edades a partir de la adolescencia.®

Para 1 asociacion americana et abuso del alcohol y alcoholismo, es “una
enfermedad cronica primaria, con factores genéticos, psicosociales y ambientales
que influyen en su desarmollo y manifestaciones. La enfermedad a menudo es
progresiva y mortal. Se caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, a
preocupacion del alcohol como una droga, el uso del alcohol a pesar de las
consecuencias adversas y distorsiones del pensamiento, predominantemente la
negacion. *
La OMS define el alcoholismo como la ingestién diaria de alcohol superior a 50

gramos en la muer y 70 gramos en el hombre {una copa de licor o un combinado
tiene aproximadamente 40 gramaos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos

y un cuarnto de litro de cerveza 15 gramos).’ _
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD que tene catalogadgll
ENFERMEDAD ALCOHOLICA en e epigrafe 303 del glosano de enfe
entre las NO TRANSMISIBLES, ha sustituido el termino ALCOHOLIS
SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, en la noven




.."un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que incluye,
ademas de una alteracion que se manrfiesta por el consumo franco de bebidas
alcohdlicas una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su
ambiente sociocultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que
puede sufrir como enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia, perjuicios
econdmicos, y sanciones penales... Un estado de aiteracion subjetiva, en el que
se deteriora el dominio de la persona dependiente, sobre su forma de beber,
existe la urgencia de ingerir alcohol y se pone de manifiesto una IMPORTANCIA
FUNDAMENTAL DEL ALCOHOL, en que el planteamiento de las ocasiones de
beber, puede tener preferencia sobre resto de sus actividades. Ademas de estos
cambios, se observa un estado de alteracién psicobioidgica, con signos y
sintomas a la privacion del alcohol. Ingestidn de bebidas alcohélicas para lograr su
alivio y aumento de la tolerancia.?

La versién revisada mas reciente del Cuarto Manual Diagnostico y
Estadistico de la Asociacién Americana de Psiguiatria (DSM IV) divide al
alcoholismo en abuso y dependencia de alcoho.

Abuso Indica una alteracion de la vida relacionada con el alcohol gue interfiere con
el funcionamiento escolar, rendimiento laboral. E! sujeto puede beber en
situaciones peligrosas; los sujetos con abuso de alcohol pueden continuar
bebiendo a pesar de que saben los problemas sociales o interpersonales gue ello
les acarrea.

Dependencia alcohdlica indica una afeccion similar junto con la evidencia de una
compuision fuerte a consumir alcohol, acompanada de una tolerancia aumentada
al etanol o signos fisicos de abstinencia alcohélica. *

Un alcohdlico se identifica por la dependencia o adiccidon grave y un patrén
acumulativo de comportamientos asociados a la bebida. 1.-La intoxicacion
frecuente es evidente y destructiva, interfiere en la capacidad social y laboral del
individuo. El alcoholismo puede conducir a 2.-el fracaso matrimonial y, con el
tiempo, cuando el ausentismo laboral es intolerable, a 3-el despido. Los
alcohdlicos pueden: 4.-buscar tratamiento medico para su habito; 5.-suinir lesiones
fisicas; 8 -ser deterudos por conducir bajo los efectos del alcohol, 7.-ser detenidos



por la policia por alcoholismo. Finalmente 8.-ser hospitalizados por definum
tremens o cirrosis hepética. Las mujeres alcoholicas han sido en general mas
propensas a beber en soledad y a experimentar en menor grado algunos de los
estigmas sociales. La frecuencia y la gravedad de estos 8 sintomas y la edad a e
que aparecen se aceptan como definicion del dicohdlico.”

Muchas personas qué ven a un meédico han tehide un probiema relacionado con el
alcohol en algin momento La mayoria son hombres, pero la incidencia del
alcoholismo en las mujeres ha estado aumentando durante los dltimos 30 afios.
Para los hombres, el riesgo general para desarroliar alcoholismo es un 3% a un
5%, y para las mujeres el riesgo es un 1%. lLas mujeres tienden volverse
alcohdlicas méas tarde en la vida que los hombres, pero ios problemas médicos
que desarrollan debido al trastormo ocurren por la misma edad que cdémo en los
hombres, sugiriendo que las mujeres son mas susceptibles a 1a toxicidad fisica del
aleohol. Aungue el alcoholismo generalmente se desarrolla a principios de la edad
adulta, los ancianos no son exentos. Es mas, unos 3 millones de estadounidenses
mayores de la edad 60 son alcohdlicos o tienen un problema relacionado con el
alcohol. El alcohol afecta el cuerpo mas vigjo de otro modo, las persenas que
mantienen los mismos modelos de beber mientras envejecen facitmente pueden
desarrollar una dependencia de alcohol sin saberio *

El alcohol es la droga mas ampliamente empleada por los adolescentes en
EE.UU. y México, aungue no tenemos estadisticas, existen evidencias de un
elevado indice de alcoholismo entre los jovenes

En la mayoria de las culturas el alcohol es el depresor del sistema nervioso central
utilizado con mas frecuencia y el responsabie de una morbilidad y una mortalidad
considerables En algin momento de la vida cerca del 90% de los adultcs en los
Estados Unidos han ienide alguna experiencia con el alcohol, y un numero
importante (80% de varones y 30% de mujeres) han tenido uno o mas
acontecimientos adversos relacionados con el (p. Ej, conducir después de haber
bebido en exceso, bajas laborales o escolares debidas a resacas)

El alcohoitsmo afecta mas a los varcnes adultos, pero estda aumentandc su

ncidencia enrtre las mueres y los jovenes El consumo y los problemas dervados




dei alcohol estan aumentando en todo Occidente desde 1980, inciuyendo Estados
Unidos, ia Unidn Europea y los antiguos paises del este, asi como en los paises
en vias de desarrollo.’

La incidencia del aicoholismo diagnosticadc entre mujeres, nifios, adolescentes y
estudiantes universitarios esta aumentando. La relacidn varon / mujer es en la
actualidad de aproximadamente 4:1. En general, se acepta que el 75 % de los
adultos norteamericanos ingieren bebidas alcohdlicas, y que 1 de cada 10
expernimentara problemas con el alcohot.®

Et 90% de las personas beben alcohol, entre un 40 y 50% de los varones tienen
problemas temporales inducidos por el alcohol El alcohdlico tipico tiene familia y
trabajo; tan solo un 5% encaja en el esterectipo de inadaptado.

Es el principal problema de salud en los EUA, fanto social como economica,
implicado en mas de la mitad de accidentes de trafico y muertes accidentales. Un
alto porcentaje de suicidios se comenten combinando ei alcohol con otras drogas.
Un estudio preparado por el Lewin Group para el Instituto Nacional de Abuso de
Drogas y para el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo, calculo que
el precio total aproximado en términos econdmicos del abugo de alcohol y drogas
en 1992 fue de $245,700 millones. De este importe, $97,700 millones se debieron
al abuso de drogas. El estudio determino también que este costo recae
principalmente sobre los gobiernos (46%), seguidos de aquellos que abusan de
las drogas y miembros de sus familias (44%).°%

Los hallazgos de la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 indican que el
67.0% de los encuestados son bebedores, mientras que el 8.0% se clasifican
como ex-bebedores. 26 % de quienes bebian reportaron un patrén de consumo de
una a cuatro veces por semana. La edad inicio en el consumo de casi la mitad de
las personas bebedoras se ubicé entre los 15 y 18 afios, existiendo, por cada 16
hombres dependientes, una mujer.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Estudiantes de 1991 manffiestan un
aumento del 6.0% en el consumo de alcohol reportado para el ultimo mes en esa

poblacion, cuando se compara con la frecuencia reportada dos afics antes.




Por su parte, en el periodo 1990-1995 el consumo en el Ultimo mes se duplico en
esa poblacion. A partir de 1987 es noforio un aumento en el nimero de muertes
por cirrosis hepatica aicohdlica, en tanto que las defunciones por cirrosis no
alcohdlica tienden a la disminucidn. En mujeres, la mayor frecuencia en el
consumo se observa en el grupo de edad reproductiva, es decir, entre los 19 y los
34 afios. Sclamente el 1.4 % de adolescentes femeninas reportd consumir entre
una y siete veces por semana, comparandolas con los varones, se observa una
proporcién cuatro veces menor a ejios.

La percepcion de riesgo en los alumnos de secundana y preparatoria en el periodo
1988-1991, en cuanto a tomar mas de 5 copas una o dos veces a la semana,
muestra una disminucidn de 58 a 53 %; mientras que sdlo el 63 % de los
profesores percibieron este patrdn como peligroso

En 1994 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA)
reporté que los hombres entre 15 y 24 afos fueron los que acudieron mas
frecuentemente a centros de organizaciones no gubernamentales. La droga de
uso actual que mas se reportd fue el alcohol (24%), seguida de la cocaina (18.7%)
y marihuana (14.1%).% Las investigaciones sobre consumo de alcohol en Estados
Unidos de América (EUA) y en México indican diferencias por sexo grupos de
edad en relacion con los patrones de consumo. Las encuesta de poblacién en
México destacan que 25% de los bebedores mas fuertes consumen 78% del
alcohol disponible. Como era de esperarse los problemas relacionados con la
bebida fueron considerablemente maycres en México que EUA; 25% de los
bebedores informaron haber experimentado cuatro o0 mas problemas personales
mientras que esto se observo en solo 4% de los bebedores estadounidenses.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 1988 14% de los
hombres y 1% de las mujeres mayores de 12 afios consumian alcohol de manera
“preocupante”. Entre la poblacién incluida en el ENA 1993, 6.4% present6 por lo
menos un episodio semanal de embnaguez, y 11% de uno a tres episodios en un
mes.

La ENA 1988 informo gue las bebidas alcohdlicas de mayor preferencia fueron la
cerveza {80%) y los destilados (75%). Asimismo, la ENA 1993 encontré que el 5.8




del total de la poblacién urbana de 18 a 65 afos cumplia con el criterio de
dependencia al alcohol, con una prevaiecia de 12.5% para los hombres y de 0.6%
para las mujeres.’

