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INTRODUCCiÓN. 

Pocos fenómenos constituyen un mayor reto a la Salud Pública que el consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas, hoy en día es uno de los problemas mas 

importantes con consecuencias en el ámbito individual, familiar y social 

En 1991, el abuso de bebidas alcohólicas en MéxIco constituyó el 9% de los 

gastos por enfermedades crónicas no transmisibles. Desde el punto de vista 

epidemiológico, el abuso del alcohol y el alcoholismo tienen implicaciones de 

primer orden. En las áreas urbanas del país el abuso y la dependencia de las 

bebidas alcohólicas, se presentan en 30% de los hombres de 15 a 45 años en 

tanto que el 10% de la población masculina de ese grupo etario cubre los criterios 

para dependencia a esa sustancia. Los indicadores de mortalidad de 1997, en 

México, indican que las siete primeras causas de mortalidad se relacionaron 

directa o indirectamente con el consumo de bebidas alcohólicas." 

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. (DSM

IV) y The Intemational Classification of Diseases-10 of the World Health 

Organization, establecen la definición de los problemas relacionados con el 

alcohol Uso, abuso y dependencia)25 

Los Estudios epidemiológicos sobre la frecuencia de, distribución y patrones 

de consumo de sustancias tales como tabaco, el alcohol, y las llamadas drogas 

Ilícitas, se han venido sistematizando desde hace aproximadamente 15 años en 

México. La Dirección General de Epidemiología de la Secretaria de Salud ha 

llevado a cabo dos encuestas nacionales de adicciones (1988 y1993), ambas 

aplicados en los hogares24 

En los últimos años el problema del abuso del alcohol y drogas en 

adolescentes ha recibido una atenCión sin precedentes y ha llegado a 

considerarse como una prioridad en el campo de la salud publica. En México la 

mayoría de los Jóvenes son aun experimentadores (SEP-IMP 1993), Sin embargo 

las encuestas reportan que los usuarios han Ido aumentando paulatinamente y. un 

porcentaje significatiVO de ellos llegan a tener senos problemas relacionados con 

el abuso (SEP-IMP 1994) 23 



Aunque existen muchas opciones de tratamiento estas no siempre se 

adecuan a las necesidades y a los problemas especificos del adolescente ya que 

es necesario tomar en cuenta una gran variedad de problemas específicos y las 

áreas de la vida que puedan relacionarse con el éxito o fracaso de un 

tratamiento.23 

En el presente trabajo se da a conocer la prevalencia del consumo de 

alcohol en una escuela de educación media superior al sur de la Ciudad de 

México; al mismo tiempo se investiga la relación de otros factores con el uso y 

abuso de esta sustancia. 

No se pretende que los resultados obtenidos en el presente trabajo sean 

aplicados a la población adolescente de la Ciudad de México, ya que no es una 

muestra representativa de la misma. 

Además de dar a conocer la prevalencia de este problema el conocer otros 

factores que contribuyen, es de suma importancia para el primer nivel de atención 

ya que es el único que tiene población asignada para su control y él médico 

familiar es el encargado de la vigilancia y atención de dicha población, por lo que 

el conocimiento y actualización de los factores que influyen ya sea positiva o 

negativamente en ella, permiten al medico familiar actuar según las necesidades 

de su población. 



MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendió a fermentar granos y jugOS para 

obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. 

"El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracIón social y 

favorecedor de la convivencia". Esto es, el alcohol es una de las bebidas 

embriagantes, que consumIdas con moderación y en los contextos permitidos, 

reduce la tensión, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los bebedores 

"normales" disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y aprecIan 

diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente, proporC'Jones variables de 

individuos en la poblaCión presentan problemas en su salud y en sus relaciones 

interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol. 

El alcohol es una de las drogas que por su fácil acceso y poderosa propaganda 

que recibe, se ha Convertido en un verdadero problema social en casi todos los 
• • paIses yen todas las edades a partir de la adolescencia. 

Para la asociación americana el abuso del alcohol y alcoholismo, es ·una 

enfermedad crónica primaria, con factores genéticos, psicosoclales y ambientales 

que influyen en su desarrollo y manifestaciones. La enfenmedad a menudo es 

progresiva y mortal. Se caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, la 

preocupación del alcohol como una droga, el uso del alcohol a pesar de las 

consecuencias adversas y distorsiones del pensamiento, predominantemente la 
negación' 

La OMS define el alcoholismo como la ingestión dIaria de alcohol superior a 50 

gramos en la mUjer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado 

tiene aprOXimadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos 

y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos).' 

LA ORGANIZACiÓN MUNDIAL DE LA SALUD que llene cataloga 

ENFERMEDAD ALCOHÓLICA en el epigrafe 303 del glosano de enfe 

entre las NO TRANSMISIBLES, ha sustituido el termino ALCOHOLlS 

SíNDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, en la novena 

CiÓ n Internacional de Enfermedades y lo define como: 



... "un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que incluye, 

además de una a~eración que se manifiesta por el consumo franco de bebidas 

alcohólicas una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su 

ambiente sociocuijural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que 

puede sufrir como enfenmedades fíSicaS, rechazo por parte de la familia, pe~uicios 

económicos, y sanciones penales.. Un estado de alteración subjetiva, en el que 

se deteriora el dominio de la persona dependiente, sobre su fonma 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. Además de estos 

cambios, se observa un estado de alteración psicobiológica, con signos y 

síntomas a la privación del alcohol. Ingestión de bebidas alcohólicas para lograr su 

alivio y aumento de la tolerancia.2 

La versión reVisada mas reciente del Cuarto Manual Diagnostico y 

Estadístico de la Asociación Americana de PSiquiatria (DSM IV) divide al 

alcoholismo en abuso y dependencia de alcohol. 

Abuso Indica una alteración de la vida relacionada con el alcohol que interfiere con 

el funcionamiento escolar, rendimiento laboral. El 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 que ello 

les acarrea. 

Dependencia alcohólica indica una afección similar junto con la evidencia de una 

compulsión fuerte a consumir alcohol, acompañada de una tolerancia aumentada 

al etanol o signos físicos de abstinencia alcohólica. 3 

Un alcohólico se identifica por la dependencia o adicción grave y un patrón 

acumulativo de comportamientos aSOCiados a la bebida. 1.-La intoxicación 

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 

alcohólicos pueden: 4.-buscar tratamiento médiCO para su hábito; 5.-sufrir leSiones 

físicas; 6 -ser detenidos por conducir baJO los efectos del alcohol, 7.-ser detenidos 



por la policía por alcoholismo. Finalmente 8.-ser hosp"italizados por delirium 

tremens o cirrosis hepática. Las mujeres alcohólicas han sido en general más 

propensas a beber en soledad y a experimentar en menor grado algunos de los 

estigmas sociales. Le frecuencia y la gravedad de estos 8 síntomas y la edad a la 

que aparecen se aceptan como definición del éjlcohólico. 5 

Muchas personas qué ven a un médico han tellido un problema relacionado con el 

alcohol en algún momento La mayoría son hombres, pero la incidencia del 

alcoholismo en las mujeres ha estado aumentando durante los últimos 30 años. 

Para los hombres, el riesgo general para desarrollar alcoholismo es un 3% a un 

5%, y para las mujeres el riesgo es un 1 %. Las mujeres tienden volverse 

alcohólicas más tarde en la vida que los hombres, pero los problemas médicos 

que desarrollan debido al trastorno ocurren por la misma edad que cómo en los 

hombres, sugiriendo que las mujeres son más susceptibles a la toxicidad física del 

alcohol. Aunque el alcoholismo generalmente se desarrolla a principios de la edad 

adulta, los ancianos no son exentos. Es más, unos 3 millones de estadounidenses 

mayores de la edad 60 son alcohólicos o tienen un problema relacionado con el 

alcohol. El alcohol afecta el cuerpo más viejo de otro modo, las personas que 

manllenen los mismos modelos de beber mientras envejecen fácilmente pueden 

desarrollar una dependencia de alcohol sin saberlo 1 

El alcohol es la droga más ampliamente empleada por los adolescentes en 

EE.UU. y MéXICO, aunque no tenemos estadísticas, eXisten evidencias de un 

elevado índice de alcoholismo entre los jóvenes 

En la mayoría de las culturas el alcohol es el depresor del sistema nervioso central 

utilizado con mas frecuencia y el responsable de una morbilidad y una mortalidad 

conSiderables En algún momento de la vida cerca del 90% de los adultos en los 

Estados Unidos han tenido alguna experienCia con el alcohol, y un numero 

importante (60% 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 alcoholismo afecta mas a los varones adultos. pero esta aumentando su 

InCidencia entre las mUjeres y los jóvenes El consumo y los problemas denvados 



del alcohol están aumentando en todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados 

Unidos, la Unión Europea y los antiguos paises del este, así como en los países 

en vías de desarrollo.3 

La incidencia del alcoholismo diagnosticado entre mujeres, niños, adolescentes y 

estudiantes universitarios está aumentando. La relación varón 1 mujer es en la 

actualidad de aproximadamente 4: 1. En general, se acepta que el 75 % de los 

adu~os norteamericanos ingieren bebidas alcohólicas, y que 1 de cada 10 

experimentará problemas con el alcohol. 5 

El 90% de las personas beben alcohol, entre un 40 y 50% de los varones tienen 

problemas temporales inducidos por el alcohol El alcohólico típico tiene familia y 

trabajo; tan solo un 5% encaja en el estereotipo de inadaptado. 

Es el principal problema de salud en los EUA, tanto SOCial como económica, 

implicado en mas de la mitad de accidentes de trafico y muertes accidentales. Un 

alto porcentaje de suicidios se comenten combinando el 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 económicos del abuso 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%)6 

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 bebían reportaron un patrón de consumo de 

una a cuatro veces por semana. La edad inicio en el consumo de casi la mitad de 

las personas bebedoras se ubicó entre los 15 y 18 años, existiendo, por cada 16 

hombres dependientes, una mujer. 

