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GLOSARIO
Consumo de riesgo: es un patron de consumo de cualquier sustancia que aumenta

el riesge’de consecuencias adversas para el usuario o para los demas.

Consumo perjudicial: aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y

mental.

Dependencia: conjunto-de-fendémenos conductuales, cognitivos vy fisiolégicos que
pueden aparecer después delyconsumo repetido de alcohol. Estos fendmenos
tipicamente incluyen deseo.intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumg a pesar de las consecuencias perjudiciales,
mayor prioridad al consumo frente.a otras' actividades y obligaciones, aumento de

la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica‘cuando el consumo se interrumpe.

VIl
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de sustancias adictivas en la poblacion joven se
considera;un grave problema de salud publica, que guarda relacién con problemas
biopsicosociales. entre los cuales destacan lesiones y accidentes que pueden
provocar discapacidad o muerte. En Tabasco un 16.9 % presenta consumo excesivo
de alcohol, el 9:5%)con tabaquismo y al menos el 1% de la poblacion es
drogodependiente, por_ello nace la necesidad de poder estudiar a la poblacion en
ese rango de edad y su patrén de consumo de sustancias. Objetivo: Conocer como
es el consumo de sustancias adictivas a través de test validados en jovenes de 18
a 35 afos que se atienden’en la consulta de medicina familiar y atencion medica
continua de la UMF 43 en Octubre-Diciembre de 2020. Material y métodos: Es un
estudio observacional, transversal, descriptivo. Se estudio a 141 pacientes de entre
18 a 35 afios de edad, para el andlisis-de datos se utilizaron medidas de tendencia
central, dispersion y distribucion de “recuencias. Resultados: el 19.1% de la
poblacion encuestada son fumadores, el 64% consumen de alcohol, y el 5.67% son
consumidores de drogas, el sexo masculino se encontré_con mayor prevalencia en
consumo de riesgo o dependencia para cualquier sustanCias Conclusiones: Ser
hombre y vivir en unién libre se consideran factores de riesgo para presentar
dependencia al alcohol en cualquier grado.

Palabras clave: Jévenes, tabaco, alcohol, drogas, dependencia.
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ABSTRACT

Introduction: The consumption of addictive substances in the young population is
consideredea serious public health problem, which is related to biopsychosocial
problems, amoeng which are injuries and accidents that can cause disability or death.
In Tabasco, 16.9% have excessive alcohol consumption, 9.5% with tobacco
addiction and at least“1% of the population is drug dependent, therefore the need
arises to be able to study the population in that age range and their consumption
pattern substances. ObjeCtive: To know how is the consumption of addictive
substances through validated-tests in young people between 18 and 35 years old
who are treated in the family medieine consultation and continuous medical care of
the UMF 43 in October-Deeember 2020. Material and methods: It is an
observational, cross-sectional study, descriptive. 141 patients between 18 and 35
years of age were studied, for the @data analysis measures of central tendency,
dispersion and frequency distribution were usedsResults: 19.1% of the surveyed
population are smokers, 64% consume alcohol, and 5,67%% are drug users. The male
sex was found to have a higher prevalence in risk consymption or dependence for
any substance. Conclusions: Being a man and living in a free union are considered

risk factors for alcohol dependence of any degree.

Keywords: Youth, tobacco, alcohol, drugs, dependence.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias adictivas en la poblacion joven se considera un grave
problema“de salud publica, que guarda relacion con problemas biopsicosociales
entre los cuales destacan lesiones y accidentes que pueden provocar discapacidad
0 muerte.

El consumo de alcohalse asocia principalmente a los adultos, en los ultimos veinte
afios prevalece en la peblacidn joven, es causante de mas de 200 enfermedades y
se encuentra dentro de lasprincipales causas de muerte prematura.

En la actualidad se reconoee” que la dependencia al tabaco es un fenémeno
conductual multidimensional, se considera que para el afio 2030, el tabaco sera
responsable de la muerte de"mas de 8.millones de personas por afio. Hablando
especificamente de drogas sin/ ingluir*tabaco o alcohol la Organizacion de las
Naciones Unidas reporta hasta 253.000:muertes anuales causadas por su consumo,
siendo las drogas derivadas del opio las mas letales.

En Tabasco un 16.9 % presenta consumo excesivQ de alcohol, el 9.5% con
tabaquismo y al menos el 1% de la poblacion es drogodependiente, por ello nace la
necesidad de poder estudiar a la poblacién en ese rangoide edad y su patron de

consumo de sustancias.
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1. MARCO TEORICO

En farmacologia una droga es aquella sustancia quimica que se utiliza para tratar,
curar, prevenir o diagnosticar enfermedades o para mejorar el estado fisico o
mental. Este'término en nuestro idioma se utiliza en el lenguaje coloquial para hacer

referencia a sustancias con potencial de abuso.!

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia
que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus
funciones. Sin embargo, desde &l punto de vista médico y cientifico se utiliza el
vocablo droga para refefirse_a sustancias que se usan sin fines terapéuticos,
provocando alteraciones coghitivo-canductuales y afectivos, su consumo excesivo

y prolongado puede inducir tolerancia y dependencia en sus usuarios.?3

Se puede clasificar a las drogas en distintas categorias, una de ellas es de acuerdo
a su estado legal basada en la normativa legal establecida de acuerdo a consumo,

produccion y venta. Es asi como encontramos:

1.- Drogas o sustancias licitas: de venta y consumo libre de acuerdo al

consumidor. El ejemplo més claro es el alcohol y tabaco.

2.- Drogas que se utilizan como medicamentos: aquellas quéeise'obtienen

por prescripcion médica y son utilizadas para tratamiento de trastornos
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psicologicos y psiquiatricos, asi como para el dolor. Ejemplo: psicofarmacos,

estimulantes menores y opiaceos.

3=-Drogas o sustancias ilicitas: distintas segun la legislacion de cada pais.
Su coemercio es considerado ilegal. Ejemplo: marihuana (cannabis), cocaina,

heroina'y'derivados de las tres anteriores.>*

El consumo de estas”sdstancias en la poblacion joven se considera un grave
problema de salud publicas“guardando relaciéon con problemas biopsicosociales
entre los cuales destacan lesiones y accidentes que pueden provocar discapacidad
0 muerte, bajo rendimientoescolare-laboral, violencia familiar, conducta antisocial,
ansiedad, depresion, déficit{de atehcion o hiperactividad, ideacion o conducta
suicida, conductas sexuales de riesgo, uso 'de mas de un tipo de sustancia, dafo

vascular o hepatico, asi como distintes tipos de cancer, etc.*

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de.les Trastornos Mentales 5ta
edicion (DSM-V) se elimina el término abuso y dependengia utilizandose ahora el
término Trastornos Relacionados con Sustancias (TRS) como'una suma de criterios
de abuso y dependencia de la edicidén anterior, haciéndose el diagnostico con 2 o
mas sintomas en 12 meses. Los items 5,6 y 8 (Imagen 1) representan el abuso, el

resto dependencia.®
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Imagen 1. Criterios diagnosticos para Trastornos Relacionados con
Sustancias DSM-V.

Consumo de grandes cantidades de sustancia o lo hace

durante un tiempo mas prolongado de lo previsto.

Deseos insistentes de dejar o regular su consumo y relata
Control esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar este.
deficitario
Inversion de gran parte del tiempo intentando conseguir la
droga, consumiéndola o recuperandose.

Deseo intenso de consumo.
El.consumo recurrente puede llevar al incumplimiento de
deberes en los ambitos académicos, laborales o domésticos.

Puede’seguir consumiendo a pesar de los problemas
Deterioro social | recurrentés o persistentes en la esfera social o interpersonal
causados/@ exacerbados por los efectos del consumo.

Se reducen © abandonan importantes actividades sociales,
ocupacionales-ocrecreativas debido al consumo de sustancias.
Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia
incluso en Situaciones.en las que provoca un riesgo fisico.

Consumo de :
fiesao La persona copsume de forma continuada a pesar de saber
9 gue padece un problema fisico o psiquico recurrente o
persistente que probablemente se pueda originar o exacerbar
por dicho consumo.
o Tolerancia.
Criterio
farmacolégico : :
g Abstinencia.

Fuente: Portero Lazcano G. DSM-5. Trastornos por consumo de sustancias. ¢ Son probleméaticos los nuevos cambios en el
ambito forense? Cuad Med Forense. 2015;21(3-4):102 .

1.1 Consumo de alcohol

El consumo crénico de alcohol segun la OMS se caracteriza por un.deterioro del
control sobre la bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion’ por el

alcohol y su consumo, que interfieren en la salud y funciones sociales y econdmicas
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del bebedor.35

La OMS_menciona que existe el consumo sensato; siendo aquel que incrementa el
riesgo de_consecuencias adversas para el bebedor o los demas. ElI consumo
perjudicial;‘es.el que provoca consecuencias en la salud fisica y mental, incluyendo
consecuencias® seciales. Y el consumo dafiino; conjunto de fenémenos
conductuales, coghnitives Y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol; incluyen el deseo intenso de consumir alcohol, persistencia del
consumo a pesar de susconsecuencias, priorizar el consumo de alcohol a otras
actividades, aumento a la tolerancia de alcohol y abstinencia fisica cuando se

detiene el consumo.®

El DSM V ubica en un solo rubro cen diferentes grados de severidad los conceptos
de abuso de alcohol y dependenciaalcoholica, y afiade el deseo persistente de
consumo (craving) como un nuevo criterio. Un traStorno leve equivale a abuso de
alcohol, y un trastorno moderado-grave equivale a dependencia alcohdlica. Lo que
ahora conocemos como trastorno relacionado con el use de alcohol, es cuando el
bebedor presenta problemas en dos o mas ambitos de la.vida diaria a causa del

consumo de alcohol.”8

Se conoce como dependencia alcohdlica al abuso crénico de alcohol con efectos
fisiologicos, de conducta y cognitivos, es decir el cuerpo neurolégicamente se

adapta al uso del alcohol y depende del mismo para desarrollar sus funciones,
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puede ser de leve a grave en funcion de numeros de criterios cumplidos, siendo las

graves las que pueden llegar a la muerte.?°

A continuaeion, se mencionan los criterios utilizados, en donde se evaluan el control
sobre el consumo de la sustancia, el deterioro social, el consumo de riesgo y
criterios farmacelogicos como tolerancia y abstinencia a la sustancia (imagen 2).°

Imagen 2. Criterios diagnosticos del trastorno por consumo de alcohol.
1. Ingestidn de alcohol en mayores cantidades o durante mas tiempo de lo que se proponia

el individuo.

2. Existe deseo persistente’o intentos fallidos de reducir o controlar el consumo.

3. Se dedica mucho tiempo aractividades encaminadas a conseguir el alcohol, consumirlo o

recuperarse de sus efectos.

4. Craving o deseo irresistible de consumir alcohol.

Consumo recurrente de-alcéhol que genera incumplimiento de obligaciones en el trabajo,

estudios u hogar.

6. Consumo persistente de aleghol a pesar de sufrir problemas sociales o personales,

provocados por efectos del mismo.

7. Abandono o reduccion de actividadesssociales, ocupacionales o recreativas, , a causa del

consumo.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones que involucran riesgos fisicos.

9. Consumo persistente a pesar de presentar proeblemas fisicos o psicol6gicos,

probablemente causados o exacerbados por este.

10. Tolerancia, definida por uno de los siguientes casos:
- Necesidad de aumentar significativamente la cantidad d€™alcohol para alcanzar el
efecto deseado.
- Disminucion notoria del efecto con el consumo persistente de’la misma cantidad de

alcohol.

11. Abstinencia, definida por uno de los siguientes casos:
- Sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol.
- Seingiere alcohol o una sustancia relacionada (benzodiacepinas) para mitigar o evitar

los sintomas de abstinencia.

Fuente: Monte-Secades R, Rabufial-Rey R, Guerrero-Sande H. Inpatient alcohol withdrawal syndrome. Rev Clin Esp:
2015;215(2):1009.
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l.a gravedad se estratifica en: leve aquel que cumple 2 a 3 criterios, moderado de 4

a 5 criterios y grave mayor o igual a 6 criterios.”19

Ahora bieny’el CIE 10 define como dependencia de alcohol a un conjunto de
fendbmenos conduetuales, cognitivos vy fisioldgicos, en los que el uso de alcohol es
prioritario para el individuo, teniendo como caracteristica principal el deseo y dificil

control de consumir alcohol.1?

Las bebidas alcohdlicas se clasifican en destiladas y fermentadas. Las fermentadas
proceden de frutas o cereales;~que, por efecto de levaduras, el azlcar es
transformado en alcohol. Ejemplo: Vvine, cerveza, champan, sidra. Las bebidas
destiladas son las que se obtienenshirviendo,las fermentadas, por lo que contienen

mas alcohol; ejemplo de ellas son el'wiski, cofiac, ginebra, vodka, brandy, ron, etc.*?

El consumo de alcohol puede ser calculado de acuerdo a gramos o numero de
bebidas alcohdlicas, la OMS establece que una bebida estandar contiene
aproximadamente 10 a 13 gr de alcohol, una lata de cerveza,suna copa de vino o un
vaso de destilados contienen esa cantidad. Se considera consumo excesivo de

alcohol a la ingesta de 20 a 40gr/dia en mujeres y 40 a 60gr/dia en’hombres.%13

El consumo de alcohol se caracteriza por su uso regular en eventos sociales, sin

embargo, en los ultimos veinte afios este patrén ha cambiado ya que este consumo
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prevalece en la poblacion joven, iniciando consumo en la adolescencia, siendo la
sustancia adictiva mas consumida en personas entre los 17.9 y 19.2 afios para el
2016/esto se ha asociado a un bajo nivel de conocimiento sobre la problemética

que existe.eon el uso nocivo del alcohol.'*

Se documenta gue-la poblacion de entre 18 a 29 afios de edad, son quienes ingieren
mayor cantidad de‘bebidas alcohdlicas, con un consumo per capita de 7.6 litros. Su
uso nocivo causa mas de 200 enfermedades y trastornos, entre ellos obesidad y
sobrepeso, miocardiopatia dilatada (principalmente en consumidores de mas de 80
gr de alcohol dia en un periodo mayor a 5 afios), cirrosis hepatica y diversos tipos
de cancer, accidentes vehiculares;7lesiones intencionales y no intencionales,
infecciones de transmision\/ sexual» y muerte temprana Yy condiciones

neuropsiquiatricas, en donde se‘ineluye 1a dependencia al mismo,.11:516

Produce una mayor impulsividad, ansiedad, disminuye el rendimiento cognitivo
(memoria y planificacion) y aumenta las conductas’ sexuales de riesgo. Su efecto
perjudicial en la salud presenta una variabilidad clinica“considerable, la enzima
alcohol deshidrogenasa es menor en mujeres que en hembres, por lo que una
cantidad igual ingerida se concentra mas en una mujer que en €l hombre; por lo que

es mas vulnerable a lesién organica inducida por alcohol.1”:18

A nivel mundial se encuentra dentro de las principales causas de muerte prematura,

la OMS sefala que al aiio muere 3.3 millones de personas a causa del consumo
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nocivo del alcohol, esto representa casi el 6% de todas las defunciones. En un grupo
etario entre 20 a 39 afios un 35% de las defunciones son a consecuencia del

alcohol.1?

