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1.- Resumen y Palabras Clave

Introduccion: El consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias de abuso suponen un
gran problema de salud por sus consecuencias a largo plazo, el inicio temprano, asi
como las diferencias de sexo son fundamentales para desarrollar estrategias de
prevencion, motivo por el cual se realiz6 esta investigacion usando el cuestionario
aplicado a los alumnos de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024.

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
de abuso entre los estudiantes de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024.

Material y metodologia: Se realizo un estudio observacional, transversal y descriptivo,
en una poblacién compuesta por 227 estudiantes de ambos sexos de nuevo ingreso de
la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2024. Se aplico un cuestionario que consto de 18 preguntas para recopilar
informacion sobre edad, sexo, consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias de abuso,
elaborado bajo criterios del Test de AUDIT, la OMS y el Test de Fagerstrom, se utilizaron
medidas de la estadistica descriptiva para su descripcion y analisis

Resultados: La poblacion estudiada constdé de 227 alumnos, de los cuales 155 son
mujeres (68.3%) y 72 hombres (31.7%). Se encontré que 35.7% (81) consumen alcohol
de los cuales 22.9% (52) son mujeres y 12.8% (29) son hombres con una edad promedio
de inicio de consumo de 16 afios para ambos géneros, consumiendo en un 46.3% de 1
— 5 copas o0 cervezas por ocasion de los cuales 34.4% (78) son mujeres y 11.9% (27)
son hombres. De la poblacion que ha consumido tabaco corresponde al 7.9% (18) de los
cuales el 4.4% (10) son mujeres y 3.5% (8) son hombres, los que consumieron alguna
vez corresponde al 18.1% (41) de los cuales 13.2% (30) son mujeres y 4.9% (11) son
hombres, referente al consumo del ultimo afio 18.5% (42) consumieron, el 12.8% (29)
son mujeres y 5.7% (13) son hombres, las edades con mayor cantidad de jévenes que
inician el consumo de tabaco son de los 15 a los 17 afios de edad, para las mujeres
representan el 14.2% del total de fumadores (3.6% - 15 afios, 4.9% - 16 afios, 5.7% - 17
afos), en cuanto a los hombres es un 6.2% (2.2% - 15 afios, 0.9% - 16 afios, 3.1% - 17
afos), consumiendo menos de 5 cigarrillos al dia 9.3% (21), siendo el 6.6% (15) mujeres
y 2.7% (6) hombres. En cuanto al consumo de marihuana y otras sustancias de abuso
encontramos que 18.9% (44) han consumido alguna vez siendo 13.8% (32) mujeres y
5.1% (12) hombres con una edad promedio de consumo de 17 afios para ambos géneros,
siendo el 10.6% (24) quienes consumieron en el dltimo afio (6.6% (15) mujeres 'y 4% (9)
hombres).

Conclusion: El consumo de alcohol inicia a menor edad en la poblacién estudiada con
mayor prevalencia en mujeres. En el caso del tabaco el inicio de consumo es mas
temprano con mayor prevalencia en las mujeres. El consumo de marihuana esta en el



rango de edad de la poblacion general e igual que en casos anteriores es mayor el
consumo en mujeres que en hombres.

Palabas Clave: Prevencion, Alcohol, Tabaco, Marihuana, Consumo, Estudiantes.



2.- Marco Tebrico
TABACO

Historia y Origen

La planta del tabaco tiene su origen en América, donde posteriormente se extendioé por
toda Europa. Paradojicamente, el tabaco fue utilizado con fines curativos, lo que facilito
su difusion. Hoy sabemos que el tabaco produce dependencia y esta es, quizas, la
principal causa por la que se extendio su uso.

La planta del tabaco Nicotiana tabacum, fue la especie usada por los nativos en Ameérica
Central y Suramérica, pertenece a la familia de las solanaceas, originaria de América, en
sus hojas contiene nicotina, un alcaloide. La proporcion de este alcaloide es muy variable
segun la clase de tabaco, habitualmente el usado para fumar suele contener 3% del
alcaloide.

Cuando Colon llego a América en 1492, descubrio que los nativos usaban las hojas de
una planta llamada cohiva para mascar o quemarlas sobre carbones encendidos y
aspirar el humo que desprendian unas cafias huecas a las que llamaban tabaco. Estas
practicas eran llevadas a cabo con fines ceremoniales y médicos, por lo que, a su regreso
a Espanfa, los colonizadores llevaron como obsequio hojas de la planta seca y se cree
gue fue Rodrigo de Jerez, quien introdujo la costumbre de fumar en Europa. Para el siglo
XVI, fumar fue adquirido por todo tipo de clases sociales, la forma mas habitual de su
consumo era molido en polvo y aspirado, mientras que para la gente del mar el tabaco
de mascar era el mas usado por el peligro de incendio del barco.

Partiendo del punto donde se consideraba al tabaco un farmaco por su accion en
diversas enfermedades, algunos médicos e investigadores describieron lo siguiente:

« 1570: El médico Francisco Hernandez, describe la utilidad del cigarrillo en el
tratamiento del asma bronquial, argumentando que “provoca escupir
admirablemente, con lo cual aprovecha a la asma”.

« 1622: Juan de Castro, publico su trabajo “la historia de las virtudes y propiedades
del tabaco”

* 1645: Cristobal Hayo, publico su trabajo “Las excelencias y maravillosas
propiedades del tabaco”.

« Siglo XVIII: Fowler estudio la “nicotina” con la que, segun parece, consiguio
grandes éxitos en la ascitis, la hidropesia y el hidrotorax. A finales de este siglo
aparecio otro invento, la “maquina o caja fumigatoria”, para la reanimacién de
ahogados.

* Finales del siglo XIX: Trousseau y Pidoux consideraron el tabaco un farmaco y
describieron su accion en las enfermedades de los centros y vias nerviosas,
aparatos de los sentidos, asfixia, enfermedades del aparato digestivo,
genitourinario, hidropesia, gota, envenenamiento por estricnina y enfermedades
del aparato respiratorio.



Sin embargo, a partir de 1930 comenzaron a aparecer los primeros estudios cientificos
acerca de los efectos nocivos del tabaco sobre la salud en revistas médicas y cientificas.
En 1938, el doctor Raymond Pearl, de la Universidad John Hopkins informo que fumar
acorta la vida, desde entonces son multiples los trabajos cientificos que demuestran la
asociacion entre tabaco y céncer de diferentes localizaciones, arteriosclerosis,
cardiopatia isquémica o broncopatia crénica, entre otros.*

Panorama Epidemiol6gico

Segun las encuestas nacionales de salud (ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012),
podemos definir al consumo de tabaco en los adolescentes (personas de 10 a 19 afios)
como el acto de haber fumado 100 cigarros 0 mas en la vida, mientas entras que en
adultos (personas de 20 afios 0 mas) se define como haber fumado 100 cigarros o mas
en la vida y fumar actualmente.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es una enfermedad
cronica que se produce por una adiccion a la nicotina contenida en el tabaco. El tabaco
es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades graves, como el
cancer, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias y provoca mas de 8 millones
de muertes al afio en el mundo. El tabaquismo también afecta a los no fumadores que
estan expuestos al humo ajeno, causando 1.3 millones de muertes al afio.?

Evaluaciéon del consumo de cigarrillo

El consumo de tabaco se refiere a la cantidad de tabaco que una persona fuma o mastica
en un periodo determinado.

Segun la OMS (2006) el tipo de consumo esta asociado con el nimero de cigarrillos
consumidos al dia, asi que se ha desarrollado como estrategia para evaluar el nivel de
consumo asumiendo como factor principal la frecuencia diaria de consumo, sin tener en
cuenta otros aspectos clave como la intensidad de la ingesta y los problemas asociados
al consumo. Asi de acuerdo con la OMS (2003) los fumadores se clasifican en leves,
moderados y severos en la siguiente escala:

e Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
e Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.
e Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

Existe otro tipo de fumadores que no encajan en esta clasificacion debido a que tienen
un nivel de consumo bajo pero constante, denominados Chipping o fumadores light. Este
tipo de fumadores parece estar protegido ante la adiccion, pues cuenta con un grupo de
factores protectores como con una alta valoracién al éxito académico, locus de control
interno, soporte social y bajo consumo de cigarrillo entre padres y amigos.3

Test de Fagerstrém

El test de Fagerstrom?* (Anexo 2) es una herramienta que permite medir el grado de
dependencia al tabaco, consiste en una serie de preguntas sobre el habito de fumar,
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como el tiempo que pasa entre el primer cigarrillo y el despertar, el nimero de cigarrillo
al dia, o la dificultad para no fumar en lugares prohibidos. El test otorga un puntaje entre
1 y 10 puntos, que indica el nivel de adiccion a la nicotina, desde el mas bajo hasta el
mas alto. Los resultados pueden interpretarse de acuerdo al siguiente puntaje:

* Puntuacion de 0 a 2: Dependencia a la nicotina baja. Se puede dejar de fumar
sin terapia sustitutiva con nicotina.

* Puntuacion de 3 a 4: Nivel bajo — moderado de dependencia de nicotina. Puede
0 Nno requerir terapia sustitutiva de nicotina si presenta o no sintomas de
abstinencia.

» Puntuacion de 5 a 6: Nivel moderado de dependencia de nicotina. Puede o no
requerir terapia sustitutiva de nicotina si presenta o no sintomas de abstinencia.

» Puntuacion mayor de 8: Nivel alto de dependencia a la nicotina. Se recomienda
la terapia sustitutiva con nicotina, puede ser con parches de nicotina.

Epidemiologia

A nivel mundial la OMS indica que casi el 39% de los hombres y el 9% de las mujeres en
el mundo consumen tabaco, siendo Europa donde se registran las tasas de tabaquismo
mas altas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas y Tabaco (ENCODAT)
2016 — 20174 la tendencia en el consumo del tabaco en nuestro pais a nivel nacional en
poblacién de 12 a 65 afios reporta lo siguiente:

*+ 14.9 millones de personas entre los 12 — 65 afios de edad, actualmente son
fumadoras, la prevalencia por sexo es de 27.1% en hombres y 8.7% en mujeres.

+ 6.4% de la poblacién encuestada report6é fumar diario, cifra que es de 10% para
los hombres y 3.1% para las mujeres.

+ 11.1% fuman ocasionalmente, dato que en el caso de los hombres es de 17% y
de 5.7% en el de las mujeres.

+ La edad promedio en que las y los fumadores diarios inician su consumo

disminuyo respecto a 2011, cuando era de 20.4 afios; pasando en 2016 a 19.3

afos.

En los hombres pasé de 20 afios en 2011 a 18.8 afios en 2016, y en las mujeres

disminuyo de 21.7 a 21 afios.

+ En promedio, las mujeres que fuman diario consumian 5.6 cigarros al dia en 2011,
aumentando para 2016 a 6.4 cigarros diarios; los hombres fumaron 6.8 cigarros
diarios en 2011 y en 2016 consumian 7.7 cigarros cada dia.