Los resultados de la Encuesta NaCional de Estudiantes de 1991 manifiestan un 

aumento del 6.0% en el consumo de alcohol reportado para el último mes en esa 

población, cuando se compara con la frecuencia reportada dos años antes. 



Por su parte, en el periodo 1990-1995 el consumo en el último mes se duplicó en 

esa población. A partir de 1987 es notorio un aumento en el número de muertes 

por cirrosis hepática alcohólica, en tanto que las defunciones por cirrosis no 

alcohólica tienden a la disminución. En mujeres, la mayor frecuenCia en el 

consumo se observa en el grupo de edad reproductiva, es decir, entre los 19 y los 

34 años. Solamente el 1.4 % de adolescentes femeninas reportó consumir entre 

una y siete veces por semana, comparándolas con los varones, se observa una 

proporción cuatro veces menor a ellos. 

La percepción de riesgo en los alumnos de secundaria y preparatoria en el periodo 

1989-1991, en cuanto a tomar más de 5 copas una o dos veces a la semana, 

muestra una disminución de 58 a 53 %; mientras que sólo el 63 % de los 

profesores perCibieron este patrón como peligroso 

En 1994 el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) 

reportó que los hombres entre 15 y 24 años fueron los que acudieron más 

frecuentemente a centros de organizaciones no gubernamentales. La droga de 

uso actual que más se reportó fue el alcohol (24%), seguida de la cocaina (18.7%) 

y marihuana (14.1%)8 Las investigaciones sobre consumo de alcohol en Estados 

Unidos de América (EUA) y en México indican diferenCias por sexo grupos de 

edad en relación con los patrones de consumo. Las encuesta de población en 

México destacan que 25% de los bebedores más fuertes consumen 78% del 

alcohol disponible. Como era de esperarse los problemas relacionados con la 

bebida fueron considerablemente mayores en México que EUA; 25% de los 

bebedores informaron haber experimentado cuatro o más problemas personales 

mientras que esto se observo en solo 4% de los bebedores estadounidenses. 

De acuendo con la Encuesta Nac"ronal de Adicciones (ENA) 1988 14% de los 

hombres y 1 % de las mujeres mayores de 12 años consumían alcohol de manera 

"preocupante". Entre la población inclUida en el ENA 1993, 6.4% presentó por lo 

menos un episodiO semanal de embnaguez, y 11 % de uno a tres episodiOS en un 

mes. 

La ENA 1988 Informo que las bebidas alcohólicas de mayor preferencia fueron la 

cerveza (80%) y los destilados (75%). ASimismo, la ENA 1993 encontró que el 5.9 



del total de la población urbana de 18 a 65 años cumplía con el criterio de 

dependencia al alcohol, con una prevalecía de 12.5% para los hombres y de 0.6% 

para las mujeres. 9 

Del total de la población de 12 a 65 años 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 población 

de 12 a 65 años que se estima consumió bebidas alcohólicas "alguna vez en la 

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 ub,ca el mayor numero de bebedores 

de ambos sexos es la de 19 a 25 años; llama la atención que en este grupo de 

edad sea mayor el porcentaje de mUjeres bebedoras que el de hombres'o 

Para 1997 los accidentes ocupaban la 4" causa de mortalidad general, siendo los 

accidentes de trafico de vehículos de motor su principal mot,vo, el 6° lugar es 

ocupado por cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. Analizando para 

este mismo año la mortalidad en la población en edad productiva, los accidentes 

ocupan el primer lugar siendo la principal causa los originados por accidentes de 

trafico de vehículos de motor, en 4° lugar aparece las producidas por cirrOSIS y 

otras enfermedades crónicas del hígado, como 130<· causa de mortalidad se 

encuentra las producidas por el síndrome de dependencia del alcohol, para la 

población de 25 a 34 años ocupa el 14° lugar, de los 35 a 44 años el 11° lugar, de 

los 45 a 54 años el 10° lugar y de los 55 a los 64 años el 13° lugar. Con respecto 

a los accidentes y cirrosis no se encuentra variación sino hasta la edad 

comprendida entre los 45 a 50 años donde la mortalidad por cirrosis desplaza a 

los accidentes. 11 

En México, los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de 

alcohol en la población general se llevaron a cabo en la primera mitad de la 

década de los setentas usando el indice canlidad-frecuencia-variabtlidad (QFV). 

En cuanto a los patrones de consumo, resulta necesario la distinCión entre 

bebedor normal, bebedor problema y alcohólico. 

El bebedor problema ingiere alcohol en exceso y le causa problemas pero puede 

abstenerse de hacerlo, puede detenerse cuando ha comenzado a beber y no sufre 



dependencia de alcohol. El alcohólico en cambio, no puede evitar beber o no 

puede evitar la suspensión del alcohol una vez que ha comenzado. 

Posteriormente se establecieron las siguientes definiciones de los patrones de 

consumo: 

Bebedor frecuente consuetudinario: persona que refiere consumir una vez por 

semana o con mas frecuencia y que toma cinco copas o más en cada ocasión de 

consumo, por lo menos una vez por semana. La proporción de dependencia es de 

34% en los hombres y 33% en las mUJeres. 

Bebedor frecuente de alto nivel: persona que refiere consumir una vez por semana 

o con mas frecuencia y que toma cinco copas o más en cada ocasión de 

consumo, por lo menos una vez al año. La proporción 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 o más en cada 

ocasión de consumo, con una proporción de dependencia del 6% en los hombres 

y 2% en las mujeres. 

Bebedor moderado e alto 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 o más en cada ocasión de consumo, por lo me nos una vez al año, 

existiendo en este patrón 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 ocasión de consumo, con un1% de dependencia en los 

hombres y con el mismo porcentaje en las mujeres. 

Bebedor poco frecuente: persona que prefiere consumir una vea al año o con 

mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes. La proporción de dependencia 

es de 1% en los hombres nula en las mujeresH 

Es importante distinguir entre. 

Alcoholismo primario: cuyo diagnostico es aplicable a la mayoría de los 

diagnósticos donde se presentan problemas Importantes en las vidas de los 



pacientes debido al alcohol antes de Que cumplan los requisitos de una 

enfemnedad pSIquiátrica importante. 

Alcoholismo secundario. son problemas graves relacionados con el alcohol 

durante el transcurso de una mania o de un trastorno de personalidad antisocial 

preexistente 

La causa del alcoholismo es desconocida. Las hipótesis psicológicas han 

señalado la frecuente Incidencia de ciertos rasgos de personalidad, que incluyen: 

tendencias esquizoide (aislamiento, soledad, timidez), depresión, dependencia, 

impulsividad hostil y autodestructiva e inmadurez sexual. En la actualidad, muchos 

clínicos piensan Que el alcoholismo ocurre habitualmente en el contexto de una 

necesaria predisposición genética o bioquímica. Sin embargo, aún no se han 

demostrado claramente los defectos genéticos o bioquímicos que conducen al 

alcoholismo, si bien se ha inforrrado de forrra constante sobre la mayor incidencia 

de alcoholismo en hijos biológicos de alcohólicos, en comparación con sus hijos 

adoptivos. Algunos datos recientes sugieren Que las personas que se vuelven 

alcohólicas se intoxican con menor facilidad y tienen el umbral más elevado a los 

efectos del alcohol sobre el SNCs 

El riesgo para el alcoholismo en los hijos de padres alcohólicos es un 25%. El 

enlace familiar es más débil para las mujeres, pero los factores genéticos 

contribuyen a esta enfemnedad en ambos géneros. Una familia y una salud 

pSicológica estables no son protectoras en las personas con un riesgo genético. 

Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de familias 

alcohólicas se encuentran en mayor peligro del alcoholismo. En estudios, los 

hombres jóvenes con padres alcohólicos 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 homnonas de estrés. Los 

Investigadores han ubicado un gen que afecta la función de una estructura de 

nervio-célula conocida como receptor de dopa mina 02 (OR02), el cual, a su vez, 

influye la actiVidad de dopamina. Este gen también se encuentra en las personas 

con el trastomo de déficit de atención, quienes tienen un mayor riesgo para el 

alcoholismo, y es también presente en las personas con el síndrome de Tourette y 



autismo. La asociación de este gen con estos problemas neurológicos 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 síntomas psicológicos y conductuales de sus 

trastornos neurológicos. ' 

Los factores sociales afectan los patrones de bebida y las conductas 

consiguientes, así como las actitudes transmitidas por la cultura o en la educación 

del niño. los alcohólicos 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 alccholismo 

crónico, que aparecería sólo en individuos genéticamente predispuestos5 

Las diferencias étnicas afectan a la sensibilidad. Aunque las razones biológicas 

por el riesgo alterado no se saben, las personas en ciertos grupos pueden estar en 

un riesgo menor debido a la manera en que metabolizan el alcohol. Algunos 

asiáticos tienen un gen inactivo para la química dehidrogenasa de alcohol. Este 

producto químico es usado por el cuerpo para metabolizar el alcohol etílico, y en 

su ausencia, las sustancias tóxicas se acumulan causando ruborizamiento, mareo 

y náusea. Las personas con este defecto genético, entonces, tienen probabilidad 

de experimentar reacciones adversas al alcohol. El alcohol actúa como un 

depresivo en el sistema nervioso central y causa relajación y euforia. En el 

cerebro, un grupo pequeño de mensajeros químicos, conocidos como 

neurotransmisores, es responsable de los cambios en el comportamiento después 

de beber alcohol. De interés especial para los investigadores son el 

neurotransmisor ácido aminobutérico gamma (GASA, gamma amlnobutyric acid), 

la dopamina y la serótina. Algunas personas beben para aliviar la anSiedad o la 

depresión, y teorías se han propuesto sobre el hecho de que una tendencia 

hereditana para la depresión o la ansiedad puede hacer a personas más 

propensas al alcoholismo. Estudios han indicado, sin embargo, que cuando los 

niños de padres alcohólicos son criados por padres no alcohólicos, sus riesgos 

para el alcoholismo penmanecen altos pero oportunidades para la depresión o la 

anSiedad no son mayores que las de la población general. En efecto, la ansiedad y 



la depresión mismas son causadas por el alcoholismo y pueden ser reducidas 

después de la supresión del alcohol. ' 

El alcohol de vino, alcohol etílíco o etanol, de fórmula C2H50H, es un líquido 

transparente e íncoloro, con sabor a quemado y un olor agradable característíco. 