El abuso de‘aleohol es un problema de salud publica, en los jévenes se relaciona
principalmente #a_-accidentes, discapacidad, muerte, embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, violencia domestica e interpersonal. Personas
con mayor nivel educative' y socioeconémico, tienden a consumir alcohol con mayor
frecuencia y pequefias cantidades a diferencia de niveles mas bajos, quienes

consumen mayor cantidad de-alcehol en menor frecuencia.?®

Se ha observado un incremento/del consumo de alcohol en la poblacién juvenil, con
ingesta de elevadas cantidades en pocas foras, con el objetivo de alcanzar la
embriaguez, esto asociado a ocio y“a)pérdida del control sobre el consumo. El
consumo de alcohol es el factor de riesgo mas importante para consumir otro tipo

de sustancias, entre ellas el tabaco, pero principalmente drogas ilegales. 4 2°

1.2 Consumo de tabaco

El tabaco es una planta originaria del continente americano, cuyo‘uso era curativo
y ceremonial, se utilizaba como estimulante. Su comercio iniCie~en Europa y
posteriormente en Estados Unidos en donde se inicid su industrializacion

convirtiéndose en uno de los mas poderosos emporios del orbe?!
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El tabaco a pesar de ser legal, se considera sustancia estimulante, su principio
activo es la nicotina, la cual genera adiccion. El humo contiene mas de 4,000
sustancias activas, aproximadamente la mitad se encuentran en la hoja de tabaco
y la otra-mitad se crean por combustion del tabaco; contiene monoxido de carbono
y alquitran en_hasta 56 tipos distintos, asi como amonio, plutonio, niquel, benceno,

etc. Las cuales’son, potencialmente cancerigenas.??!

Una vez inhalado el humo del tabaco, llega al cerebro en 10 segundos
aproximadamente, uniéndoseé,a los receptores nicotinicos acetilcolinérgicos con la
consecuente liberacion de dopamina produciendo sensacion de placer, lo cual es
un determinante para desarrollar lardependencia fisica a la nicotina. La exposicion
a nicotina estimula la produccion de‘adrenalina, lo que provoca una descarga de

glucosa que aumenta la presiéon‘sanguinga, respiracion y frecuencia cardiaca.??

El uso crénico de nicotina provoca un aumentéyen el nimero de receptores
nicotinicos, generando una respuesta adaptativa y desensibilizacion prolongada en
el receptor que interviene en el sindrome de abstinéncia. El tabaquismo se
considera una adiccion y enfermedad cronica cuyo origen radica en la dependencia
a la nicotina, los costos ligados a su consumo provocan pérdidas de hasta 500
billones de dodlares al afio ya sea por reduccion de productividad,«€nfermedades o

muerte prematura. 2223

La exposicion continua al tabaco se asocia a cancer de pulmon, boca, faringe,

10
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estomago, pancreas, cervicouterino, renal y/o vesicular, bronquitis crénica, asma,
enfisema, infartos, padecimientos cerebrovasculares, hipertension, embolias,
resequedad en la piel, arrugas prematuras, pérdida de piezas dentales, menopausia
temprana, <esterilidad, concepcion retardada, disfuncion eréctil y en mujeres
embarazadas spuede provocar desprendimiento de placenta, placenta previa,

embarazo ectopice, aborto espontaneo y efectos en el peso del infante.?*

Otro factor a tomar en_etienta son los fumadores pasivos, quienes pueden sufrir
cancer de pulmon, asma, enfermedades cerebrovasculares, problemas en el oido,
etc. Se ha demostrado que esta‘modalidad aumenta los casos de asma infantil y

sindrome de muerte subita/?2°

La dependencia al tabaco es;un +fendmeno conductual multidimensional que
involucra factores psicoldgicos, sociales y fisicos, en donde las caracteristicas del
fumador son importantes para el diagndstico y.tratamiento. Para el afio 2030, el
tabaco sera responsable de la muerte de mas de 8 millones de personas por afio;
cada vez se inicia su consumo en edades mas tempranas y se cree se asocia a
normas sociales permisivas, disponibilidad, publicidads \factores psicolégicos,
necesidad de interaccion social, asi como actitudes familiares ambiguas con

respecto a su consumo.?®

El DSM V incluye al Tabaquismo como una adiccion, las principales

manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia son: ansiedad, diSforia,

11
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dificultad para concentrarse, irritabilidad, impaciencia e inquietud, todos estos

sihtomas pueden tener una duracién de 8 a 12 semanas.?®

1.3 Consumo de otras sustancias adictivas

Las drogas son capaces de modificar las respuestas fisicoquimicas del organismo
ya que actuan“directamente sobre el sistema nervioso central (SNC), afectando
directamente la conciéncia, orientacion y otras funciones psiquicas, provocando

cambios en el comportamiento individual y colectivo.?’

Las sustancias psicoactivas desde el punto de vista farmacolégico se clasifican de
acuerdo a sus efectos en sl sistema nervioso central, ya sean estimulantes que
producen mejoria temporal de/a actividad fisica y neurologica, depresoras, que
inhiben funciones cerebrales ‘osalucinogenos que producen cambios en la

consciencia, emocioén y percepcion.1?®

1.3.1 Estimulantes

Cocaina

Obtenida de una planta llamada coca con aspecto de polvo esponjoso, blanco e
inodoro; conocida como polvo, nieve, talco, perico o pase. Es estimulante y agonista
de las catecolaminas, eleva los niveles de dopamina, norepinefrina,'y serotonina
cerebral lo que desencadena estado de euforia, excitacion, ansiedad, hablar
exageradamente, midriasis, incremento en niveles de Tension Arterial~(TA),

taquicardia y arritmias, alucinaciones visuales, auditivas y/o tactiles, asi como delirio

12
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de persecucion.2?8

Su administracion es via oral(VO), nasal, intravenosa (IV) o pulmonar. Si se
administrawia nasal o 1V, llega al cerebro en 30 segundos y si se fuma en 5 minutos
inicia efectos_eentrales. Se metaboliza en el higado, se asocia a complicaciones
como: dafo renal, perforacion y necrosis mesentérica, perforacion de tabique nasal,
miocarditis, infartolagudo de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular, edema

pulmonar, hipertensiénarterial (HTA), depresién, desnutricion y muerte.?®

Su administracion nasal provoca: hemorragia nasal, anosmia, disfagia y rinorrea
cronica. VO provoca neefosis y via IV hace susceptible al usuario a infecciones
como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), hepatitis C y B (VHC y VHB),
siendo VHC la mas prevalente.sDurante \la gestacion puede provocar aborto
espontaneo y registros electrocardiograficos” fetales anormales, hipoxia fetal,
hipertension materna y fetal e isquemia cerebral, rtptura prematura de membranas
(RPM), amenaza de parto prematuro (APP), desprendimiento de placenta, aumenta

el riesgo de padecer pielonefritis. 2°

Anfetaminas y metanfetaminas

Introducidas en la década de los 30 como broncodilatador para tratamiento de asma
bronquial, manejo de la obesidad, trastorno de déficit de atencion, nareolepsia,

mejorar el rendimiento fisico y el estado de animo.?°

13
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A partir de los 90 se consider6 droga ilegal y desde entonces su consumo se ha
inCrementado. Se sintetiza a partir de la efedrina y pseudoefedrina, es insoluble en
agua,su forma mas comun es el clorhidrato puro, de apariencia cristalina, conocido
como “lee’s Se conoce también como meth o meta, cristal, speed, chalk o tiza,
pervitin, yaba,shabu, azul, corazones, elevadores, tacha, pildora del amor, crank,

éxtasis, fuego, vidrio o cruz blanca%2°

Su administracion puederser via oral, iv, aspirada via nasal y fumada, atraviesa la
barrera hematoencefalica'y placentaria, se metaboliza en el higado, sus principales
metabolitos son: hidroxianfetamina y norefedrina, con una vida media de 8 a 30 hrs
en el cuerpo, su excrecién/es prineipalmente por via urinaria, aunque también se

eliminan por el sudor y las heces.?®

Es altamente adictiva, su consumo libeéra la produccion de dopamina, noradrenalina
y serotonina, bloqueando las neuronas postsinapticas provocando: euforia,
aumento de energia, aumento en el estado de “alerta, taquicardia, taquipnea,
aumento sostenido de la TA, vasoconstriccion, y aumento del gasto cardiaco,
hipertermia, aumento de la libido, insomnio, ansiedad, \temblor, alucinaciones,
hablar exageradamente, trismus, bruxismo, movimientos involuntarios, accidentes
cerebrovasculares, sudoracién excesiva, disminucion del apétito, angustia,
nerviosismo, depresion. En el bajon: paranoia y agresion. Por ser una~droga de

administracion iv existe el riesgo de infeccién por VIH, VHB y VHC.?30

14
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Es una sustancia neurotoxica, y como consecuencia genera repercusiones como:
perdida de la memoria, déficit verbal y motor, aumenta el riesgo de padecer
enfermedad de Parkinson. Entre otras complicaciones del uso crénico se
encuentrane pérdida de peso, problemas dentales, prurito en piel intenso que

conlleva a lesienes en la piel, cambios en la estructura cerebral.?°30

1.3.2 Depresoras

Derivados del opio (merfina, heroina, codeina)

El opio se extrae de la amapola. l.os opioides son sustancias naturales sintéticas y
semisintéticas que producen sus-efectos por la unién a receptores opioides y que
son antagonizadas por la naloxona. lr0s opiaceos por su parte son aquellas
sustancias naturales, sintéticas " semisinteticas derivadas del opio con o sin

actividad de analgesia.3!3?

La morfina es el opioide mas usado en la analgesia‘pestquirirgica neuroaxial, es el
Gnico opioide aprobado por la FDA (Food and Drug. Administration) para
administracion intratecal. Sin embargo, tiene como limitante efectos secundarios
como, cambio del estado mental, euforia, la depresion del centro respiratorio unido

a su potencial de tolerancia y dependencia.3?

La heroina es un opioide sumamente adictivo, se procesa a partir de la merfina, se

adhiere a receptores opioides mu (ROM), provocando liberacién de dopamina. La
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heroina con un alto grado de pureza es un polvo blanco que se puede aspirar o
fumar, mientras a heroina conocida como alquitran negro (impura) se disuelve, se

diluye’y se aplica IV, Intramuscular (IM) o subcutanea (SC).232

Entre sus “efectos estan: mirada extraviada, miosis, euforia y posteriormente
sensacion de deseonexion. En cuanto al dolor genera relajacion y bienestar, asi
como mayor grado deé sociabilidad. Luego, el usuario se vuelve solitario y se
desconecta del medio-gque lo rodea. Puede ocasionar también nauseas y vomito,
sensacion de calor, pesadez de los miembros, inactividad similar al estupor y

depresion.?3233

Las repercusiones de su consumo a'largo plazo incluyen desnutricion, sudoracion,
temblores, VHB, VHC, abscesas.hepaticos, cerebrales y pulmonares; asi como

deterioro personal y social.®?