+ Los principales sitios de exposicién para las mujeres no fumadoras se manifiestan
de la siguiente manera: 31.5% en los restaurantes, 26.2% en el transporte publico,
16.1 en su hogar y 12.9% en su lugar de trabajo. Mientras que en el caso de los
hombres son:32.3% en los restaurantes, 25.7% en el transporte publico, 16.6%
en su lugar de trabajo y 11.4% en su hogar.

-



*+ 14.4% de las mujeres que nunca han fumado, asi como 11.3% de su contraparte

masculina, estan expuestos al humo de tabaco en sus hogares.

Para la poblacion de entre 12 y 17 afios de edad la ENCODAT 2016 — 20174 reporto lo
siguiente:

*

4.9% fuman actualmente; la prevalencia por sexo es de 6.7% en hombres y 3.0%
en mujeres. Mientras que 2.8% de ellas y 5.9 de ellos fuman ocasionalmente, la
poblacién de quienes fuman diariamente es de 0.2% y 0.8%, respectivamente.
La prevalencia de consumo de tabaco en el dltimo afio es de 10% en hombres y
5.5% en mujeres.

14.3 afios es la edad promedio en la que las y los fumadores adolescentes que
fuman diario inician su consumo, siendo similar para mujeres y hombres, 14.3 y
14.2 afios respectivamente.

5.8 cigarros al dia, es el consumo promedio de fumadores adolescentes diarios.
Por sexo, en las mujeres es de 6.3, mientras que en los hombres es de 5.4 cigarros
cada dia.

81.4% de las adolescentes y 73% de los adolescentes nunca han fumado.

24.8% de las y los adolescentes que no fuman estan expuestos al humo de tabaco
en restaurantes, 20.6% en el transporte publico, 19.4% en el hogar; mientras que,
en el lugar de trabajo, 19.3% de las adolescentes estan expuestas al humo de
tabaco, en comparacion con el 17.4 de los adolescentes.

Para la poblacién de entre 18 y 65 afios de edad la ENCODAT 2016 — 20174 reporto lo
siguiente:

*

*
*

*

20.1% son fumadores actualmente; la prevalencia por sexo es de 31.3% en
hombres y 9.8% de mujeres.

7.6% report6 fumar diario, 12% en hombres y 3.6% en mujeres.

Para 2016, 19.4 afos fue la edad promedio en que las y los fumadores diarios
iniciaron su consumo; en 2011 la edad promedio de inicio era de 20.6 afios. En
los hombres paso de 20.1 afios en 2011 a 18.9 afios en 2015 y en las mujeres se
mantuvo una edad similar, 21.9 afios en 2011 y 21.1 afios en 2016.

6.6 cigarros al dia, era el consumo promedio de fumadores diarios en 2011, en
2016 aumentd a 7.4 cigarros por dia. En los hombres era de 6.9 en 2011y 7.7 en
2016, mientras que en las mujeres paso de 5.7 a 6.3 cigarros diarios.

El porcentaje de personas adultas que nunca ha fumado es de 59.1% de las
mujeres y 26.2% de los hombres.

Morbilidad y Mortalidad.

o

En el mundo hay 1.300 millones de fumadores.



o En México cerca de 15 millones de personas fuman, un 4.1% son mujeres 'y 10.6%
son hombre. Los estados del norte (Chihuahua, Coahuila y Nuevo Leén), centro
(Ciudad de México) y occidente (Aguascalientes) es sonde se focaliza esta
epidemia.

o Laesperanza de vida de los fumadores es al menos 10 afilos menos que la de los
no fumadores.

o El tabaco mata a 8 millones de personas cada afio (7 millones de fumadores
activos y mas de un millon de no fumadores afectados por el humo de fuente
ajena), incluyendo un milléon en las Américas.

o La mortalidad atribuible al consumo de tabaco en la México representa el 15% de
las defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 24% por cancer y 45% por
enfermedades cronicas respiratorias.

o La mitad de los fumadores moriran por una enfermedad causada por el tabaco,
perdiendo un promedio de 10 — 15 afios de vida.

o El costo economico total del tabaquismo a nivel mundial (derivado de los gastos
en salud y las pérdidas de productividad asociados), es estimando a $1.4 billones
de dolares, lo cual equivale al 1.8% del PIB mundial anual del 2012.

o Los nifios y adolescentes que utilizan cigarrillos electrénicos tienen al menos el
doble de probabilidad de fumar cigarrillos mas tarde en su vida.®

Se considera que alrededor del mundo existen cerca de mil millones de fumadores y
consumidores de productos del tabaco segun datos de la OMS el tabaco sigue siendo la
primera causa de mortalidad prevenible en el mundo, responsable del fallecimiento de
cerca de 6 millones de personas anualmente. Se estima que para el afio 2030 el tabaco
mataria a mas de 8 millones de personas al afio, y el 80% de estas muertes serian paises
en vias de desarrollo.?

En el 2019, en conmemoracion del Dia Mundial sin Tabaco (31 de mayo), Guadalupe
Ponciano, coordinadora del Programa de Investigacion y Prevencion del Tabaquismo, de
la Facultad de Medicina de la UNAM, indicé que “En México, alrededor de 60 mil
personas fallecen al afio (entre 165 — 180 defunciones diarias) como consecuencia de
enfermedades asociadas con el consumo de tabaco, segun estadisticas de la Direccién
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, por lo que es un problema grave de
salud publica porque los fumadores pueden desarrollar multiples padecimientos no
transmisibles como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, afecciones cardiacas y
cerebrovasculares y cancer de pulmon”.

La académica resalté que segun datos de la dltima Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 — 2017, en nuestro pais hay mas de 15.6 millones de
fumadores, siendo el grupo mas vulnerable jovenes de 12 a 15 afios de edad,
encontrando que tanto hombres como mujeres fuman por igual. En cuanto a la edad de
inicio de consumo, se reporté un promedio de 13 afios de edad, dato importante porque
en este periodo el aparato respiratorio aun es inmaduro para resistir los toxicos del
tabaco. Ademas, el sistema nervioso central concluye su maduracion alrededor de los



21 afos, por lo que fumar afecta su desarrollo. En el mundo unos 165 mil niflos mueren
antes de cumplir los 5 afios por infecciones en las vias respiratorias, se convierten en
fumadores pasivos cuando uno de sus padres, o ambos, fuman y exponen a los
pequefios al humo.®

Factores y contextos asociados al consumo

En un estudio realizado a estudiantes de la universidad del oriente colombiano en 2020,
se encontraron los siguientes factores asociados al consumo de tabaco.’

Tabla 5. Factores y contextos asociados al consumo.

Factores asociados al inicio del consumo

Categoria Subcategoria Verbalizaciones

Presion social

. L “Fue porque unos amigos me dijeron y ya después pues si me
Social Imitacion pord « & J yy pues p
termino gustando

Aprobacion social

Influencia de modelos ) -
Familiar familiares “Porque re_ngo un primo que también fuma, pues hay mucha

o gente en mi familia que fuma™

Imitacion de modelos

Curiosidad de experimentar ; . . Lo .
Personal P “Un dia salimos y me dio curiosidad de probar de fumar y ya’

sensaciones

Contextos asociados a mayor frecuencia de consumo

Social Fiestas “Cuando estoy en fiestas”
Familiar Dificultades en las relaciones ~ “En referencia a mi novia, peleas con mi novia”
) Parciales N )
Académico ) o *“Cuando tengo bastante presion académica”
Presion académica
Dificultad para dormir “Sobre todo después de alguna comida, sobre todo después del
- . »
Sentimientos de tristeza y almuerzo
Personal - ’ ) ) o )
aburrimiento “Cuando tengo tristeza o rabia, cuando estoy en situaciones diria
Posterior a las comidas yo donde se ve involucrado las emociones”

Factores que motivan el consumo de tabaco

“La fiesta esta aburrida porque es como donde mayormente lo

Social Fiestas, reuniones sociales .

hago y salgo como para despejar la mente”
Familiar Busqueda de relajacion “Para relajarme, por no sé por distraerme”

“Pues basicamente el estres, y la presion que estoy manejado
Personal Sentimiento de tristeza, rabia, a mi alrededor, la verdad siento que es mi polo a tierra en esos

euforia y ansiedad momentos que me dice como okey, no va a pasar nada y vamos
a hacer todo racionalmente™

Fuente: elaborada por los autores.

Fuente: Ledn FJ, Orlandoni-Merli G, Bernal-Luna YC, Gémez-Balaguera FR, Amaya-Diaz LP. Consumo de tabaco en estudiantes
universitarios: motivacion a la cesacion y dependencia. Rev Lasallist. 2020;17(1):128-42. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22507/rli.vl7nlal4d
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http://dx.doi.org/10.22507/rli.v17n1a14

Tabaco vy Estudiantes de Medicina

En un estudio realizado en el Centro Universitario de Ciencias Biologicas y
Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara, se encuesto a 434 alumnos sobre su
habito tabaquico, obteniendo los siguientes resultados: Del total de los estudiantes
encuestados, los resultados muestran que el 26.7% son fumadores, el porcentaje
(33.5%) de hombres que fuman es mayor que el de las mujeres (19.7%) con diferencia
estadistica significativa (p<0.01). El 22% de los estudiantes tiene menos de 5 afios
fumando de manera habitual, 8% entre 5 a 10 afios y el resto mas de diez. Los lugares
donde acostumbran fumar con mayor frecuencia son: bares y/o antros. El 38.2% de los
alumnos menciond tener un familiar directo (padre, madre y/o hermanos) que fuman en
el hogar. En este grupo de estudio, la mayoria (43.3%) de los alumnos mencionaron que
fumaron por primera vez entre los 16 y 21 afios de edad. De los fumadores habituales,
22.4% fuma entre 1 a 5 cigarrillos por dia, y las personas con quien acostumbran fumar
es con amigos.®

Reduccién de Riesgos

Esta demostrado que los hijos de fumadores comienzan con esa actividad desde
temprana edad, pues ver a sus padres hacerlo modifica su percepcion de riesgo; es decir,
no les parece que sea tan grave.

Para erradicar el tabaquismo en nuestro pais, Guadalupe Ponciano® propuso abordar
este tema en los libros de texto, en escuelas primarias y secundarias, e hizo un llamado
para que las secretarias de Salud y de Educacién Publica lleven a cabo campafas para
promover informacién cientifica sobre el tema, dirigida a nifios y adolescentes. A si
mismo hizo un llamado a los padres de familia, recomendando que busquen ayuda
profesional para dejar el cigarro y convertirse en un ejemplo para sus pequefos.

En México existen 11 estados que cuentan con una ley para el control del tabaco, que
protege a las personas del humo de cigarro en espacios publicos cerrados; sin embargo,
no se cumple como deberia. Por ello, recomenddé planear campafas distintas: “para
qguienes no han comenzado a fumar deberan efectuarse estrategias de prevencién; para
los fumadores, fomentar tratamientos para dejar de hacerlo, y para los exfumadores,
programas para evitar la ansiedad después de haber fumado por varios afios y evitar que
recaigan”.®

ALCOHOL

Quimicamente los alcoholes se derivan de los hidrocarburos que contienen uno o varios
grupos de hidroxilos (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) pertenece a este grupo y
es el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas.