Es el alcohol que se encuentra en bebidas como la cerveza, el vino y el brandy. El 

alcohol es una sustancia depresiva que dimmuye el funCionamiento del sistema 

nervioso. Éste comienza a afectar al cuerpo rápidamente. El alcohol entra al 

torrente sanguíneo desde. el estómago, en donde se absorbe una cantidad 

pequeña, es en el intestino delgado, donde se absorbe la mayoría del alcohol La 

sangre transporta el alcohol a todo el cuerpo En el hígado el alcohol se convierte 

en agua, dióxido de carbono y energía, a la razón de Y, onza de alcohol puro por 

hora.' 

Del 5 al 10 % del etanol se excreta sin modificar por orina, sudor y aire espirada; el 

resto es oxidado a CO2 yagua a una velocidad de 5-10 mllhr (de alcohol 

absoluto), proporcionando 1 mi alrededor de 7 Kcal. 5 

El mecanismo subyacente básico por lo cual el alcohol es tóxico para tantas 

células diferentes y sistemas orgánicos, penmanece desconocido. Los efectos 

duran hasta que TODO el alcohol ha sido procesado. Esto tarda aproximadamente 

una hora y media por 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino o 1 cóctel en una 

persona de 75 Kg. La depresión del SNC es uno de los efectos principales del 

alcohol; en el cerebro el proceso de razonamiento se dismmuye conforme el 

alcohol afecta a las neuronas. Entre más alta sea la concentración del alcohol, 

mayor será el número de neuronas afectadas una: 

Alcoholemia de 50 mg/dl produce sedación o tranquilidad; 

50-150 mg/dl, falta de coordinación; 

150-200 mg/dl intoxicación (delirium), y 

300-400 mg/dl pérdida de la conciencia para los síntomas de pérdida de la 

conCiencia debidos al alcoholismo agudo. 

Niveles sanguíneos >400 mg/dl pueden ser mortales. 

El nivel legal penmitido para conducir es de 100 mg/dl o menos en la mayoría de 

los estados, y la Intoxicación se define a menudo como presente a estos niveles. 



Las formas más frecuentes de lesión orgánica específica observadas en 

alcohólicos son la cirrosis hepática, la neuropatía periférica y la miocardiopatía, a 

menudo acompañada de arritmias. La gastritis es frecuente y también puede 

desarrollarse pancreatitis El alcohol parece tener un efecto hepatotóxico indirecto, 

aunque una nutrición inadecuada secundaria a una importante ingesta de alcohol 

puede exacerbar dicho efecto. En algunos alcohólicos se produce una alteración 

irreversible de la función hepática, lo que puede impedir el depósito de glucógeno 

adecuado y favorecer la tendencia a la hipoglucemia por la incapacidad de 

movilizar glucosa. Es pOSible que se produzca una hipoglucemia sintomática por la 

inadecuada in gesta de alimentos. Tanto la acción directa del alcohol como los 

defectos nutricionales que lo acompañan (particularmente de tiamma) son 

responsables de la frecuente degeneración de los nervios periféricos y de los 

cambios cerebrales. Tras aproximadamente 10 años de abuso de alcohol 

importante se puede desarrollar una miocardiopatía, que se atribuye al efecto 

directo del alcohol sobre el músculo cardíaco, independientemente de las 

deficiencias nutricionales. Clínicamente se manifiesta por cardiomegalia e 

insuficiencia cardiaca congestiva. La gastritis de 105 alcohólicos puede estar 

relacionada con el efecto del alcohol sobre las secreciones gástricas, cuyo 

volumen y acidez aumentan, mientras que el contenido de pepsina continúa bajo. 5 

Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el riesgo de 105 ataques 

cardiacos al mejorar 105 niveles de colesterol, dOSIS más grandes de alcohol 

pueden desencadenar latidos del corazón irregulares y aumentar la presión artenal 

hasta en personas sin una historia de cardiopatía. Un estudio principal encontró 

que personas que consumían más de tres bebidas alcohólicas al día tenían una 

presión arterial mayor que teetotalers, con los bebedores más empedernidos 

teniendo presiones arteriales aún mayor; las personas que tomaban se iban de 

borrachera en borrachera tenían presiones artenales mayores que las personas 

que bebió regularmente Un estimado 11% de todos los casos de hipertensión son 

causados por una ingesta alcohólica excesiva. El abuso crónico del alcohol 

también puede lesionar el músculo del corazón que conduce a la insufiCiencia 

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



infartos y otras formas de enfermedades cardiovasculares son resultado 

aproximadamente de 500,000 muertes anualmente, esto se ve relacionado con el 

consumo moderado de alcohol el cual aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. 

Se ha demostrado que entre el 20 y 40% aumenta la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares en los bebedores comparados con los no bebedores 

Un estudio pnncipal encontró que personas que consumian más de tres bebidas 

alcohólicas al dia tenian una presión arterial mayor que las que no bebian, con los 

bebedores más empedernidos teniendo presiones arteriales aún mayor; las 

personas que tomaban se iban de borrachera en borrachera ten ían presiones 

arteriales mayores que las personas que bebió regularmente. Un estimado 11 % de 

todos los casos de hipertensión son causados por una ingesta alcohólica 

excesiva. 19 

El cáncer. El alcohol quizás no cause cáncer, pero probablemente puede realzar 

los efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de cigarrillos. 

Cerca de 75% de cánceres del esófago y 50% de cánceres de la boca, la garganta 

y la laringe se atribuyen al alcoholismo. El alcoholismo también se asocia con un 

mayor riesgo para los cánceres colorrectales. El tabaquismo combinado con el 

beber realza los riesgos para todos estos cánceres ex1raordmariamente. El riesgo 

para el cáncer hepático aumenta en los alcohólicos y hasta el beber 

moderadamente -tres a nueve bebidas a la semana- puede aumentar las 

perspectivas del desarrollo del cáncer de mama en las mujeres. 

Trastornos mentales y neurológicos. El uso habitual del alcohol deprime el sistema 

nervioso central, produciendo depresión clínica, confusión y, en los casos graves, 

psicosis y trastornos mentales. El alcohol también puede causar problemas 

neurológicos más leves, incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza) 

(especialmente después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el daño 

neurológico no es permanente y la abstinenCia caSI siempre conduce a la 

recuperación de la función mental normal. 

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

en peligro por el alcohol Aquí, el alcohol se convierte en una sustancia aún más 



tóxica, acetaldehido, que puede causar daño sustancial, incluyendo cirrosis en 

10% de personas con alcoholismo. El daño hepático es más común y se desarrollá 

más rápidamente en las mujeres que en los hombres con historias similares del 

abuso de alcohol Dentro del tracto gastrointestinal, el alcohol puede contribuir a la 

causa de úlceras y de pancreatitis, una grave infección del páncreas. En una 

escala menor, puede causar diarrea y hemorroides. 

Trastornos de la piel, musculares y óseos. El alcoholismo severo se asocia con la 

osteoporosis, la emaciaCión de los músculos con hinchazones y dolor, las heridas 

de la piel y comezón. Además, parece que las mujeres dependientes del alcohol 

confrontan un mayor riesgo para el daño a los músculos. incluyendo músculos del 

corazón, por los efectos tóxicos del alcohol. 

Las infecciones. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las personas con 

alcoholismo son propensas a las infecciones, en particular a la neumonía. 

Las hormonas son mensajeros bioquímicos que controlan y coordinan el 

funcionamiento de los órganos y tejidos. Las hormonas son secretadas 

particularmente por glándulas y distribuidas en todo el organismo. Dos áreas en el 

cerebro, el hipotálamo e hipófisis forman hormonas las cuales se actúan en otras 

glándulas como la tiroides, glándulas suprarrenales, gónadas, páncreas, 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 andrógenos y los estrógenos; 

estos son sintetizados en los testículos y ovarios. 

En el hombre las hormonas reproductivas son responsables de la maduración 

sexual, desarrollo de la espermatogénesis y la fertilidad, y desarrollo de caracteres 

sexuales secundarios, en la mujer son encargadas de además del desarrollo de 

caracteres sexuales secundariOS, de la distnbución de grasa corporal, regulaCión 

de los ciclos menstruales, y mantenimiento del embarazo. 

La Ingesta crónica de alcohol interfiere con los testiculos y los ovarios, resultando 

en deficienCia hormonal, disfunción sexual e Infertilidad. 

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

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



alcohol es directamente tóxico a los testículos, causando reducción de los niveles 

de testosterona en el hombre; la deficiencia prolongada de testosterona contribuye 

a la feminización de caracteres sexuales en el hombre. El alcohol también altera 

la estructura y movilidad de los espermatozoides por inhibiCIón del metabolismo de 

la vitamina A esencial para el desarrollo de los espermas. 

Los efectos de la ingesta crónica de alcohol en la mujer incluyen menopausia 

temprana, incremento en el riesgo de abortos espontáneos, ciclos anaovulatorios. 