Del total de la poblacion de 12 a 65 afics el 66.5% son bebedoras, 25.4% no
bebedores y 8.1% exbebedores; el total de hombre y mujeres bebedores es
bastante similar 14.9 millones de hombres 13.3 millones de mujeres. La poblacion
de 12 a 65 afios gque se estima consumid bebidas alcohdlicas “alguna vez en Ia
vida alcanza los 28.2 millones de personas, de las cuales 47.1% son mujeres y el
52.9% son hombres" La edad en la que se ubica el mayor numero de bebedores
de ambos sexos es la de 19 a 25 afos; llama ia atencidn que en este grupo de
edad sea mayor el porcentaje de mujeres bebedoras gue el de hombres.'®

Para 1997 los accidentes ocupaban la 42 causa de mortalidad general, siendo los
accidentes de trafico de vehiculos de motor su principal motivo, el 6° lugar es
ocupado por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado. Analizando para
este mismo afio la mortalidad en la poblacién en edad productiva, los accidentes
ocupan el primer lugar siendo la principal causa los originados por accidentes de
trafico de vehiculos de motor, en 4° lugar aparece las producidas por cirrosis y
otras enfermedades crénicas del higado, como 13 causa de mortalidad se
encuentra las producidas por el sindrome de dependencia del aicohol, para la
poblacién de 25 a 34 afios ocupa et 14° lugar, de los 35 a 44 afhos el 11° lugar, de
los 45 a 54 arfios el 10° lugar y de los 55 a los 64 afios el 13° lugar. Con respecto
a los accidentes y cirrosis no se encuentra variacién sino hasta la edad
comprendida entre los 45 a 50 afios donde la mortalidad por citrosis desplaza a
los accidentes. !

En México, los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de
alcohol en la poblacion general se Hlevaron a cabo en la primera mitad de la
década de los setentas usando el indice cantidad-frecuencia-vanabilidad (QF V).

En cuanto a los patrones de consumo, resulta necesario la distincidn entre
bebedor normal, bebedor problema y alcohélico.

Ei bebedor problema ingiere alcoho! en excesc y le causa problemas pero puede
abstenerse de hacerlo, puede detenerse cuando ha comenzado a beber y no sufre




dependencia de alcohol. E/ afcohdlico en cambic, no puede evitar beber o no
puede evitar la suspensidn del alcohol una vez que ha comenzado.

Posteriormente se establecieron las siguientes definiciones de los patrones de
cConsuUMo:

Bebedor frecuente consuetudinario: persona que refiere consumir una vez por
semana o con mas frecuencia y que toma cinco copas o més en cada ocasion de
consumo, por lo menos una vez por semana. La proporcidn de dependencia es de
34% en los hombres y 33% en las mujeres.

Bebedor frecuente de aito nivel: persona que refiere consumir una vez por semana
0 con mas frecuencia y que toma cinco copas 0 mas en cada ocasidén de
consumo, por lo menos una vez al afio. La proporcion de dependencia es de 20%
para los hombre y 8% para las mujeres.

Bebedor frecuente de bajo nivel persona que prefiere consumir una vez por
semana o con mas frecuencia y que nunca toma cinco copas ¢ mds en cada
ocasion de consumo, con una proporcion de dependencia del 6% en los hombres
y 2% en las mujeres.

Bebedor moderado e afto nivel. persona que prefiere consumir una vez al mes o
con mayor frecuencia pero menos de una vez por semana, y que toma cinco
copas © mas en cada ocasion de consumo, por lo me nos una vez al afo,
existiendo en este patrén de consumo dependencia de 12% en los hombres y 5%
en la mujeres.

Bebedor moderado de bajo nivel: persona que prefiere consumir una vez al mes o
con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca toma mas
de cinco copas en cada ocasién de consumo, con un1% de dependencia en los
hombres y con el mismo porcentaje en las mujeres.

Bebedor poco frecuente: persona gque prefiere consumir una vea al afo o con
mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes. La proporcién de dependencia
es de 1% en los hombres nula en fas mujere-:‘s..17

Es importante distinguir entre,

Alcoholismo  primario; cuyo diagnostico es aplicable a la mayoria de los
diagnosticos donde se presentan problemas impertantes en las vidas de los




pacientes debido al alcohot antes de que cumplan los requisitos de una
enfermedad psiquiatrica importante.

Alcoholismo  secundario. son problemas graves relacionados con el alcohol
durante el transcurso de una mania o de un trastomo de personalidad antisocial
preexistente

La causa del alcoholismo es desconocida. Las hipdtesis psicologicas han
sefialado la frecuente incidencia de ciertos rasgos de personalidad, que incluyen:
tendencias esquizoide (aislamiento, soledad, timidez), depresion, dependencia,
impulsividad hostil y autodestructiva e inmadurez sexual. En 1a actualidad, muchos
clinicos piensan que el alcohoksmo ocurre habitualmente en el contexto de una
necesaria predisposicion genética o biogquimica. Sin embargo, aun no se han
demostrado claramente los defectos genéticos o bioquimicos que conducen al
alcoholismo, si bien se ha informado de forma constante sobre la mayor incidencia
de alcoholismo en hijos bioldgicos de alcohdlicos, en comparacién con sus hijos
adoptivos. Algunos datos recientes sugieren que las personas que se vueiven
alcohdlicas se intoxican con menor facilidad y tienen el umbral mas elevado a los
efectos del alcohol sobre el SNC.*

El riesgo para el aicoholismo en los hijos de padres alcohdlicos es un 25%. El
enlace familiar es mas débil para las mujeres, pero los factores genéticos
contribuyen a esta enfermedad en ambos géneros. Una familia y una salud
psicoldgica estables no son protectoras en las personas con un riesgo genético.
Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de familias
alcohdlicas se encuentran en mayor peligro del alcoholismo. En estudios, los
hombres jovenes con padres alcohdlicos respondieron al alcohol de un modo
diferente que las personas sin una historia familiar, presentaron menos signos de
embriaguez y tuvieron niveles inferiores de las hormonas de estrés. Los
nvestigadores han ubicado un gen que afecta la funcién de una estructura de
nervio-celula conocida como receptor de dopamina D2 (DRD2), el cual, a su vez,
influye la actividad de dopamina. Este ger también se encuentra en las personas
con el trastomo de déficit de atencion, guienes tienen un mayor riesgo para el
alcoholismo, y es también presente en las personas con el sindrome de Tourette y



autismo. La asociacién de este gen con estos problemas neurologicos conduce a
algunos expertos a creer que el gen receptor de dopamina D2 no es una causa
primaria del alcoholismo, pero que las personas con este gen tienen mayor
probabilidad de beber para tratar los sintomas psicoldgicos y conductuales de sus
trastornos neurologicos. !

Los factores sociales afectan los patrones de bebida y las conductas
consiguientes, asi como las actitudes transmitidas por la cultura o en la educacién
del nifio. Los alcohdlicos presentan a menudo historias de hogares rotos y de
relaciones alteradas con los padres. Algunos expertos distinguen el abuso de
alcohol, que puede ocurrir en cualquier bebedor importante, del alcoholismo
cronico, que apareceria solo en individuos genéticamente predispuestos.®

Las diferencias étnicas afectan a la sensibilidad. Aungue las razones biclégicas
por el riesgo alterado no se saben, las personas en clertos grupos pueden estar en
un riesgo menor debido a la manera en gque metabolizan el alcohol. Aigunos
asiaticos tienen un gen inactivo para la quimica dehidrogenasa de alcohol. Este
producto quimico es usado por el cuerpo para metabolizar el aicohol etilico, y en
sSu ausencia, las sustancias toxicas se acumulan causando ruborizamiento, mareo
y ndusea. Las personas con este defecto genético, entonces, tienen probabilidad
de experimentar reacciones adversas al alcohol. El alcohol actia como un
depresivo en el sistema nervioso central y causa relajacion y euforia. En el
cerebro, un grupo pequefic de mensajeros quimicos, conogidos como
neurotransmisores, es responsable de los cambios en el comportamiento despues
de beber alcohol. De interés especial para los investigadores son el
neurotransmisor acido aminobutérico gamma (GABA, gamma ammobutyric acid),
la dopamina y la serétina. Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la
depresion, v teorias se han propuesto sobre el hecho de que una tendencia
hereditana para la depresién o la ansiedad puede hacer a personas mas
propensas al alcoholismo. Estudios han indicado, sin embargo, que cuando los
nifios de padres alcohdlicos son criados por padres no alcohdlicos, sus riesgos
para el alcoholismo permanecen altos pero oportunidades para la depresion o la
ansiedad no son mayores que las de fa poblacién general. En efecto, la ansiedad y




la depresidn mismas son causadas por el alcoholismo y pueden ser reducidas
después de la supresion del aicohol.

El alcohol de vino, alcohol etilico o etanol, de férmuta C2H50H, es un liquido
transparente e incoloro, con sabor a quemado y un olor agradable caracteristico.
Es el alcohol que se encuentra en bebidas como la cerveza, el vino y el brandy. El
alcohol es una sustancia depresiva que diminuye el funcionamiento de! sistema
nervioso. Este comienza a afectar al cuerpo rapidamente. El alcohol entra al
torrente sanguineo desde. el estdémago, en donde se absorbe una cantidad
pequena, es en el intestino delgado, donde se absorbe la mayoria del alcohol La
sangre transporta el alcohol a todo el cuerpe En el higado el alcohol se convierte
en agua, diéxido de carbono y energia, a la razén de ¥ onza de alcohot puro por
hora.’