El alcohol etilico o etanol es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de infinita
solubilidad en agua y miscible en cloroformo y éter. Es obtenido a través de la
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fermentacion de azucares (Vino, cerveza, champan) y la destilacion (Vermut, whisky,
cofiac, ron, ginebra, vodka). La absorcion de alcohol se da en el intestino delgado, una
vez absorbido se distribuye por todo el organismo concentrdndose mas en tejidos ricos
en lipidos, sufre un metabolismo hepatico y el 2% es eliminado por la orina y los
pulmones.

Una bebida estandar equivale a 0.6 onzas de etanol puro. Una bebida estandar se
considera: 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino o 1.5 onzas
de licor fuerte (un “shot”) como el tequila, el ron, el vodka o el whisky.

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumidos
o0 por bebidas estandar consumidas. La OMS establecié que una bebida estandar
corresponde a aquella que contiene alrededor de 10gr de alcohol, semejante a lo
contenido en una lata de cerveza de 330ml al 5% aproximadamente, una copa de vino
de 140ml al 12% o un vaso de destilados de 40ml al 40%.11

Patrones de Consumo

La cantidad de alcohol consumido debe estar expresado en gramos de alcohol absoluto,
sin embargo, puede utilizarse el término de “bebida estandar”, es por ello que la OMS
propuso que un mililitro de alcohol contiene 0.785g de alcohol puro; por lo tanto, las
bebidas estandar contienen 13g de alcohol aproximadamente.

o Consumo de riesgo: Es un nivel o patrén de consumo de alcohol que puede causar
dafos en la salud si el habito del consumo persiste, y es descrito por la OMS como
consumo medio regular de 20 a 40g de alcohol diarios en mujeres, y de 40 a 60g
diarios en hombres.!3

o Consumo perjudicial: Se define como un patrén en el beber que causa dafios a la
salud fisica o mental y esta definido por la OMS como el consumo medio regular
de 40g diarios de alcohol en mujeres, y mas de 60g diarios en hombres.!3

o Consumo excesivo ocasional: Es definido como el consumo, por parte de un
adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola sesion.*?

o Dependencia de alcohol: Conjunto de fenbmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion con otras conductas que en algin momento tuvieron
mayor valor para él.3

En México la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 — 2017
define como:

o Consumo consuetudinario: Ingesta de 5 o0 mas copas en los hombres y 4 copas o
mas para las mujeres por lo menos una vez a la semana.

o Consumo diario: Beber al menos una copa de bebidas con alcohol.

o Consumo excesivo en el ultimo mes: Cuando beben 5 0 méas copas en una sola
ocasion en los hombres 0 4 0 méas copas en mujeres en el Gltimo mes.

12



o Consumo excesivo en el dltimo afio: A quienes beben 5 0 mas copas en una sola
ocasion en los hombres o 4 o méas copas en mujeres.**

Escala de Alcohol (Test AUDIT)

Para detectar el alcoholismo se pueden utilizar instrumentos de tamizaje que evallen los
niveles de consumo o dependencia. En México, alguno de los instrumentos de tamizaje
gue se pueden utilizar son el Test AUDIT, este es el mas ampliamente utilizado en
poblacién adulta. ElI Test AUDIT; es una prueba de diez preguntas desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud que mide la frecuencia, la cantidad, los problemasy la
dependencia del consumo de alcohol.*® (Anexo 3)

Este screening de consumo de alcohol debe ser aplicado de forma anual, puede ser
aplicado tanto a hombres como a mujeres y puede compararse con otros items o
combinandolo con otras preguntas como parte de una entrevista de salud general, un
cuestionario sobre el estilo de vida, o una historia clinica.

Para aumentar la receptividad del paciente a las preguntas y la precision de las
respuestas, es importante que:

& El entrevistador o aplicador sea amable.

& El paciente no este intoxicado o necesite tratamiento de urgencia en el momento
de la aplicacion.

< Brindar informacién que los pacientes necesiten para comprender las preguntas y
para que se den las respuestas apropiadas.

< Informar que las respuestas de los pacientes seran confidenciales.

El AUDIT es facil de puntuar. Cada una de las preguntas tiene una serie de respuestas
a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0 — 4. Todas las
puntuaciones de las respuestas deben entonces ser sumadas y anotadas en el cuadro
denominado “Total”. Una vez terminado el test el investigador, debe dar una
interpretacion a las puntuaciones del AUDIT. Puntuaciones:

> Entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo enfocado en la
reduccion del consumo de riesgo.

» Entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.

» Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.

» Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion
diagndstica mas amplia de la dependencia de alcohol.

Factores de Riesgo para el inicio del consumo de alcohol

La adolescencia es una etapa critica, al ser una etapa de transicion, donde muchos
adolescentes tienen problemas para manejar tantos cambios a la vez y pueden
desarrollar conductas de riesgo, como es el consumo de alcohol, esto debido a la
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inexperiencia, vulnerabilidad e interés de experimentar cosas nuevas. Los factores de
riesgo!! para consumo de alcohol los podemos dividir en:

Biologicos: Predisposicion genética que influye sobre el probable uso y desarrollo
de dependencia al alcohol.

Personales: Edad, estado de salud fisica y mental, estrés, creencias y
expectativas acerca del alcohol, busqueda de sensaciones.

Familiares: Familias disfuncionales, violencia familiar, conflictos familiares, los
padres consumidores o con actitud proactiva hacia el consumo, el déficit o exceso
de disciplina, la falta de lazos afectivos, mala relacidén con los hermanos, ausencia
de responsabilidades dentro de la familia y mala comunicacién entre los miembros
de la familia.

Psicologicos: Baja autoestima, ansiedad, depresion, problemas de
comportamiento, bajo autocontrol, dependencia emocional, inseguridad.
Escolares: Deficiencia en el desempefio escolar, fracaso escolar, asociacién con
comparferos de comportamiento desadaptativo, abandono temprano de la
escuela, barreras comunicacionales y de cordialidad entre los profesores y
estudiantes, aislamiento del grupo, disponibilidad de alcohol en la escuela, y la
promocion del individualismo y la competitividad.

Ambientales/sociales: Facil acceso al alcohol, deprivacion econdmica, la
publicidad, la delincuencia y marginalidad, amigos consumidores.

Es importante reconocer que cada factor de riesgo tiene un impacto significativo sobre la
respuesta individual hacia el consumo de alcohol, pero generalmente estos factores no
influyen de manera precisa en la eleccién o no del consumo, mas bien estos factores se
interrelacionan entre si, incrementando la probabilidad de consumo de alcohol.

Factores de proteccién para el inicio del consumo de alcohol.

Podemos definir a los factores protectores'! como los recursos personales o sociales
gue atendan o neutralizan el impacto de los factores de riesgo. Se pueden clasificar en:

Personales: Adecuado desarrollo y madurez, actitud positiva, proyecto de vida,
aptitudes sociales, habilidad de resolucion de conflictos, motivacién al logro,
habilidades cognitivas, autonomia, independencia, planificacion del tiempo libre.
Familiares: Ambiente calido, buena relacibn con padres y hermanos,
comunicacién abierta y asertiva, cohesion o union familiar, limites claros, apoyo y
seguimiento de la educacién de los hijos, manejo eficaz del estrés de los
integrantes de la familia, tiempo de calidad, expectativas claras, promocién de
habitos sanos, compartir intereses y tiempo libre.

Psicoldgicos: Adecuada autoestima, autocontrol, empatia, asertividad, capacidad
de frustracion y de postergar la satisfaccion.

Escolares: Perseverancia en los estudios, apoyo social, buena comunicacion
profesor-estudiante, establecimiento de lazos cordiales, buena relaciéon con los
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compafieros, conexion entre la casa y la escuela, fomento de actividades
extracurriculares y deportivas, fomento del trabajo en equipo y de la creatividad.

= Ambientales/sociales: Participacion activa en la comunidad, apoyo social de los
compafieros, relacion con diversos grupos proactivos, promocion de actividades
de ocio y tiempo libre, leyes y normas desfavorables para el consumo de alcohol,
areas que favorezcan la convivencia.

Epidemiologia

En 1990 segun el Consejo Nacional de Alcohol y Drogodependencia (NCADD), el
alcoholismo es una enfermedad primaria y cronica, con factores genéticos, psicosociales
y ambientales, que influye sobre su desarrollo y manifestaciones. La enfermedad es
frecuentemente progresiva y fatal. Se caracteriza por presentar en forma continua o
periddica: pérdida de control sobre la bebida, preocupacion por la droga alcohol, uso del
alcohol a pesar de sus adversas consecuencias, y distorsiones en el pensamiento,
principalmente negacion.°

Mundial

La OMS refiere que, en 2016, alrededor de 2.300 millones de personas eran
consumidores y méas de la mitad de la poblacién consume alcohol en solo tres regiones
de la OMS (Américas, Europa y Pacifico Occidental). La prevalencia de consumo de
alcohol en jévenes de 15 a 19 afios en la Region de Europa segun la OMS es del 43.8%,
seguida por la Region de las Américas con un 38.2% y la Region del Pacifico Occidental
con un 37.9% de la poblacion total.

En 2016, el alcohol fue la causa del 7.2% de la mortalidad prematura (personas menores
de 69 afos de edad) y el 13.5% de las muertes de quienes se encuentran entre los 20 a
39 afios de edad.'®

Nacional y Estatal

Con respecto al consumo de alcohol la ENCODAT?® revela que de 12 a 17 afios el
consumo diario de alcohol fue de 2.5% para los hombres y 2.7% para mujeres, de estos
el 4.4% de hombres y 3.9% de mujeres representan a bebedores de grandes cantidades
y de forma frecuente, mientras que los consumidores de dependencia fueron de 0.9%
para los hombres y de 0.7% para las mujeres. En la poblacién adulta de 18 a 65 afios de
edad los porcentajes fueron 0.5% en hombres y 1.2% en mujeres para consumo diario,
15.8% en hombre y 3.5% en mujeres para bebedores frecuentes y de grandes
cantidades, por ultimo 3.5% en hombres y de 0.6% en mujeres para consumidores con
dependencia.

En el Estado de México la poblacién adolescente de 12 a 17 afios que tienen un consumo
diario de alcohol en hombres es de 1.2% y en mujeres 3.8%, siendo mas alto en mujeres
gue en los hombres; en lo que respecta al consumo constante en esta poblacion el
porcentaje alcanz6 5.6% en hombres y 4.9% en mujeres, se observa mas el consumo en
hombres contrario a lo que se observo en el consumo diario, sin embargo en la poblacion

15



adulta de 18 a 65 afios de edad tienen un consumo diario de alcohol de 3.7% en hombres
y 0.7% en mujeres donde el consumo es mas significativo en hombres.