La diabetes. El alcohol puede causar hipoglucemia, una disminUCión en el azúcar 

sanguíneo, que es especialmente peligrosa para las personas con diabetes que 

están tomando insulina. Las personas que están intoxicadas quizás no puedan 

reconocer los sintomas de la hipoglucemia, una enfermedad particularmente 

peligrosa. Efectos del alcohol: el consumo de alcohol a nivel pancreático, los 

niveles de glucógeno se reducen rápidamente 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 combinación de estos efectos lleva al paciente a 

hipoglucemia en 6 a 36 hrs. posterior a la ingesta de alcohol. Además de este 

efecto el alcohol por si mismo crea un síndrome de resistencia a la insulina, lo que 

crea periodos de hiperglucemia en estos pacientes 

La malnutnción y el síndrome de Wemicke-Korsakoff. Una pinta de whisky 

proporciona cerca de la mitad de las calorías diarias que necesita un adulto, pero 

no tiene valor nutritivo. Además de reemplazar los alimentos, el alcohol también 

puede dificultar la absorción de las proteínas, las vitaminas y otros nutrientes. La 

mal nutrición puede causar muchos problemas en las personas con alcoholismo, 

pero la carencia de la vitamina B tiamina es un nesgo específico. Puede dar lugar 

a una grave enfermedad, el síndrome de Wemicke-Korsakoff, el cual puede 

causar daño cerebral permanente y la muerte. En un estudio, 40% de las personas 

con este síndrome murieron durante el tratamiento del alcoholismo. Los síntomas 

son el tambaleo severo, la confusión y la pérdida de la memona. Otro problema 

nutriclonal grave es la carencia de la vitamina B áCido fólico, la cual puede causar 

anemia severa. 14 



Los efectos de muchos medicamentos son fortalecidos por el alcohol, mientras 

que otros son inhibidos. De importancia especial es su efecto de refuerzo sobre 

los medicamentos que también deprimen el sistema nervioso central, incluyendo 

medicamentos de antiansiedad, sedativos, antidepresivos y antipsicóticos. El 

alcohol interactúa con muchos medicamentos usados por diabéticos. Dificulta los 

medicamentos que previenen las crisis convulsivas y con aquellos usados para 

prevenir la coagulación de la sangre. Aumenta el nesgo para la hemorragia del 

tubo gastrointestinal en las personas que toman aspinna u otros medicamentos 

inflamatorios sin esteroides. En otras palabras, tomando casi cualquier medicación 

debe excluir el beber alcohol. 15 

Embarazo y desarrollo infantil. Hasta las cantidades moderadas de alcohol pueden 

tener efectos dañinos sobre el feto en desarrollo, incluyendo bajo peso al nacer y 

un mayor riesgo para el aborto espontáneo. Las cantidades altas pueden causar 

síndrome alcohólico fetal, que puede dar lugar al daño 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 que beben 

cualquier tipo de alcohol durante el embarazo. En 1973, Jones y Smith acuñaron 

el termino de "Síndrome de alcohol fetal" el cual es descrito en hijos de madres 

con problemas de uso de alcohol inicialmente las anomnalidades en los recién 

nacidos fue a tribuida a la desnutrición posteriormente se comprobó que era la 

toxicidad del alcohol era la responsable independientemente de la malnutJición, los 

criterios diagnósticos para el FAS se pueden resumir en tres, retraso en el 

crecimiento intra y/o extrautenno, anomnalídades en el SNC y alteraciones 

faciales. 16.17 

El temnino stress es usado para describir subjetivamente a la presión o tensión. El 

mantenimiento de la homeostasis es esenCial para la sobrevivencia; la función del 

organismo depende de un delicado balance entre funciones bioquímicas y 

psicológicas las cuales son constantemente demandados por una gran vanedad 

de estresores incluyendo enfermedad, lesiones, exposiCión a temperaturas 

extremas; por factores pSicológicos, como la depreSión y miedo, y por actividad 

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



mecanismos y procesos fisiológicos continuas para la adaptación obteniendo con 

esto el mantenimiento de la homeostasis. El stress es una respuesta altamente 

compleja, la cual involucra al sistema nervioso central, el sistema adrenal, y el 

sistema cardiovascular. La respuesta al estrés es diferente de un mdividuo a otro, 

estas diferencias son basadas en factores genéticos, así como la influencia de 

hechos trascendentales en la infancia. En muchos estudios pero no en todos los 

que se han hecho para encontrar la relación entre el alcohol y el estrés, se afirma 

que el beber es responsable del estrés esto por una variedad de razones. 

Estudios demuestran es baja la población que bebe por estrés económiCO, estrés 

laboral y problemas mantales, y que el consumo de alcohol hace mas severo el 

estresor. El beber alcohol produce estrés psicológico, el organismo responde a los 

efectos del alcohol como con cualquier otro estresor. '2 

Actualmente es reconocida la relación entre el consumo de alcohol y la violencia o 

agresión. 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, el 57% de 

hombres y el 27% de mujeres con violencia marital, y el 13% de abusos sexuales 

en niños; en el 42% de los crímenes violentos reportados por la policia se 

encuentran bajo el efecto del alcohol, de estos últimos el 52% de las víctimas sus 

Victimarios se encontraban baJO el efecto del alcohol. El alcohol inCita mas a la 

violencia o agresión por una disturbio en el funcionamiento normal del cerebro. 

Esto es llevado acabo bajo la hipótesis de la desinhibición, el alcohol desinhibe 

mecanismos que normalmente se encuentran inhibidos incluyendo agresión 

inapropiada. Se puede decir que el alcohol aumenta la Violencia y agresión, las 

cuales en algunas poblaciones se encuentra presente, esto condicionado por 

patrones culturales y sociales. Se encuentra una estrecha relación entre criminales 

violentos niveles altos de serótina y testosterona. Con esto no se puede definir que 

sea la ca usa de esta relaCión sino que se encuentran relacionados tanto factores 

bioquímicos, psicológiCOS y socioculturales en la géneSIS del proceso. Casi siete 

millones de niños viven en hogares con al menos un padre alcohólico El 

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



niños de padres alcohólicos tienden responder peor que otros académicamente, 

tener una incidencia mayor de depresión, ansiedad y estrés y tener un autoestima 

infenor que otros niños. Los hogares alcohólicos son menos cohesivos, tienen más 

conflictos y sus miembros son menos independientes y expresivos que en los 

hogares no alcohólicos o con padres alcohólicos en recuperación. Además del 

riesgo heredltano para el alcoholismo postenor, un estudio encontró que 41 % de 

estos niños tenian graves problemas de hacer frente con las cosas y adaptarse; 

los efectos de un padre alcohólico sobre los niños pueden ser de toda la vida. Un 

estudio encontró que los niños que se diagnosticaron con depresión principal entre 

las edades de seis y 12 años tenían mayor probabilidad de tener a padres o 

parientes alcohólicos que los niños que no estaban deprimidos. Los niños con 

trastomo bipolar fueron tres veces más probables de tener una madre dependiente 

del alcohol, y los niños que sufrían de la depresión más probables de tener un 

padre que fue alcohólico. Hay unos 20 millones de niños adultos de padres 

alcohólices, qUienes, un estudio suginó, están en mayor riesgo para dejar un 

matrimonio y para los sintomas psiqulátncos. El estudiO conCluyó que los únicos 

sucesos con mayor repercusión psicológica en los niños son los abusos sexual y 

físico. 13 

Las horas promedio de sueño en un adulto son alrededor de 7.5 a 8 hrs. existen 

múltiples evidencias que demuestran que la falta de sueño 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 sueño por alteración en la 

secuencia y duración de los estados del sueños por la alteraCión del tiempo tolal 

de sueño así como de su latencia. Los desordenes del sueños relacionados con el 

alcoholismo incluyen el incremento en el tiempo requerido para dormirse. 

Despertarse frecuentemente y disminución con la calidad subjetiva del descanso 

asociado con la fatiga en el día." 

Los dolores de cabeza cróflicos son comunes en bebedores excesivos y en 

personas que son dependientes del alcohol. El uso de alcohol puede preCipitar el 



desarrollo de cefaleas vasculares en pacientes que desarrollan cefaleas migrañas. 

Todos los pacientes con cefaleas crÓnicas indefinidas, especialmente aquellos que 

piden medicamentos específicos, deben ser cuidadosamente cuestionados sobre 

su historia de uso de alcohol y drogas. El uso de drogas psicoactivas para la 

cefalea inducida por el alcohol pueden llevar a un incremento en el uso de alcohol 

y drogas. 

El alcoholismo y el abuso del alcohol le cuestan al país cerca de $135 mil millones 

de dólares cada año por los costos médicos y la productividad de trabajo pendida. 

El alcoholismo produce estragos en la industria muy difíciles de establecer en 

estadísticas, incluso si el problema es conOCido. He aquí algunos de los 

problemas: 

Baja de la productividad 

Destrozo o mal uso del material 

Deterioro de la calidad del producto fabricado 

Disminuye el ritmo de producción donde está colocado 

Gran cantidad de ausencias o tandanzas 

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

Los estragos causados por el alcohol en el medio laboral no son siempre 

aparentes a simple vista. El alcohólico 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 erróneo e incompleto del problema. 

Cuanto más se sube en capaCidad intelectual y en la personalidad del indiViduo, 

más progresará la enfermedad, más se acercan los períodos de ebriedad y más 

se intensifican y ampliarán los problemas. Todo esto por camuflaJ10 y protegerlo. 

Entre los síntomas que habitualmente se producen y pueden servir para realizar 

un diagnóstico social de alcoholismo destacan: 

Retraso frecuente de la llegada al trabajo. 



Ausencia frecuente los días después de fiesta o al menos lentitud, torpeza e 

irregularidad en el trabajo. -Desapariciones frecuentes del puesto sin justificación 

previa. Ausentlsmo por enfermedades menores: catarros, gripes, o por pequeños 

accidentes ocurridos con periodicidad en el trabaJO, fuera de él, en ruta. 