Del 5 al 10 % del etanol se excreta sin modificar por orina, sudor y aire espirado; el
resto es oxidado a CO; y agua a una velocidad de 5-10 mithr (de alcohol
absolute), proporcionando 1 mi alvededor de 7 Kcal.®

El mecanismo subyacente basico por lo cual el aicohol es tdxico para tantas
células diferentes y sistemas organicos, permanece desconocido. Los efectos
duran hasta que TODO el alcohol ha sido procesado. Esto tarda aproximadamente
una hora y media por 12 anzas de cerveza, 5 onzas de vina o 1 coctel en una
persona de 75 Kg. La depresion del SNC es uno de los efectos principales del
alcohol; en el cerebro el proceso de razonamiento se disminuye conforme el
alcohol afecta a las neuronas. Entre mas alta sea la concentracion dei aicohol,
mayar sera el nimero de neuronas afectadas una:

Alcoholemia de 50 mg/d! produce sedacién o tranquilidad;

50-150 mg/dl, falta de coordinacién;

150-200 mg/d! intoxicacion (definum), ¥

300-400 mg/di pérdida de la conciencia para los sintomas de pérdida de la
concrencia debidos al alcoholismo agudo.

Niveles sanguineos >400 mg/dl pueden ser mortales.

El nive! legal permitido para conducir es de 100 mg/dl o menos en la mayoria de
los estados, y la intoxicacion se define a menudo como presente a estos niveles.




Las formas mas frecuentes de lesidn organica especifica observadas en
alcohdlicos son la cirrosis hepatica, la neuropatia periférica y la miocardiopatia, a
menudo acompafnada de arritmias. La gastritis es frecuente y también puede
desarrollarse pancreatitis E! alcohol parece tener un efecto hepatotdxico indirecto,
aungque una nutricién inadecuada secundaria a una importante ingesta de alcohol
puede exacerbar dicho efecto. En algunos alcohdlicos se produce una alteracion
irreversible de la funcion hepatica, lo que puede impedir el depdsito de glucogeno
adecuado y favorecer la tendencia a la hipoglucemia por la incapacidad de
movilizar glucosa. Es posible que se produzca una hipoglucemia sintomatica por la
inadecuada ingesta de alimentos. Tanto la accion directa del alcohol come los
defectos nutricionales que lo acompafian (particularmente de tiammna) son
responsables de la frecuente degeneracién de los nervios periféricos y de los
cambios cerebrales. Tras aproximadamente 10 afios de abuso de alcohol
importante se puede desarrollar una miocardiopatia, que se atribuye al efecto
directo del alcchol sobre el mdasculo cardiaco, independientemente de las
deficiencias nutricionales. Clinicamente se manifiesta por cardiomegalia e
insuficiencia cardiaca congestiva. La gastritis de los alcohdlicos puede estar
relacionada con el efecto del alcohol sobre las secreciones gastricas, cuyo
volumen y acidez aumentan, mientras gue el contenido de pepsina contintia bajo.’

Aungue el consumo moderado del alcohol parece reducir el riesgo de los atagues
cardiacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis mas grandes de alcohol
pueden desencadenar tatidos del corazon irregulares y aumentar la presion artenal
hasta en personas sin una historia de cardiopatia. Un estudio principal encontré
que personas que consumian mas de tres bebidas alcohdlicas al dia tenian una
presion arterial mayor que teetotalers, con los bebedores mas empedernidos
teniendo presiones arteriales aln mayor; las personas que tomaban se iban de
borrachera en borrachera tenian presiones artenales mayores gue las personas
que bebid regularmente Un estimado 11% de todos los casos de hipertension son
causados por una ingesta alcohdlica excesiva. E! abuso cromico det alcohol
también puede lesionar el musculo del corazdn gue conduce a la insuficiencia

cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno. Los



infartos y ofras formas de enfermedades cardiovasculares son resuitado
aproximadamente de 500,000 muertes anuaimente, esto se ve relacionado con el
consumo moderade de alcohol el cual aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Se ha demostrado que entre el 20 y 40% aumenta ia incidencia de enfermedades
cardiovasculares en los bebedores comparados con los no bebedores

Un estudio pnncipal encontré que personas que consumian mas de tres bebidas
alcohdlicas al dia tenian una preéidn arterial mayor que las que no bebian, con los
bebedores mas empedemidos teniendo presiones arteriales ain mayor; las
perscnas gue tomaban se iban de borrachera en borrachera tenian presiones
arteriales mayores que las personas gue bebid regularmente. Un estimado 11% de
todos los casos de hipertensidon son causados por una ingesta alcohdlica
excesiva. '

El cancer. El alcohol quizas no cause cancer, pero probablemente puede realzar
los efectos carcinogénicos de ofras sustancias, como el humo de cigarriflos.

Cerca de 75% de canceres del eséfago y 50% de canceres de la boca, la garganta
y la laringe se atribuyen al alccholismo. El aicoholismo también se asocia con un
mayor riesgo para los canceres colorrectales. El tabaquismo combinado con el
beber realza los riesgos para todos estos canceres extraordinariamente. Ei riesgo
para el cancer hepatico aumenta en los alcohdlicos y hasta el beber
moderadamente -tres a nueve bebidas a la semana- puede aumentar las
perspectivas del desarrollo del cancer de mama en las mujeres.

Trastornos mentales y neurolégicos. El uso habitual del alcohol deprime ef sistema
nervioso central, produciendo depresién clinica, confusion y, en los casos graves,
psicosis y trastornos mentales. El alcohol también puede causar problemas
neurologicos mas leves, incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza)
(especialmente después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el dafio
neurologico no es permanente y la abstinencia cas! siempre conduce a la
recuperacion de la funcion mental normal.

Problemas gastrointestinales (del tubo digestivo) El higado en particular es puesto

en peligro por el alcohol Aqui, el alcohol se convierte en una sustancia aun mas




toxica, acetaldehido, que puede causar dafio sustancial, incluyendo cirrosis en
10% de personas con alcoholismo. El dafio hepatico es mas comun y se desarrolla
mas rapidamente en las mujeres que en los hombres con historias similares del
abuso de aicohol Dentro de! tracto gastrointestinal, el alcohol puede contribuir a la
causa de ulceras y de pancreatitis, una grave infeccion del pancreas. En una
escala menor, puede causar diarrea y hemorroides.

Trastornos de la piel, musculares y 6seos. Ei alcoholismo severo se asocia con la
osteoporosis, la emaciacidn de los musculos con hinchazones y dolor, las heridas
de la piel y comezon. Ademas, parece que las mujeres dependientes del alcohol
confrontan un mayor riesgo para el dafio a los misculos, incluyendo misculos del
corazon, por los efectos toxicos del alcohal.

Las infecciones. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las personas con
alcoholismo son propensas a las infecciones, en particular a la neumonia.

Las hormonas son mensajeros bioquimicos que controlan y coordinan el
funcionamiento de los drganos y tejidos. Las hormonas son secretadas
particularmente por glandulas y distribuidas en todo ei organismo. Dos areas en el
cerebro, el hipotadlamo e hipofisis forman hcrmonas las cuales se actlian en otras
glandulas como la tircides, glandulas suprarrenales, gonadas, pancreas, y
paratiroides, las que a su vez forman hormonas que permiten el adecuado
funcionamiento del organismo. El sistema reproductivo humano es regulado por
muchas hormonas. Las mas importantes son los androgenos y los estrogenos;
estos son sintetizados en los testiculos y ovarios.

En el hombre las hormonas reproductivas son responsables de la maduracion
sexual, desarrollo da la espermatogénesis y la fertilidad, y desarrollo de caracteres
sexuales secundarios, en la mujer son encargadas de ademas del desarrolio de
caracteres sexuales secundarios, de la distnbucicn de grasa corporal, regulacion
de los ciclos menstruales, y mantenimiento del embarazo.

La mingesta cromica de alcoho! interfiere con los testiculos y los ovarios, resultando
en deficiencia hormonal, disfuncidon sexual e infertilidad.

El alcoholismo aumenta los niveles de estrégeno en mujeres y reduce los niveles

de la testosterona, factores que contnbuyen a la impotencia en los hombres. El




alcohol es directarnente tdxico a los testiculos, causando reduccion de los niveles
de testosterona en el hombre, la deficiencia prolongada de testosterona contribuye
a la feminizacién de caracteres sexuales en el hombre. El alcohol también altera
la estructura y movilidad de los espermatozoides por inhibicion del metabalismo de
la vitamina A esencial para el desarrollo de los espermas.

Los efectos de la ingesta c¢ronica de alcohol en la mujer incluyen menopausia
temprana, incremento en el riesgo de abortos espontaneos, ciclos anaovulatonios.
La diabetes. E!l alcohol puede causar hipoglucemia, una disminucion en el azicar
sanguineo, que es especialmente peligrosa para 1as personas con diabetes que
estan tomando insulina. Las personas que estan intoxicadas quizds no puedan
reconocer los sintomas de la hipoglucemia, una enfermedad paricularmente
peligrosa. Efectos dal alcohol: el consumo de alcohol a nivel pancredtico, los
niveles de glucdgeno se reducen rapidamente debido a la falta de aporte de
glucosa por medio de la dieta en los pacientes bebedores, el metabolismo de la
glucosa se encuentra inhibido, la combinacién de estos efectos lleva al paciente a
hipoglucemia en 6 a 36 hrs. posterior a la ingesta de alcohol. Ademas de este
efecto el alcohol por si mismo crea un sindrome de resistencia a la insuling, lo que
crea periodos de hiperglucemia en estos pacientes