En cuanto a la edad de inicio del consumo de alcohol el 53.1% empez6 con 17 afios o
menos, de ellos 61.5% corresponde a hombres y el 43.1% a mujeres, por otro lado, la
edad de inicio entre 18 a 25 afos es de 41.3%, de ello 36.5% corresponde a hombres y
47.1% a mujeres y por ultimo solo 5.6% iniciaron en el rango de edad de 25 a 65 afos,
2.0% son hombres y 9.8% mujeres. Se destaca que conforma aumenta la edad se reduce
el porcentaje de inicio del consumo de alcohol, ademas a partir de 18 a 65 afios hubo
mayor incidencia en mujeres por lo que es de suma importancia que las actividades
preventivas y de tratamiento contemplen a la poblacién adolescente con el enfoque de
género.?®

Morbilidad y Mortalidad

El consumo de alcohol es el factor de riesgo mas importante y la quinta causa de muerte
y discapacidad, representa el 4% de los afios de vida perdidos debido a la enfermedad.
El uso nocivo de alcohol causa mas de 200 enfermedades tales como cirrosis hepética,
cancer de higado, enfermedades del corazon y cerebrovasculares, ademas de ocasionar
graves problemas como la dependencia. El consumo de alcohol se encuentra asociado
a otros dafios como accidentes vehiculares, asi como a problemas legales y sociales.®

La OMS?2 en 2022 reporto lo siguiente:

* El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos.

+ Cada afio se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo
nocivo de alcohol, lo que representa un 5.3% de todas las defunciones.

* En general, el 5.1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al
consumo de alcohol, calculado en términos de afios de vida ajustados en funcion
de la discapacidad (AVAD).

+ Mas alla de las consecuencias para la salud, el consumo nocivo de alcohol
acarrea importantes pérdidas sociales y econOmicas a las personas y a la
sociedad en general.

« ElI consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. Entre las personas de 20 a 39 afios, aproximadamente
el 13.5% del total de muertes son atribuibles al alcohol.

« Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no
transmisibles y los traumatismos.

Alcohol v Estudiantes de Medicina

En un estudio realizado en el Centro Universitario de Ciencias Biologicas y
Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara, se encuesto a 434 alumnos sobre su
consumo de alcohol, obteniendo los siguientes resultados: La poblacién total incluida en
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el estudio fue de 434 alumnos, 213 (49%) fueron mujeres y 221 (51%) hombres. El 37%
tenia una edad de entre 17 a 20 afios, el 54.5% entre 21 a 24, y el 8.5% méas de 25 afios.

Del total de la poblacién encuestada el 84.6% de los alumnos consume alguna bebida
alcohdlica, encontrandose que los hombres toman mas (87.6%) que las mujeres (79.1%),
pero sin diferencia estadistica. La bebida alcohdlica de mayor consumo por los jovenes
universitarios es la cerveza, seguida por el tequila, whisky, vodka y brandy. En cuanto al
consumo de alcohol la encuesta mostré que la mayoria de los alumnos prefiere ingerir
bebidas alcohodlicas con amigos (60.4%) y en lugares como bares y antros (33.6%).
Referente a la cantidad de consumo de alcohol, el 39.7% de los hombres toman en mayor
cantidad (entre 5 a 9 copas y/o cervezas por ocasion de consumo) respecto a las mujeres
(20.1%). En relacion a la frecuencia de consumo de alcohol, el 38.3% de los estudiantes
beben unavez al mes, el 22% los fines de semanay el 18.6% de 1 a 3 veces a la semana,
de estos ultimos, los hombres ingieren bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia que las
mujeres.8

OTRAS SUSTANCIAS DE ABUSO

Culturalmente, las drogas han estado presentes en muchos aspectos importantes de la
vida y de la sociedad; han sido utilizadas con propdésitos distintos: acercarse a Dios,
observar el cosmos desde fuera, integrarse en un colectivo, mostrar un estatus social,
huir de tensiones o aliviar el dolor, entre otras intenciones.

Centrandonos en el cannabis, ese polvo obtenido de la resina, hojas e inflorescencia
femenina de una variedad de cdfiamo que produce efectos hipnéticos, tenemos que
sefalar algunos términos relacionados con el mismo como: el cafiamo, familia de las
cannabaceas, planta de hojas palmeadas, cultivada por su tallo, que proporciona una
excelente fibra textil y por sus semillas, y principalmente el cafiamo indico, grifa, variedad
de cannabis sativa de la que se obtiene el hachis o haxix y la marihuana o kif. La
marihuana es una sustancia preparada con las hojas y las flores del cannabis sativa,
variedad indica que se fuma mezclada con tabaco y produce efectos parecidos a los del
hachis.t’

Marihuana o Cannabis.

Es una planta que al consumirla aspirando el humo de la combustion de un carrujo o del
hashish en un heater o pipa, induce efectos placenteros para el consumidor. En el ambito
callejero se le conoce como marijuana, café, mota, pasto, caflamo, por mencionar
algunos nombres que circulan entre los usuarios.

La marihuana se consume con fines ludicos y muy rara vez con fines medicinales. Hoy
en dia sabemos como esta planta induce placer, aunque se ha sugerido que el delta — 9
— tetrahidrocannabinol (THC) activa al sistema de placer. Algunas de las razones por las
gue un sujeto busca ingerir marihuana son: aliviar el dolor, inducir el suefio, reducir la
ansiedad, aumentar el apetito, aunque la mas evidente es la busqueda de una sensacion
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subjetiva de placer. Asimismo, la marihuana facilita la comunicacién, por lo mismo, la
integracion a los grupos.*®

Deteccioén de su consumo

Los analisis de drogas utilizan quimicos para medir la concentracion de la marihuana o
sus metabolitos en diferentes muestras y fluidos corporales. El delta — 9 -
tetrahidrocannabinol (THC) es el principal activo responsable de los sintomas tipicos del
consumo de cannabis, por lo tanto, las pruebas habituales de deteccién de marihuana
centran su interés en la identificacion del THC y sus metabolitos, como el THC — COOH.?*

Prueba en sangre: Esta es positiva para cannabis cuando los niveles de THC son iguales
o mayores a 0.5 nanogramos por mililitro (ng/ml). La THC puede aparecer en el plasma
sanguineo hasta por 36 horas. La Internacional Association for Cannabinoid Medicines
expone que la vida media de eliminacion de los metabolitos del cannabis es mayor que
la del THC. En este sentido, con el consumo regular, el THC — COOH puede identificarse
en sangre después de varias semanas tras el Ultimo consumo.??

Andlisis de orina: Es la prueba de deteccion de drogas mas utilizada. Un resultado
positivo indica que se ha usado marihuana de forma reciente o en el pasado. Se habla
de una prueba positiva cuando los niveles de THC en la muestra son superiores a 50
ng/ml. En este sentido, la marihuana puede ser identificada en la orina segun los
siguientes patrones:

A. Consumo Ocasional (2 a 3 veces por semana): se detecta hasta 3 dias después

B. Uso moderado (4 veces por semana): se detecta de 4 a 7 dias después.

C. Consumo cronico (una vez al dia, todos los dias): se detecta de 7 a 21 dias
después.

D. Uso intensivo crénico (varias veces al dia, todos los dias): se detecta hasta 1 mes
0 mas después.

Andlisis de saliva: Es util para la deteccién del consumo de droga reciente. En la mayoria
de los casos, este analisis puede resultar positivo por hasta 34 a 48 horas. El cannabis
puede alojarse en la saliva tanto por el tabaquismo como por la exposicion al humo. La
prueba solo es positiva cuando se ha fumado o ingerido. Por lo tanto, la presencia de
cannabis en las secreciones orales varia segun los siguientes patrones de consumo:

A. Ocasional: 1 a 3 dias después del ultimo uso.
B. Cronico: 1 a 29 dias posterior al consumo.

Prueba de cabello: Los metabolitos de la marihuana son capaces de alcanzar los
foliculos capilares a traves de la circulacién sanguinea, esto genera trazas de cannabis
gue son el balco de identificacién en este tipo de prueba. El cabello crece a un ritmo de
035 pulgadas por mes, por lo que una pieza de cabello de 1.5 pulgadas que se obtiene
cerca del cuero cabelludo puede ofrecer una ventana de sospecha de consumo de hasta
90 dias.?*
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Poblacién de consumo.

La ENCODAT?, indica que aproximadamente 8.6% de la poblacién mexicana entre los
12 y los 65 afios ha fumado marihuana al menos una vez en la vida. Actualmente, hay
en el pais aproximadamente 70 millones de personas en ese rango de edad, por lo que
8.6% significa aproximadamente 6.020.000 personas.

La marihuana es la droga ilegal de mayor uso en el mundo. En el reporte echo en 2015
por la UNODC se calcula que en 2013 habia 181.8 millones de usuarios en el mundo,
esto significa el 2.6% de la poblacion mundial.

Los adolescentes, como grupo etario, son vulnerables a consumirla. De hecho, la
ENCODAT revel6 que nifios de 12 afios consumen marihuana. Los estudios han indicado
gue entre mas temprano en la vida se inicie el consumo de sustancias de abuso, més
dificil se hara la rehabilitacion. El aumento en el consumo, abuso y dependencia es
especialmente detectado en los jovenes menores de 17 afios. La percepcion del dafio
ha disminuido y es posible que ello haya propiciado su uso.

Una pregunta frecuente que hace el publico en general es si la marihuana le causa algun
dafio al cerebro. Mucha gente cree que no causa ningun dafo o que el dafio puede ser
menor. En ese sentido, se ha popularizado la idea de que la marihuana hace menos dafio
que el alcohol, como resultado de la difusion de un estudio hecho en Reino Unido por el
Comité Cientifico Independiente sobre Drogas.?? En este estudio se evalud el dafio que
produce la marihuana, en comparacion al que produce el alcohol o el tabaco, y declararon
gue es mucho menor, lo cual resulta cierto con los patrones de consumo del tabaco del
2010, los patrones actuales de consumo han cambiado, es posible que el dafio producido
por la marihuana que habia sido considerado menor no se mantenga y tengamos que
enfrentar un dafio mayor. Este estudio ha demostrado también que el dafio que la
marihuana produce es mayor que el que produce la dietilamida de acido lisérgico (LSD),
las tachas (3,4 — metilendioxi — metanfetamina [MDMA] o éxtasis) y los hongos
alucinégenos. También produce mayor dafio que la ketamina.

Haney?® mostr6 que la marihuana produce dependencia, ya que el periodo de abstinencia
se acompafia de un intenso deseo de consumirla, ansiedad, irritabilidad y dolor en el
estdmago, asi como falta de apetito e insomnio. En resumen, podemos decir que
definitivamente la marihuana provoca dependencia, ya que produce su busqueda y
sindrome de abstinencia y puede facilitar la ingestion de cocaina, metanfetamina,
alcohol, nicotina y otras drogas.

Efectos del consumo de cannabis en la salud fisica y psicosocial.

El uso mas frecuente de esta droga es por inhalacion (fumada), sus efectos comienzan
poco después de consumirla 'y duran cerca de 3 a 4 horas. En la actualidad hay evidencia
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de que esta droga provoca por largo tiempo un aumento de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, ademas produce relajamiento bronquial, tos crénica, bronquitis, cancer
pulmonar, conjuntivitis, disminucién del nimero y movilidad de espermatozoides
(infertilidad), disfuncion eréctil, anomalias cromos6micas, menor concentracion de
testosterona, asi como inhibicion de la sintesis del acido ribonucleico (RNA) y el acido
desoxirribonucleico (ADN), entre otras.!®

Efectos adversos por el consumo agudo:

+ El cannabis generalmente no produce desenlaces fatales por sobredosis como los
opioides.