Cambio progresivo de actitud del sujeto considerado hasta entonces como buen 

trabajador, discusiones, críticas, pequeñas faltas de las que busca Justificarse, 

pequeños accidentes de los que propone a otros o al material como responsable. 

Variaciones marcadas de humor, cóleras, pérdidas del Interés por el trabajo. 

A menudo, las primeras indicaciones del alcoholismo son las respuestas fíSicas 

desagradables a la supresión que ocurren durante los períodos aunque breves de 

abstinencia. Aún con síntomas de supresión, sin embargo, las personas con 

alcoholismo casi siempre megan el problema, dejando que colegas. amigos, o 

familiares reconozcan los síntomas y tomen las primeras medidas hacia un 

tratamiento. 

Las personas que son alcohólicas tienen poco o ningún control de la cantidad que 

beben o de la duración o la frecuencia de su beber alcoho;. Los alcohólicos 

severos a menudo tienen una historia de aCCidentes, de inestabilidad matrimonial 

y en el trabajo y problemas de salud relacionados con el alcohol Los incidentes 

episódicos violentos y abusivos contra los cónyuges y los niños 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 mediCO por cualquier causa 

tienen problemas relacionados con el alcohol entre un 12 al 30% de los pacientes 

admitidos en un hospital y se le aplica algún Instrumento de tamlzaje para 

alcoholismo Los médicos quizás no reconozcan los síntomas o qUizás no quieran 

confrontar a los pacientes. Es particularmente difícil diagnosticar el alcoholismo en 

los ancianos, donde los síntomas de la confusión, la pérdida de memona, o el 

caerse pueden atribuirse al proceso de envejecimiento. Aunque se identifique el 

alcoholismo, los pacientes a menudo no reciben tratamiento para la adicción. 

Muchas pruebas de examen selectivo están dispOnibles para diagnosticar el 

alcoholismo, generalmente en forma de cuestionarios estandanzados que el 
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paciente puede responder por el mismo o en forma de una entrevista guiada por el 

médico. Dos tipos de instrumentos están disponibles para la detección de 

alcoholismo; El primer tipo incluye pruebas de tamizaje y las entrevistas 

estructuradas; el segundo tipo incluye pruebas de laboratorio clínico que puede 

descubrir la asociación entre la fisiopatologia y el consumo excesivo alcohol. 

Ambos tipos de instrumentos deben ser válidos, esto se relaCiona con la 

sensibilidad y especificidad; la sensibilidad se refiere a la exactitud de la prueba 

para identificar a los mdlviduos con un problema del alcohol (es decir, personas 

con la prueba de la enfermedad como el positivo). La especifiCIdad se refiere a la 

efectividad de la prueba identificando a las personas que no tienen un problema 

del alcohol (es decir, personas sin la prueba de la enfermedad como el negativo). 

Deben dirigirse dos problemas en la discusión de sensibilidad y especificidad. 

Primero, no es posible perfeccionar ambas propiedades en un instrumento de 

tamizaje. La probabilidad de identificar el abuso del alcohol ocurre con una 

sensibilidad alta; al contrario, la poSibilidad de eliminar personas que tienen un 

problema del alcohol se eleva con una especificidad alta; Segundo, determmando 

la utilidad de una prueba de tamizaje, el conocimiento de la sensibilidad de la 

prueba y especificidad no es suficiente La prevalencia del padeCimiento en 

particular en la población también debe tenerse en cuenta. La sensibilidad y 

especificidad se encuentran en función del punto de corte de una prueba de 

tamizaje (un valor que médicos acostumbran a definir según el interés del estudio 

a realizar). SI en una poblaCión la prevalencia del padecimiento es baja, la mayoría 

ele los casos identificado por una prueba sensible serán falsos positivos. 

Además, es importante anotar que en el caso del alcoholismo NO EXISTE "EL 

ESTÁNDAR DE ORO" para evaluar la exactitud de los instrumentos de tamizaje. 

La Prueba de Alcoholismo de Mlchlgan (el MAST) es un cuestionario de 25 

preguntas el cual exige aproximadamente 25 minutos contestar. El MÁST 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 mformado que un punto de corte de "12" o "13" logra proporciones 

equilibradas 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-Admimstered 

Alcoholism Screening Test) y La Escala de Dependencia de Alcohol (ADES, The 

Alcohol Dependence Scale) 

La encuesta de CAGE, es una prueba de tamlzaje que parece haber dejado 

satisfecho a un grupo grande de médiCOS, es ocupada cuando hay tiempo limitado. 

El CAGE puede ser autoaplicado 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 jóvenes entre las 

edades de 12 y 17 años. Las pruebas de tamizaJe rutinarias, Sin embargo, es 

relativamente rara en las prácticas pediátricas. Porque los problemas de vida para 

los adolescentes y adultos difieren, muchos instrumentos de tamlzaje son 

impropios para los individuos más jóvenes. El Inventario Bebiendo Juvenil es un 

instrumento que se desarrolló para proteger a los adolescentes específicamente 21 

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 otros dos componentes son la batería de valoración y guía de 

preparación de un sistema de guía para el adolescente. El objetivo espeCifico de 

POSIT es realizar una valoración que identifique las diferentes áreas de 

funcionamiento que requieren de una mediCión mas profunda. No es pOSible 

obtener un diagnostico del adolescente únicamente a través de los resultados del 

POSIT, este solamente señala las áreas en las cuales posiblemente exista un 

riesgo. La población objetivo es jóvenes entre 13 a 19 años de edad, la 

estandarización estuvo a cargo de la División de Investigaciones Epidemiológicas 

y Sociales del Instituto Mexicano de PSiquiatría (Medinal-Mora et al, 1993). 

La adaptaCión y validación del POSIT (Mariño 1997) se realizo a través de la 

comparación de dos grupos de adolescentes mexicanos, usuanos y no usuarios 

de drogas con el propósito de obtener una versión adaptada del POSIT que pueda 

ser utilizada adecuadamente entre los adolescentes mexicanos 22,23 



Varias pruebas clínicas pueden ser útiles descubriendo los daños ocasionados por 

el uso del alcohol. La actividad aumentada de gamma-glutamiltransferasa (GGT) 

en suero es un índice relativamente sensible de daño más vivo en los alcohólicos 

y grandes bebedores. A esta prueba le falta sin embargo, la especificidad de 

diagnóstico porque todos los tipos de daño más vivo 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 tamaño de los 

eritrOCItos, los cuales se encuentran aumentados con la excesiva ingesta de 

alcohol. Aunque MCV tiene una correlación alta con el consumo del alcohol, el 

índice, solo, no es un marcador de la sanguineo útil. La ammotransferasa de 

aspartato (AST) puede ser un marcador útil para el abuso del alcohol: La 

proporción de niveles de mitocondrial AST se ha encontrado como eficaz, 

diferenciando a los alcohólicos de otros pacientes y descubriendo el bebedor 

excesivo y el crónico21 

Cerca de 95% de personas tienen síntomas de supresión leves a moderados, 

incluyendo agitación, temblores, reposo perturbado y falta de apetito. En 15% a 

20% de personas con síntomas moderados, pueden ocurrir crisis convulsivas 

breves y alucinaciones, pero no progresan hacia el delirium tremens 

completamente desarrollado. Tales pacientes casi siempre pueden ser tratados 

como pacientes ambulatorios. Después de ser examinado y observado, el 

paciente generalmente es mandado a casa con un suministro medicamentos de 

antiansiedad para cuatro días, programado para la próxima viSita y para la 

rehabilitación y es recomendado regresar a la sala de emergencias si los síntomas 

de supresión se vuelven severos. Si es posible, un miembro de la familia o 

amlgo(a) debe apoyar al paciente durante los próximos pocos días de supresión. 

Cuando el paciente presenta datos de delirium tremens o eventos convulsivos es 

necesario su hospitalización para remitir el cuadro y posteriormente iniCiar una 

etapa de rehabilitación. IniCialmente es necesana la evaluación médica para 

detectar cualquier enfermedad intercurrente que pudiera complicar la retirada o 

para descartar síntomas de una leSión del SNC que pudiera Simular o ser 



enmascarados por el síndrome de abstinencia, Es especialmente importante 

diferenciar el de/irium tremens de las alteraciones mentales que se presentan en la 

Insuficiencia hepática aguda, debido a las diferenCIas en el tratamiento, 5 

Las dos metas básicas del tratamiento de largo plazo son el control eslneto 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 vacío 

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 cuáles 

no, Alcohólicos AnÓnimos y otros grupos para el tratamiento alcohólico cuyas meta 

es la abstinencia estrieta están preocupados enormemente por la publicidad 

alrededor de estos estudios, ya que muchas personas con alcoholismo están 

ansIosos para una excusa para comenzar a beber nuevamente, En este momento, 

la abstinencia es la Única ruta segura, ' 



JUSTIFICACiÓN. 

El alcohol es una de las drogas que por su fácil acceso y poderosa propaganda 

que recibe, se ha convertido en un verdadero problema de salud publica en casi 

todos los países y en todas las edades a partir de la adolescencia. 

Se identifica por la dependencia o adicción grave y un patrón acumulativo de 

comportamientos asociados a la bebida. La intoxicación frecuente es evidente y 

destructiva; intertiere en la capacidad social y laboral del individuo. El alcoholismo 

puede conducir a el fracaso matnmonlal y, con el tiempo, cuando el ausentismo 

laboral es intolerable, a el despido, sufrir lesiones físicas; ser detenidos por 

conducir bajo los efectos del alcohol; ser detenidos por la policía por alcoholismo. 

Los problemas relaCionados con el alcohol tienen gran impacto en nuestro 

mediO, ello se ve reflejado en las estadísticas Vitales, actualmente únicamente se 

dedica ingresos y recursos humanos en el área curativa de estos problemas, si 

bien se tienen identificados factores de riesgo relacionados con el alcohol, no se 

llevan a cabo medidas pneventivas de impacto para su prevención. El 

desconocimiento de la situación actual de los problemas relacionados con el 

alcohol llevan a no dar la importancia que requiene el problema, existen estudios 

los cuales son únicamente una muestra de la problemática en el país. 