Tranquilizantes

En este grupo se encuentran el Valium, clonazepam,valprazolam u otros,
denominados también como pasta, roche, pastillas, rufis. Usados.como relajantes
musculares, anticonvulsivos o ansioliticos. Tiene efectos parecidos’alos derivados
del opio, sin embargo, en la intoxicacion aguda existe vision borrosa; falta de
coordinacion y miosis, nistagmo, confusion mental, alucinaciones, excitacion,

reflejos disminuidos, agresividad, coma y depresion respiratoria y muerte.®*
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Inhalables

Sustancias quimicas volatiles de uso casero, industrial o comercial. En este grupo
se incluyenela gasolina, thinner, cemento o chemo, conocidas también como mona,
activo, pvcto_goma. Provocan sensacion de hormigueo y mareo, vision borrosa,
tinnitus, dificultad._para articular palabras, inestabilidad en la marcha, sensacion de

flotar, pérdida de Ias inhibiciones, agresividad y alucinaciones.343%

Se clasifica en 4 categorias:
1.- Disolventes volatiles: liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente.
Se encuentran en preductos de-uso comun doméstico e industrial. Se incluyen
los diluyentes y removedores de pinturas, liquidos para lavado en seco, quita
grasas, gasolinas, pegamentosy’correctores liquidos y marcadores con punta de
fieltro.
2.- Aerosoles: rociadores con propulsores~y disolventes como pinturas
pulverizadas, atomizadores para desodorantes®y.fijadores de pelo, rociadores
de aceite vegetal.
3.- Gases: anestesias de uso médico (éter, cloroformo, halotano y el éxido
nitroso "gas hilarante”). asi como aquellos gases de” uso domeésticos o
comerciales. De los anteriores, el 6xido nitroso es el gas mas abusado.
4.- Nitritos: actuan dilatando los vasos sanguineos y relajan los musculos, su
principal uso es para intensificar el placer sexual. Aquellos que contiénen el

nitrito ciclohexilico, el nitrito isoamilico (amilo) y el nitrito isobutilico (butilo),
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cominmente se conocen como "poppers” o "snappers".34
Como consecuencia de su uso crénico podemos encontrar vomito, suefio,

temblores, taquipnea, arritmias, convulsiones y destrucciéon neuronal.®

1.3.3 Alucinggenos

Marihuana

Obtenida de una planta de nombre Cannabis, cuyas hojas son trituradas y
ocasionalmente se mezclansas semillas y los tallos. Tiene como principio activo al
tetrahidrocanabinol, que se fija_a estructura quimica especifica de la membrana

neuronal.2-3°

Su principal forma de administracion es fumada, sus efectos inician en segundos y
pueden durar hasta 3 horas, su vidagmedia de‘eliminacion es entre 25 a 36 horas,
sus metabolitos permanecen en orina hasta 1 semana después de su consumo y
en personas con uso crénico permanece hasta 1 mes.después del tltimo consumo.
Se considera que el consumo de Cannabis constituyega‘puerta de entrada para

consumir el resto de drogas ilegales.3436

Sus efectos secundarios incluyen ojos rojos, taquicardia, risa incantrolable, hablar
exageradamente, exaltacion de la fantasia, suefio, sensacion de querel tiempo
transcurre lentamente y hambre. La intoxicacibn aguda provoca alucinacienes y

confusién y la intoxicacion crénica puede producir pérdida de la memoria, déficit
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cognitivo, apatia, desmotivacion, deterioro de las relaciones interpersonales, y
puede desencadenar esquizofrenia, produce también bronquitis crdnica, enfisema

y cancer pulmonar.?:34-3%

Hongos (Psilecibina)

Conocidos como hongos magicos o alucindbgenos, son plantas que crecen en
lugares humedos; la“psilocibina es la sustancia que provoca los efectos
alucinégenos. Estimula los receptores centrales de la serotonina, 5HT1a y 5HT?2a,
se provoca un incremento de*la actividad cortical, con aumento de la liberacion de

dopamina, lo que se relaeioha con-des’sintomas de despersonalizacion y euforia.3’

Pueden ser ingeridos en forma natural, en palvo o como solucion, se metaboliza en
la mucosa intestinal, inicia su accions/alos 20-40 minutos después de su ingestion
oral, con una duracién de 4 a 6 horas. Dentro“de los efectos secundarios se
encuentran alteraciones de la percepcion, actos auto-destructivos, incapacidad para
distinguir la realidad de la fantasia, alucinaciones y reagCiones de péanico; temblor

de manos, midriasis y sensibilidad a la luz.?%’

Dietilamida del &cido lisérgico

Conocida como LSD, cubo de azucar, acidos, cielo azul o rayo blanco, tripis_ o ajos,

se obtiene de un hongo llamado cornezuelo de centeno, es un potente alucinégeno.
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Comunmente tiene la apariencia de un liquido incoloro, sin olor ni sabor; puede
encontrarse en polvo, pildoras blancas o de color, tabletas y capsulas en forma
ovalada_y de tono gris plateado que se ingieren. Se metaboliza en el higado, su
inicio de-aecion se produce a los 30-90 minutos de su consumo, con una duracion

de 8 a 12 heras 0 varios dias.234-39

Dentro de sus efectos”se encuentran alucinaciones visuales, auditivas y tactiles;
cambios en el estadosde animo, hipotermia, taquicardia, temblor de manos,
sudoracién, piloereccion; ideas delirantes, dificultad para distinguir entre la realidad
y la fantasia, distorsion de la imagen del propio cuerpo y ataques de panico. A largo
plazo produce alteracione€s/en la-memoria, aprendizaje y razonamiento, asi como

alucinaciones hasta meses después de Ja Ultima dosis.*®

1.4 Factores de riesgo para uso y abuso desustancias adictivas

Se denomina como factor de riesgo a la caracteristica.o atributo individual, condiciéon
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso
de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicaCion con las mismas
(mantenimiento).3°

Dentro de los factores de riesgo para consumo y abuso de sustancias adictivas en
poblacion juvenil se encuentran la sobrecarga de responsabilidades, maltrato fisico
y psicologico, crisis de la edad, ensefianza tradicional en secundaria o universidad,

necesidad de pertenecer a un grupo, disponibilidad de las drogas.%4°
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Pueden clasificarse en:

Factores bioldgicos: la predisposicion genética, que se considera influye en un 40-
60% para el desarrollo de cualquier aadiccion.**

Factores’ personales: edad, estado de salud fisica y mental, estrés, creencias,
expectativas acerca de la sustancia adictiva, busqueda de sensaciones, baja
satisfaccion personal, aislamiento, apatia, falta de valores o inseguridad.**
Factores familiarés:/dna familia disfuncional, maltrato, conflicto familiar, consumo
desustancias psicoactivas por los padres, falta de lazos afectivos, el déficit o exceso
de disciplina, falta de “supervision por los padres, crianza poco afectiva,
comportamiento criminal por fos padres, violencia intrafamiliar, mala comunicacién
en el nucleo familiar o desinterésporlos hijos, situaciones de estrés en la infancia,
etc.4°'42

Factores sociales, escolares y ambientales: problemas de personalidad, baja
autoestima, ansiedad, depresién, ¢bajo autocontrol, dependencia emocional,
abandono temprano de la escuela, amigos comSumidores, disponibilidad de la

sustancia, aburrimiento, falta de actividades recreativas,o deprotivas.4%4?

El instituto nacional sobre el abuso de drogas en los estados unidos, OMS y el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias sefialan_que los adultos
jovenes se consideran grupo vulnerable para el consumo de drogas, en especial en

la etapa universitaria.*3

Otra caracteristica del consumo en jévenes es que suelen consumir en grupo,
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durante el tiempo y espacio de ocio, mayormente los fines de semana. Se dice que
el’perfil de un joven consumidor se relaciona con un vida resuelta y estructurada a
nivel familiar y personal, que incluso estos jovenes viven y dependen de su familia,

y se encuentran estudiando o trabajando.*?

1.5 Epidemiolegia

Las drogas méas censumibles a nivel mundial son: anfetaminas, cocaina, éxtasis
conocida también comosla droga del amor, marihuana, tabaco y alcohol. Y en los

jovenes es mas frecuente €l*€onsumo de alcohol, tabaco y marihuana.644

Segun el informe mundial sobre<las drogas existen consumidores sociales y
habituales, y existe una tendencia hacia.el policonsumo. Se identifican diferentes
tipos de policonsumo: el patron A se refiere a consumidores de alcohol y tabaco, el
patron B a consumidores de marihuanajunto con alcohol y/o tabaco y patron C que

son consumidores de marihuana, alcohol, tabaco+/al menos otra droga ilegal.4%44

La OMS sefiala a través de su indicador de afios de vida‘ajustados a discapacidad,
gue el uso inadecuado de bebidas alcohdlicas habia alcanzado 58 millones de afios
perdidos para el 2010 y 20 millones para drogas ilegales. Dicho indicador expresa
la magnitud de dafio biol6gico, psicoldgico, social, cultural y espiritdal) determinado

cada 12 meses por cada sustancia.?%4°

A nivel mundial casi 12 millones de personas consumen drogas IV, de los cuales 1
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de cada 8 viven con VIH y 6.1 millones con el VHC. de esos 12 millones 1.3millones
viven con VIHy VHC. en cuanto a cifras de Tuberculosis en consumidores de drogas

se calcula una prevalencia del 8%. 46

Tabaco

En cuanto al consumo de tabaco, se estima segun la OMS que existen 1.300
millones de fumadores’en el mundo, de estos el 80% viven en paises en los que
existe una alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco principalmente

en consumidores adultos.4546

Se considera la primera causa\de martalidad prevenible en el mundo, responsable
del fallecimiento de aproximadamente de'6 millones de personas por afio. Se cree
que para el afio 2030 el tabaco serd responsable de la muerte de mas de ocho
millones de personas al afio, y el 80% de estas_muertes serian en paises en vias

de desarrollo.4’

La prevalencia del consumo actual de tabaco es de 1.6 hombres fumadores (21.9%)
por cada mujer fumadora (12.7%). De acuerdo a la Encuesta Nacignal de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT 2016-2017)«€en)México, 14.9
millones son fumadores actuales, de estos 3.8 millones son mujeres y~11.1 son
hombres; 5.4 millones fuman de forma diaria y 9.4 millones lo hacen‘de.forma

ocasional.*’
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l.a edad promedio de inicio de consumo de Tabaco en México es de 19.3 afios, 21
afos en mujeres y 18.8 afios en hombres, con un consumo de 7.4 cigarros por dia,
generando«un gasto promedio mensual de 282.80 pesos entre fumadores de 12 a
65 afos. EIN?3:6% de los fumadores actuales en México esta interesado en dejar de

fumar, el 56.1%lo-intentd por lo menos una vez en el Ultimo afio 4’

Tabasco es uno de lo5+3 estados con menor prevalencia de tabaquismo en la
republica mexicana, el 9.5%fuman en la actualidad, el 2.85% son mujeresy 16.7%
hombres. La edad promedio de inicio de tabaco en tabasquefios es de 19.4 afos,

con un consumo diario de"6.7 cigarros al dia 4’

Alcohol

Alrededor de 2 300 millones de personas son consumidores actuales, alcanzando
un punto maximo de consumo en personas de 20 a 24\afios de edad. El consumo
total de alcohol por habitante en la poblacion mundial desmas de 15 afios es de 6,4

litros en el 2016.48

A nivel mundial, el 44,8% del total de alcohol registrado se consume en forma de
licores y aguardientes. El segundo tipo de bebida mas consumida €S da cerveza
(34,3%), seguida del vino (11,7%). Se prevé que para el 2025 el consumo total de

alcohol por habitante en personas de 15 afios 0 mas aumente en Américas; Asia
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Sudoriental y el Pacifico Occidental. Como resultado, el consumo total de alcohol

por habitante en el mundo puede ascender a 7,0 litros en el 202548

Segun la'‘OMS en el 2016 el consumo nocivo de alcohol causé unos 3 millones de
muertes (5,3%vde todas las muertes) en el mundo y 132,6 millones de afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). De todas las muertes atribuibles
al consumo de alcohol en todo el mundo, el 28,7% se debido a traumatismos,
enfermedades digestivas (21.3%), enfermedades cardiovasculares (19%),
enfermedades infecciosas(12.9%) y canceres (12.6%). Aproximadamente el 49%
de los AVAD atribuibles al alcohol se deben a enfermedades no transmisibles y

trastornos de salud mental /y cercadel 40% a traumatismos.*®

El alcohol causé 0,4 millones de muertes de Tos 11 millones que se produjeron en
todo el mundo en el 2016 como censecuengia de enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales, le‘que representa el 3,5% de estas

muertes.*8

A nivel mundial, se calcula que unos 237 millones de hombres y 46 millones de
mujeres padecen trastornos por consumo de alcohol, y la prevalencia mas alta de
estos trastornos en hombres y mujeres se encuentra en Europa (24,8% y 3,5%) y

América (11,5% y 5,1%).4®

En México de acuerdo a la ENCODAT para el 2016 el inicio de consumo de bebidas
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alcohdlicas inicio entre los 18 a 25 afios en un 41.3%, y el 5.6% entre los 26 a 65
afios de edad, con un promedio de edad en hombres de 16.7 afios y en mujeres

19.2 dnos de edad.*®

En los hombres la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
representa un 62.7%, y consumo en el ultimo afio de 59.8%. y en mujeres 62.6% y
39%, respectivamente’El consumo excesivo de alcohol en el dltimo afio en México
aumento6 de un 28% en’ 2011 a un 33.6% para el 2016, y el consumo excesivo en el
altimo mes aumentd a 19:8%. respecto a la dependencia de consumo de alcohol
esta se encuentra en el 2.2% de la poblacion total, siendo los hombres los mas

afectados (3.9%).4°

En los hombres la bebida preferida®paraipre-copear es la cerveza, seguida de los
destilados; y en las mujeres la cerveza seguida de bebidas enlatadas y destilados.
Después del pre-copeo la poblacion entre 18 a.29, afios es la que mas continta

bebiendo alcohol.*®

En Tabasco el 3.5% de la poblacion presenta consumo diario de alcohol, de estos
el 5.7% son hombres y 1.5% mujeres. Mientras el 28.7% de la pablacién presenta
un consumo excesivo en el ultimo afo, de estos 42.3% son hombres y 16% son
mujeres. Mientras tanto el consumo excesivo durante el Ultimo mes €nr~poblacion
general fue de un 16.9%, de estos el 27.3% son hombres y 7.1% son mujeres.*°

Otras sustancias
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lla Organizacion de las Naciones Unidas(ONU) reporta hasta 253.000 muertes
anuales causadas por consumo de drogas en el mundo, siendo las drogas derivadas

del opioas:mas letales.>®

En las ultimas dos-décadas el consumo de drogas ha aumentado rapidamente en
paises en desarrollo/que en paises desarrollados. Los adolescentes y adultos
jovenes representan lamayor poblacion consumidora de drogas. EI consumo de
drogas es mayor en zonas urbanas que rurales, los datos recopilados indican que
en varios paises existe un vineculo.entre habitos nocivos de consumo de drogas, los

trastornos y los bajos ingrésos.*+ 2

La marihuana es la sustancia quesmas se consume, para el 2018 se calcula que
192 millones de persona la consdmieron, sen contraste los opioides fueron
responsables del 66% de las 167.000 muertes_relacionadas con el consumo de
drogas para el 2017, el consumo de cocaina y metanfetaminas aumenté en

comparacion con afios previos 4450

De acuerdo al Observatorio Interamericano de drogas 2015 México se encuentra
entre los paises con prevalencia mas baja de consumo de drogas (1.2%), en la
mayoria de los paises el rango de edad con mayor prevalencia de consumo es de

18 a 34 afios.>®
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En el caso de inhalables en la poblacién general en el Ultimo afio representa hasta
el’2.6% donde Estados Unidos, Belice, Brasil, Suriname, Bolivia y Barbados tienen
la prevalencia mas alta, siendo la poblacion femenina la mas demandante de este

tipo de sustancia.®°

En cuanto al consemo de cocaina hay una mayor prevalencia en hombres que en
mujeres, sin embargo; en Belice, Paraguay y Ecuador no existe diferencia de
consumo en ambos sexes. El uso de éxtasis en poblacion general es mas elevado

en estados Unidos y Canada:®°

En México el consumo de”cualquierdroga, drogas ilegales y marihuana alguna vez
en la vida representa el 10.3%,/9.9%. y.8.6% de la poblacion general. En cuanto a
la dependencia de drogas en el dltimo afng es reportada por el 0.6% de la poblacion,
siendo mas evidente en hombres (2%), que en mujeres (0.3%) entre personas de

18 a 34 afios.”®

La edad de inicio del consumo de drogas es de 17.8 afieS'en 2016, hombres (17.7
afos) y las mujeres (18.2 afos). El 24.5% de la poblacion_en general tiene
problemas de dependencia. De acuerdo a la ENCODAT en los estados de Colima,
Coahuila y Chiapas se observé un aumento proporcional en uso defdrogas ilegales.
En cuanto al consumo de marihuana alguna vez en la vida paso de 4.2%ren 2008 a
8.6% en 2016. El consumo de cocaina alguna vez en la vida aumento de.2.4% en

2008 a 3.5% en 2016, con un mayor crecimiento de consumo en Jalisco, Yucatan y
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Veracruz.>®

De la/paoblacion que ha estado expuesta a drogas el 32.2% ha consumido drogas
alguna vezeen la vida, el 28.4% ha consumido marihuana, el 10.7% cocaina, y el
3.6% inhalables y en quienes no han estado expuestos a drogas el 2.4% ha
consumido drogas; de estos el 1.5% consumié marihuana, 0.6% cocaina y 0.2%

inhalables.>°

Tabasco por su parte presehta una incidencia acumulada de uso de drogas de
10.8% para cualquier droga; 10.4% para drogas ilegales y 0.8% para drogas
medicas en poblacion de”12 a 65-afios, de los anteriores 19% fue para cualquier
droga, 18.9% para drogas ilegales y_ 1% para drogas médicas en hombres y en
mujeres el 3%,2.4% y 0.6% respectivamente. Se considera que el 1% de los

tabasquerios es drogodependiente.*%5?