« Hay un doble riesgo de accidentes automovilisticos si los usuarios de cannabis
conducen bajo el efecto de la droga.

» La combinacion de cannabis y alcohol incrementa sustancialmente el riesgo de
accidentes automovilisticos.

* El uso de esta droga durante el embarazo reduce en forma moderada el peso al
nacer del producto.

Efectos adversos por el consumo cronico:

* El uso regular de la droga puede inducir un sindrome de dependencia en uno de
cada diez consumidores, y en uno de cada seis, si su inicio fue en la adolescencia.

» El uso regular de cannabis duplica el riesgo de experimentar sintomas psicéticos,
especialmente si existe presencia de una historia familiar de trastornos psicéticos
y si inician su consumo antes de los 15 afios de edad.

« El adolescente con un consumo regular tiene un nivel educativo pobre.

* Eluso recurrente de cannabis durante la pubertad promueve la utilizacion de otras
drogas.

* El inicio del consumo a edades tempranas predice que continuara usando esta
droga durante la adultez joven y le producira alteraciones cognitivas, aunque su
mecanismo y la reversibilidad del déficit permanecen inciertos.

* Los consumidores habituales durante la juventud tienen un doble riesgo de
presentar sintomas psicéticos y de ser diagnosticados como esquizofrénicos.

Epidemiologia.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016 —
20172%° tuvo como objetivo evaluar las prevalencias globales y las principales variaciones
estatales del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion de 12 a 65 afios que
habitan en viviendas particulares del pais.

En 2016 se entrevistd a 56.877 personas (12.440 fueron adolescentes de entre 12 y 17
afios y 44.437 adultos de 18 a 65 afios) y se visitaron 64.000 viviendas. Entre la poblacion
general (12 a 65 afios), el consumo de cualquier droga en el ultimo afio fue de 2.9% es
decir que aproximadamente 2.5 millones de personas consumieron cualquier sustancia
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psicoactiva; el 4.6% fueron hombres (1.9 millones) y 1.3% mujeres (549.920), lo que
representd un aumento estadisticamente significativo respecto a la prevalencia de
consumo de cualquier droga en el Ultimo afo registrada en la Encuesta Nacional de
Adicciones 2011.

En cuanto al consumo de cualquier droga en el tltimo afio por grupo etario, se observan
variaciones importantes, en el caso de mujeres mas jévenes (12 a 17 afios) se presenta
un incremento significativo respecto a la encuesta anterior, mientras que entre los
hombres este incremento ocurre particularmente en el rango de los 18 a 34 afos.
Respecto al indicador posible dependencia a sustancias psicoactivas 0.6%, es decir,
564.000 personas habian desarrollado dependencia. Siendo mas prevalente esta
condicion entre los hombres con 1.1% (445.000) que entre las mujeres con 0.2%
(99.000).%°

Consumo de drogas ilegales.

En 2016, el consumo de drogas ilegales tuvo una prevalencia de 2.7%, es decir, 2.2
millones de personas consumieron drogas ilegales, de los cuales 4.4% (1.8 millones)
fueron hombres y el 1.1% (474.000) fueron mujeres. EI consumo de drogas ilegales en
el ultimo afo por grupo etario muestra que entre los adolescentes de 12 a 17 afios hubo
un importante incremento, las diferencias mas significativas ocurren de 2011 a 2016, al
pasar de 1.5% (207.000 adolescentes) a 2.9% (414.000 adolescentes); de los cuales
3.4% (248.000) fueron hombres y 2.3% (165.000) fueron mujeres.?°

Prevalencia del consumo de marihuana.

De acuerdo con las Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008, 20011 y la
ENCODAT 2016-2017%°, el consumo de marihuana en nuestro pais sigue siendo la droga
ilegal de mayor consumo entre las personas de 12 a 65 afos. La prevalencia del
consumo en el tltimo afio en el 2002 fue de 0.6% (418.000); en el 2008 de 1% (771.000),
en 2011 de 1.2% (962.000) y en el 2016 de 2.1% (1.8 millones). En la poblacion de 12 a
17 afios el consumo de marihuana en el tltimo afio es mayor al consumo de la poblacién
total (2.6% en adolescentes y 2.1% en poblacion total). La prevalencia se duplica de 2011
al 2016 y en el caso de las mujeres el crecimiento es de 3.5 veces mas entre estos afnos,
casi igualando el porcentaje entre los hombres y mujeres.?°

Morbilidad y Mortalidad.

En 2020, 33.262 personas acudieron a algun servicio de urgencias por trastornos
mentales del comportamiento debido al uso de sustancias. EI consumo de alcohol
registré el mayor niumero de urgencias médicas con 18.325 casos, seguido por el uso de
multiples drogas con 8.428 casos y en el tercer lugar el uso de cocaina con 1.486 casos.

De acuerdo con datos de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de 2010
a 2019 se han registrado 28.122 fallecimientos por trastornos mentales y del
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comportamiento debido al uso de sustancias, 26.705 fueron defunciones por consumo
de alcohol, 225 por consumo de tabaco y 1.192 por consumo de drogas ilicitas.

En este periodo, el uso de inhalables fue la sustancia relacionada con un mayor nimero
de muertes (159), seguido por los opiaceos (82), la cocaina (54) y por otro tipo de
estimulantes (47). Asimismo, sigue siendo preocupante el consumo de multiples
sustancias, pues en este periodo se presentaron 827 muertes por Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas. Durante el 2019 se registraron
2.609 muertes por el consumo de sustancias psicoactivas. En este grupo de
fallecimientos, el alcohol fue la sustancia asociada a mas muertes (90.2%), tanto en
hombres (90.9%) como en mujeres (75.7%). Llama la atencién que en el caso de las
mujeres la segunda sustancia asociada a fallecimientos fue el consumo de inhalables
(15.7%). En tanto que, el uso de mdultiples sustancias es la segunda causa de
fallecimientos entre hombres y la tercera entre mujeres.?°

Consumo de drogas y Estudiantes de Medicina.

Diversas investigaciones encuentran que los alumnos que consumen marihuana en
forma recreativa tienen reducidos logros escolares, ya que suelen presentar dificultades
de aprendizaje, comparados con los que no la utilizan. Asimismo, se presenta una mayor
desercién escolar que se concentra estadisticamente en la edad de inicio del consumo:
a menor edad de utilizar el cannabis, mayor probabilidad de no terminar su formacién
académica a nivel secundaria o preparatoria.t®

En un estudio realizado en el Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y
Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara, se encuesto a 434 alumnos sobre su
habito de consumo de drogas ilicitas, obteniendo los siguientes resultados: El 12.8%
consumio drogas el tltimo mes, y el 23.8% durante el Ultimo afio, estadisticamente mayor
(p<0.05) el consumo de los hombres respecto a las mujeres. El 35.9% ha consumido
alguna droga ilicita por lo menos una vez en su vida, siendo la edad en la que
consumieron por primera vez, entre 16 a 21 afios en el 7% de los alumnos. La primera
vez que consumieron drogas el 38% menciond que fueron regaladas, 25% se les invitd
como una prueba de inicio y 4% vendidas. La droga consumida con mayor frecuencia
por los encuestados fue la marihuana (36.2%), este consumo se realiza con amigos en
el 22.1% de los casos. Los principales motivos que los lleva a consumir drogas son: la
curiosidad (46.9%), los problemas (17.5%) vy la influencia de los amigos (15.6%).2
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3.- Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias adictivas por la poblacién universitaria constituye un creciente
problema de origen multifactorial con un gran impacto social y sanitario, asi como
considerables consecuencias legales, educativas y politicas que exigen un analisis
minucioso desde diferentes perspectivas para determinar sus principales precipitantes y
desarrollar estrategias preventivas suficientes para frenarlas.

Dentro de este tipo de sustancias destacan el alcohol, el tabaco, la marihuana y otras
sustancias de abuso, donde las dos primeras son de venta legal y constituyen las drogas
mas usadas en la edad adulta. Varios factores contribuyen a su alto consumo, por
ejemplo, su alta aceptacion social estableciéndose una estrecha relacion entre ella y el
tiempo de recreacion y esparcimiento dando como resultado un referente cultural para
propiciar un consumo constante, repetitivo y sin mesura, ademas de un facil acceso una
vez se cumple la mayoria de edad, por otro lado, las presiones sociales orillan a jévenes
gue no tienen interés en probarlos a caer en un intento experimental con potencial de
repeticion, adicionalmente el contexto individual, como la personalidad, trastornos
psiquiatricos o la historia familiar juegan un papel importante con gran potencial para
incrementar dicha presion social. Por lo anterior descrito se considera como un problema
prioritario de salud publica pues su consumo suele iniciar tempranamente en la pubertad,
por consiguiente, es necesario desarrollar estudios sobre los factores predictorios de la
primera ingesta y, del mismo modo, desarrollar estrategias disuatorias para retrasar y
preferentemente evitar su uso y abuso.

La Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 — 2017
(ENCODAT 2016 - 2017) ofrece datos nacionales y estatales que permiten determinar la
magnitud, forma y tendencias de este problema en la poblacion de nuestro pais, en
especial entre los 12 y 65 afios, por ejemplo, el 51% de la poblacién nacional habia
fumado alguna vez en la vida, mientras que el consumo de alcohol alcanzé el 71%
(ENCODAT 2016 - 2017). Tal es el impacto a nivel mundial de esta situacion que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 el consumo de alcohol y tabaco en su
decélogo de principales factores de riesgo para la salud y de habitos no saludables sobre
los que incidir en los programas de prevencion.

Centraremos la atencion de este estudio en la adolescencia al ser la etapa del desarrollo
humano que sirve de transicion de la infancia a la edad adulta constituyendo un periodo
critico en el crecimiento debido a los importantes cambios fisiologicos, psicologicos y
socioculturales, ademas que en este periodo se adquieren habitos que conforman el
estilo de vida y una vez instaurados persisten hasta la vida adulta. Ademas, segun Bravo
(2000), este periodo evolutivo del individuo el alcohol se perfila como la principal droga
de esparcimiento entre jovenes y la puerta hacia el policonsumismo, es decir el uso de
distintas drogas.

En la poblacion adolescente el habito de ingesta alcohdlica representa un porcentaje
importante, por lo que establecer habitos protectores contra su consumo supondria un
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importante beneficio y una influencia positiva en la salud de los individuos pudiendo
incluso promover su permanencia a lo largo de la vida adulta.

Los adolescentes son un grupo etario vulnerable al consumo y dependencia de
marihuana, a pesar de ser una droga ilegal. EI aumento en el consumo, abuso y
dependencia es especialmente detectado en los jovenes menores de 17 afos. La
percepcion del dafio ha disminuido y es posible que ello haya propiciado du uso. Haney
(2005), mostré que la marihuana produce dependencia, ya que el periodo de abstinencia
se acompafa de un intenso deseo de consumirla, ansiedad, irritabilidad y dolor en el
estdbmago, asi como falta de apetito e insomnio.