El primer nivel de atención tiene como característica el bnndar atención a toda la 

población sin excepción dando mayor importancia a los grupos mas vulnerables, 

no es su principal meta la curación y reparación del daño ya eXIstente sino que se 

encarga de Identificar riesgos a la salud y así intervenir antes de que el daño se 

produzca; este es el pertil del medico del pnmer nivel de atención, la identificación 

de nesgas a la salud de la población a su cargo y la intervención para evitar el 

daño. 

La poblaCIón adolescente es un grupo el cual su asistencia a las unidades de 

salud es minima, es por ello que se tiene que ir a donde se encuentran ellos, así 

como el tener herramientas útiles para detectar problemas que pongan en riesgo 

la salud. y crear acciones para prevenir el daño. 



Los adolescentes son un foco importante en esta problemática ya que en ellos se 

ven conjuntados factores psicológicos, biológicos y principalmente socioculturales, 

que los hace mas vulnerables a presentar estos problemas; es por ello que en 

este estudio se aplicara una de las pruebas de tamizaje la cual esta realizada 

específicamente para este grupo de edad. Las riñas entre adolescentes, el 

ausentismo escolar así como problemas dentro del seno familiar son 

características las cuales son comunes en la Población de San Pablo Oztotepec, 

la existencia de bares cercano a las escuelas permiten que sean frecuentados por 

los jóvenes de la población; es por ello el interés de conocer la prevalencia de este 

problema y su repercusión en el ámbito psicosoclal. Actualmente existe 

desconocimiento sobre la existencia de pruebas de tamizaje para la detección de 

los problemas relacionados con el alcohol por parte de médicos del primer nivel de 

atención, ello conlleva a la falta de diagnostico oportuno así como la actualización 

de la prevalencia del mismo. Existen pruebas de tamizaje para varios grupos de 

población, los cuales se encuentran validadas para su aplicación en México de 

varios de ellos. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Muchas personas qué ven a un médico han tenido un problema relacionado con el 

alcohol en algún momento. Para los hombres, el riesgo general para desarrollar 

alcoholismo es un 3% a un 5%, y para las mujeres el riesgo es un 1 %. El alcohol 

es la droga más ampliamente empleada por los adolescentes en EE.UU. y México, 

aunque no tenemos estadísticas, existen evidencias de un elevado índice de 

alcoholismo entre los jóvenes. 

La prevalencia del alcoholismo diagnosticado entre mujeres, adolescentes y 

estudiantes universrtarios está aumentando. La relación varón/mujer es en la 

actualidad de aproximadamente 4: 1. En general, se acepta que el 75 % de los 

adultos norteamencanos ingieren bebidas alcohólicas, y que 1 de cada 10 

experimentará problemas con el alcohol. 5 

El 90% de las personas beben alcohol, entre un 40 y 50% de los varones tienen 

problemas temporales inducidos por el alcohol. 

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 bebían reportaron un patrón de consumo de 

una a cuatro veces por semana. La edad inicio en el consumo de casi la mitad de 

las personas bebedoras se ubicó entre los 15 y 18 años, existiendo, por cada 16 

hombres dependientes, una mujer. La percepción de riesgo en los alumnos de 

secundaria y preparatoria en el periodo 1989-1991, en cuanto a tomar más de 5 

copas una o dos veces a la semana, muestra una disminUCIón de 58 a 53 %; 

mientras que sólo el 63 % de los profesores percibieron este patrón como 

peligroso 

En 1994 el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) 

reportó que los hombres entre 15 y 24 años fueron los que acudieron más 

frecuentemente a centros de orgamzaclones no gubernamentales. La droga de 

uso actual que más se reportó fue el alcohol (24%), segUida de la cocaína (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 años consumían 



alcohol de manera "preocupante". Entre la población incluida en el ENA 1993, 

6.4% presentó por lo menos un episodio semanal de embriaguez, y 11% de uno a 

tres episodios en un mes. 

Este comportamiento acarrea problemas relacionados, entre ellos se encuentra 

riñas callejeras, violencia intrafamiliar, asaltos, homicidios; ademas de crear 

alteraciones en la salud mental del individuo ya que comienza a perder 

concentración, el abusos del alcohol afecta en el ámbito reproductivo ya que 

interfiere con la gametogenesis, así como alteraciones ya bien conocidas. 

En México, los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de 

alcohcl en la población general se llevaron a cabo en la primera mitad de la 

década de los setentas usando el índice cantidad-frecuencia-vanabilidad (QFV). 

¿ Cuál es la prevalencia del consumo de alcohol y los 

problemas relacionados en una población adolescente? 



OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Identificar la prevalencia del consumo de alcohol y explorar los problemas 

relacionados en una población adolescente. 

ObjetiVOS específicos. 

1. Identificar el uso y abuso del alcohol en una población adolescente. 

2. Establecer la relaCión entre el consumo de alcohol y la salud mental. 

3. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y las relaciones familiares. 

4. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y las relaciones con amigos. 

5. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y el nivel educativo. 

6. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y el interés laboral. 

7. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y la conduela 

agresiva/delincuencia. 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

Los datos utilizados para este trabajo fueron obtenidos de un estudio descriptivo 

transversal mediante un cuestionario autoadministrado realizado en una población 

adolescente de una escuela de educación media superior (CONALEP), ubicada en 

la población de San pablo Oztotepec, delegación de Milpa Ma de la Cd. De 

México, con autorización del ciudadano director de esa Institución. 

Los cnterios de Inclusión fueron tener entre 13 y 19 años en el momento del 

estudio, estar Inscritos en la escuela, ambos sexos, se excluyeron del estudio a 

aquellos adolescentes que tenían 19 años o mas y a los que no se encontraban 

inscritos en el plantel; se eliminaron del estudio a todos aquellos adolescentes que 

no quisieron contestar el cuestionario, a los que no se encontraban en ese 

momento en el plantel, a los que no contestaran completo el cuestionario o 

marcaron mas de una respuesta. 

El instrumento que se utilizo en este estudio es el POSIT en su versión adaptada 

para su aplicación en México por parte del Instituto Mexicano de Psiquiatría en 

1997. 

El cuestionario de Problemas en Adolescentes (POSIT) en su adaptación para 

México consta de 81 reactivos con opciones de respuestas dicotomicas en formato 

autoaplicable. (VER ANEXO 1). La población objetiVO son jóvenes entre 13 y 19 

años de edad- la adaptación y validación del POSlr (Mariño 1997) se realizo a 

través de la comparación de dos grupos de adolescentes mexicanos; usuarios y 

no usuarios de drogas, con el propósito de obtener una versión adaptada del 

POSIT que pueda ser utilizada adecuadamente entre los adolescentes mexicanos 

Proporciona InformaCión sobre 7 áreas de funcionamiento de la vida de los 

adolescentes de las 10 que originalmente cuenta el cuestlonano, estas no son 

incluidas en la adaptación ya que no cuentan con una consistencia adecuada para 

su aplicalon en México, la áreas incluidas en esta adaptación son: 

1. Uso/Abuso de Sustancias 

2. Salud Mental 

3 Relaciones Familiares 



4. Relaciones con Amigos 

5. Nivel Educativo 

6. Interés Laboral y 

7. Conducta Agresiva I Delincuencia. 

Dentro de POSIT de encuentra 3 tipos de reactivos según su forma de calificarse: 

Reactivos generales que contnbuyen con un punto al total de nesgo del área 

funcional; 

Reactivos relacIonados con la edad, que son tomados en cuenta para la 

calificación final únicamente si el adolescente es menor o mayor de 16 años; 

Reactivos "Red Flags·, cuya sola presencia Indica nesgo. CInco reactivos 

pertenecen a las áreas de "salud mental" y "nivel educativo" al mIsmo tiempo 

(8,15,40,66,80). Cuarenta reactivos están considerados con "Red Flags·, esto es, 

su sola presencia indica riesgo en el área en que se encuentran; dos de estos 

reactivos (66 y 80) pertenecen a dos subescalas al mismo tiempo, sin embargo se 

consideran "Red Flags· únicamente en el área "nivel educativo· y no en la 

subescala "salud mental". En el área de "interés laboral" eXIsten dos reactivos en 

los cuales la calificación que se asigna esta relacionada con la edad del 

adolescente (16 y 44). 

Sistema de calificación. 

Para calificar cada una de las áreas es necesario considerar la presencia del 

síntoma en cada uno de los reactivos que componen el POSIT; para esto, se 

suman las respuestas positivas en cada reactivo, es decir, si el adolescente 

contesta" SI" se tomara como un punto a sumar dentro del área a la que pertenece. 

Existen algunos reactivos que se recodIfican para que todos tengan la misma 

tendencia, estos son: 12, 13, 18,20,22,26,32,39,52,69,70,71; en estos doce 

reactivos la presencia del síntoma se considera SI la respuesta del adolescente en 

el cuestionario en "no·. En el caso de los reactivos denominados "RED FLAGS· la 

sola presencia del síntoma en estos reactivos es suficiente para realizar una 

exploración mayor en el adolescente en el área en que se encuentre; por ejemplo, 

si en el área de nivel educativo se encuentra presente el síntoma en un reactivo 

"Red Flags', no es necesario llegar a obtener el punto de corte en el área, ya que 



la sola presencia de un reactivo "Red Flags" denota la presencia de posible riesgo 

en el área; si no hay ningún reactivo "Red Flags" positivo dentro del área, se 

suman los puntos de los demás reactivos de la manera antes mencionada. 

la calificación 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 años y se 

encuentra presente el síntoma se le asigna una calificación de 1, mientras que si 

el adolescente tiene entre 1 +6 Y 19 años se le aSigna un O; en el reactivo 44 la 

presencia del síntoma es considerada "Red Flag" SI el adolescente tiene entre 13 y 

15 años d edad, si tiene entre 16 y 19 años se califica de la misma fonma que el 

reactivo 16. 