1.6 Herramientas de medicién

Hay una gama amplia de test para valorar adicciones y, hablando especificamente
del habito tabaquico se encuentran Smoking Withdrawal Questionnaire, el Smoker
Complaint Scal, el Wisconsin Smoking Withdrawal, el Minnesota Smoking
Withdrawal Scale, el Smoking Consequences Questionnaire, escala de autoeficacia

para evitar de fumar de Diclemente, test de Fagerstrom, etc.>?

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Marco Tedrico

La Guia de practica clinica para prevencion, diagndstico y tratamiento del consumo
de tabaco y humo ajeno en el primer nivel de atencion menciona que el cuestionario
de dependencia a la nicotina de Fagerstrom es el mas adecuado para medir

dependengia fisica a la nicotina.>3

Este cuestionario.fue elaborado por Karl O. Fagerstrom, su ultima versidn consiste
en 6 items, validado en‘espariol por Becofia y Vazquez (1998), con alfa de Cronbach
de 0.66. Cada posible réspuesta cuenta con un valor, en el 1ery 4to item los valores

van del 0 al 3, en los items 2;3, 5y 6 con valores de 0 a 1.545°

Puede obtener un valor del O al 10;en donde se clasifica dependencia fisica a la
nicotina leve con 0-3 puntos, moderada 4-7 puntos y severa 8-10 puntos. En cuanto
a alcoholismo se trata el test de AUDIT (Test de identificacion de Trastornos debido
al Consumo de Alcohol, por sus siglas en inglés) desarrollado por la OMS como un
método simple de screening del consumo excesivo-de alcohol y como un apoyo en

la evaluacién breve y es ampliamente usado a nivel'mundial. 5657

Esta escala ha comprobado su validez y confiablidad en poklacién mexicana por De
la Fuente y Kershenobich (1992), como método efectivo para investigar el consumo
de alcohol en el primer nivel de atencidén, con una sensibilidad del 80% vy

especificidad del 89%.58
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Se compone de 10 interrogantes sobre el tipo de consumo de alcohol reciente la
clasificacion de consumo de alcohol se realiza sumando el total de reactivos,
teniendo. en consideraciéon que los puntos de corte son: 0-3 puntos consumo
sensatoy 4-7 puntos posible dependencia al alcohol, de 8 a mas puntos consumo

perjudicial.>®

Cuando de uso de‘dregas gue no incluyen tabaco o alcohol se trata el cuestionario
DAST-10 (Drug Abuse_Screening Test) es uno de los mas utilizados incluye 10
items, se puede utilizar en-peblacion adulta, adolescentes y ancianos, para detectar
abuso de sustancias, sus versianes anteriores son DAST-28 y DAST-20, que

incluian 28 y 20 items cada‘una.>%80

Se puede aplicar en 10 minutos,«validado ‘\por Bedregal, Sobell, Sobell y Simco
(2006), con validacion en México Gomez-Maqueo, Gomez, Morales y Pérez (2009),
con una alfa de Cronbach de 0.97. Obteniéndose réspuestas dicotémicas, con valor
de 0 y 1, y se clasifican bajo el siguiente puntaje:* 0=2: riesgo bajo, 3- 5: Riesgo

Moderado, 6-8 consumo perjudicial 9--10: Dependencia s€évera.>:60

1.7 Estudios relacionados

En 2016 Villatoro Velazquez et al, realizaron un estudio en poblacion de primaria,
secundaria y bachillerato encontrando consumo de alcohol alguna veziena vida en
el 53.2%, los hombres en un 54% y mujeres 52.5%. Durante el ultimo afio-e[.35.5%

consumié alcohol (36.2 hombres y 34.9 mujeres), siendo los estudiantes de
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bachillerato los mayores consumidores (54.3%), con una edad promedio de

consumo de 12.6 afios.5?

El 30.4% ha fumado alguna vez en la vida, el 11.1% son fumadores actuales, con
una edad de inicio de 12.8 afos. El 17.2% ha consumido drogas alguna vez en la
vida, con una€dad de inicio a los 13 afos, siendo la droga mas frecuente la

marihuana (10.6%).5%

En 2017 Pefa Garcia y colsitealizo un estudio en 300 universitarios en Mazatlan,
el 53.3% con consumo de tabaco alguna vez en la vida, el 75% de estos con
consumo de tabaco el ultimo afio=eon una edad de inicio de consumo a los 16.25
afnos. El 95% de los consumidores resultaron con dependencia leve, el 2.5 con

dependencia alta y dependencia moderada respectivamente. 62

En cuanto al consumo de Alcohol el 100 de los enctestados, presentaron consumo
de alcohol alguna vez en la vida, de esos el 98.3% continuaron su consumo el altimo
afo, la edad promedio de a los 16.29 afios. El 34.6% pres€ntaron consumo sensato,
el 43.1%consumo dafiino (50.5 hombres y 29.9% mujeres)’y el 22.4% consumo

dependiente.5?

Dividieron los motivos de consumo el psicologicos, fisicos y sociales, €n-donde los
motivos psicolégicos predominaron para consumo de Tabaco (65%) y los. motivos

sociales para consumo de Alcohol (73.3%). Encontraron también que a menor edad
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de inicio y mayor ingreso econémico mayor es el consumo de alcohol.®?

En ese_mismo afio en una Universidad de Guadalajara, Gomez Cruz y cols
realizaron_un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer la
prevalencia-del consumo de alcohol, tabaco y drogas, encontrando que el 84.6%
consumen bebidas,alcohdlicas, los hombres en su mayoria vs mujeres (87.6% vs
79. 1%) el 38.3% beben una vez al mes, el 22% una vez por semanay el 18.6% 1

a 3 veces a la semana; el'43% consume mas de 10 bebidas por dia.'®

El 26.7% son fumadores, 33:5%, hombres y 19.7% mujeres, el 43.5% fumo por
primera vez entre los 16y"241 afiosyel23.8 % consumieron drogas durante el ultimo
afo, con edad de inicio entre(les 16 y 22 afios al igual que el cigarro; la droga mas
utilizada es la marihuana (36.2%) y*los pfincipales motivos para iniciar el consumo

de droga fue la curiosidad (46.9%).18

En el afio 2018, en una Universidad de Aguascalientes (Rodriguez Ramirez y
colaboradores) se realiz6 un estudio en busqueda de“motivos para inicio de
consumo de alcohol y tabaco, encontrandose que el 91.2% de los estudiantes
consumian alcohol de ellos el 22.4% hombres y el 77.6% mujeres; el 53.2% lo hacen
por razones sociales. De los consumidores de tabaco el 29.4% son hombres y el
70.6% mujeres, en cuanto a los motivos de consumo, la razén socialprevalece en

el alcohol y la psicolégica en el tabaco.?
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En cuanto a adicciones y caracteristicas sociodemograficas en 2015 Betancourth y
colaboradores, estudiaron factores asociados al consumo de alcohol en
universitarios, con edades entre 18 a 45 afios encontrando que el 93.8% eran
solterosy ‘el 97.5% con consumo de alcohol, siendo los hombres los mayores
consumidores«54.7%), sin encontrar relacion entre sexo y consumo de alcohol; el
60% viven con+na, familia nuclear, el 7.8% en familia extensa, sin embargo no se

encontré relacion éntre”composicion familiar y consumo de alcohol (p 0.73).64

En 2019 en el estado de-México, Serrano Rojas realizé un estudio cuantitativo,
correlacional sobre percepcion decrianza y consumo de drogas, tomando en cuenta
si la poblacion pertenece+a familiasmonoparental o biparental en donde se encontro
que si los adolescentes perciben menosrinterés, apoyo y orientacion se asocia con
mayores indices de consumo de drogas{y que las familias monoparentales tienen

mayor riesgo de que los hijos consuman algun.tipo de droga.®®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uSosy abuso de sustancias adictivas provoca una pesada carga familiar, social y
econémiea, existen estudios que demuestran que el inicio del consumo de
sustancias(_adictivas inicia con el tabaquismo, probando después bebidas
alcohdlicas, avanzando al uso de drogas en busqueda de sensaciones mas
intensas. La identificacion temprana de este importante problema de salud publica
en el contacto diario conla poblacién mayormente afectada es una oportunidad que

hoy en dia resulta ser una-eportunidad perdida en los servicios de salud.

A nivel mundial existen 1.300 millones de fumadores en el mundo, de estos el 80%
viven en paises en los que €éxiste~una-alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada
al tabaco principalmente, alrededor. de-.2300 millones de personas son
consumidores de alcohol, alcanzando.un punhta maximo de consumo en personas
de 20 a 24 afios de edad y la ONU reporta hasta.253.000 muertes anuales causadas

por consumo de drogas en el mundo.

En la poblacién joven se considera un grave problema de salud publica, que guarda
relacion con problemas biopsicosociales entre los cuales destacan lesiones y
accidentes que pueden provocar discapacidad o muerte, bajo rendimiento escolar
o laboral, violencia familiar, conducta antisocial, trastornos psiguiatricos como

ansiedad, depresion, déficit de atencion o hiperactividad, ideacion o¢conducta
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Suicida, conductas sexuales de riesgo, uso de mas de un tipo de sustancia adictiva,

danao vascular o hepatico, asi como distintos tipos de cancer, etcétera.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social no se tienen cifras exactas sobre
poblacién censumidora o con algun grado de abuso de sustancias, ya que es muy
dificil que una+*persona acepte tener algun problema relacionado con abuso de
sustancias. Especificamente en la unidad de medicina familiar numero 43 del IMSS
de Villahermosa Tabaseo se desconoce como es el consumo de sustancias
adictivas, en la poblacién‘ensedad productiva que se atiende, con enfoque principal
entre 18 a 35 afios es de suma importancia identificar tempranamente conductas de

riesgo, brindar apoyo e iniciar el manejo multidisciplinario adecuado.

De lo anterior se propone la siguiente pregunta enfocada a explorar este problema
de salud publica, propone ampliar” el conocimiento acerca del consumo de
sustancias en el grupo sefialado de mayor afectacion y que en edad productiva
representa mayores costos en salud, este problema.puede mantenerse con cierto

silencio hasta que resulta mas complejo su tratamiento.

¢,Como es el consumo de sustancias adictivas como el alcohol, tabaco y otras
drogas através de test validados en jovenes de 18 a 35 afios que se atienden
en la consulta de medicina familiar y atencion medica continua de fa UMF 43

en octubre, noviembre y diciembre del afio 20207
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3. JUSTIFICACION

A nivel mundial existen 1.300 millones de fumadores en el mundo, de estos el 80%
viven en-paises en los que existe una alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada
al tabaco ““principalmente, alrededor de 2300 millones de personas son
consumidores de. alcohol, alcanzando un punto maximo de consumo en personas
de 20 a 24 afios de'edad y la ONU reporta hasta 253.000 muertes anuales causadas

por consumo de drogas.€n el mundo.

En México 14.9 millones de*personas son fumadoras (17.6%), el 33.6% de la
poblacién total consume“alcohol-eonexceso y el 2.2% presenta dependencia al
alcohol, y el 24.5% de la pohlacion totaltiene dependencia a drogas. En Tabasco
un 16.9 % presenta consumo excesivo de aleohol, 162 mil personas son fumadoras
(9.5%) y al menos el 1% de la poblaciénies drogodependiente, todo esto de acuerdo

a estudios realizados hasta el 2017.

El abuso o dependencia a alguna sustancia se considera_ un problema de salud
publica, por todas las consecuencias, fisicas, sociales,.familiares, laborales y
conductuales que estas provocan. Se considera responsable‘de gran cantidad de
muertes en adultos jovenes, accidentes automovilisticosy/ causante de
enfermedades pulmonares, o infecciosas, asi como dafios al sistemanervioso
central. Se ha observado una relacion en que el consumo de alcohol incrementa el

riesgo de uso de otro tipo de drogas.
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Si'se toma en cuenta que la poblacion mas afectada por consumo excesivo de
sustancias adictivas oscila entre los18 a 34 afios de edad, podemos dimensionar
las consecuencias sociodemograficas, familiares, cognitivas y conductuales que
esta patologia» trae como consecuencia a esta poblacion considerada como
productiva, por+o gue representa una oportunidad de atencion médica, conocer el
patréon de consumo.de sustancias en el contexto del estado de Tabasco y
especificamente en los.usuarios de los servicios de salud de la institucién en la

poblacién de ese rango de edad.