La ENCODAT?, indica que aproximadamente 8.6% de la poblacién mexicana entre los
12 y los 65 afos ha fumado marihuana al menos una vez en la vida. Actualmente, hay
en el pais aproximadamente 70 millones de personas en ese rango de edad, por lo que
8.6% significa aproximadamente 6.020.000 personas. En el reporte echo en 2015 por la
UNODC se calcula que en 2013 habia 181.8 millones de usuarios en el mundo esto
significa el 2.6% de la poblacién mundial. Los estudios han indicado que entre mas
temprano en la vida se inicie el consumo de sustancias de abuso, mas dificil se hara la
rehabilitacion. En resumen, podemos decir que definitivamente la marihuana provoca
dependencia, ya que produce su busqueda y sindrome de abstinencia y puede facilitar
la ingestion de cocaina, metanfetaminas, alcohol, nicotina y otras drogas.

Por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en alumnos
de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano en la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, generacion 20247

El motivo de esta investigacion es analizar la prevalencia del consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y otras sustancias de abuso en alumnos de nuevo ingreso de la
carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generacion
2024. Esta informacion nos aportara datos para realizar estrategias futuras de prevencion
en beneficio de la comunidad universitaria.
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4.- Hipotesis

Acorde a los resultados de investigaciones antecedentes sobre el consumo de alcohol
tabaco y otras drogas de abuso en alumnos universitario, suponemos que el consumo
de alcohol es mas alto que el de tabaco y otras drogas similares, en los alumnos de
nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, generacion 2024.

5.- Objetivos

5.1.- Objetivo General

Determinar la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de abuso en
alumnos de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, generacion 2024.

5.2.- Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia por sexo del consumo de alcohol bajo los criterios del
test de AUDIT, en los alumnos de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024.

Identificar la prevalencia por sexo del consumo de tabaco de acuerdo a los
criterios del test de Fagerstrom y la OMS, en los alumnos de nuevo ingreso de la
carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2024.

Identificar la prevalencia por sexo del consumo de marihuana y otras drogas de
abuso de acuerdo a los criterios de la ENCONAD 2016-17 en los alumnos de
nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, generacion 2024.

Determinar las condicionantes de consumo de alcohol en los alumnos de nuevo
ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, generacion 2024.

Determinar las condicionantes de consumo de tabaco en los alumnos de nuevo
ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, generacion 2024.

Determinar las condicionantes de consumo de marihuana y otras drogas de abuso
en los alumnos de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024.

6.- Metodologia

6.1.- Tipo de Estudio

Descriptivo, transversal y Observacional.

6.2.- Poblacién
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La poblacion seleccionada fue de 227 alumnos de ambos sexos de 17 a 26 afios
de nuevo ingreso de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de México, generacion
2024.

6.2.1.- Muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico intencional.

6.2.2.- Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Alumnos de ambos sexos de primer ingreso de la carrera de Médico
Cirujano que hayan consumido alcohol.

o Alumnos de ambos sexos de primer ingreso de la carrera de Médico
Cirujano que hayan consumido tabaco.

o Alumnos de primer ingreso de ambos sexos de la carrera de Médico
Cirujano que hayan consumido sustancias ilicitas.

o Alumnos de primer ingreso de ambos sexos que hayan contestado
completo el cuestionario.

Criterios de exclusion:
o Alumnos que no sean de nuevo ingreso de la Carrera de Médico cirujano.
o Alumnos que no seas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM.

6.3.- Variables

Variable independiente: Sexo, edad, consumo en familiares directos, motivo de consumo.

Variable dependiente: Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. edad de inicio

6.3.1.- Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Tipo de variable Categoria
Sexo Conjunto de Cualitativa nominal Hombre
caracteristicas dicotomica Mujer

biolégicas que nos
diferencian  entre
hombre y mujer.

Edad Es el periodo de Cuantitativa 17 afios
tiempo transcurrido discontinua 18 afos
en afos cumplidos 19 afios
desde la fecha de 20 afos
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Consumo de

tabaco

Edad de inicio de

consumo de
tabaco

Consumo de
tabaco en el
ultimo afio
Consumo de

cigarrillos por dia

Motivo de inicio de

consumo de
tabaco

Contar con
familiar que sea

fumador crénico

Consumo de

alcohol

nacimiento de la
persona, hasta la
fecha de estudio.

Es la cantidad de

tabaco que una
persona fuma o
mastica en un
periodo

determinado.
Afos cumplidos en
la fecha que se
consumio por
primera vez.

Patron de consumo
desde la fecha de
estudio, hasta un
afio anterior.

Patrén de consumo
en un desde que se
levanta hasta que
se acuesta, en un
lapso de 24 horas.

Condicién de una

persona en relacién
a factores que
condujeron al
consumo.

Persona que haya
fumado 100
cigarros o mas en la
vida y que fume
actualmente.

Es la cantidad de
alcohol que una
persona toma en un
periodo
determinado.

Cualitativa nominal
Politbmica

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa nominal
Dicotdémica

Cuantitativa

discontinua

Cualitativa nomina
Politémica

Cualitativa nominal
Dicotdmica

Cualitativa nomina
Politbmica

21 afos

22 anos

23 afos

24 anos

26 afos

Sl

No

Alguna vez lo hice

9 afnos
12 afios
13 afos
14 afos
15 afos
16 afios
17 afos
18 afios
19 afos
Si

No

Menos de 5
cigarrillos

6 — 15 cigarrillos
Mas de
cigarrillos

No fumo
Curiosidad
Moda

Te ofrecieron
Familiares
consumen
No fumo

Si

No

16

que

Si
No
Alguna vez lo hice
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Edad de inicio de
consumo de
alcohol

Cantidad de copas

consumidas por
ocasion
Frecuencia del
consumo de
alcohol sin
recordar lo
sucedido en el
altimo afo

Motivo de inicio de

consumo de
alcohol

Contar con un
familiar que tenga
problemas de
alcoholismo
Bebida de
consumo
frecuente
Consumo de
bebidas
energizantes
Consumo de
marihuana

Afos cumplidos en
la fecha que se
consumio por
primera vez.

Patron de consumo
por ocasion.

Patron de consumo
desde la fecha de
estudio, hasta un
afio anterior.

Condicion de una
persona en relacion

a factores que
condujeron al
consumo.

Persona que bebe
de forma continua o
periddica con
pérdida de control
sobre la bebida

Bebida con mayor
patron de consumo
en relacion a otras.

Consumo de
bebidas

energizantes en un
periodo de tiempo.
Consumo de esta
sustancia en un
periodo

determinado.

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa nominal
Politbmica

Cualitativa nominal
Politbmica

Cualitativa nomina
Dicotdémica

Cualitativa nominal
Politbmica

Cualitativa nominal

Dicotdmica

Cualitativa nominal
Politdbmica

10 afios

11 afos

12 afios

13 afos

14 afos

15 afos

16 afos

17 afos

18 afos

19 afos

1 -5 copas

6 — 10 copas
Mas de 10 copas
No tomo

Nunca

Una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a
diario

No tomo
Curiosidad
Moda

Te ofrecieron
Familiares
consumen
No tomo
Si

No

que

Cerveza
Tequila
Ron
Whisky
Vodka
Ninguna
Si

No

Nunca
Alguna vez
Siempre
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Edad de inicio de Afios cumplidos en Cuantitativa 12 afos
consumo de la fecha que se discontinua 14 afos
marihuana consumio por 15 afos
primera vez. 16 afos
17 afos
18 afios
19 afos
Consumo de Patron de consumo Cualitativa nominal Si
marihuana en el desde la fecha de Politébmica No
altimo afo estudio, hasta un Alguna vez
afio anterior.
Consumo de Consumo de esta Cualitativa nominal Nunca
cocaina sustancia en un Politomica Alguna vez
periodo Siempre
determinado.
Consumo de Consumo de esta Cualitativa nominal Nunca
alucinégenos sustancia en un Politomica Alguna vez
(LSD, peyote) periodo Siempre
determinado.
Consumo de Consumo de esta Cualitativa nominal Nunca
Anfetaminas, sustancia en un Politbmica Alguna vez
éxtasis o tachas periodo Siempre
determinado.
Consumo de Consumo de esta Cualitativa nominal Nunca
heroina sustancia en un Politdmica Alguna vez
periodo Siempre
determinado.
Consumo de Consumo de esta Cualitativa nominal Nunca
estimulantes sustancia en un Politbmica Alguna vez
(cristal, ice, ritalin) periodo Siempre

determinado.

6.4.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos
6.4.1.- Instrumento

Para recabar la informacion, se aplico un cuestionario (Anexo 1) sobre el consumo
intencionado de alcohol, tabaco, marihuana y otras sustancias de uso ilicito en
alumnos de nuevo ingreso de la carrera de médico cirujano, el cual fue enviado
mediante un link de Google con el fin de facilitar su aplicacion y hacer sentir
cémodos a los alumnos encuestados, bajo criterios de confidencialidad.

Este cuestionario esta basado en el Test de AUDIT, datos de la OMS, en datos
obtenidos de un estudio realizado en el Centro Universitario de Ciencias Biologicas
y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara y el Test de Fagerstrom, que,
para fines de la presente investigacion, se adapto la informacion obtenida,
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obteniendo asi el cuestionario aplicado. Este cuestionario consta de 18 reactivos,
divididos en los 3 temas a indagar, de la pregunta 1 a la 6 se investiga el consumo
de tabaco, edad de inicio de consumo, frecuencia de consumo, entre otras, de la
pregunta 7 a la 14 se investiga el consumo de alcohol, edad de inicio de consumo,
frecuencia y cantidad de consumo, mientras que de la pregunta 15 a la 18 se
indago sobre el consumo de marihuanay otras sustancias de abuso mas comunes,
desde la edad de inicio, hasta fa frecuencia.

6.5 Anaélisis Estadistico

Los datos obtenidos de la investigacion se recolectaron, organizaron y se analizaron
utilizando medidas de la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas (%),
elaborando tablas y graficos descriptivos mediante el programa de Excel.

7.- Recursos
# Recursos Humanos

Se conto con el apoyo del Dr. Victor Manuel Macias Zaragoza y la Dra. Maria Luisa Ponce
Lopez, quienes tiene la experiencia necesaria para la elaboracion y acreditacion de esta
investigacion.

# Recursos Fisicos

Reuniones en aulas de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

% Recursos Materiales
@ Cuestionario de Google.
< Laptop.
& Paquete de Microsoft office (Excel, Word, Point, etc.).
& Equipo de computo

8.- Consideraciones Eticas

Esta tesis paso a revision por parte del departamento de la Carrera de Médico Cirujano
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, mismo que autorizo la aplicacion del
cuestionario a los estudiantes (Anexo 1).

Los alumnos que respondieron el cuestionario lo hicieron de manera voluntaria y
anénima y con conocimiento del objetivo la informacién recabada.
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9.- Procedimiento

A continuacion, se describe el procedimiento que se siguié para la aplicacion del
cuestionario a los alumnos de la carrera de médico cirujano.