La malnutricion y el sindrome de Wemicke-Korsakoff. Una pinta de whisky
proporciona cerca de la mitad de las calorias diarias que necesita un adulto, pero
no tiene valor nutritive. Ademas de reemplazar los alimentos, el alcochol también
puede dificultar la absorcién de las proteinas, las vitaminas y otros nutrientes. La
malnutricion puede causar muchos problemas en las personas con alcoholismo,
pero la carencia de la vitamina B tiamina es un nesgo especifico. Puede dar lugar
a una grave enfermedad, el sindrome de Wemicke-Korsakoff, el cual puede
causar dafio cerebral permanente y la muerte. En un estudio, 40% de las personas
con este sindrome murieron durante el tratamiento del alcoholismo. Los sintomas
son el tambaleo severo, ia confusion y la pérdida de la memona. Otro problema
nutricional grave es la carencia de la vitarmina B acido folico, la cual puede causar

anemia severa. *



Los efectos de muchos medicamentos son fortalecidos por el alcohol, mientras
gue otros son inhibidos. De impertancia especial es su efecto de refuerzo sobre
los medicamentos que también deprimen el sistema nervioso central, incluyendo
medicamentos de antiansiedad, sedativos, antidepresivos y antipsicoticos. El
alcoho! interactila con muchos medicamentos usados por diabéticos. Dificulta los
medicamentos que previenen las c¢risis convulsivas y con aquellos usados para
prevenir la coagulacion de la sangre. Aumenta el nesgo para la hemorragia del
tubo gastrointestinal en las personas que toman aspinna u otros medicamentos
inflamatorios sin estercides. En otras palabras, tomando cast cualquier medicacion
debe excluir el beber alcohol.”®

Embarazo y desarrolle infantil. Hasta las cantidades moderadas de alcohol pueden
tener efectos dafinos sobre el feto en desarrolfo, incluyendo bajo peseo al nacer y
un mayor riesgo para el aborto espontaneo. Las cantidades sltas pueden causar
sindrome alcohdlico fetal, que puede dar lugar al dano cerebral y tanto al retardo
mental como al del crecimiento. Un estudio reciente indica un riesgo
significativamente mayor para la leucemia en los lactantes de mujeres gue beben
cualguier tipo de alcohol durante el embarazo. En 1973, Jones y Smith acufaron
el termino de "Sindrome de alcohol fetal” el cual es descrito en hjos de madres
con problemas de uso de aicohol inicialmente las anormalidades en los recién
nacidos fue a tribuida a la desnutricion posteriormente se comprobo que era la
toxicidad del alcohol era la responsable independientemente de la malnutricién, 10s
criterios diagnosticos para el FAS se pueden resumir en tres, retrasc en el
crecimiento intra y/o extrautenno, anormatidades en el SNC y alteraciones
faciales. 1817

El termino stress es usado para describir subjetivamente a la presion o tension. El
mantenimiento de la homeostasis es esencial para la sobrevivencia; la funcién del
organismo depende de un delicado balance entre funciones bioguimicas y
psicolégicas las cuales son constantemente demandados por una gran vanedad
de estresores incluyendo enfermedad, lesiones, exposicion a temperaturas
extremas; por factores psicoldgicos, como la depresidon y miedo, y por actividad

sexual. En respuesta al estrés cuando este es percibido, el organismo moviliza




mecanismos ¥ procesos fisiologicos continuas para la adaptacion obteniendo con
esto el mantenimiento de la homeostasis. El stress es una respuesta aitamente
compleja, la cual involucra al sistema nervioso central, el sistema adrenal, vy el
sistema cardiovascular. La respuesta al estrés es diferente de un individuo a otro,
estas diferencias son basadas en factores genéticos, asi como la influencia de
hechos frascendentales en Ja infancia. En muchos estudios pero no en fodos los
que se han hecho para encontrar ka relacion entre el alcohol vy el estrés, se afirma
que el beber es responsable del estrés esto por una variedad de razones.

Estudios demuestran es baja la poblacién que bebe por estrés econbmico, estrés
laboral y problemas mantales, y que el consumo de alcohol hace mas severo el
estresor. El beber alcohol produce estrés psicologico, el organismo responde a los
efectos del aicohol como con cualguier otro estresor. '

Actualmente es reconocida la relacién entre el consumo de alcohol y la viclencia o
agresion. El consumo de alcohol como tal no es promotor de la violencia pero
muchos de los victimarios presentan un alto consumo de alcohol. El 86% de los
homicidas, el 37% de los asaltantes, el 60% de los agresores sexuales, €l 57% de
hombres y el 27% de mujeres con violencia marital, y el 13% de abusos sexuales
en nifios; en el 42% de los crimenes violentos reportados por la policia se
encuentran bajo el efecto del alcahol, de estos Ultimos el 52% de las victimas sus
victimarios se encontraban bajo ef efecto del alcohol. El alcohoi incita mas a la
violencia o agresién por una disturbio en el funcionamiento normal del cerebro.
Esto es llevado acabo bajo la hipdtesis de la desinhibicion, el alcoho! desinhibe
mecanismos que normaimente se encuentran inhibidos incluyendo agresion
inapropiada. Se puede decir que el alcohol aumenta la violencia y agresion, las
cuales en algunas poblaciones se encuentra presente, esto condicionado por
patrones culturales y sociales. Se encuentra una estrecha retacion entre criminales
violentos niveles altos de serctina y testosterona. Con esto no se puede definir que
sea la causa de esta relacién sine que se encuentran relacionados tanto factores
bioguimicos, psicolégicos y socioculturales en la génesis del proceso. Casi siete
millones de nifics viven en hogares con al menos un padre alcohdlico El

alcoholismo aumenta el nesgo para el comportamiento y el abuso violentos. Los




nifos de padres alcohdlicos tienden responder peor que otros académicamente,
tener una incidencia mayor de depresion, ansiedad y estrés y tener un autoestima
inferior que otros nifios. Los hogares aicoholicos son menos cohesivos, tienen mas
conflictos y sus miembros son menos independientes y expresivos que en los
hogares no alcohdlicos ¢ con padres alcohdlicos en recuperacion. Ademas del
riesgo hereditano para el alcoholismo postenor, un estudio encontrd que 41% de
estos nifos tenian graves problemas de hacer frente con las cosas y adaptarse;
los efectos de un padre alcohohco sobre los nifios pueden ser de toda ia vida. Un
estudio encontrd que los nifos que se diagnosticaron con depresion principal entre
las edades de seis y 12 afios tenian mayor probabiidad de tener a padres ©
parientes alcoholicos que los nifos que no estaban deprimides. Los nifics con
trastorno bipolar fueron tres veces mas probables de tener una madre dependiente
del alcohol, y los nifios que sufrian de fa depresion mas probables de tener un
padre que fue alcchdlico. Hay unos 20 milones de niflos adultos de padres
alcoholicos, quienes, un estudio sugind, estan en mayor riesgo para dejar un
matrimonio y para los sintomas psiguiatricos. El estudio concluyé que 1os unicos
SUCES0S CoN Mayor repercusion psicolégica en los nifios son los abusos sexual y
fisico. '

Las horas promedio de suefio en un adulto son alrededor de 7.5 a 8 hrs. existen
multiples evidencias que demuestran que la falta de suefio llevan a consecuencias
senas, entre las que se incluyen incremento en el riesgo de desordenes
depresivos, enfermedades cardiacas, el exceso de las horas de dormir se
relaciona con déficit de memona, alteraciones en el funcionamiento social y
laboral. El consumo de alcohol induce desordenes en el suefio por alteracion en la
secuencia y duracion de los estados del suefios por la alteracién del tiempo total
de suefo asi como de su latencia. Los descordenes del suefios relacionadas con el
alcoholismo incluyen el incremento en el tiempo requerido para dormirse.
Despertarse frecuentemente y disminucion con la calidad subjetiva del descanso
asociado con Ia fatiga en el dia.'

Los dolores de cabeza cronicos son comunes en bebedores excesivos y en
personas que son dependientes del aicohol. El usc de aicohol puede precipitar el




desarrolio de cefaleas vasculares en pacientes que desarrollan cefaleas migrafias.
Todos los pacientes con cefaleas cronicas indefinidas, especialmente aquellos que
piden medicamentos especificos, deben ser cuidadosamente cuestionados sobre
su historia de uso de alcohol y drogas. El uso de drogas psicoactivas para la
cefalea inducida por e alcohol pueden llevar a un incremento en €l uso de alcohol
y drogas.

El alecholismo y el abuso del alcohol le cuestan al pais cerca de $135 mil millones
de dblares cada afio por los costos medicos v la productividad de trabajo perdida.
El aicoholismo produce estragos en ia industria muy dificiles de establecer en
estadisticas, incluso si el problema es conocido. He aqui aigunos de los
problemas:

Baja de ta productividad

Destrozo o mat uso del material

Deterioro de la calidad del producto fabricado

Disminuye el ritmo de produccion donde esta colocado

Gran cantidad de ausencias o tardanzas

Estos costes aumentan con el grado de competencia o autaridad del empleado.

Los estragos causados por el alcohol en et medio laboral no son siempre
aparentes a simple vista. El alcoholico es con frecuencia un enfermo oculto y
ocultado

Sus trastomos de Comportamiento serios no suelen ser atribuidos al alcohol Hasta
hace poco se le han aplicado en la industria medidas disciplinarias. Esta actitud
deriva de un conocimiento erroneo e incompleto del problema.

Cuanto mas se sube en capacidad intelectual y en la personalidad dei individuo,
mas progresara la enfermedad, mas se acercan los periodos de ebriedad y mas
se intensifican y ampliaran los problemas. Todo esto por camuflario y protegerlo.
Entre los sintomas que habitualmente se producen y pueden servir para realizar
un diagnéstico social de alcoholismo destacan:

Retraso frecuente de la legada al trabajo.




Ausencia frecuente los dias después de fiesta 0 al menos lentitud, torpeza e
imegularidad en el trabajo. *Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion
previa. Ausentismo por enfermedades menores: catarros, gripes, o por pequefios
accidentes ocurridos con pericdicidad en el trabajo, fuera de él, en ruta.

Cambio progresivo de actitud del sujeto considerado hasta entonces como buen
trabajador, discusiones, criticas, pequefias faltas de ias que busca justificarse,
pequenos accidentes de los que propone a otros ¢ al material como responsable.
Variaciones marcadas de humor, coleras, pérdidas del interés por el trabajo.