Considerando todo lo anterjor, el aumento de prevalencia en abuso de sustancias 'y
la poca informacion actualizada/'sobre el«comportamiento de las adicciones en esta
entidad, y el impacto sobre laspoblacion™que general las adicciones, tiene
trascendencia el poder conocer el patrén de consumo de dichas sustancias, para
su diagnostico y abordaje oportuno, con énfasis, en el area preventiva, para
enriquecer el conocimiento medico acerca de este‘problema. la aplicacion de los

programas existentes.

En la unidad de medicina familiar numero 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco no
existen estudios especificos con el consumo de sustancias adictivas, y atiende una
poblacién de personas en edad productiva de manera importante, porso que se
pretende estudiar a la poblacion entre 18 a 35 afios y enriquecer el manejo

multidisciplinario correcto, con la identificacion temprana de posibles adicciones,
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enriquecimiento de los programas existentes para su prevencion y mejorar la calidad

de vida de nuestros pacientes.

Se cuentascon instrumentos que permiten la identificacion de la situacion del
consumo de sustancias, pero que su uso no es tan regular en la consulta de
medicina familiar e, atencidbn medica continua, al realizar el presente estudio se
puede conocer no ‘solo’el perfil de consumo de la poblacion que es de interés sino
también ensayar la aplicacion de los instrumentos de evaluacion del consumo de
sustancias en los servicios_durante el proceso de atencion, contribuyendo asi a la
identificacion temprana de situaciones que puedan atenderse. Las politicas actuales
de salud aplicadas en la<€onsulta-de“medicina familiar y atencion medica continua
del Instituto Mexicano del Seguto Social pueden mejorarse para atender el problema

de consumo de sustancias adictivas.

Se cuenta con el personal de salud capacitadospara el uso de los instrumentos
evaluacion, también los espacios para que en condiCiones de seguridad guardando
la sana distancia y proteccion personal se realice el prg€eso de aplicacion de los
cuestionarios, a los servicios de medicina familiar acuden jévenes en las edades de
interés para realizar el presente estudio. Los investigadorés cuentan con los
recursos para desarrollar la investigacion, la cual ademas no representa costos

adicionales a los ordinarios de la prestacion de servicios de salud.
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4. HIPOTESIS

4.1 Hi
Los jévenes de 18 a 35 afios de edad que se atiendan en la consulta de medicina

familiar y atencion médica continua de la UMF 43 realizan algin consumo de
sustancias adictivas con algun grado de dependencia a dichas sustancias.

4.2 HO

Los jovenes de entre,18 a 35 afios que se atiendan en la consulta de medicina
familiar y atencibn médiea continua de la UMF 43 no realizan consumo de

sustancias adictivas con algungrado de dependencia a dichas sustancias.
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5. OBJETIVOS

5.1 General:
Describir el consumo de sustancias adictivas como el alcohol, tabaco y otras

drogas«€n jovenes de 18 a 35 afios que se atienden la UMF 43.

5.2 Especificos:
1. ldentificar las‘caracteristicas sociodemograficas y composicion familiar de

joévenes consumidores de sustancias adictivas.

2. Clasificar los grados’de consumo de sustancias adictivas en la poblacion

estudiada de acuerdo a testwalidados.

3. Evaluar si existe algupa asocCiacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, la composicionfamiliar y el consumo de alguna

sustancia adictiva.
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4. MATERIAL Y METODOS

6.1Tipo de investigacion:
Se.traté de un estudio observacional, transversal, descriptivo.

6.2 Universo:
El universo de estudio se compuso por 22,877 pacientes de 18 a 35 en una unidad

namero 43 de medicina familiar en Villahermosa Tabasco México.
La obtencion de la muestrarse realizé mediante la férmula para poblacion finita, con
muestreo no probabilisticO per conveniencia con una prevalencia estimada del

10.3%:

NZ?pq
" dZ(N=1)+72pg

_ (22,877)(1.96)2(0.1.03)(0.897)
n= (0.05)2(22,877—1)+(1.96)2(0.,103)(0.897)

_ 8119.7168091312
~ 57.5349292656

n= 141
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Donde:

n =gamafno de la muestra

N = Tamafio de la poblacion = 22, 877

Z = Nivel de'confianza en donde se utiliza 1.96 como constante que indica nivel de
confianza de 95%:

p = Variabilidad positiva, con un valor de 10.3%, es decir, .103.

g = Variabilidad negativa; con un valor de 89%, es decir, 0.897.

d = Margen de error, del5%; es decir, 0.05.

Se encontré una prevalenciaen’el pais segun ENCODAT 2016-2017 para cualquier
sustancia adictiva de 10.3%:

Localizacién: El estudio se«fealiz6 enda poblacién adscrita a la unidad de Medicina
Familiar No. 43, ubicada en Av.~César Sandino No. 102 colonia 1lro. de Mayo,
Centro, Villahermosa, Tabasco

Temporalidad: Octubre- Diciembre 2020.

6.3 Criterios de inclusion y exclusién:

6.3.1. Inclusién:
- Personas entre 18 a 35 afios de edad

- Derechohabientes del IMSS

- Personas que estén de acuerdo en responder la enguesta
6.3.2. Exclusion:

- Pacientes con algun déficit mental

- Personas sin derechohabiencia a UMF 43
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6-.3:3. Eliminacion:

- Personas que no deseen participar en el estudio

Personas que no completen el llenado correcto de la encuesta

6.4. Variabless

e Variable dependiente:

o Consumo de sustancias adictivas en jovenes
e Variables indepéendientes:

o Composicionfamiliar

o Edad

o Ocupacion

o Sexo

o Escolaridad

o Estado civil

o Religiéon

Operacionalizacién de variables (ver anexos).

6.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a nuestros criterios de inclusion y con autorizacion por el comité de ética
e investigacion y autorizacion de la direccion de la Unidad de medicina~kamiliar

namero 43 del IMSS, se acudio a las salas de espera del area de consulta‘externa
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y.atencion medica continua y previa presentacion del investigador con el paciente,

se_procedid a explicarles a los pacientes el motivo de la encuesta y su contenido.

A los aceptantes se les solicito autorizacion para aplicacion de encuestas:

1. Se otorgg la carta de consentimiento informado para adultos (Anexo 1).

2. Se aplicaren los instrumentos Fagerstrom para medir dependencia a la

nicotina, AUDH para medir el consumo excesivo de alcohol y DAST-10 para
clasificar el consumo de drogas.

Se tomaron diversasvariables de interés sociodemogréficas (edad, religion,
escolaridad, composicion familiar de origen) encontradas en la seccion 1 del

cuestionario (Anexo.2).

El instrumento de medicion consta de“4.secciones principales en las que destacan

diversos aspectos:

La seccion 1: corresponde a* datos @enerales en donde se incluye 26
interrogantes, en ella se recaban datos come‘edad, sexo, escolaridad, estado
civil, religion, datos para clasificar la composicion familiar, el uso alguna vez
en la vida de tabaco, alcohol u otras sustancias adictivas, asi como edad de
inicio del consumo, frecuencia de uso, motivo por el cual Inicio su consumo,
convivencia con usuarios de algun tipo de sustancia, asiycomo su uso el
ultimo afios, y en el caso de uso de otras drogas diferentes al tabaco y alcohol

y se realiza una interrogante sobre qué tipo de droga ha usado el.paciente.
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La seccién 2: se explora el consumo de tabaco, a través del Test de
Fagerstrom, el cual tiene 6 items para explorar los componentes prioritarios
de la adiccion, el impulso diario de fumar y la cantidad de cigarrillos
consumidos. Cada posible respuesta cuenta con un valor, que van del 0 al 3

en las preguntas 1 y4y de O a1l enlas preguntas 2,3,5y 6.

El resultade del cuestionario se evalla de la suma de los items de la siguiente
forma: dependencia fisica a la nicotina leve con 0-3 puntos, moderada 4-7

puntos y severa 8-10 puntos.

La seccién 3 explora el'consumo de alcohol, utilizando el Test de AUDIT que
se compone de 107interrogantes sobre el tipo de consumo de alcohol
reciente; cada una, consta-de 3"a 5 posibles respuestas, con valor numérico
que van de 0 a un maximo de40 puntos.

La clasificacion de consumo ‘de aleohol se realiza sumando el total de
reactivos, teniendo en consideracion que.les,puntos de corte son: 0-3 puntos
consumo sensato, 4-7 puntos posible dependencia al alcohol, de 8 a mas

puntos consumo perjudicial.

La seccion 4 evalGa el consumo de otras sustancias adictivas, mediante el
cuestionario DAST-10 (Drug Abuse Screening Test), incluye 10 items,
Obteniéndose respuestas dicotOmicas, valoradas de O a 1.

Se evalla bajo el siguiente puntaje: 0-2: bajo, 3- 5: Moderado, 6-8'consumo

perjudicial 9--10: Dependencia severa.
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6.6 Analisis de datos.

Una)vez obtenido el total de la muestra, la base de datos fue realizada en el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 22, incluyendo las variables de interés,
demograficas y relacionadas a la composicion familiar, asi como cada uno de los
items de los‘instrumentos Fagerstrom, AUDIT y DAST-10.

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se llevé a cabo mediante
frecuencias y proporciones. La variable cuantitativa se analiz6 mediante
frecuencias, medidas destendencia central y dispersion (desviacion estandar).

En cuanto a el analisis7_eotrelacional se us6 X2 de Pearson, considerando

estadisticamente significativoun valor de p <0.05.

6.7 Consideraciones Eticas

De acuerdo a de la Ley General de Salud en materia de investigacion este proyecto
cumplié con todas las normas establecidas para.€l buen uso de la informacién

proporcionada por los encuestados especificados enilos siguientes articulos:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea‘sujeto de estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la gproteccion de sus

derechos y su bienestar.
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Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I: Sefajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

IV: Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles.

V: Contara con el.consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 Su representanté_ legal, con todas las excepciones que este reglamento sefiala.
VI: Deberé ser realizada-por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este reglamento,”con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actle bajo la supervision ‘de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humano{y~materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigagcién.

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las"€omisiones de Investigacion, Etica y

la de bioseguridad.
Articulo 16. En las investigaciones en seres humanes se protegera la privacidad

del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo edando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.
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Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia

del.estudio.

Articulo 20.'Se entiende por consentimiento informado el acuerdo escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en lanvestigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos-a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccion alguna.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y deberé
reunir los siguientes requisitos:

I. Ser& elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en
el articulo anterior y de acuerdo a la norma téCnica que emita la Secretaria.

Il.- Seré revisado y, en su caso, aprobado por la_ €omision de Etica de la institucion
de atencion a la salud

.- Indicaré los nombres y direcciones de dos testigos Y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion.

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de_investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion ‘no_supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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5. RESULTADOS

Consumo de sustancias alguna vez en la vida
Del totalde encuestados el 54.6% ha fumado alguna vez en la vida, (25.5% mujeres
y 29.1 hombres), el 83.7% ha consumido alcohol (46.8% mujeres y 36.9% hombres)

y el 14.2% drogas (2.1% mujeres y el 12.1% hombres) (tabla 1).

Tabla 1. Consuma dessustancias alguna vez en la vida.

Sustancias Sexo Total
Mujer Hombre
f % f % f %

Tabaco

Si 36 25.5 41 29.1 77 54.6
No 43 30.5 21 14.9 64 45.4
Total 79 56:0 62 44.0 141 100.0
Alcohol

Si 66 46.8 52 36.9 118 83.7
No 13 9.2 10 7.1 23 16.3
Total 79 56.0 62 44.0 141 100.0
Drogas

Si 3 21 17 12.1 20 14.2
No 76 53.9 45 31.9 121 85.8
Total 79 56.0 62 44.0 141 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccién 1.

Consumo de sustancias durante el ultimo afio.

El 19.1% de los encuestados ha fumado durante el ultimo afo, siendo los hombres
los mayores consumidores (59.3%). El 62.4% consume alcohol (55¢7% mujeres y
44.3% hombres) y el 5.7% ha consumido drogas durante el ultimo afio; todos ellos

hombres (tabla 2)
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Sustancias Sexo
Mujer Hombre
f % f %
Tabaco 11 40.7 16 59.3
Alcohol 49 55.7 39 44.3
Drogas 0 0.0 8 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccién 1.

Total
f % en
poblacion
total
27 19.1
88 62.4
8 5.7

La edad media de inicio de consumo de tabaco fue 18.05 afos, con edad minima

de inicio a los 14 y maxima de 287anos, para el alcohol la edad media fue 18.68

afos con una edad minima devinicio ‘ales_10 afios y maxima a los 30; en cuanto a

consumo de drogas la edad media fue 20.05 afos, con una edad minima de 15y

maxima de 28. siendo el principal mative de consumo la curiosidad (87%) (tabla 3).

La curiosidad fue el principal motivo de consumospara cualquier sustancia (tabla 4).

Tabla 3. Edad de inicio de consumo de sustancias.

Estadisticos Tabaco Alcohol Drogas
Media 18.05 18.68 20.05
Mediana 18.00 18.00 19.00
Desviacién estandar 2.929 3.725 4.199
Minimo 14 10 15
Méaximo 28 30 28

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccion 1.
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Tabla 4. Motivos de inicio de consumo de sustancias

Tabaco Alcohol Drogas
Motivo.de f % f % f %
inicio
Curiosidad 67 87.0 88 74.6 16 80.0
Para sentirse 1 1.3 0 0.0 0 0.0
mas grande
Influencia de 2 2.6 17 14.4 2 10.0
los amigos
Rebeldia 1 1.3 3 2.5 0 0.0
Imitacion 1 1.3 2 1.7 0 0.0
Facilidad para L 1.3 0 0.0 0 0.0
conseguirlo
Otro 4 5.2 8 6.8 2 10.0
Total 77 100.0 118 100.0 20 100.0

Fuente: cuestionario sociodemografico, seccién 1.