A. Autorizacién por parte de la Carrera de Médico Cirujano

Una vez realzado el cuestionario, el departamento de la Carrera de Médico Cirujano de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza dio su aprobacion para la aplicacion a los
alumnos de nuevo ingreso, se genero un link en Google para la aplicacion del mismo.

B. Aplicacion del instrumento

La aplicacion del cuestionario se realiz6 a través de un link en Google, haciéndolo llegar
primero a la Dra. Maria Luisa Ponce Lopez quien a su vez explico a los alumnos el
objetivo del cuestionario comunicandoles que su participacion era voluntaria y anénima.
Este link se envié a cada jefe de grupo y estos se encargaron de distribuirlo a sus
compairieros.

10.- Cronograma

Actividades Septiembre Octubre
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4
Autorizacion
del tema a
realizar.
Elaboracién
del marco
tedrico.
Elaboracién
del
cuestionario.
Reunién
mediante la
plataformade
zoom.
Primera
revision y
primeras
correcciones
al marco
tedrico y
cuestionario.
Realizacion
del apartado
4 hasta el
apartado 10.
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Autorizacién
del
cuestionario

para su
aplicacion.
Envié del

cuestionario
mediante link
de Google.
Se recebaron
los datos del
cuestionario.
Desarrollo
hasta el
apartado 16.
Segunda
revision y
correcciones.
Tercera
revision
Cuarta
revision.
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11.- Resultados

Gréfica 1

Total de alumnos por sexo de nuevo ingreso de la Carrera de
Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
por género, generacion 2024
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Grafica 2
Total de alumnos de nuevo ingreso de la Carrera de Médico
Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza por
edad, generacion 2024
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Gréfica 3
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Consumo de tabaco por los alumnos de nuevo ingreso de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024

74%

180 L
160
., 140
o
£ 120
3
© 100
3
o 80 18.1%
o
5 o0 7.9%
P
40
20 | '
0
Sl consumen No consumen Alguna vez lo hice

Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Gréfica 4

Consumo de tabaco por sexo por los alumnos de nuevo ingreso
de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024.
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Grafica 5
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Edad de inicio de consumo de tabaco en alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Gréafica 6

Edad de inicio de consumo de tabaco por sexo en alumnos de
nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.
Gréfica 7
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Consumo de tabaco en el ultimo afios de alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza 2024.
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Grafica 8

Consumo de tabaco en el ultimo afio por sexo por los alumnos
de nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 2024

55.5%

140 /
g 120
c
g 100 26%
$ 80
© 12.8%
o 60
o 5.7%
e 40
=]
Z 20

0

Si consume No consume

OMujer BOHombre
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Numero de cigarrillos de consumo al dia en alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Fuente: Generacion 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Gréfica 10

Frecuencia de consumo menor a 5 cigarrillos al dia por sexo en
alumnos de nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Fuente: Generacién 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Gréfica 11
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Motivo de inicio de consumo de tabaco en alumnos de nuevo

ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
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Consumo de alcohol por alumnos de nuevo ingreso de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024
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Edad de inicio de consumo de alcohol en alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Gréfica 16

Edad de inicio de consumo de alcohol por sexo en alumnos de
nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad

de Estudios Superiores Zaragoza, generacién 2024
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Consumo por ocasion de numero de copas o cervezas en alumnos
de nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Gréfica 18

Consumo por ocasion por sexo del numero de copas o cervezas
por ocasién de consumo en alumnos de nuevo ingreso de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, generaciéon 2024
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Fuente: Generacién 2024 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Gréfica 19
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Ocurrencia de ocasiones que no logrardn recordar lo sucedido la
noche anterior por haber estado bebiendo en alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Gréfica 20

Ocurrencia de ocasiones que por sexo que no logran recordar
lo sucedido la noche anterior por haber estado bebiendo en
alumnos de nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generaciéon 2024
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Gréafica 22

Presencia de familiares con problemas de alcoholismo en los
alumnos de nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generaciéon 2024
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Gréfica 24
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Consumo de marihuana en alumnos de nuevo ingreso de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024
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Gréfica 26
Consumo de marihuana por sexo en alumnos de nuevo ingreso

de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024
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Edad de inicio de consumo de marihuana en alumnos de nuevo
ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Gréfica 28
Edad de inicio de consumo de marihuana en alumnos de nuevo

ingreso por sexo de la Carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, generacion 2024
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Consumo de sustacias de abuso en alumnos de nuevo ingreso de
la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2024
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Gréfica 34

Consumo de alucinégenos (LSD,Peyote) por sexo en alumnos de
nuevo ingreso de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
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12.- Conclusién

El consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias de abuso son un gran problema de
salud publica por su alta prevalencia, sus repercusiones en la salud del individuo a largo
plazo y sobre todo lo temprano que se inicia en la vida. Durante la revision bibliografica
encontramos datos alarmantes de una proporcion importante de la poblacion que
consume estas sustancias y la edad de inicio, especialmente en hombres en quienes se
ha detectado mayor prevalencia. Los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a
los alumnos de nuevo ingreso de la carrera de médico cirujano, nos permitié observar
gue esta informacion esta invertida en cuanto al género, ya que las mujeres tienen mayor
prevalencia que los hombres.

En la poblacion estudiada de la carrera de médico cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza se obtuvo una poblacion de estudio de 227 alumnos de los cuales
72 (31.7%) son hombre y 155 (68.3%) son mujeres. Respecto al consumo de tabaco
encontramos que la proporcién de hombres que fuma tabaco es de 3.5% y de 4.9% de
guien alguna vez lo han hecho, mientras que en las mujeres es de 4.4% para quienes
fuman tabaco y de 13.2% para quienes han fumado alguna vez, asi pues, hay mayor
prevalencia de mujeres que consumen y han probado el cigarro, estos datos difieren
mucho a lo encontrado en la literatura consultada donde los hombres en proporcion
fuman mas que las mujeres.

En cuanto a la edad de inicio de consumo de tabaco se encontré que las edades con
mayor cantidad de jovenes que inician el consumo de tabaco son de los 15 a los 17 afios,
para las mujeres representan el 14.2% del total de fumadores (3.6% - 15 afios, 4.9% -
16 afios, 5.7% - 17 afios), en cuanto a los hombres es un 6.2% (2.2% - 15 afios, 0.9% -
16 afios, 3.1% - 17 afios). En comparacion a los datos proporcionados por la bibliografia
consultada tenemos que el promedio nacional de edad de inicio de tabaquismo se
encuentra en 19.3 afios, mientras que en la poblacion de estudio es de 12.45 (hombres
11.8 y mujeres 13.10), en otras palabras, la poblacién estudiada inicia a menor edad el
consumo de tabaco respecto a la poblacién general.

En cuanto a las mujeres que han consumido tabaco 12.8% (29) lo han hecho al menos
una vez en el ultimo afio, 6.6% (15) han consumido menos de 5 cigarrillos por dia en el
ultimo afio, mientras que los hombres que han consumido tabaco 5.7% (13) han fumado
al menos una vez en el Ultimo afo, 2.7% (6) han fumado menos de 5 cigarrillos por dia
en el ultimo afo. Existe una mayor prevalencia en mujeres que consumen tabaco
respecto a los hombres, ademas el 90.7% (206) de alumnos no ha consumido tabaco en
los ultimos 365 dias.

Referente al motivo de inicio de consumo de tabaco se encontré que la mayoria de los
alumnos que consumen tabaco fue por curiosidad (19.4%), alguien les ofreci6 (4.4%), lo
hicieron por moda (0.9%) o simplemente observaron a un familiar en su hogar (0.9%).
Del total de la poblacion estudiada, 55.9% cuentan con un familiar que es fumador
cronico en casa, mientras que 44.1% no tienen familiares fumadores.
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En cuanto al consumo de alcohol se encontré que el 35.7% (81) de los alumnos
consumen alcohol de los cuales 12.8% (29) son hombres y 22.9% (52) son mujeres,
7.5% (17) de los hombres alguna vez lo consumen y 11.4% (26) nunca lo han hecho,
mientas que el 22.9% (52) de las mujeres alguna vez lo consumen y 22.5% (51) nunca
lo han hecho. Asi pues, es mayor la prevalencia del consumo de alcohol en mujeres que
en hombres.

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol se encontré que las edades con
mayor cantidad de jévenes que inician el consumo de alcohol son de los 15 a los 17
afnos, para las mujeres representan el 32.6% del total de consumidoras (8.4% - 15 afios,
12.7% - 16 afos, 11.5% - 17 afios), en cuanto a los hombres es un 15.9% (5.3% - 15
afos, 5.3% - 16 afios, 5.3% - 17 afos). En comparacion a los datos encontrados en la
bibliografia consultada encontramos que a nivel nacional solo el 53.1% de la poblacién
inicié su consumo de alcohol a los 17 afios o antes, similar al consumo encontrado en la
poblacion de estudio. Para las edades promedio de consumo encontramos que tanto
para hombres como para mujeres es de 16 afios.

En cuanto a las mujeres que consumen alcohol 37.9% (86), 34.4% (78) consumen de 1
— 5 copas o cervezas por ocasion, 3.5% (8) de 6 — 10, mientras que de los hombres que
consumen alcohol 16.8% (38), 11.9% (27) consumen de 1 — 5 copas 0 cervezas por
ocasion, 4% (9) de 6 — 10 y 0.9% (2) méas de 10. Existe una mayor prevalencia en el
consumo de alcohol por parte de las mujeres, ademas el 30.4% (69) de las mujeres y el
15% (34) de los hombres, no han consumido alcohol.

En el consumo de alcohol en el ultimo afio, indagando sobre la frecuencia con la que no
han podido recordar lo sucedido la noche anterior por estar bebiendo se encontré que
39.5% (90) corresponde a las mujeres y el 19.5% (44) a los hombres. El 39.5% (90) de
las mujeres que consumieron alcohol en el dltimo afio 33.9% (77) nunca les ocurrid, 3%
una vez al mes, 0.4% (1) mensualmente y 2.2% (5) a diario o casi a diario, mientras que
19.5% (44) de los hombres que consumieron alcohol en el dltimo afio 15.9% (36) nunca
les ocurrid, 1.8% (4) una vez al mes, 0.9% (2) mensualmente y 0.9% (2)a diario o casi a
diario. El 28.7% (65) de las mujeres no consumié alcohol en el ultimo afio y el 12.3% (28)
de los hombres no consumio alcohol en el ultimo afio.

De las bebidas que indagamos en el consumo se encontré que 27.8% (63) prefieren
consumir vodka, 11% (25) cerveza, 7.9% (18) tequila, 2.2% (5) ron y 2.2% (5) whisky.
Del total de la poblacion estudiada, 18.9% (43) consumen bebidas energizantes,
mientras que el 81.1% (184) no las consume.