A menudo, las primeras indicaciones del alcoholismo son las respuestas fisicas
desagradables a la supresién que ocurren durante ios periodos aunque breves de
abstinencia. Aln con sintomas de supresion, sin embargo, las personas con
alcoholismo casi siempre niegan el problema, dejando que colegas, amigos. o
familiares reconozcan fos sintomas y tomen las primeras medidas hacia un
tratamiento.

Las personas que scn alcohdlicas tienen poco o ningun controt de la cantidad que
beben o de la duracion o la frecuencia de su beber alcohoi. Los alcohoiicos
severos a menudo tienen una historia de accidentes, de inestabilidad matrimonial
y en el trabajo y problemas de salud relacionados con el alcoho! Los incidentes
episodicos violentos y abusivos contra los conyuges y los nifos y una historia de
accidentes no explicados o frecuentes son a menudo signos del abuso de drogas
o del alcohol

Se estima que el 20% de los adultos que visitan al medtco por cualquier causa
tienen problemas relacionados con el alcohol entre un 12 al 30% de los pacientes
admitidos en un hcspital y se le aplica algin instrumento de tamizaje para
alcoholismo Los médicos quizds no reconozcan los sintomas o quizds no quieran
confrontar a los pacientes. Es particularmente dificil diagnosticar el alcoholismo en
los ancianos, donde los sintomas de ia confusion, la pérdida de memora, o el
caerse pueden atribuirse al proceso de envejecimiento. Aungque se identifique el
alcoholismo, los pacientes a menudo no reciben tratamiento para fa adiccion.
Muchas pruebas de examen selectivo estan disponibles para diagnosticar el

alccholismo, generaimente en forma de cuestionarios estandarizados que el




paciente puede responder por el mismo o en forma de una entrevista guiada por el
médico. Dos tipos de instrumentos estan disponibles para la deteccién de
aicoholismo; El primer tipo incluye pruebas de tamizaje y las entrevistas
estructuradas; el segundo tipo incluye pruebas de laboratorio clinico que puede
descubrir la asociacién entre la fisiopatologia y el consumo excesivo alcohol.
Ambos tipos de instrumentos deben ser valdeos, esto se relaciona con la
sensibilidad y especificidad; la sensibilidad se refiere a la exactitud de la prueba
para identificar a {os ndividuos con un problema del aicohol (es decir. personas
con la prueba de la enfermedad como el posttivo). La especificidad se refiere a la
efectividad de la prueba identificando a las personas gue no tienen un problema
del alcohol (es decir, personas sin la prueba de la enfermedad como el negativo).
Deben dirigirse dos problemas en la discusion de sensibilidad y especificidad.
Primero, no es posible perfeccionar ambas propiedades en un instrumento de
tamizaje. La probabilidad de identificar el abuso del alcoho! ccurre con una
sensibilidad alta; al contrario, la posibilidad de eliminar personas que tienen un
problema del aicohol se eleva con una especificidad alta; Segundo, determinando
ta utiidad de una prueba de tamizaje, el conocimiento de la sensibilidad de ia
prueba y especificidad no es suficiente La prevalencia del padecimiento en
particular en {a poblacion también debe tenerse en cuenta. la sensibilidad y
especificidad se encuentran en  funcidén del punto de corte de una prueba de
tamizaje (un valor que médicos acostumbran a definir segin el interés del estudio
a realizar). Si en una poblacion la prevalencia del padecimiento es baja, la mayoria
de los casos identificado por una prueba sensible seran falsos positivos.

Ademas, es importante anotar que en el caso de! alcohalismo NO EXISTE "EL
ESTANDAR DE ORQ" para evaluar la exactitud de los instrumentos de tamizaje.
La Prueba de Alcoholismo de Michigan (el MAST) es un cuestionario de 25

preguntas el cual exige aproximadamente 25 minutos contestar. El MAST se
enfoca en las consecuencias del problema del que bebe y en las propias
percepciones de los pacientes de sus problemas del alcohol Los recientes
estudios han informado que un punto de corte de 12" o "13" logra proporciones

equiibradas de falsos positivo y los falsos negativos




Pruebas de examen selectivo cortas son la prueba de CAGE, Prueba Selectiva de
Alcoholismo de Michigan (MASTIL, Michigan Alcoholism Screening Test), la
Prueba Selectiva de Alcoholismo Autoadministrada (SAAST, Self-Administered
Alicoholism Screening Test) y La Escala de Dependencia de Alcohol (ADES, The
Alcohol Dependence Scale)
La encuesta de CAGE, es una prueba de tamizaje que parece haber dejado
satisfecho a un grupo grande de médicos, es ocupada cuando hay tiempe limitado.
El CAGE puede ser autcaplicado realizado por un médico mediante una
entrevista, se necesita 1 minuto aproximadamente contestar cada pregunta.
El alcohol es la droga ampliamente usada por las personas jdvenes entre las
edades de 12 y 17 afios. Las pruebas de tamizaje rutinarias, sin embargo, es
relativamente rara en las practicas pediatricas. Porque los problemas de vida para
los adolescentes y adultos difieren, muchos instrumentos de tamizaje son
impropios para los individuos mas jovenes. El Inventario Bebiendo Juvenil es un
instrumento que se desarrollé para proteger a los adolescentes especificamente '
El POSIT es el primero de los tres componentes del Sistema de Referencia
a tratamiento para adolescentes (AARS) con el problema de uso de drogas (NIDA
1991), los ofros dos componentes son la baterfa de valoracién y quia de
preparacion de un sistema de guia para el adolescente. El objetivo especifico de
POSIT es realizar una valoracion que identifique las diferentes areas de
funcionamiento que requieren de una medicion mas profunda. No es posible
obtener un diagnostico del adolescente unicamente a traves de los resultados del
POSIT, este solamente sefiala las areas en las cuales posiblemente exista un
riesgo. La poblacién objetivo es jOvenes entre 13 a 19 afos de edad, la
estandarizacién estuvo a cargo de la Division de Investigaciones Epidemiolégicas
y Sociales det Instituto Mexicano de Psigquiatria (Medinal-Mora et al, 1993).
La adaptacton y validacion del POSIT (Marific 1997) se realizo a través de la
comparacion de dos grupos de adolescentes mexicanos, usuanos y no usuarios
de drogas con el proposito de obtener una version adaptada del POSIT que pueda
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ser utilizada adecuadamente entre los adolescentes mexicanocs



Varias pruebas clinicas pueden ser Utiles descubriendo los dafios ocasionados por
el uso del alcohol. La actividad aumentada de gamma-glutamiltransferasa (GGT)
en suero es un indice relativamente sensible de dafio mas vivo en los alcohdlicos
y grandes bebedores. A esta prueba le falta sin embargo, la especificidad de
diagndstico porque todos los tipos de dafioc mas vive y una variedad de
enfermedades pueden causar actividad de suero elevada de esta enzima Los
resultados pueden ser mas valiosos cuando se interpretan junto con el resultado
del volumen corpuscular medio (MCV). MCV, un indice del tamafio de los
eritrocitos, los cuales se encuentran aumentados con la excesiva ingesta de
alcohol. Aunque MCV tiene una correlacién alta con el consumo det alcohol, el
indice, solo, no es un marcador de la sanguines uti. La aminotransferasa de
aspartato {AST) puede ser un marcador Gt para ef abuso del alcohol La
proporcion de niveles de mitocondrial AST se ha encontrado como eficaz,
diferenciando a los alcohdlicos de otros pacientes y descubriendo el bebedor
excesivo y el cronico.?!

Cerca de 95% de personas tienen sintomas de supresion leves a moderados,
incluyendo agitacion, temblores, reposo perturbado y falta de apetito. En 15% a
20% de personas con sintomas moderados, pueden ocurfir crisis convulsivas
breves y alucinaciones, pero no progresan hacia e! delidum tremens
completamente desarrollado. Tales pacientes casi siempre pueden ser tratados
como pacientes ambulatorios. Despues de ser examinadc y observado, el
paciente generalmente es mandado a casa con un suministro medicamentos de
antiansiedad para cuatro dias, programado para la proxima visita y para la
rehabilitacion y es recomendado regresar a la sala de emergencias si los sintomas
de supresion se vuelven severcs. Si es posible, un miembro de la familia o
amigo(a) debe apoyar al paciente durante los proximos pocos dias de supresion.
Cuando el paciente presenta datos de delinum tremens o eventos cenvulsivos es
necesario su hospitalizacion para remitir el cuadro y posteriormente imciar una
etapa de rehabifitacion. Inicialmente es necesana la evaluacidn médica para
detectar cualquier enfermedad intercurrente que pudiera complicar la retirada o
para descartar sintomas de una lesidn del SNC que pudiera simular 0 ser




enmascarados por el sindrome de abstinencia. Es especiaimente importante
diferenciar el delinum tremens de ias alteraciones mentales que se presentan en la
nsuficiencia hepatica aguda, debido a las diferencias en el tratamiento.®

Las dos metas béasicas del tratamientc de largo plazo son &l control estncto del
beber a través de la abstinencia y el reemplazo total de los modelos adictivos con
comportamientos satisfactorios para pasar el tiempo que puedan llenar el vacio
que se crea cuando se ha dejado de beber. No hay manera de determinar, sin
embargo, qué personas pueden dejar de beber después de una bebida y cuales
no. Alcohdlicos Andnimos y otros grupes para el tratamiento alcohdlico cuyas meta
es la abstnencia estfricta estan preocupados enormemente por la publicidad
alrededor de estos estudios, ya que muchas personas con alcoholismo estan
ansiosos para una excusa para comenzar a beber nuevamente. En este momento,
la abstinencia es la inica ruta segura.’




JUSTIFICACION.