Consumo de tabaco y dependencia nicotinica.

De acuerdo al tiempo que transcurre al despertar para el consumo de cigarro el

85.2%, lo hace después de la primera hora, y €l.3"7% en los primeros 30 minutos.

El 14.8 % encuentra dificultad para dejar de fumar en.sitios donde esta prohibido y

el 3.7% fuma mas de 11 cigarros diarios (tabla 5).

En cuanto a grados de dependencia a nicotina se encontré que el 96.3% presenta

dependencia leve y el 3.7% cursa con dependencia moderada. ESto representa un

18.4% y 0.7% de la poblacion total respectivamente (Tabla 6).
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Tabla 5. Consumo de Tabaco durante el Gltimo afo.

FARGESTROM f %

sCuanto tiempo después de

despertarse fuma su primer cigarrillo?

Méas-de_60 min. 23 85.2
31-60'min 3 11.1
6-30 min 1 3.7
¢Encuentta dificultad para no fumar

en los sitios donde esta prohibido?

No 23 85.2
Si 4 14.8
¢, Qué cigarrillo le desagrada mas dejar

de fumar?

Los otros 19 70.4
El primero 8 29.6
¢, Cuéntos cigarrillos fumacada dia?

Menos de 11 26 96.3
De 11a20 1 3.7
¢Fuma mas durante las grimeras

horas tras levantarse que-durante/el

resto del dia?

No 26 96.3
Si 1 3.7
¢Fuma, aunque esté tan enfermo-que

tenga que guardar cama la mayor

parte del dia?

No 25 92.6
Si 2 7.4

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccién 1/Test de Fagerstrom, seccion 2.

Tabla 6. Grados de dependencia nicotinica
FARGESTROM Consumidores el altimo

Poblacion total

RESULTADO afo

f % f %
Dependencia 26 96.3 26 18.4
Leve
Dependencia 1 3.7 1 0.7
Moderada
No consumidores - - 114 80.9
Total 27 100.0 141 100.0

Fuente: Test de Fagerstrom, seccién 2.
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Caracteristicas sociodemogréaficas y tabaco

Tabla 7. Dependencia nicotinicay caracteristicas sociodemogréficas.

FARGESTROM RESULTADO Total X2 gl P
Dependencia Dependencia
Leve Moderada
f % f % f %
Grupo de edad
18 a 26 afios 10 37.0 1 3.7 11  40.7 151 1 0.219
28 a 35 afos 16 59.3 0 0.0 16 59.3
Sexo
Mujer 11 40.7 0 0.0 11 40.7 0.714 1 0.398
Hombre 15 55.6 1 3.7 16 59.3
Ocupacioén
Estudiante 6 22.2 0 0.0 6 222
Trabaja 18 667 1 3.7 19 704
Estudiay 1 3% 0 0.0 1 3.7 0437 3 0.932
trabaja
Desempleado 1 3.7 0 0.0 1 S
Escolaridad
Secundaria 6 222 0 0.0 6 222
Preparatoria 10 370 1 3.7 11 40.7 151 2 047
Licenciatura 10 37.0 0 0.0 10 37.0
Estado Civil
Soltero 10 37.0 T 3.7 11  40.7
Unién Libre 10 37.0 0 0.0 10 37.0
Separado 1 3.7 0 0.0 1 3.7 LTSS
Casado 5 18.5 0 0.0 5 185
Religion
Catodlico 15 55.6 1 3.7 16 _59.3
Cristiano 3 11.1 0 0.0 3 (1
Otra 4 14.8 0 0.0 4 148 0714 3 087
Ninguna 4 14.8 0 0.0 4 148
Composicion familiar
Nuclear 22 81.5 1 3.7 23 85.2
Extensa 1 3.7 0 0.0 1 3.7
Monoparental 2 7.4 0 0.0 2 74 0181y 1 0.671
Otras 1 3.7 0 0.0 1 3.7
Total 26 96.3 1 3.7 27 100.0

Fuente: , Caracteristicas sociodemogréficas seccion 1, Test de Fagerstrom, seccién 2
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€omo se puede observar en la tabla anterior, el 40.7% de los fumadores son
mujeres y el 59.3% son hombres, de ellos el 96.3% presentan dependencia baja,
con un'40.7 % mujeres y 55.6% hombres, y el 3.7% presentan dependencia
moderada,siendo los hombres los Unicos ocupantes en este grado de dependencia.
Se observa también que el grupo de edad predominante es de 28 a 35 afios de edad
(59.3%), el 70.4%'de-fumadores son trabajadores, el 40.7% de los fumadores tienen
escolaridad preparatoria, son solteros, practican religion catélica (59.3%) y la familia
nuclear fue la predominante, sin embargo; no se encontro significancia estadistica

en ninguna de las caracteristicas investigadas (tabla 7).

Consumo y dependencia dealcohols

El 73.9% de los consumidores de alcohol Io hacen una o menos veces al mes y solo
el 3.4% consumen alcohol de 2 a 3 veces a la semana. El 13.7% ingiere mas de 10
copas en un dia de consumo. El 4.5% de consumidores presentan sentimientos de
culpa mensualmente después de haber bebido, el 2.3% acepta que alguien ha
salido herido como consecuencia del consumo de alcohol durante el ultimo afio y el
6.9% acepta que otras personas se han preocupado por su forma de tomar durante

el ultimo afo (tabla 8 y 8.1).
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Tabla 8. Test de AUDIT (1ra parte)

TEST AUDIT f %
;€on qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
Una.o'menos veces al 65 73..9
mes

De 2 a4veces al mes 20 22.7
De 2 a-3 mas veces a la 3 3.4
semana

¢.Cuantas conhsumiciones de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia
de consumol narmal?

102 26 29.5
304 24 27.3
506 22 25.0
7a9 4 4.5
10 o mas 12 13.7
¢Con qué frecuenciatomas o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
Nunca 37 42.0
Menos de una vez al 28 31.9
mes

Mensualmente 19 21.6
Semanalmente 4 4.5

¢, Con qué frecuencia en el curso delltimo afio ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?

Nunca 70 79.6
Menos de una vez al 7 8.0
mes

Mensualmente 9 10.2
Semanalmente 1 1.1
a diario o casi a diario 1 1.1

No aplica 53 37.6

¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

Nunca 78 88.8
Menos de una vez al 4 A5
mes

Mensualmente 4 4.5
Semanalmente 1 1.4
a diario o casi a diario 1 1.1

Fuente: Cuestionario sociodemografico, seccion 1/Test de AUDIT seccién 3
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Tabla 8.1. Test de AUDIT (2da parte)

TEST AUDIT

f %

¢Con qué frecuencia en

el curso del ultimo afio ha necesitado beber en

ayunas pararecuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos dé una vez al

mes

Mensualmente

¢ Con qué freedencia en
o sentimientos.de culpa
Nunca

Menos de una vez al

mes

Mensualmente

¢,Con qué frecuencia en

82 93.2
5 5.7
1 11

el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos
después de haber bebido?

75 85.3
9 10.2
4 4.5

€l curso del ultimo afio no ha podido recordar lo

gue sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al
mes

Mensualmente
Semanalmente

a diario o casi a diario

79 89.8
6 6.9
1 11
e 11
X 11

¢Usted o alguna otra persona ha resultado\herido porque usted habia

bebido?

No

Si, pero no en el curso
del dltimo afo

Si, el dltimo afio

82 93.2
4 4.5
2 2.3

¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitafio ha mostrado
preocupacion por un consumo de bebidas alcohdlicas,le ha sugerido

gue deje de beber?
No

Si, pero no en el curso
del ultimo afio

Si, el dltimo afo

77 87.5
5 5.6
6 6.9

Fuente: Cuestionario sociodemografico, seccion 1/Test de AUDIT seccién 3
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El 48.9% presentan un consumo sensato, el 26.1% presentan dependencia baja al
alcohol y el 25% presentan consumo perjudicial, lo que representa el 30.50%,

16.31% y 15.6% respectivamente de la poblacién total estudiada (Tabla 9).

Tabla 9. Gonsumo de alcohol durante el ultimo afio en poblacidn total.

AUDIT Consumidores el tultimo Poblacion total
RESULTADO afo
f % f %
Consumo sensato 43 48.9 43 30.5
Posible 23 26.1 16.3
) 23
dependencia
Consumo 22 25 15.6
O 22
perjudicial
No consumidores = - 53 37.6
Total 88 100.0 141 100.0

Fuente: Test de AUDIT seccién 3.

De los consumidores de alcoheliel 55:7% son mujeres y 44.3% hombres, de ellos el
48.9% presentan consumo sensato35.2%son mujeres y 13.6% hombres. EI 55.1%
presentan algun grado de dependencia;formando por el 20.5% de mujeres y 30.7%
de hombres, con un valor de X2 de 9.17, gl dely p de 0.002, por lo que al ser
menor de 0.05 se considera estadisticamente sighificativo. También se puede
observar que los solteros tienden a ser mas consumidores 43.2, pero se encontré
significancia estadistica en pacientes en union libre, obténiendo un valor de X?=

13.91, gI=5, p de 0.016 (Tabla 10).
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Tabla 10. Tipos de consumo de alcohol de acuerdo

sociodemogréficas.

Edad TEST DE AUDIT Total
Posible Consumo
dependencia sensato
/Consumo
Perjudicial
f % f % f %
18 a 26 afos 14 15.9 17 193 31 35.2
19 a 35 afios 31 35.2 26 295 57 64.8
Sexo
Mujer 18 205 31 352 49 557
Hombre 27 30.7 12 13.6 39 443
Ocupacioén
Estudiante 8 9.1 10 114 18 205
Trabaja 33 375 25 284 58 659
Estudia y trabaja 0 0.0 5 57 5 57
Hogar 3 3.4 2 23 5 57
Desempleado 1 1 1 1.1 2 23
Escolaridad
Primaria 0 0.0 2 2.3 2 2.3
Secundaria 6 68 5 57 11 125
Preparatoria 21 289, 12/ 136 33 375
C. técnica 1 1.4 2 2.3 3 3.4
Licenciatura 15 17.0 21 “239 36 40.9
Posgrado 2 2.3 1 ¥l 3 34
Estado civil
Soltero 15 170 23 26.17.38 43.2
Unién Libre 19 21.6 4 45 23 26.1
Separado 3 3.4 4 45 T7(¢ 80
Casado 5 5.7 9 10.2 14 * 5.9
Divorciado 3 3.4 2 2.3 5 57
Viudo 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Religion
Catodlico 27 30.7 32 36.4 59 67.0
Cristiano 8 9.1 6 6.8 14 159
Otra 6 6.8 3 34 9 102
Ninguna 4 4.5 2 23 6 6.8
Total 45 55.1 43 489 88 100

sociodemografico, seccion 1/Test de AUDIT, seccién 3.

a caracteristicas

X2 gl p
0.684 1 0.408
917 1 0.002
648 4 0.166
617 5 0.29

1391 5 0.016

233 3 0.506
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Dependencia al alcohol y composicién familiar.

Entre los consumidores de alcohol se encontré que pertenecen a familia nuclear un
92%, extensa un 4.5% y monoparental un 3.4%. el 48.9%. Sin embargo, al
comparar los pacientes con algun grado de dependencia (posible dependencia y
consumo perjudicial), se encontré una x2=1.25 y un valor de p=0.262 > 0.05 por lo

que no se considerarestadisticamente significativo (tabla 11).

Tabla 11. Consumo de aleohol de acuerdo a composiciéon familiar

TEST AUDIT
Consumo Posible Consumo Total X2 gl P
Sensato _Pependencia Perjudicial
f % f % f % f %
Composicién
familiar
Familiar 41 46.6 20 22.1 720 22.7 81 92.0
Nuclear
Familia 2 2.3 1 1.1 1 1.1 4 4.5 125 1 0.262
Extensa
Familia 0 0.0 2 2.3 1 1.1 3 34
Monoparental
Total 43 489 23 26.1 22 25.00 88 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccién 1/Test de AUDIT, seccions3.

Consumo y dependencia de drogas.

De los consumidores de drogas durante el ultimo afio el 12.5%«(1\paciente) abusa
mas de una sustancia a la vez, el 75% no pueden dejar de usar drogas cuando
quiere, el 37.5% presentan sentimientos de culpa por consumir drogas,.y el 12.5 %
ha abandonado a su familia por el uso de las mismas y presentadosdatos de

sindrome de abstinencia por suspender su consumo (Tabla 12).
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Tabla 12. Consumo de drogas durante el ultimo afio.
0,
DAST-10 f Yo

cHautilizado drogas que no sean las que se requieren por razones
médicas?

Si | 8 100.0

¢Abusa de mas de unadroga alavez? \
No 7 87.5

Si 1 12.5

¢No puede dejar de usar drogas cuando quiere? \
No 6 75

Si 2 25

SAlguna vez ha tenido desvanecimientos o escenas retrospectivas como
resultado del uso de.drogas?

No | 8 100.0

¢Alguna vez se siente maleo culpable por usar drogas? \
No 5 3.5

Si 3 2.1

¢Su conyuge (o padres) se queja alguna vez por su participaciéon con las
drogas?

No 7 87.5

Si 1 12.5

¢Ha abandonado a su familia;per sufuso de las drogas? \
No 7 87.5

Si 1 12.5

¢Ha participado en actividades ilegales para.obtener drogas? \
No | 8 100.0

¢Alguna vez ha experimentado sintomas de Tetraimiento (se ha sentido
enfermo) cuando dej6é de tomar drogas?

No 7 87.5

Si 1 12.5
¢Hatenido problemas médicos como resultado de su/iso de las drogas
(por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrado)?
No | 8 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico, seccion 1/ DAST-10 seccidn 4.

Dentro de las drogas utilizadas por los consumidores, la marihuanarepresenta el
62.5%, la cocaina con un 25%; y el uso de marihuana y LSD simultaneamente

representa el 12.5% (tabla 13).
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Tabla 13. Drogas mas consumidas.