Referente al motivo de inicio de consumo de alcohol se encontrd que la mayoria de los
alumnos que consumen alcohol fue por curiosidad (39.2%), alguien les ofreci6 (15.4%),
lo hicieron por moda (2.2%) o simplemente observaron a un familiar en su hogar (7.9%).
Del total de la poblacion estudiada, 33.5% cuentan con un familiar que tiene problemas
de consumo de alcohol en casa, mientras que 66.5% no tienen familiares que consuman
alcohol.
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En cuanto al consumo de marihuana se encontré que el 18.9% (44) de los alumnos
alguna vez han consumido marihuana de los cuales 13.8% (32) son mujeres y 5.1% (12)
son hombres, mientras que los que nunca han consumido corresponden al 80.6% (183)
de los alumnos de los cuales el 54.6% (124) son mujeres y el 26% (59) son hombres.
Podemos observar que la prevalencia de consumo de marihuana es mayor en mujeres
gue en hombres.

En cuanto a la edad de inicio de consumo de marihuana se encontré6 que la edad
promedio tanto en hombres como en mujeres es de 17 afios, lo que representa el 11.5%
(26) de los cuales el 8.4% (19) son mujeres y el 3.1% (7) son hombres. En comparacion
con la bibliografia consultada estadisticamente es mayor el consumoé en hombres que en
mujeres, siendo la edad en que consumieron por primera vez, entre los 16 a 21 afios. En
cuanto al consumo durante el ultimo afio, se encontr6 que el 2.6% (6) consumieron
alguna vez (2.2% (5) mujeres — 0.4% (1) hombre), 10.6% (24) consumieron durante los
ultimos 365 dias (6.6% (15) mujeres — 4% (9) hombres), mientras que el 86.8% (197) no
consumieron durante el dltimo afio (59.5% (135) mujeres — 27.3% (62) hombres).

Referente al consumo de otras sustancias de abuso como lo son la Cocaina, los
Alucinégenos (LSD, peyote), Anfetaminas, éxtasis o tachas, Heroina y Estimulantes
(cristal, ice, ritalin) se encontré lo siguiente. Del consumo de cocaina solo el 2.7% (6)
consumio alguna vez de los cuales todos los consumidores son mujeres, mientras que
de los alucindgenos el 2.2% (5) consumié alguna vez de los cuales 1.8% (4) son mujeres
y 0.4% (1) es hombre, en las anfetaminas el 0.4% (1) ha consumido alguna vez y fue un
hombre, para la heroina se detectd que la poblacion de estudio no la consume, por altimo,
para los estimulantes se encontr6 que el 0.4% (1) lo consumié en alguna ocasion siendo
un hombre.

Pudimos cumplir con los objetivos planteados al inicio del estudio al establecer
prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias de abuso por género y
por edad, encontrando diferencias significativas entre hombres y mujeres para el
consumo de alcohol, tabaco y sustancias de abuso. Se establecieron algunos parametros
importantes como la edad de inicio de consumo y la cantidad por dia y por afio, los cuales
son factores de riesgo importantes para alcoholismo, tabaquismo y dependencia a
sustancias de abuso teniendo estos a su vez un peso sumamente importante en la salud
de los individuos a largo plazo.
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13.- Discusién

Con respecto al consumo de tabaco, existe una mayor prevalencia del consumo por parte
del sexo femenino, con un edad promedio de inicio de consumo menor a la reportada en
la ENCODAT 2016 — 20174, nuestra poblacién muestra un consumo leve de tabaco de
acuerdo a la clasificaciéon de la OMS (2003)3, comparado con un estudio realizado en el
centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias de la Universidad de
Guadalajara® en nuestra poblacién de estudio mas de la mitad de los alumnos que fuman
cuentan con un familiar directo (padre, madre y/o hermanos) que fuma en el hogar.

En cuanto al consumo de alcohol, segtin la ENCODAT 2016 — 2017* podemos clasificar
a nuestra poblacion de estudio como consumidores consuetudinarios, se encontré6 mayor
prevalencia de consumo para el sexo femenino, con una edad media de inicio de
consumo de 16 afos, lo cual discierne de los datos encontrados en ENCODAT 2016 —
20172, comparado con un estudio realizado en el centro Universitario de Ciencias
Bioldgicas y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara® en nuestra poblacion la
bebida alcohodlica de mayor consumo es el vodka, seguido por la cerveza, tequila, ron y
whisky.

Mientras que para el consumo de marihuana y otras sustancias de abuso, comparado
con la ENCODAT 2016 — 2017%°, nuestra poblacion de estudio muestra mayor
prevalencia de consumo para el sexo femenino, mientras que no muestra diferencia en
cuanto al consumo de marihuana por encima del consumo de cualquier otra droga, la
edad de inicio de consumo de sustancias ilicitas coincide con la edad encontrada en el
estudio realizado en el Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias de
la Universidad de Guadalajara?®

Basado en lo anterior, podemos decir que el sexo femenino tubo mayor prevalencia de
consumo para alcohol, tabaco y marihuana lo cual discierne de los datos encontrados en
la bibliografia consultada donde el sexo masculino tiene mayor prevalencia de consumo.
Referente al tabaco la edad media de inicio de su consumo es menor, nuestra poblacion
tiene un consumo de tabaco leve. Mientras que para el alcohol la edad promedio de inicio
de consumo es menor con la edad encontrada en la bibliografia consultada, la poblacién
estudiada tiene un consumo consuetudinario y la bebida alcohélica de mayor consumo
es el vodka. Por ultimo, la edad de inicio de consumo de sustancias ilicitas coincide con
la edad encontrada en la bibliografia consultada.
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15.- Anhexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO

5 Y OTRAS SUSTANCIAS EN ALUMNOS DE NUEVO
INGRESO DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO EN LA FACULTAD DE

ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA, GENERACION 2024
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MEDICINA

Sexo: (Mujer) (Hombre) Edad: afios
1. ¢Fumas?
a) Si b) No c) Alguna vez lo hice
2. ¢Qué edad tenias cuando fumaste por primera vez?

3. ¢En el dltimo afio has fumado tabaco?

a) Si b) No
4. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?
a) Menos de 5 cigarrillos b) 6 — 15 cigarrillos c) Mas de 16 cigarrillos
d) No fumo

5. ¢Cual fue el motivo por el que comenzaste a fumar?
a) Curiosidad b) Moda c) Te ofrecieron d) Familiares que
consumen e) No fumo

6. ¢Tienes algun familiar que sea fumador crénico? (Persona que haya fumado 100
cigarros o mas en la vida y que fume actualmente).
a) Si b) No

7. ¢Actualmente consumes bebidas que contengan alcohol?
a) Si b) No c) Alguna vez lo hice

8. ¢Qué edad tenias cuando consumiste alcohol por primera vez?
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9. ¢Cuando tomas, cuantas copas o cervezas bebes?
a) 1 -5 copas o cervezas b) 6 — 10 copas o cervezas c) Méas de 10 copas
0 cervezas d) No tomo

10.En el ultimo afio, ¢, Con que frecuencia no has podido recordar lo sucedido la
noche anterior porque habias estado bebiendo?
a) Nunca b) Una vez al mes c) Mensualmente
e) A diario o casi a diario f) No tomo

d) Semanalmente

11. ¢ Cuél fue el motivo por el que comenzaste a consumir alcohol?
a) Curiosidad b) Moda c) Te ofrecieron d) Familiares que
consumen e) No tomo

12. ¢ Alguien en tu hogar ha tenido problemas de alcoholismo? (Persona que bebe
de forma continua o periédica con pérdida de control sobre la bebida).
a) Si b) No

13.¢Cuadl es la bebida que consumes con mas frecuencia?
a) Cerveza b) Tequila c) Ron d) Whisky e) Vodka
f) Ninguna

14.;Consumes bebidas energizantes?
a) Si b) No

15. ¢ Has consumido marihuana?
a) Nunca b) Alguna vez c) Siempre
16.¢Qué edad tenias cuando consumiste marihuana por primera vez?

17.En el dltimo afo, ¢Has consumido marihuana?
a) Si b) No c) Alguna vez

18.De las siguientes sustancias, ¢ Has consumido alguna?

Nunca

Alguna vez

siempre

Cocaina

Alucinégenos (LSD,
Peyote)

Anfetaminas, éxtasis
o tachas

Heroina

Estimulantes (cristal,
ice, ritalin)

60



Anexo 2

TEST FAGERSTOM

Para determinar el nivel de abuso o dependencia al tabaco aplique el siguiente cuestionario.

paciente.

Encierre en un circulo el puntaje correspondiente a la respuesta que mas se acerque a los habitos del

1) éCuantos cigarros fuma al dia?

Mas de 30 3 puntos
Entre 21y 30 2 puntos
Entre 11y 20 1 punto
Menos de 11 0 puntos

2) Cuanto tiempo transcurre desde que despierta hasta que fumna el primer cigarrillo?

5 minutos & menos 3 puntos
De 6 a 30 min. 2 puntos
De 31 a 60 min 1 punto

Mas de una hora 0 puntos

3) éEncuentra dificultad para abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido?

Si 1 punto
Mo 0 puntos

4) éQué cigarrillo le costaria mas abandonar?

El primero de la mafana 1 punto
Otro 0 puntos

5) éFuma mas durante las primeras horas de la manana, que durante el resto del dia?

Si 1 punto
Mo 0 puntos

6) éFuma cuando esta enfermo e incluso en cama?

Si 1 punto
Mo 0 puntos

Conversidn: 1 pipa = 3 cigarrillos
1puro = 4 - 5 cigarrillos

1 puro pequeiio = 3 cigarrillos

Calificaciéon:
Para obtener el puntaje sume los valores de cada una de las respuestas.
Si suma 5 puntos & mds se considera dependiente a la nicotina.

30 000 498N13
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Anexo 3

Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el auoit
diciendo «=Ahora voy a hacerle algunas preguntas scbre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
ultimno afio». Expliqgue gué entiende por «bebidas alcohadlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandars). Marque |a
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. i Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Munca (Pase a las preguntas 3-10)
{1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la sermana I:l

6. ; Con qué frecuencia en el curso del daltimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(D) Munca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:l

2. iCuantas consumiciones de bebidas alcohalicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
) 102
(1304
2)506
(3)7.8, 09

(3) 10 0 mas |:]

7. iCon qué frecuencia en el curso del daltimo afo ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

(D) MNunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diano o casi a diano I:l

3. ; Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(D) Munca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
{4) A diano o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 sl fa suma
total de las preguntas 2 y 3 =0

8. ;Con qué frecuencia en el curso del daltimo afo no
ha podido recordar lo que sucedid la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

(D) MNunca

{1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario I:l

4. i Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha
sido incapaz de parar de beber una wez habla
empezado?

(D) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) & diario o casi a diario I:I

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
() Mo
(2) Si, pero no en el curse del ultimo ano
(4) 50, el altimo afio

L]

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no
pudo hacer lo gue se esperaba de usted porgue
habia bebido?

(D) Munca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
{4) A diano o casi a diario :

10. gAlgun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preccupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(D) Mo
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afo

{4) 5i, el altimo afo. :

Registre la puntuaciin total aqui

50 la puntuacidn total es mayor gue e punto de corte recomendada, consulfte ef AManual de Usuano
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