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda
que recibe, se ha convertido en un verdadero problema de salud publica en casi
todos los paises y en todas las edades a partir de la adolescencia.
Se identifica por la dependencia o adiccion grave y un patrén acumulative de
comportamientos asociados a la bebida. La intoxicacion frecuente es evidente y
destructiva; interfiere en la capacidad social y laboral del individuo. El alcoholismo
puede conducir a ef fracaso matnmomal y, con el ttempo, cuando el ausentismo
laboraf es intolerable, a el despido, sufrir lesiones fisicas; ser detenidos por
conducir bajo ios efectos del alcohol; ser detenidos por la policia por alcoholismo.
Los problemas relacionados con el alcohol tienen gran impacto en nuestro
medio, ello se ve reflejado en las estadisticas vitales, actualmente dnicamente se
dedica ingresos y recursos humanos en el drea curativa de estos problemas, si
bien se tienen identificados factores de riesgo relacionados con el alcohol, no se
flevan a cabo medidas preventivas de impacto para su prevencion. El
desconocimiento de la situacion actual de jos problemas relacionados con el
alcohol flevan a no dar la importancia que requiere ! problema, existen estudios
los cuales son Unicamente una muestra de ia problematica en el pais.
El pimer nivel de atencién fiene como caracteristica el brindar atencion a toda la
poblacion sin excepcion dando mayor importancia a los grupos mas vuinerables,
no es su principal meta la curacion y reparacion del dafno ya existente sino que se
encarga de identificar riesgos a la salud y asi intervenir antes de que el dafio se
produzca; este es el perfil del medico del primer nivel de atencidn, [a identificacion
de nesgos a la salud de la poblacién a su cargo y la imervencion para evitar el
dafio.
La poblacién adolescente es un grupo el cual su asistencia a las unidades de
saiud es minima, es por ello que se tiene que ir a donde se encuentran ellos, ast
como gl tener herramientas (tiles para detectar problemas que pongan en riesgo

la salud, vy crear acciones para prevenir el dafo,




Los adolescentes son un foco importante en esta problematica ya que en ellos se
ven conjuntados factores psicologicos, bioldgicos y principalmente socioculturales,
que los hace mas vulnerabies a presentar estos problemas; es por ello que en
este estudio se aplicara una de las pruebas de tamizaje la cual esta reaiizada
especificamente para este grupo de edad. Las rnidas enire adolescentes, el
ausentismo escolar asi como problemas dentro del seno familiar son
caracteristicas las cuales son comunes en la Poblacion de San Pablo Oztotepec,
la existencia de bares cercano a las escuelas permiten que sean frecuentados por
los jévenes de fa poblacion; es por ello el interés de conocer fa prevalencia de este
problema y su repercusidbn en €l ambite psicosocial. Actualmente existe
desconocimiento sobre la existencia de pruebas de tamizaje para la deteccion de
los problemas relacicnados con el alcohol por parte de médicos del primer nivel de
atencion, ello conlleva a la falta de diagnostico oportuno asi como la actualizacion
de la prevalencia del mismo. Existen pruebas de tamizaje para varios grupes de
poblacién, los cuales se encuentran validadas para su aplicacion en México de
varios de eflos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Muchas personas qué ven a un médico han tenido un problema relacionado con el
alcohol en algun momento. Para ios hombres, el riesgo general para desarrollar
alcoholismo es un 3% a un 5%, y para las mujeres el riesgo es un 1%. El alcohot
es la droga mas ampliamente empleada por los adolescentes en EE.UU. y México,
aungue no tenemos estadisticas, existen evidencias de un elevado indice de
alcoholismo entre los jovenes.

La prevalencia del alcoholismo diagnosticado entre mujeres, adolescentes y
estudiantes universitarios estd aumentando. La relacion varén/mujer es en la
actualidad de aproximadamente 4:1. En general, se acepta que el 75 % de los
adultos norteamencanos ingieren bebidas alcohdlicas, y que 1 de cada 10
experimentara problemas con et alcohol.®

El 90% de las personas beben alcohol, entre un 40 y 50% de los varones tienen
problemas temporales inducidos por el alcohol.

lLos hallazgos de la Encuesta Naciona! de Adicciones de 1993 indican que el
67.0% de los encuestados son bebedores, mientras que e 8.0% se clasifican
como ex-bebedores. 26 % de quienes bebian reportaron un patréon de consumo de
una a cuatro veces por semana. La edad inicio en el consumo de casi la mitad de
las personas bebedoras se ubico entre los 15 y 18 afos, existiendo, por cada 16
hombres dependientes, una mujer. La percepcion de riesgo en los alumnos de
secundana y preparatoria en e! periodo 1989-1991, en cuanto a tomar mas de 5
copas una o dos veces a la semana, muestra una disminucidn de 58 a 53 %;
mientras que solo el 63 % de los profesores percibieron este patréon como
peligroso

En 1994 el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA)
reportd que los hombres entre 15 y 24 afnos fueron los que acudieron mas
frecuentemente a centros de organizaciones no gubemamentales. La droga de
uso actual que mas se reporté fue el alicohol (24%), seguida de la cocaina (18.7%)
y manhuana (14.1%) De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
1988 14% de los hombres y 1% de las mujeres mayores de 12 afios consumian




alcohol de manera “preocupante”. Entre la poblacién incluida en e ENA 1993,
6.4% presentd por o mencs un episodio semanal de embriaguez, y 11% de uno a
tres episodios en un mes.

Este comportamiento acarrea problemas relacionados, entre ellos se encuentra
ritas callejeras, violencia intrafamiliar, asaitos, homicidios; ademas de crear
alteraciones en la salud mentai del individuc ya que comienza a perder
concentracion, el abusos del aicohol afecta en  ef ambito reproductivo ya que
interflere con la gametogenesis, asi como alteraciones ya bien conocidas.

En Meéxico, los pnmeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de
alcohotl en la poblacién general se llevaron a cabo en la primera mitad de la
década de los setentas usando el indice cantidad-frecuencia-vanabilidad (QFV).

., Cuadl es la prevalencia del consumo de aicohol y los

problemas relacionados en una poblacion adolescente?




OBJETIVOS

Objetivo general:

ldentificar la prevalencia del consumo de alcohol y explorar los problemas
relacionados en una poblacidn adolescente.

Objetivos especificos.

. ldentificar el uso y abuso del alcohol en una poblacion adolescente.
Establecer la relacion entre el consumo de alcohol y la salud mental.
Establecer la relacién entre el consumo de alcohol y las relaciones familiares.
Establecer la relacidén entre el consumo de alcohol y las relaciones con amigos.
Establecer la relacion entre el consumo de alcohol y el nivel educativo.

Establecer la relacion entre ef consumo de alcohol y el interés laboral.

P S e

. Establecer la relacion entre el consumao de alcohol vy la conducta

agresiva/defincuencia.



MATERIAL ¥ METODOS.

Los datos utilizados para este trabajo fueron obtenidos de un estudio descriptivo
transversat mediante un cuestionaric autoadministrado realizado en una poblacion
adolescente de una escuela de educacién media superior (CONALEP), ubicada en
la poblacion de San pablo Oztotepec, delegacién de Milpa Alta de la Cd. De
México, con autorizacion det ciudadane director de esa :nstitucion.

Los crterios de inclusion fueron tener entre 13 y 19 afios en el momento det
estudio, estar inscritos en la escuela, ambos sexes, se excluyeron del estudio a
aquellos adolescentes que tenian 19 afios 0 mas y a los que no se encontraban
inscritos en el plantel; se elimmnaron dei estudio a todos aquelios adolescentes que
no gquisieron contestar el cuestionario, a los que no se encontraban en ese
momento en el plantel, a los que no contestaran compieto el cuestionanc o
marcaron mas de una respuesta.

El instrumento que se utilizo en este estudio es el POSIT en su version adaptada
para su aplicacion en México por parte del Instituto Mexicano de Psiguiatria en
1997,

El cuestionario de Problemas en Adolescentes {POSIT) en su adaptacion para
Mexico consta de 81 reactivos con opciones de respuestas dicotomicas en formato
autoaplicable. (VER ANEXO 1). La poblacion objetivo son jovenes entre 13 y 19
anos de edad- ia adaptacion y validacion del POSIT (Marifip 1997) se reaiizo a
través de la comparacion de dos grupos de adolescentes mexicanos; usuarios y
no usuarios de drogas, con el proposito de obtener una versién adaptada del
POSIT que pueda ser utilizada adecuadamente entre los adolescentes mexicanos
Proporciona informacion sobre 7 areas de funcionamiento de la vida de los
adolescentes de las 10 que originaimente cuenta el cuestionano, estas no son
incluidas en ia adaptacidon ya que no cuentan con una consistencia adecuada para
su aplicaion en Meéxico, la areas incluidas en esta adaptacion son:

1. UsofAbuso de Sustancias

2. Salud Mental

3 Relaciones Familiares




Relaciones con Amigos
Nivel Educativo
Interés Laboral y

N e o b

Conducta Agresiva / Delincuencia.
Dentro de POSIT de encuentra 3 tipos de reactivos segln su forma de calificarse:
Reactivos generales que contnbuyen con un punto al total de nesgo del area
funcional;
Reactivos relacionados con la edad, que son tomados en cuenta para la
calificacidon final Gnicamente si el adolescente es menor 0 mayor de 16 afos;
Reactivos “Red Flags", cuya sola presencia indica nesgo. Cinco reactivos
pertenecen a las areas de “salud mental” y “nivel educativo” al mismo tiempo
(8,15,40,66.80). Cuarenta reactivos estan considerados con “Red Flags”, esto es,
su sola presencia indica riesgo en el area en que se encuentran; dos de estos
reactivos (66 y 80) pertenecen a dos subescalas al mismo tiempo, sin embargo se
consideran “Red Flags” tnicamente en el area ‘nivel educativo” y no en la
subescala "salud mental”. En el area de “interés taboral” existen dos reactivos en
los cuales la calificacién que se asigna esta relacionada con la edad del
adolescente (16 y 44),