Drogas consumidas F %
Cannabis (Marihuana, 5 62.5
Mmaria, churro)
Cocaina 2 25.0
Cannabis y LSD 1 12.5
Total 8 100.0

Fuente: Cuestionariossaciodemogréfico, seccion 1

De los consumidegres de drogas el ultimo afio, el 12.5% tienen riesgo bajo de
dependencia, el 75% tienen riesgo moderado y el 12.5% presentan un consumo
perjudicial de drogas. Esto representa el 0.7%, 4.3% y 0.7% respectivamente de la
poblacion total estudiada (Tabla 14).

Tabla 14. Niveles de dependencia a drogas en consumidores el ultimo afio.

DAST-10 Consumidoresrel ultimo Poblacion total
RESULTADO ano

f % f %
Riesgo Bajo 1 12.5 1 0.7
Riesgo Moderado 6 75.0 6 4.3
Consumo 1 12.5 1 0.7
Perjudicial
No consumidores - - 133 94.3
Total 8 100.0 141 100.0

Fuente: Cuestionario DAST-10, seccién 4.

Como se puede observar en la tabla siguiente, “de_la poblacién estudiada
anicamente los hombres contindian el consumo de drogas durante el ultimo afio, de
ellos el 12.5% presentan riesgo bajo de dependencia, el 75% riesgo moderado y el
12.5% presentan consumo perjudicial. El 75% son trabajadores, eligrado académico
que destaca es la licenciatura con un 62.5%, el 50% son solteros, iy 'en cuanto a

religion el 37.5% son catélicos, siendo similar en personas que no practican ninguna
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religion, sin encontrar significancia estadistica con ninguna de las variables (Tabla

15),

Tabla-15. Dependencia a drogas y caracteristicas sociodemogréaficas.

Edad

18 a 26 afos
19 a 35 afios
Total
Ocupacion
Estudiante
Trabaja
Desempleado
Total
Sexo
Hombre
Total
Escolaridad
Preparatoria
Licenciatura
Total
Estado Civil
Soltero
Unién Libre
Casado
Total
Religion
Catoélico
Otra
Ninguna
religion
Composicion
familiar
Nuclear
Total

DAST-10

Riesgo

Moaeranos Riesgo Bajo
Consumo 9 J

Perjudicial

f % f %
I 12.5 0 0.0
6 75.0 1 12.5
7 87.5 1 12.5
1 12.5 0 0.0
5 62.5 1 12.5
1 12.5 0 0.0
7 875 1 12.5
7 87.5 1 12.5
7 875 1 12.5
3 375 0 0.0
4 50.0 1 12.5
7 875 1 12.5
4 50.0 0 0.0
2 25.0 1 125
1 12.5 0 0.0
7 87.5 1 12.5
3 375 0 0.0
2 25.0 0 0.0
2 25.0 1 125
7 87.5 1 12.5
7 87.5 1 12.5

o

(00] 0 O Pk

o1 W

0, Wb

N W

8
8

Total

%

12.5
87.5
100.0

12.5

75.0

12.5
100.0

100.0
100.0

37.5
62.5
100.0

50.0

37.5

12.5
10070

37.5
25.0
37.5

100.0
100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, seccién 1/Test de AUDIT, seccion 3.

X2

0.163

0.381

0.686

1.9

19

gl

0.686

0,827

0.408

0.386

0.386
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6. DISCUSION

El consumo de sustancias adictivas en la poblacion joven se considera un problema
de salud“publica, que ha ido en aumento en la poblacion joven. En la presente
investigacion se'reporta que el 54.6% de los encuestados han consumido tabaco
alguna vez en+a vida, casi similar a lo reportado por Pefia Garcia et al. (2017)
(53.3%). La edad media de inicio de consumo de tabaco fue a los 18.05 afios, con
una diferencia minima“eon la reportada en Tabasco (19.4%) para el 2016 por
ENCODAT 2016, difiere ‘eon, la estadistica nacional de 14.3 afios en la misma

encuesta.

Se observo que el 87% de los pacientes.inicié el consumo de cigarro por curiosidad,
siendo distinto de lo reportado por Pefia Garcia et al. (2017) (causa psicologica). El
19.1% de la poblacién ha fumado durante el’Ultimo afio, superior al indice reportado

en Tabasco en el ENCODAT 2016 (11%)).

Del héabito tabaquico se observa en este estudio que las mujeres fuman menos que
los hombres con un 40.7% y 55.6% respectivamente, sin embargo, a pesar de que
en ENCODAT 2016 se conserva el mismo patron de distribucion, son grandes las
diferencias entre el porcentaje de una y otra (3.3% de mujeres 'y 19.2 % de

hombres), haciendo una diferencia de hasta un 30%.
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En cuanto a grados de dependencia a nicolina 56 encontro que de los fumadores
en.el ultimo afio el 96.3% presenta dependencia leve y el 3.7% cursa con
depenhdencia moderada. Esto representa un 18.4% y 0.7% de la poblacién total
respectivamente, distinto a lo reportado en ENCODAT (82.3% dependencia leve y

el 17.2% moderada).

Solo los hombres’ presentan dependencia moderada. Se observa también que el
70% de fumadores son trabajadores, no concordante con Pefia Garcia et al. (2017)
que encontrd en su estudio’ que la mayoria de fumadores estudian y trabajan, el
40.7% de los fumadores tienen’'escolaridad preparatoria y son solteros y el 59.3%
practican religion catolica?? No se encontré relacion entre ninguna de las

caracteristicas sociodemogréfieas yda-dependencia nicotinica.

Con respecto al consumo de alcohol; el 83:7% de los jovenes han consumido
alcohol alguna vez en la vida, de ellos el 46.8% _son hombres y el 36.9% mujeres lo
que difiere con lo reportado en 2016 por ENCODAT en'donde el consumo de alcohol

por parte de los hombres es de 62.7% y en mujeres de 62.6%.

La edad media de inicio de consumo fue 18.6 afios, lo que tambi€n difiere un poco
con los resultados de ENCODAT 2016 (17.9 afios) y Pefia Gargia€t al. (2017) y
colaboradores quienes mencionan una edad promedio de inicio de 16.29 afios en

estudiantes Universitarios de Mazatlan.
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El principal motivo de inicio de consumo fue la curiosidad (74.6%), seguida de la
influencia de los amigos (14.4%), lo que difiere a lo encontrado por Rodriguez
Ramirez et al (2018) que sefalan en poblacion universitaria la razon social es el

principalmotivo de inicio del consumo (53.2%)

El consumo de aleohol durante el tltimo afio fue de 62.4%, mayor a la reportada por
ENCODAT 2016 enspoblacién de 18 a 65 afios (53.35%), pero menor a lo reportado
por Pefia Garcia et al, (98.3%). En relacion a la frecuencia de consumo de alcohol
en este estudio encontramos que el 73.9% consumen alcohol una o0 menos veces
al mes, y el 3.4% lo hace de 2\a 3 veces por semana lo que difiere de Gbmez Cruz

et al (2017) con 38.3 y 18.6% respectivamente.

De los consumidores de alcohol-el,55.7% son mujeres y 44.3% hombres, muy
diferente a lo reportado por ENCODAT en 2016; 39 y 59.8% respectivamente. En
cuanto a cantidad de consumo por dia.encontfamos que 13.7% ingiere mas de 10
copas en un dia de consumo, por encima de lo encontrado por Gbmez Cruz et al.
(2017) (9.9%). En nuestro estudio el 4.5% de consumidores presentan sentimientos
de culpa mensualmente después de haber bebido, diferentetal 3.1% encontrado por

Pefia Garcia et al. (2017)

Ahora bien, se encontré en la poblacion estudiada que el 30.5% presentan consumo
sensato, el 16.31% posible dependencia y el 15.6% consumo perjudicCial;ylo que

difiere con Pefia Garcia et al. (2017) quien reporta 34.6%, 43.1% y-22.4%
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respectivamente, sin coincidir con lo reportado por ENCODAT 2016 (2.2%) en

poblacion total para dependencia al alcohol.

En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas, el 55.7% son mujeres y 44.3%
hombres, 65.9% son trabajadores, el 40.9% tienen grado académico de licenciatura;
son solteros el 43:2% y el 67% son catdlicos. Los hombres resultaron ser quienes
presentan algun Qrado, de dependencia al alcohol, encontrandose una relacion
estadisticamente significativa, o que se traduce en que pertenecer al género
masculino influye en presentar algin grado de dependencia alcohdlica, contrario a
lo encontrado por Betancourth' et al (2015), en donde no se encontré relacion

estadistica entre sexo y copsumo de alcohol.

En nuestro estudio se encontré, gle..estar en unién libre tiene relacion
estadisticamente significativa con presentar.algun grado de dependencia al alcohol,
sin embargo, no se encuentra relacién. con composicién familiar, coincidiendo con
Betancourth et al. (2015), quien no encontrd relacion entre alcoholismo y

composicién familiar nuclear.

En este estudio el 14.2% de personas encuestadas ha consumido algun tipo de
droga alguna vez en la vida, menor a lo encontrado por Villatoro-Velazquez et al.
(2016) (18.3%), encontramos también que en nuestra poblacion el 2.1%./de mujeres

y 12.1% hombres han consumido drogas alguna vez en la vida. La edads/media de
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inicio de consumo de drogas es 20.05 afos, en contraste con lo reportado por

ENCODAT 2016 (17.8 afios).

En cuanto'a prevalencia de consumo en el ultimo afio el 5.67% de la poblacion total
encuestada ha consumido drogas, mayor a lo encontrado en ENCODAT 2016 (2%).
Los hombres fueron los Unicos consumidores durante el Ultimo afo, dentro de las
drogas utilizadas €l-dltimo afio, la marihuana representa el 62.5% comparado con
el 14% reportado a nivel'hacional, la cocaina con un 25%, a diferencia del 12.6%
(ENCODAT 2016) el uso~de marihuana y LSD simultaneamente representa el

12.5%.

En cuanto a dependencia adlguna droga y caracteristicas sociodemogréficas no se
encontraron resultados significatives para establecer una relacion entre una variable
y otra. Asi como dependencia de drogas y cemposicion familiar no se puedo hacer
comparacién con otros tipos de familia ya_gue los consumidores el 100%
pertenecian a una familia nuclear, en contraste corn'lo.encontrado por Serrano Rojas
et al. (2019), quien menciona la familia monoparental tiene mayor riesgo para

consumo de drogas.
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7. CONCLUSIONES

Se observé que el 19.1% de la poblacién encuestada son fumadores, la edad
media para el inicio del consumo de Tabaco es 18.05 afios, y la mayoria

presenta dependencia leve, siendo los hombres los de mayor prevalencia.

El 64% de la_poblacion estudiada presenta consumo de alcohol, con una
edad media de inicio de 18.68 afos de los cuales el sexo predominante fue
el femenino con‘un 55.7%, esto se puede explicar como el avance en la
igualdad de género, sifi'embargo, presentan consumo sensato de alcohol.

Los hombres son quienes presentan dependencia.

El 5.67% de los encuestados son consumidores de drogas, todos ellos
hombres, con edad media de’inicio*20.05 afos, pero edad minima de 15

afos, la mayoria con riesgo moderado.

Respecto a los grados de consumo de alcohel, tabaco y drogas, el sexo
masculino se encontré con mayor prevalencia ensconsumo de riesgo o

dependencia.

Ser hombre y vivir en union libre se consideran factores de\ fiesgo para

presentar dependencia al alcohol en cualquier grado.
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De acuerdo a caracteristicas sociodemograficas los consumidores de alguna
sustancia adictiva (alcohol tabaco y drogas) son poblacion econémicamente
productiva, lo que podria explicar su consumo por facil acceso, pero no

parece'ser un factor de riesgo.

El tipo de familia que se encontr6 con mayor porcentaje en el consumo de
las sustancias estudiadas (tabaco, alcohol y drogas) fue la familia nuclear, a
diferencia de la familia. monoparental que en la literatura se encuentra como

factor de riesgo para consumo.

No se encontro relaciénrcon significancia estadistica entre el consumo de las
sustancias adictivas con‘la composicion familiar, lo que se traduce en que la

composicion familiar no influye, en el consumo de sustancias adictivas.
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8. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos se sugiere reforzar en la poblacion
joven la prevencion de adicciones por parte del personal médico,
enfermeria, psicologia y trabajo social; para detectar tempranamente el

constmo de sustancias adictivas y lograr prevenir la dependencia.

Se puede dedicar tiempo durante una consulta adolescente para
aplicacion deipstrumentos de tamizaje como AUDIT, Fagerstrom u otros
de forma metodolégica, como parte de la atencion del mismo, sin
embargo, implicaria reducir la cantidad de pacientes por médico en la
consulta, para poder ofrecer.calidez y calidad en la misma, o dedicar un

dia para consultas de.grientacién y educacion a los pacientes.

Hacer énfasis en las consecuencias que presenta una adiccion y educar
al paciente con respecto a ellas, podfia=influir positivamente en la

reduccion del uso de sustancias adictivas.

El uso de folletos en la consulta médica, podria ser'una. herramienta util
para educacion al paciente, si bien es cierto que trabajo social, psicologia
o las orientadoras del instituto cuentan con ese tipo de papeleria, no

siempre son el primer contacto con los pacientes.
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Como sugerencia final, el fomentar la comunicacion familiar afectiva en
los consultantes influye de manera positiva para cualquier padecimiento,

por lo que debe reforzarse durante la practica médica.
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10. ANEXOS

Anexo |. Cronograma de actividades

Planificacion de Actividades
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Busqueda del titulo de investigacion

Elaboracion de la pregunta de
investigacion

Realizacién del planteamiento del
problema

Marco teorico

Justificacion del estudio

Consideraciones-éticas

Realizacion del.objetivo general y
especifico

Estudio del material y métodos a usar

Seleccién de variables

Realizacion de criterios de inclusion

Ver los recursos a utilizar

Autorizacién por el comité de
investigacion y ética local SIRELCIS

Aplicacién de encuestas

Recopilacion de datos

Analisis de datos

Conclusiones

Finalizacion del proyecto

Presentacion de tesis final
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Anexo Il. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

SEGURIDAD ¥ SOUDARIBAB SOCIAL i nvest|g ac|én (ad u |tos)

“Consumo de sustancias adictivas en jévenes de 18 a 35 afios, en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS, Tabasco”

Ninguno

Nombre del‘estudio:

Patrocinador externos(si aplica)*:

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco a

Numero de registro institu€ional:

En la UMF 43, no existen estudios especificos con el consumo de
sustancias adictivas, y atiende una poblacién de personas en edad
productiva de manera importante, por lo que se pretende estudiar a la
poblacién entre 18 a 35 afios y enriquecer el manejo multidisciplinario
correcto, con la identificacion temprana de posibles adicciones,
enriquecimiento de los programas existentes para su prevencion y mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes. Objetivo: Describir el consumo de
sustancias adictivas como el alcohol, tabaco y otras drogas en jévenes de
18 a 35 afios que se atienden la UMF 43.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se realizara la aplicacion de instrumento sociodemogréafico, Test Fagestrom para
dependencia al Tabaco, Test AUDIT para la identificacion de trastornos relacionados
coniel uso de alcohol y DAST-10 para deteccién de uso de drogas.