Punto de corte. 

Cada área 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 áreas, se 

indicaran mediciones posteriores, independientemente del numero de puntos 

asignados en el área. 

los puntos de corte establecidos para las diferentes áreas 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 administración de todos los cuestionarios, 

explicando previamente a los alumnos en que consistía la encuesta, la importancia 

de responderlo si como el modo de hacerlo, se hizo hincapié en el anonimato de 

las respuestas. (VER ANEXO 2) 

Variables: 

la variable independiente en este estudio fue el uso y Abuso del alcohol las 

variables Dependientes fueron: salud mental, relaCiones familiares, relaciones con 

amigos, nivel educativo, interés laboral y conducta agresiva I delincuencia. 

Además se integran otras como la edad y el sexo. 



Mediante la versión 8 del programa SPSS para Windows se crea una base de 

datos para capturar la información. El mismo programa es utilizado para realizar el 

análisis estadístico. 

El análisis de la información comprendió medidas de tendencia central para la 

edad y el sexo, distribución porcentual de el uso y abuso de sustancias y de las 

diferentes áreas de funcionamiento de la vida de los adolescentes. 

Se realizo comparación entre las variables sexo con las diferentes áreas de 

funcionamiento de la vida de los adOlescentes; también se realizo la comparación 

entre el uso y abuso de sustancias con el resto de las áreas de funcionamiento de 

la vida de los adolescentes Todo ello se realizo mediante el test de ii~uadrada 



RESULTADOS. 

El cuestionario se aplico a 812 adolescentes estudiantes de una escuela de 

enseñanza media superior, en ambos tumos. 

Del total de los adolescentes que respondieron el cuestionario se encontré que el 

80% pertenecía al sexo femenino y el 20% restante al sexo masculino (Véase 

Tabla 1). 

Las edades de los entrevistados estuvieron entre los 13-19 años al momento del 

estudio con una media de 16.5 años, 2/3 partes de los encuestados se 

encontraban entre los 15-18 años de edad (Véase Tabla 2). 

En cuanto a las variables estudiadas se encontró lo siguiente' 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 relación con la 

familia; mientras que el 54.9% presentó problemas en la relaCión con amigos; el 

40.5% presentó problemas en el nivel educativo; el 6.7% presento problemas en el 

interés laboral, y el 32.5% de los adolescentes dijo tener problemas en cuanto al 

área de agresividad y delincuencia(Véase Tabla 3). 

Cuando se busco la relación entre las anteriores variables y el genero se encontró 

que en el área de uso y abuso de sustancias no existió relación significativa 

aunque el sexo masculino presento mayores problemas (35.9%) que el femenino 

(25.1 %); en el área de salud mental existió relación significativa; a favor del sexo 

femenino, ya que este presentó mas problemas (54%) que el masculino (41.3) 

con una p=.004; para el área de relaciones familiares no se encontró relación 

significativa con la variable sexo, ya que los porcentajes son muy pareCIdos en 

ambos sexos; en las relaciones con amigos, se presento mayores problemas en el 

sexo masculino (58%) que en el femenino (54.1%) pero esta relación careció de 

significancia; en el nivel educativo la relación careció de significancia, cabe 

destacar que el sexo femenino presentó mayores problemas (41.7%) que el 

masculino (35.8%); en el interés laboral no existió relación significativa, aunque los 



problemas se presentó en mayor porcentaje en el sexo masculino (9.9%) que en el 

femenino (5.8%); en cuanto a los problemas en agresividad y delincuencia 

presentó mas problemas el sexo femenino (33.4%) que el masculino (29.1%), 

aunque esta relación careció de signiñcancia. (Véase Tabla 4). 

Como se puede observar en la tabla 5 se encontró que los adolescentes con 

problemas en el uso y abuso de sustancias presentó mas problemas en el área de 

salud mental (85% p=.0009) siendo esta asociación significativa, al asociar el uso 

y abuso de sustancias con el área de las relaciones con familiares el 70.6% 

(p=.0009) presenta problemas siendo significativa la relación; se encontró una 

relación significativa entre los adolescentes con problemas en el uso y abuso de 

sustancias y los que presentan problemas en las relaciones con amigos (89.5% 

p=.0009); los problemas con el uso y abuso de sustancias se ve relacionado con 

problemas en el nivel educatiVO (84% p=.0009) siendo significativa esta relación; 

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 relación 

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



CONCLUSIONES. 

De acuerdo a la literatura la prevalencia del uso y abuso de alcohol en la población 

adolescente de nuestro país se encuentra en aumento, en 1993 la Encuesta 

Nacional de Adicciones informó que la edad de inicio en el consumo de casi la 

mitad de las bebedoras de alcohol se ubico entre los 15 y 18 años, siendo la 

tendencia predominantemente en el sexo masculinc (16:1) 

En 1998 Estela Rojas y otros investigadores, realizan una comparaCIón entre tres 

encuestas levantadas por la SEP y el IMP(1989, 1991.1993) en el Distnto Federal, 

los resultados que encontraron fue que el consumo de sustancias continua 

incrementándose, en la encuesta de 1993 el numero de usuarios activos se 

encuentra un aumento significativo principalmente en los consumidores de alcohol, 

inhalables y cocaína; así como la edad e inicio es mas temprana. 

La problemática en cuanto a la prevalencia del uso y abuso de sustancias no es 

un problema grave en esta población, si se analiza en forma aislada. Sin embargo 

al relacionarlo con áreas del funCionamiento de la vida del adolescente como son 

la salud mental, relaciones con amigos, relaciones familiares, nivel educativo y 

agresividad y delincuencia se encuentra una relación 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 slgnificancla 

por ser una población no representativa del Distrito 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 áreas 

donde exista problemas en el adolescente y actuar en ellos. 

El POSIT tiene ese propósito, el de detectara a adolescentes que han empezado 

a manifestar actitudes y comportamientos sospechosos como los que aun no lo 

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 aplicación en 

México, por ello es necesario valorar las áreas que quedaron fuera de esta 

versión y la introdUCCión de Indicadores que se encuentren adaptados a la cultura 

mexicana. 



El primer nivel de atención es la piedra angular para el diagnostico y prevención 

con un enfoque de riesgo de los problemas del alcohol asi como los relacionados 

con el, la falta de instrumentos para la detección así como el desconocimiento de 

los existentes son el principal problema que se nos presenta. Es por ello que 

considero que este estudio da bases para la realización 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 población. 

El médico familiar por sus características de formaCión tiene la capacidad de poder 

ver integralmente el problema, ya que no solamente se encarga del adolescente 

de manera individual sino como un integrante de una familia y así mismo de una 

sociedad, la capacidad del medico familiar de buscar y encontrar factores 

protectores y recursos dentro del mismo individuo, la familia y sociedad que 

permitan el desarrollo de actividades preventivas, el poder organizar dichos 

recurscs que cuenta la población, y por ultimo el poder relacionarse con otras 

especialidades diferentes, tanto como médicos, antropólogos, trabajadores 

sociales, etc.; permiten al Medico Familiar ser la persona indicada para la 

realización de estas actividades. La continuidad es una característica que es 

inherente al Medico Familiar ya que cuenta con una población aSignada para su 

control y atención, la interpretación adecuada de los factores protectores y de 

riesgo durante el seguimiento de la población permiten hacer cambios adecuados 

según sean necesarios en la población. 

Es imposible generalizar los datos encontrados en este estudio y aplicarlos al 

resto de la población adolescente del Distrito federal, principalmente por no ser 

una población representativa, sin embargo, proporciona un primer acercamiento al 

conOCImiento de la problemática del adolescente en áreas de su funcionamiento y 

no únicamente del problema del uso y abuso de sustancias que si bien es un 

problema importante igualmente tiene importancia el resto del entorno del 

adolescente. 
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ANEXO 1 

, ________ -'C"U:.:E:.:S:.:ll"O:.:N:.:A:.:R:.:'O:.::.:OE TAMiZAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES 

I 
INSTRUCCIONES 

El propósito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la fonna en que mejor podemos ayudarte Por eso trata de contestar las 

preyuntas 1;011 fianquezlI 

I Este no es un examen no hay respuestas correctas o IOCOrrectas pero por favor lrabaj8 con CUIda<kl Todas las respuestas son 

oonfidenaales 

Contesta todas las preguntas, SI alguna de ellas no se aplica exactamente a ti. escoge la respuesta Que mas se acerque a la verdad 

",tu_ 

Es posible que encuentres la mISma pregunta. o preguntas semejantes, mas de una vez 

Contestalas cada vez que aparezcan en le cuestIonano 

Por favor. pon l6la "X~ sobre b.J respuesta. y no marques fuera de los recuadros 

, Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada 

GRACIAS 

EDAD 

SEXO 

1 "Eres arrogante? 
2 ¿Has teflldo drficuttades porque consumes drogas o bebidas alcohólicas en la escuela? 

3 ¿Se aburren tu& amigos en 185 fiestas donde no se SIfVe(l bebidas alcohólicas? 

• ¿DISCUten demasiado tus padres o Mores? 

5 ¿Te cansas con ITecuenaa? 

6 lo Te asustas con faClidad? 

7. ¿Tienes meooo energla de la que crees QUe deberlas tener? 

6 ¿Te SIentes frustrado (a) con faCIlIdad? 

9. ¿Amenazas a otros con hacer1es dano? 

10 ¿ Te ~ solo (a) la mayor parte del Ilempo? 

11 "DIces groserlas o vulgandades? 

12 ¿Escuchas rudadosamente cuando alguten te habla? 

13 {,Son tus amIgos del agrado de tus pacses o tutores? 