Sistema de calificacion.
Para calificar cada una de las areas es necesario considerar la presencia del
sintoma en cada uno de los reactivos que componen &l POSIT, para esto, se
suman las respuestas positivas en cada reactivo, es decir, si el adolescente
contesta “si” se tomara come un punto a sumar dentro del érea a la que pertenece.
Existen algunos reactivos que se recodfican para que todos tengan la misma
tendencia, estos son: 12, 13, 18, 20, 22, 286, 32, 39, 52, 69, 70, 71; en estos doce
reactivos la presencia del sintoma se considera si la respuesta del adolescente en
el cuestionario en “no”. En el caso de {os reactivos denominados "RED FLAGS™ la
sola presencia de! sintoma en estos reactivos es suficiente para realizar una
exploracién mayor en el adciescente en el area en que se encuentre; por ejemplo,
si en el area de nivel educativo se encuentra presente el sintoma en un reactivo

“Red Fiags”, no es necesario llegar a obtener el punto de corte en el area, ya que




la sola presencia de un reactivo “Red Flags™ denota la presencia de posible riesgo
en el area; si no hay ningGn reactivo “Red Flags” positivo dentro del érea, se
suman los puntos de los demas reactivos de la manera antes mencionada.
La calificacion de los dos reactivos relacionados con la edad se realiza de la
siguiente manera: en el reactivo 16 si el adolescente tiene entre 13 y 15 afos y se
encuentra presente el sintoma se le asigna una calificacion de 1, mientras que si
el adolescente tiene entre 1+6 y 19 afios se le asigna un 0; en ef reactivo 44 ia
presencia del sintoma es considerada “Red Flag” si el adolescente tiene entre 13 y
156 afios d edad, si tiene entre 16 y 19 afos se califica de la misma forma que el
reactivo 16.
Punto de corte.
Cada area de funcionamiento tiene un punto de corte que indica la necesidad de
mediciones posteriores. El punto de corte se obtiene del numero de reactivos
generales y de los reactivos relacionados con la edad. Si alguna respuesta de alto
riesgo es dada en los reactivos “Red Flags'en cualquiera de las areas, se
indicaran mediciones posteriores, independientemente del numero de puntos
asignados en el area.
Los puntos de corte establecidos para las diferentes areas de funcionamiento
fueron elegidos a partir de una alta sensibilidad y una especificidad aceptable,
debido a que el POSIT esta clasificado como un instrumento de tamizaje.
Tres personas entrenadas realizaron la administracidn de todos los cuestionarios,
explicando previamente a los alumnos en que consistia la encuesta, la importancia
de responderto si como el modo de hacerlo, se hizo hincapieé en el anorumato de
las respuestas. (VER ANEXO 2)
Varables:
La variable independiente en este estudio fue el uso y Abuso del alcohol las
variables Dependientes fueron: salud mental, relaciones famihares, relaciones con
amigos, nivel educativo, interés faboral y conducta agresiva / delincuencia.
Ademas se integran otras como la edad y el sexo.
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Mediante }a version 8 del programa SPSS para Windows se crea una base de
datos para capturar 1a informacion. Ef mismo programa es utilizado para realizar el
analisis estadistico.

El analisis de la informacién comprendié medidas de tendencia central para la
edad y el sexo, distribucidon porcentual de el uso y abuso de sustancias y de las
diferentes areas de funcionamiento de la vida de los adolescentes.

Se realizo comparacién entre (as variables sexo con las diferentes dreas de
funcionamiente de la vida de los adolescentes; también se realizo 12 comparacion
entre el uso y abuso de sustancias con el resto de las dreas de funcionamiento de
la vida de los adolescentes Taodo ello se realizo mediante el test de ji-cuadrada




RESULTADOS.

Bl cuestionario se aplico a 812 adolescentes estudiantes de una escuela de
ensefanza media superior, en ambos turnos.

Del total de los adolescentes que respondieron el cuestionario se encontré que el
80% pertenecia al sexo femenino y el 20% restante al sexo masculine (Véase
Tabla 1).

Las edades de los entrevistados estuvieron entre los 13-19 afios al momento del
estudio con una media de 16.5 afios, 2/3 partes de los encuestados se
encontraban entre los 15-18 afios de edad (Véase Tabla 2).

En cuanto a las variables estudiadas se encontrd lo siguienie’ Para el uso y abuso
de sustancias el 27.2% de los adolescentes que fueron encuestados presentaron
problemas, la salud mental se vio afectada en el 51.5% de los adolescentes
encuestados, el 32.4% presentaron problemas en cuanto a su relacién con la
familia; mientras que el 54.9% presenté problemas en la refacién con amigos; el
40.5% presento problemas en el nivel educativo; el 6.7% presento problemas en e
interés laboral, y el 32.5% de los adolescentes dijo tener problemas en cuanto at
area de agresividad y delincuencia(Véase Tabla 3).

Cuando se busco la relacion entre las anteriores variables y el genero se encontro
que en el area de uso y abuso de sustancias no existio relacion significativa
aungue el sexe masculine presento mayores problemas {35.9%) que el femenino
{25.1%); en el area de salud mental existid relacidn significativa; a favor del sexo
femenino, ya que este presenté mas problemas {54%) que el mascuiino (41.3)
con una p=.004; para el drea de relaciones familiares no se encontrd relacion
significativa con la variable sexo, ya que los porcentajes son muy parecidas en
ambos sexos; en las relaciones con amigos, se presento mayores problemas en el
sexo masculino (58%) gue en el femenino (54.1%) pero esta relacién carecit de
significancia, en el nivel educativo la relacion carecié de significancia, cabe
destacar que el sexo femenino presentd mayores problemas {41.7%) que e}
masculino (35.8%); en el interés laboral no existic relacion significativa, aunque los




problemas se presentd en mayor porcentaje en el sexo mascutino (9.9%) que en el
femenino (5.8%); en cuantc a los problemas en agresividad y delincuencia
presentd mas problemas el sexo femenino (33.4%) que e masculino (29.1%),
aunque esta relacién carecié de significancia. (Véase Tabla 4).

Como se puede observar en la tabla 5 se encontré que los adolescentes con
problemas en &l uso y abuso de sustancias presentd mas problemas en el area de
salud mental (85% p=.0009) siendo esta asociacion significativa, al asociar el uso
y abuso de sustancias con el drea de las relaciones con familares el 70.6%
{p=.0008) presenta problemas siendo significativa la relacion; se encontrd una
relacion significativa entre los adolescentes con problemas en el uso y abuso de
sustancias y los que presentan problemas en ias relaciones con amigos (89.5%
p=.0009); los problemas con el uso y abuso de sustancias se ve relacionado con
problemas en e| nivel educativo (84% p=.0009) siendo significativa esta relacion;
los problemas en el interés laboral no se ven relacionados con el uso y abuso de
sustancias ya que el 87.85% (p=.0009) de los adolescentes no presentan
problemas en cuanto al interés laboral pero si tienen problemas en el uso y abuso
de sustancias; los problemas de agresividad y delincuencia tiene una relacion

significativa con el uso y abuso de sustancias en el 50.7% {p=.0009) de los casos.




CONCLUSIONES.
De acuerdo a la literatura la prevalencia de! uso y abuso de alcohol en la poblacién
adolescente de nuestro pais se encuentra en aumento, en 1993 la Encuesta
Nacional de Adicciones informé que la edad de inicio en el consumo de casi la
mitad de las bebedoras de alcohol se ubico entre los 15 y 18 afios, siendo la
tendencia predominantemente en el sexo masculino (16:1)
En 1998 Estela Rojas y otros investigadores, realizan una comparacion entre tres
encuestas levantadas por la SEP y el IMP(1989, 1991.1993) en el Distrito Federal,
los resultados que encontraron fue que el consumo de sustancias continua
incrementandose, en la encuesta de 1993 el numerc de usuarios activos se
encuentra un aumento significativo principalmente en ios consumidores de alcohol,
inhalables y cocaina; asi como la edad e inicio es mas temprana.
La problemética en cuanto a la prevalencia del uso y abuso de sustancias no es
un problema grave en esta poblacion, si se analiza en forma aislada. Sin embargoe
al relacionario con areas del funcionamiento de la vida del adolescente como son
la salud mental, refaciones con amigos, relaciones familiares, nivel educativo y
agresividad y delincuencia se encuentra una relacion significativa entre ellas.
Al comparar la prevalencia de uso y abuso de alcohol con lo que se reporta en
diferentes estudios realizados tanto a nivel nacional como en el Distrito Federal, se
encuentra que la prevalencia en este estudio es menor, y carece de significancia
por ser una poblacion no representativa def Distritc Federal.
La adolescencia es una etapa de desarrollo individual que se caracteriza por una
sene de cambios biopsicosociales, es por ello la importancia de detectar areas
donde exista problemas en el adolescente y actuar en ellos.
El POSIT tiene ese proposito, el de detectara a adolescentes que han empezado
a manifestar actitudes y comportamientos sospechosos como los que aun no o
han presentan en forma evidente, el POSIT es un instrumento de tamizaje creado
en los Estados Unidos de América, el cual fue validado para su aplicacion en
Mexico, por ello es necesario valorar las dreas que quedaron fuera de esta
version y la introduccién de indicadores que se encuentren adaptados a la cultura

mexicana.




El primer nivel de atencion es la piedra angular para &! diagnostiico y prevencion
con un enfoque de riesgo de los problemas del aicohol asi como los relacionados
con el, la falta de instrumentos para la deteccién asi como el desconoecimiento de
los existentes son el principal problema que se nos presenta. Es por ello que
considero que este estudio da bases para la realizacion de otras investigaciones
en poblaciones mas grandes donde se puedan obtener datos que nos permitan
intervenir de forma positiva primariamente n los problemas del uso y abusos de
sustancias y de manera secundaria pero, sin ser menos importante en los
problemas relacionados en esta poblacién.