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad de las preguntas y tiempo para realizar la encuesta.

Posibles beneficios que recibird/ _al.s Conocer si tiene algin grado de dependencia al alcohol, tabaco u otra droga, para

participar en el estudio: fortalecer la prevencion y deteccion oportuna en la consulta externa.

Informacién sobre resultados y alternativas \Se, informarasi tiene algin tipo de dependencia a Tabaco, alcohol o drogas, y se

de tratamiento: otorgara orientaeién sobre adicciones, recomendando acudir a su consulta de medicina
familiar.

Participacion o retiro: Usted puede participar o retirarse de este estudio en el momento que lo desee sin

repercusiones.

Privacidad y confidencialidad: Los datos'obtenidos se trataran con privacidad y confidencialidad. Su uso es exclusivo
para este estudio.

Declaracién de consentimiento:

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

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra.solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador responsable: M en C. Elias Hernandez Cornelio
Colaboradores: M.C. Jannay Broca Garcia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en_Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)/66 27 69 00 extensién 21230, correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensaciéon molesta, dolor, irritacion, alteraciéon en lampiello evento que suceda como
consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ‘ext. 21222, correo electrénico:
iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo lll. Operacionalizacion de variables
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CAnglchACION EsgéLA TIPO ESTADISTICO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Tiempo que ha
Cuantitativa vivido una persona, | Pregunta directa por | 1.18 a 23 afios .
- - . - - = Escala de | Medidas de
Edad numérica desde que nacid, | cuestionario seccion | 2. 24 a 29 afios . .
. = razon tendencia central
Discreta hasta el momento | 1. 3. 30 a 35 afios
del estudio.
0. Estudiante
. 1. Trabaja
Actividad !
desempefiada por ) 2. ES.tUd'a y
L. Pregunta directa por | trabaja S
Ocupacion C”?"“at,""? una persona aunque | ootionario seccién | 3. Labores del Nominal Dlstnbuc'lon de
Policotomica no le genere | ; h;) ar frecuencias
ingresos ’ 4 9
econdmicos. Desempleado
Caracteristica
Cuall_tatlva organica que PregL_mta thecta por | | Mujer _ Distribucion de
Sexo Nominal diferencia” &'~ una | cuestionario seccion Nominal ;
o 2. Hombre frecuencias
Dicotémica persona €n hombre | 1.
0 mujer.
0.Analfabeta
1. Primaria
Cualitativa Nivel académico Pregunta directa por gli(rat: u;;?gi;’:ila Medidas de
Escolaridad NP . cuestionario seccion -Tep Ordinal !
Policotomica obtenido 1 4. Carrera tendencia central
! técnica
5. Licenciatura
6. Posgrado
0. Soltero
Condicion de cada’ Prequntd directa por 1. Unién libre
- Cualitativa persona en relacion qu - por 5 Separado . Distribucién de
Estado. Civil VP cliestionario” seccién Nominal X
Policotomica con los derechos y 1 3. Casado frecuencias
obligaciones civiles. : 4.Divorciado
5.Viudo
0. Catolico
olgon | Custava | Conorto g | DiSGe dreca SO G0 || Db
9 Policotémica creencias religiosas. " frecuencias
1. 3. Ninguna
religion
0.[Familia
nuclear
1. familia
Organizaciéon de la Pregunta directa por extensa
Com_posn:lon Cualitativa famllla de acuerdo a cuestionario seccion 2. Familia Nominal Dlstnbuc_lon de
familiar los miembros que la 1 compuesta frecuencias
conforman : 3. familia
monoparental
4. otros tipos de
familia
Utilizando el Test de
Fagerstrom, con 6 )
Dependiente Grado de | items totales, el 1y | 0-3:leve t"gﬁgg:;:e
Tabaquismo penc ' | dependencia a la | el 4 con valores que | 4-5: Moderada Ordinal U
cualitativa S X central/distribucion
nicotina vandel 0 al 3, enlos | 8-10: severa -
y de frecuencias
items 2,3, 5y 6 con
valores de 0 a 1.
Utilizando el Test
AUDIT, con 10 items,
el cual clasifica el 0-3: consumo
tipo de consumo de ' Medidas de
' . - . - | sensato p
Consumo de | Dependiente, | Acto de ingerir | alcohol reciente; 4-7: posible ordinal tendencia
alcohol cualitativa bebidas alcohdlicas. cada una, consta de P f central/distribucion
) dependencia .
3 a 5 posibles i de frecuencias
8-40: consumo
respuestas, con P
- perjudicial
valor numérico que
van de 0 a un
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maximo de 40
puntos

Consumao de
drogas

Dependiente,
cualitativa

Autoadministracion
de una sustancia
psicoactiva diferente
al alcohol o tabaco.

Cuestionario DAST-
10 (cuestionario de
prueba de deteccion
de drogas), como
screening para
deteccion de abuso,
con 10 items y uso
de respuestas
dicotémicas, donde
Oesnoy1les si
obteniéndose un
puntaje maximo de
10 puntos

0: Riesgo bajo
de abuso

1-2: Riesgo
Moderado de
abuso

3- 5: Consumo
Perjudicial
Igual o Mayor a
6: Dependiente
de drogas

Ordinal

Distribucion de
frecuencias/Medidas
de tendencia central
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AneXo)lV: Cuestionario

CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN JOVENES EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR.

Instrucciones; la veracidad de sus respuestas es muy importante para este estudio. Seleccione de cada
categoria la opcion numérica que corresponde su situacion personal, anote el nUmero de su opcién en la linea
junto cada pregénta o enunciado. Es importante hacer de su conocimiento que toda informacion obtenida aqui
sera confidencial.

SECCION I: DATOS GENERALES

1. ¢ Cuédl es su edad enafios cumplidos?

2. Ocupacion:

0. Estudiante 3. Labores del hogar

1. Trabaja 4. Desempleado

2. Estudia y trabaja

3. Sexo: 1. Mujer 2. Hombre

4. Escolaridad:
0. Analfabeta 4. Carrera técnica
1. Primaria 5. Licenciatura
2. Secundaria 6. Posgrado

3. Preparatoria

5. ¢Cudl es su estado civil/conyugal?

0. Soltero 3. Casado
1. Union libre 4. Divorciado
2. Separado 5. Viudo
6. Religién
0. Catdlico 2. Otra. Especifique:

1. Cristiano

3. Ninguna religion

Composicién familiar.
7. Durante su nifiez usted: ¢vivia con?
0.Padre, madre y hermanos ¢, Cuantos hermanos?:

1. Padre, madre, hermanos y otro familiar.

2. Padre, madre, hermanos, otro familiar y alguna persona sin parentesco familiar (compadre, amigo, etc.).
3. Solo con papa o mama.

4. Otro, especifique:

8. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en la vida, aunque sea una sola fumada?

0. Si 1. No

9. ¢A qué edad inici6 el consumo de tabaco?

10. ¢Qué lo motivé ainiciar a fumar?

0. Por curiosidad 4. Por imitacion

1. Para sentirse mas grande 5. Era féacil conseguir |0s cigarros
2. Por influencia de los amigos 6. Otro: ¢ Cual?

3. Por rebeldia

11. ¢Cuantos cigarros fuma al dia actualmente?

12. ¢Con que frecuencia lo hace?

0. Diario 3. Ocasionalmente

1. Semanalmente 4. Al menos una vez al afio
2. Mensualmente

13. ¢ Convive con fumadores?

0.Si 1. No
14. ¢ Durante el Gltimo afio ha fumado?
0. Si 1. No

15. ¢Alguna vez en la vida ha consumido alguna bebida que contenga alcohol?
0.Si 1. No
16. ¢ A qué edad inici6 el consumo de alcohol?

86



Anexos

17. ¢Qué lo motivo ainiciar la ingesta de alcohol?

0.Por curiosidad

1\ Parassentirse mas grande

2. Por influencia de los amigos

3. Por rebeldia

18. ¢ Convive con consumidores de alcohol?
0. Si. 1. No

19. ;Durante*el ultimo afio ha consumido alcohol?

0. Si 1 No

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

4. Por imitacion
5. Era facil conseguir el alcohol
6. Otro: ¢ Cual?

20. ¢Algunavez en la vida ha consumido algun tipo de droga?

0. si 1. No

21. (A qué edad (inici6é el consumo de drogas?

22. (Qué lo motivé adniciar el consumo de drogas?

0. Por curiosidad

1. Para sentirse mas grande

2. Por influencia de los amigos

23.¢,Con que frecuencia consume drogas?
0. Una o menos veces al mes

1. De 2 a 4 veces al mes

24. ;Convive con consumidores dé drogas?
0. Si 1. No

3. Por rebeldia
4. Por imitacion
5. Era facil conseguir el alcohol

2. De 2 a 3 veces a la semana
3. Diario

25. ¢Ha consumido algun tiposde"drega durante el ultimo afio?

0.Si 1. No

26. ¢Cual de las siguientes drogas utilizé el ultimo afio? Marque con una X.

Metanfetaminas (speed, cristal)

Cocaina

Cannabis (Marihuana, maria, churro)

etc)

Narcoticos (heroina, oxicodona, metadona,

aerosol, pegamento)

Inhalantes (tiner o adelgazante de pintura,

Alucinogenos (LSD, hongos)

Tranquilizantes (valium)

Otros.
Especifique:
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CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN JOVENES EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR.

TEST DE FARGESTROM

1. ¢ Cuénto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?
0. Mas de-60 min. 2. 6-30 min.

1. 31-60 min. 3. Menos de 5 min.

2. ¢ Encuentrardificultad para no fumar en los sitios donde esta prohibido?
1.Si 0. No

3. ¢Qué cigarrillo_le desagrada mas dejar de fumar?

1. El primero 0. Los otros

4. ¢ Cuantos cigarrilles fuma cada dia?

3. Mas de 30 1.Del11la20

2.De 21a30 0. Menos de 11

5

. ¢ Fuma mas durante las‘primeras horas tras levantarse que durante el
resto del dia?

1. Si 0. No

6. ¢ Fuma, aunque esté tan ‘enfermo que tenga que guardar cama la mayor
parte del dia?

1. Si 0. No

88



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

2
me
sobr
agrad

TEST AUDIT

a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos
entos y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas
uso del alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que le
s su honestidad. Para cada pregunta en la tabla siguiente, marque

una X e@adro que mejor describa su respuesta.

Preguntas @ 0 1 2 3 4

1. ¢Con qué frecuencia con na Nunca Unao De2a4 De2 a3 4 0 mas
bebida alcohdlica? menos veces al mes mas veces veces a

veces almes ala semana la semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de beb 102 304 506 De7a09 10 o mas
alcohdlicas suele realizar en un
consumo normal?

3. ¢Con qué frecuencia toma 5 o méas unca Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
bebidas alcohdlicas en un solo dia? - unavez al casi a diario

Q’)‘ mes

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

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del s de Mensualmente | Semanalmente | A diario o
Ultimo afo no pudo hacer lo que se vez al casi a diario
esperaba de usted porque habia
bebido?

6. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Nunca eno{ ‘Mensualmente | Semanalmente | A diario o
ultimo afo ha necesitado beber en vez al casi a diario
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

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

-

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

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

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o No Si, pero no $ Si, el dltimo
profesional sanitario ha mostrado en el curso del | afio
preocupacién por un consumo de altimo afio

bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que
deje de beber?

3

k “Total

\ 4

L 2
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CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS (DAST-10)

lias )siguientes preguntas se refieren a informacion acerca de su potencial
envolvimiento con drogas excluyendo alcohol y tabaco durante los ultimos 12
meses. Lea con cuidado cada pregunta y decida si su respuesta es “No” o “Si”.
Después;ymarque el casillero apropiado junto a la pregunta.

Cuando la‘palabra “abuso de drogas” es usada, esta se refiere al uso de medicinas
compradas ‘con_receta médica o sin ella y que son ingeridas en exceso de lo
recomendadosLas varias clases de drogas pueden incluir: cannabis (mariguana,
hashis), solventes; tranquilizantes (Valium), barbitaricos, cocaina, estimulantes
(speed), alucinégenos (LSD) o narcoticos (heroina). Recuerde que las preguntas
no incluyen alcohol.o tabaco.

Por favor responda“cada pregunta. Si tiene dificultades con alguna de las
reguntas, escoja la que-e parezca correcta.

las drogas (por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis,
convulsiones, sangrado)?

1. ¢Ha utilizado drogas que no sean las que se requieren por No Si
razones médicas?

2. ¢, Abusa de méas de una“draga a la vez? No Si
3. ¢No puede dejar de usar drogas cuando quiere? No Si
4. ¢Alguna vez ha “tehido -deSvanecimientos 0 escenas No Si
retrospectivas como resultado del uso-de drogas?

5. ¢ Alguna vez se siente mal e-culpable por usar drogas? No Si
6. ¢Su conyuge (0 padres) s€ queja“alguna vez por su No Si
participacion con las drogas?

7. ¢ Ha abandonado a su familia por'stu uso de’las drogas? No Si
8. ¢ Ha participado en actividades ilegales para obtener drogas? No Si
9 ¢ Alguna vez ha experimentado sintomas de retraimiento (se ha No Si
sentido enfermo) cuando dej6é de tomar drogas?

10. ¢ Ha tenido problemas médicos como resultado de sufuso de No Si
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