14 ¿Se rueg.sn tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan corrtJgo? 

15 {,Actuaa IIl1pulslvamente y SII1 pensar en las consecueooas que tendrán tus actos? 

16 {,Has tenrdo algún trabajo eventuaJ con sueldo? 

17. {, Te has hecho dano o le has hecho dal"io a olTa persona estando baJO el efecto del alcohol o de drogas? 

16 ¿ T.enes buena ortografla? 

19 ¿Tienes am¡gos que caus.an darlo o destrucción IntenCJOnalmente? 

20 La mayotla de ~ veees "saben tus padTes o tutores donde estas y lo que estas haCIendo? 

21 ¿Sueles perderte actMdades o aconteomlCfÚos porque has gastado dcmaswdo dlr\e(o en drogas o bebIdas 
alcohólicas? 

22 ¿ParbClpas en muchas actividades en compatlla de tus padres o MOfes? 

23. ¿ Te l'IIent~ rtefVI050 (o) la mayor plute del tiempo? 

2. ¿Has robado aIgun.II vez? 
25 "Has sentido que et'es.adlcto (a) al alcohol o a la& drogas? 

26 ¿Sabes ~ blen? 

27 ¿Has I"'Stado alJSeflte o Ik-g.'ldo farde a tu lTabttJo con lTe~"l? 
. 2S ¿SI("fltes, QVC' 111 gente esta en contra tuy1J? 

Z9 ¿U~v8n M 8m~ dr09.-1S d I<I~ flC'St"~? 

, 30. ~peleas d meoudo o mud"-I<.J veces? 

31 l.. TIC'Oe"Io mal getlIO? 

Si 

Si 

S, 

S, 
s¡ 
s¡ 

s¡ 

Sl 
S, 
s¡ 

S, 

S, 
s¡ 

Si 
S, 

S, 
s¡ 

S, 

So 

S, 

S, 

S, 
S, 

S, 

S, 
S, 

S, 

S, 

$, 

S, 

S, 

No 
No 
No 
No 
No 
No 

No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 

No 
No 

No 

No 
No 
No 

No 
No 

No 
No 
No 

No 
No 



[32 ¿Te prestan alenOóO tus padres o tutOfes cuando IeShablas?- --- --- --- ~- - - - - ... -
133 ¿Has comenzado a consurntr mayores cantidades de drogas o alcohol para obteoef el efecto que deseas? 

: 34 ¿Tedicelagentequeere5desculdado(a)? 

i 35 "Eres testarudO (a)? 

! 36 "Has tenido alguna vez o benes actualmente 16l empleo? 

I 37 "Hms amenazado a~ vez a ~ con 16l Mma? 

i 38 "Te vas a veces de las fiestas porque 00 hay en ellas bebidas alcohoItcas o drogas? 

¡ 39 ¿Saben tus padres o Mores como realmente PIensas o le SIeflIes? 

i 40 ¿Actuas I~amenle y SII'I pensar en las coosecuenoas que tendn'm tus actos? 

14' ¿Sentes un deseo constante de consum .. bebidas aIcoMiIcas O á'ogas? 

i 42 "Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuenCia? 

: 43. ¿ Tienes dlficuttades para COOCentrarte? 

44 "Has ler1:Ido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes? 

45 "DIsoJtes frecuentemente con tus padres o tutores levantándola voz Y grrtando? 

46 "Has tertldo un aCCIdente aulomovlilsbco estando baJO el efecto del alcohol o de drogas? 

47 "OMdas lo que haces cuando bebes o te drogas? 

48 El mes pasado "mane/aste un auromóllll estando borracho (a) o drogado (a)? 

49 ¿Levarrtas la voz mas que los demas muchachos de b.J eaad'? 

50 ¿Hasoca5lOrl<ldo daño a la proptedad ajena Inlenctooalmente? 

51 ¿Has dejado un empjeo sencdlamente porque no le lfIteresaban las coroecuenaas de dejarlo? 

52. ¿les gusta a tus padres o Mores hablar y estar corrtJgo? 

53 "HttS pasado alguna noche fuera de tu casa SII1 que tus padres o tut()(es SLlpteran donde estaba&? 

54 "El uso del ak:ohol o de las drogas te produce cambIOS repenboos de hulT\Of como P8'S8l' de estar contento (a) a 
estar Inste o VICeversa? 

55. ¿Te SIefltes tnste la mayor parte del tiempo? 

56 ¿Pierde$ dlas de clase o Pegan tarde a la ~Ia por haber consumido bebidas alcotlObcas o drogas? 

57 ¿Te han dK:tto alguna vez famtllares o amIgOS que debe3 de reducir el uso de bebidas alcohó/l(;.as o drogas? 

58 "DI8CUIe:s senamente con tus amf900 o familiares por el uso que haces de bebidas alcoh6ilGas o drogas? 

5S. "MoIest.a8 mucho a lV6 amrgos? 

60 "Tienes drficuItades para dormir? 

61 "nenes dificultades coo trabajOS esartos? 

62 ¿las bebidas alcohóicas o t.o.s drogas te han IIlducldo a hacer algo que normalmente no harlaS, como 
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o a tener relaCIOnes seruales con alguten? 

6J "SIentes que a veces p¡erdes control de b mISmo (a) y termmas peleando? 

64. ¿Faltaste a!a escuela SIn autonzaClÓn el mes pasado? 

65 "nenes dificultades en tus relacrooos con alguno de tus amlQOS debido a ~ bebidas alcoh6bcas o drogas que 
consumes? 

66. "Tienes dificultad en segwr II1Strucoones? 

67 "nenes amrgos que han golpeado o amenazado a algwen SIn razón? 

68 "Has sentido que no puedes controlar el deseo de conwmlf bebidas alcohólICaS o drogas? 

69 "Tienes buena memona? 

70 "TIefleO tus padres o tutores una Idea relabvamente buena de lo que te mteresa? 

" 
72 

¿Están tt.rs padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te deben manejar a ti? 

"Se te h3ce dlfJal hacer planes u ()(gantZaf tus adMdadcs? 

T3 "Faltan tus amigos a la escuela GUI autonzaClón coo mucha fTecuencra? 

74 "Te hace la escuela sentirte estuptdo (a) flVeces? 

75 "Sientes dt"SeoS de llorar frecuentemente? 

76 ¿Te da mlCdo cstaf con la gente? 

77 "TlCnes amigos que han robado? 

! 78 (.Has reprobado algun ano ef'lla esc:uebl? 

I 79 ¿Er. dlflcj la ~ par.:! ti? 
! 30 .:. Eres ISII'I per;.ooa net'VJO"'....o df'Ila'S que no pueden cstnr ~ent::ldns mucho bempo? 

8 t <_ GI1t3S mucho? 

S. No 

S. No 
S. No 

S. No 
S. No 

S. No 

'" No 

'" No 

'" No 

'" No 

'" No 
'" No 

'" No 
S. No 
S. No 
S. No 

'" No 
S¡ No 

S. No 

S. No 

SI No 

S. No 

S. No 

SI No 

S. No 

Si No 
S. No 

S. No 
SI No 

Sr No 

SI No 

SI No 
SI No 

SI No 

51 No 

51 No 

S. No 

S. No 

$1 No 

SI No 

S. No 

s. 
S. 

S, 

SI 

S. 

S. 
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S. 

No 

No 

No 

No 

No 

No 
No 

No 

No 



Anexo 2 

DESCRIPCiÓN DEL POSIT POR ÁREA DE FUNCIONAMIENTO, TIPO DE 

REACTIVOS Y PUNTO DE CORTE 

ÁREA DE FUNCIONAMIENTO 
PUNTO DE 

REACTIVOS 
CORTE 

Uso y abuso de sustancJas 
2 17 21 25 33 38 41 46 47 48 54 TODOS SON 

56 57 58 62 65 68 RF 

568101523284043556063 
Salud mental 5 

66757680 

RelaCiones familiares 4 142022323945 52 70 71 3 

TODOS SON 
Relaciones con AmJ90S 3 13 19 29 67 73 77 

RF 

7812151826344042616669 
Nivel educatJVO 5 

72 74 79 80 

nterés laboral 16" 27 3644+ 51 78 3 

1 9 11 24 30 31 35 37 49 50 53 59 
:'onducta agreslvaJ delincuencia 

6481 
5 

'{F - Red Flags "13a 15 años = 1 16a19años-0 

\/egritas = reactivos RF + 13a 15 años = RF 16 a 19 años = O 



TABLA 1 

DISTRIBUCiÓN POR SEXO DE LOS ADOLESCENTES 
ENCUESTADOS. 

SEXO Frecuencia. % 

FEMENINO 650 80% 

MASCULINO 162 20% 

TOTAL 820 100% 



TABLA 2 

DISTRIBUCiÓN POR EDADES EXPRESADA EN AÑOS DE LOS 
ADOLESCENTES ENCUESTADOS 

Edad. Frecuencia. % 

13 4 .5 

14 17 2.1 

15 182 22.4 

16 211 26.0 

17 203 25.0 

18 144 17.7 

19 51 6.3 

Total. 812 100.0 



TABLA 5. 

RELACiÓN ENTRE ADOLESCENTES CON PROBLEMAS CON EL 
USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS CON OTRAS ÁREAS DEL 

FUNCIONAMIENTO DE LA VIDA. 

Con Sin X2 

problemas problemas 
p. 

Salud mental. 85.1 14.9 137.15 .0009 

I Relaciones 
70.6 29.4 202.32 .0009 Familiares 

Relaclories con 
89.5 10.4 I 147.39 .0009 amigos 

Nivel educativo 64.2 35.7 70.98 .0009 

I Interés laboral 12.2 87.8 15.15 .0009 

I 
I Agresividad y 

50.7 49.3 45.67 .0009 
delincuencia. 

I 
I 

I 
I 

I ¡ 
I 

I 
I 
I , 
I 
i 
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