El médico familiar por sus caracteristicas de formacion tiene ia capacidad de poder
ver integraimente el problema, ya que no solamente se encarga del adolescente
de manera individua! sino como un integrante de una familia y asi mismo de una
sociedad, la capacidad del medico familiar de buscar y encontrar factores
protectores y recursos dentro del mismo individuo, la famiha y sociedad gue
permitan el desarrollo de actividades preventivas, el poder organizar dichos
recursos que cuenta la poblacion, y por ultimo el poder relacionarse con ofras
especialidades diferentes, tanto como médicos, antropdloges, trabajadores
sociales, etc., permiten al Medico Familiar ser la persona indicada para la
realizacion de estas actividades. La continuidad es una caracteristica que es
inherente al Medico Familiar ya que cuenta con una poblacion asignada para su
control y atencion, la interpretacion adecuada de los factores protectores y de
riesgo durante el seguimiento de la poblacion permiten hacer cambios adecuados
segln sean necesarios en la poblacion.

Es imposible generalizar los datos encontrados en este estudio y aplicarios al
resto de la poblacion adolescente del Distrito federal, principaimente por no ser
una poblacion representativa, sin embargo, proporciona un primer acercamiento af
conocimiento de la problematica del adolescente en areas de su funcionamiento y
no Unicamente del problema del uso y abuso de sustancias que si bien es un
problema importante igualmente tiene importancia el resto del entomo del

adolescente.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES

El propésito de estas pregurtas es ayudarnos a conocer la forma en gue mejor pedemos ayudarte Por eso trata de contestar lag

INSTRUCCIONES

jregutas con lanqueza.
Este no es un examen, 0o hay respuestas comectas 0 NCOTectas, pero por favor rabajs con cudado  Todas las respuestas son
confidenciales
Contesta todas las preguntas, si alguna de eflas no se aplca exactamente a b, escoge la respuests que mas se acerque a la verdad
en by caso

Es posthie que encuentres ka misma pregunta, ¢ preguntas semejantes, mas de una vez

Contéstalas cada vez que aparezean en je cuestonano
Por favor. pon una "X" sobre U respuesta, y no marques fuera de los recuadros
Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada

GRACIAS
EDAD
SEXO
1 <Eres arrogamte? Si No
2 Has temdo diiicuftades porque consumes drogas o bebidas alcohdkcas en fa escuela? St Mo
3 L Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se suven bebidas alcohdhicas? =] No
4  Discuten demasiado s padres o utores? S No
S  iTe cansas con frecuencia? S No
6  .Te asustas con faclidad? S No
7. ¢Tienes menos energia de la que crees que deberias tener? 1) No
8 ¢ Te sientes frustrado {a) con facikdad? Si No
8, sAmenazas a ofros con hacerles dafo? S No
10 1 Te sentes solo (2) la mayor pante det tempo? S No
1 Dices groserias o vuigandades? St No
i 12} Escuchas cudadosamente cuando alquen te habla? St | No
13 ,Sontus amigos del agrado de tus padres o tutores? S No
14, Se megan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contgo? Si | Ne
15 Actuas impulsivamente y 0 pensar en las consecuencias que tendran tus actos? S No
16, Has tendo aigan trabajo eventual con sueldo? S | No
17. . Te tas heche dafo o le has hecho dafio a olra persona estando bajo el efecta del alcobal o de drogas? St | No
18 ¢Tenes buena ontografla? St No
19, Tienes amgos que causan dafio o destruccidn sntencronalmentea? St No
20 La mayoria de las veces (saben tus padres o tutores donde estas y ko que estas hacendo? S Na
21 . Sueies perderte actwidades o acontecimentos porque has gastado demasiade dinero en drogas o betidas & Mo
aicohdheas?
22 . Partopas en muchas actnidades en compaftia de tus padres ¢ hitores? S No
23, ¢ Te sientes nernoso (a) la mayor parte del bempo? Sy No
24, Has robado alguna ver? S No
25 Haz cembdo que eres adeto {a) al akeobol o a las drogas? S No
26 Sabes leer bien? Si No
27 Has estado ausents 0 degado tarde a fu trabmo con frecuencm? S No
28 . Sientes que ka pente esta ¢n contra yn? Si No
29 Lhewan tus anugos doogas d las fiestas? S No
30. Pelexs a menudo o muchurs veces? S i No
31 Tienes mal gewo? S | No




. Te prestan atencdn s padres o fulofes cuando los hablas?
¢Has comenzado a consumyr mayores cantidades de drogas o akcohol para obtenes &l efectn que deseas?
i Te dice la gente que eres descuidado (a)?

< Eres testarudo (a)7

Has terwdo alguna vez o tenes actuahmente un empleo?

(Has amenazado alguna vez a alguen con un arma?

¢ Te vas a veces de las fiestas porque no hay en efias betndas alcohobcas o drogas?

cSaben tus padres o hitores como realmente prensas o le siemes?

cActuas Impusivamente y sin pensar € s consecuancas que tendran s actos?

¢ Seentes un deseo constante de consum betidas alcohdhcas 0 drogas?

¢ Plerdes el hilp del pensamiento con mucha frecuencia?

L Tenes dificuttades pars concentrarte?

¢ Has temdo glguna vez un empleo con sueldo gue haya durado por lo menos un Mes?

< Drscutes frecuentemente con tus padres o iiores levantandola voz y gmando?

¢ Has tersdo un acoidente automovifsheo estande bajo e efecto ded aicehol o de orogas?
Chdas lo que hates cuando bebes o te drogas?

El mes pasado . manejaste un automdvd estando bomacho (3) o drogado {a)?

LLevantas la voz Mmas que los demas thuchachos de 1 edad'?

{Has ecasionado dano a la propiedad ajena ntencronaimente?

¢ Has dejado un emplec sencdlamente porgue nG le iteresaban las consecuencias de dejarlo?
2les gusta a b padres o tulores hablar y estar contigo?

¢Has pasado alguna noche fuera de hi casa sin que tus padres o tutores supteran doade estabas?

¢Ef uso del alcehol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor como pasar de estar conmeste (a) a
estar inste 0 viceversa?
¢ Te sientes tnste [a mayar parte del tempo?

Prerdes dlas de cfase o Hegan tarde a la escuela por haber consumido bebwdas alcohdbcas o drogas?

< Te han dicho aiguna vez famiiares 0 anugos que debes de reducr el uso de bebrdas alcoholicas o drogas?
<+ Discutes senamente con tus amgos o fambares por o uso Gue haces de bebidas alcohbicas o drogas?
Molestas mueho a tus amigos?

¢ Tienes dficutades para dormer?

. Tienes dificultades con trabajos esentos?

LLas betidas alcoholicas o fas dragas te han inducdo a hacer algo que normaimente no haras, como
desobedecer alguna regla o ley, o ia hora de llegar a casa, © 8 tener relaciones sexuales con alguen?
. Stenes que a veces pierdes control de 1 mismo (a} y termmas peleando?

L Faltaste a ia escueis sin autonzacton el mes pasado?

LTienes dificuttades en tus relaciones con algunoe de tus ammgos debwio a las bebrlas alcohdhcas o drogas que
consumaes?
cTienes dificuitad en segur mstrucciones?

. Tienes armiges que kan golpeade o amenazado a alguen sn razén?

(Has sentdo que no puedes controtar ef desco de consumir bebigas alcohdbeas o drogas?
< Tienes buena memona?

¢ Tienen tus padres o titores 1na klea refatvamente buena de 0 que te mieresat

LEstén tus padres o ttores de acuerde en cuanto a la forma en que te deben manejar a o?
Se te hace dificil hacer planes u owganrar us actvidadas?

+Faktan tus amigos a la escuela s autonzaaén con mucha frecuencia?

. Te hace la escuela sentrte estupido (2) p veces?

Sientes deseos de Borar frecuentemente?

Te da rmede estar con 1a gente?

¢ Trenes amiges que fan robade?

Has reprobado algun ano en ja escuein?

LEs dled la escueln para &7
LEres una persona nerviosa  de las que no pueden estar sentadng mucho tempo”

DN RORPYRODDPEYENRYY
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Anexo 2

DESCRIPCION DEL POSIT POR AREA DE FUNCIONAMIENTO, TIPO DE
REACTIVOS Y PUNTO DE CORTE

] PUNTO DE
AREA DE FUNCIONAMIENTO REACTIVOS
CORTE
21721253338414647 4854 TODOS SON
LJso y abuso de sustancias
56 57 58 62 65 68 RF
568 101523 28 40 43 55 60 63
Salud mental 5
66 75 76 80
Relacicnes familiares 414 20223239455270 71 3
. TODOS SON
Relaciones con Amigos 3131929677377 RE
7812151826 34 404251 66 69
Nivel educativo S
727479 80
nterés faboral 16" 27 36 44+ 51 78 3
1911243031 353749505355
“onducta agresival delincuencia 5

64 81

RF = Red Flags
Negritas = reactivos RF

*13a15anos =1
+ 13 a 15 anos = RF

16a19anos=0
18 a19afios =0




TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ADOLESCENTES

ENCUESTADOS.
SEXO Frecuencia. %
FEMENINO 650 80%
MASCULINO 162 20%

TOTAL 820 100%




TABLA 2

DISTRIBUCION POR EDADES EXPRESADA EN ANOS DE LOS
ADOLESCENTES ENCUESTADOS

Edad. Frecuencia. %
13 4 5
14 17 2.1
15 182 224
16 211 26.0
17 203 250
18 144 177
19 51 6.3

Total. 812 100.0




TABLA 5.

RELACION ENTRE ADOLESCENTES CON PROBLEMAS CON EL
USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS CON OTRAS AREAS DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA VIDA.

Con Sin X2
problemas  problemas P

Salud mental. 85.1 149 137.15 0009
Relaciones

Familiares 706 294 20232 .0009

Relaciories con| g4 4 10.4 147.39 0009

amigos

Nivel educativo 64.2 357 70.98 0009

Interés laboral 12.2 87.8 15.15 .0009

| Agresividad y 50.7 49.3 4567 0009
delincuencia.
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