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1.- TITULO:

Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No.

27 de Tijuana.
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3.- RESUMEN

TITULO: Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 de Tijuana.

Investigadores: Castro-Mejia JR. Bermudez-Villalpando VI. Gastelum-Actos JR
Antecedentes: El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias entre los
adolescentes cada vez es mas frecuente y suscita una preocupacion social. Se ha
visto en los ultimos afos, en la poblacion adolescente, un descenso en el consumo
de tabaco y alcohol, sin embargo, ha ido en aumento el consumo de drogas ilicitas
como la marihuana y la cocaina. En México se reporta una prevalencia de consumo
de cualquier droga en los estudiantes de 12 a 19 afos de 18.6% para los hombres y
de 15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia total de consumo es de
17.2%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.

Material y Métodos: Tipo de Estudio: Prevalencia, descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo. En 60 adolescentes derechohabientes de la UMF No 27 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Tijuana B.C. México. Se aplicara un
cuestionario y con este identificar las variables a estudiar las cuales son: consumo
de cocaina, marihuana, alcoholismo, tabaquismo y datos sociodemograficos en el
periodo de Enero del 2018. Las variables categoéricas se expresaran como
porcentajes y las numéricas con promedio y desviacion estandar. El tipo de
muestreo sera no probabilistico por conveniencia, se utilizard estadistica descriptiva,
analisis bivariado para asociacion entre variables con prueba de Chi cuadrada de
Pearson. Las diferencias estadisticamente significativas se considerardn con
valores de p < 0.05. Los datos se procesaran con el programa estadistico SPSS
version 21.

Palabras clave: Adolescentes. Adicciones. Drogadiccion. Primer nivel de atencion.
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4.- MARCO TEORICO

La adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre la infancia y la edad
adulta y esta marcada por un complejo proceso de crecimiento fisico y desarrollo
biolégico, psicolégico, emocional y social. La cronologia de estos aspectos puede
variar mucho de un individuo a otro, habiendo en ocasiones un notable desfase entre

la edad cronoldgica y la sexual o psicolégica de cada adolescente. *

La adolescencia es un periodo muy problemético y de alto riesgo; la mayoria de los
problemas de salud de la etapa adulta son consecuencia de los comportamientos y

habitos que se inician en este periodo; como es el consumo de drogas.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como adolescencia la etapa que
transcurre entre los 12 y 19 afos, considerando dos fases, la adolescencia temprana

12 a 14 afios y tardia 15 a 19 afios.?

Asi como la toma de decisiones sociales, eleccion de modas, de pertenencia a

grupos, la explosién de la identidad sexual y de la sexualidad en su conjunto.?

Esta claro que, ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo pueden facilitar el
consumo de alcohol y otras drogas; siendo el alcohol, la nicotina y la marihuana, una
puerta de entrada a otras drogas ilicitas y a patrones de consumo en la linea de la
dependencia y/o adiccion, hacia la vida adulta. De este modo es importante definir
las caracteristicas de estos adolescentes y el lugar que ocupa el consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas ilicitas en el mundo, en México y en Baja California.*

El alcoholismo es una enfermedad primaria y cronica, de etiologia multifactorial en la
que influyen factores bioldgicos, genéticos, educacionales, psicologicos vy

ambientales.’
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Se sabe que su consumo es una practica comun entre los adolescentes, se trata de
una droga legal en la que muchos de ellos buscan respuestas ante sentimientos de

incomprension por parte de sus familias.®

En México el consumo de alcohol es un tema importante en materia de salud
publica, la proporcién de personas que cumplen los criterios de abuso/dependencia,
es mayor a cuatro millones (Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] 2008). Villatoro
et al. Reitera la edad de inicio en el consumo de alcohol a los 12.6 afios y que
abusar del alcohol es un factor de riesgo para la mortalidad prematura o dias vividos

sin salud.’

Ademas, su consumo se relaciona con conductas que ponen en riesgo la vida tanto
del consumidor como la de los demas. Evitar o retrasar el inicio del consumo de
alcohol en la adolescencia es importante ya que si se evita el uso de estas

sustancias se puede reducir o prevenir el uso drogas ilegales.’

La nicotina es una potente sustancia psicoactiva y altamente adictiva que, en apenas
10 segundos tras ser inhalada, llega al cerebro, donde se une a los receptores
colinérgicos  nicotinicos,  produciendo liberacibn de  neurotransmisores,
fundamentalmente de dopamina, generando en la persona fumadora una clara

dependencia fisica.®?

Fumar es al mismo tiempo una adiccion fisica y psicoldgica, una conducta aprendida
y una dependencia social. Dejar de fumar supone, por lo tanto, superar la adiccion a
la nicotina (mediante soporte psicologico y farmacos cuando no estén
contraindicados), desaprender una conducta (mediante estrategias conductuales) y

modificar la influencia del entorno.®
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La OMS considera el tabaguismo como uno de los principales problemas sanitarios
en todo el mundo, sobre todo en la poblacién infantil y adolescente. Para entender
este fenbmeno se requiere una vision holistica que oriente el problema como un
acontecimiento social que hay que comprender, y encontrarle sentido a partir de los

significados que los propios adolescentes le conceden.®

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte prevenible. La asociacion del
tabaquismo al desarrollo personal y social del individuo genera problemas en la
adolescencia y enfermedad en la vida adulta. Segun la OMS, se prevé que para el
afio 2030 diez millones de personas pueden morir al afio de forma prematura por
enfermedades relacionadas con el tabaco. Los jovenes a menudo tienen la
expectativa de que dejaran de fumar pronto, pero la naturaleza adictiva de la nicotina

lleva a muchos a continuar fumando durante décadas.*°

Fumar tabaco es responsable de una de las adicciones mas violentas y peligrosas.
En comparacion, los riesgos del consumo de nicotina bajo otras formas son

menores.?

El uso de sustancias psicoactivas (SPA) ha estado presente en diferentes épocas y
culturas. En la historia de la humanidad se encuentran asociadas a ritos, festejos y
actividades cotidianas y, en la actualidad, la diversidad de sus usos y contextos las
presentan como un fenbmeno de caracter global que afecta la salud publica. Los
trastornos por su uso constituyen un serio problema de salud publica a nivel mundial,
que se traducen en diversos problemas médicos, psicolégicos, psicosociales e

interpersonales.*?

El consumo de SPA; como el alcohol, el tabaco, la marihuana, la cocaina, la heroina

y las pastillas tienen efectos sobre la salud y bienestar del adolescente de forma
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directa (sobredosis, enfermedades cardiovasculares) e indirecta (accidentes de

trafico, deterioro familiar).*®

El Informe Mundial sobre Drogas de 2010 sefiala que el cannabis continta siendo la
droga que mas se produce a nivel mundial y la sustancia ilicita de mayor consumo
en casi todos los paises del mundo. En la actualidad, entre 130 y 190 millones de
personas la fuman al menos una vez por afio. Aunque este nivel de consumo puede
ser considerado bajo, es importante recordar que el riesgo de adiccion depende no
s6lo de la cantidad, sino también de factores genéticos y de la edad de inicio del
consumo, ademas de la susceptibilidad personal. Asimismo, las tendencias globales
muestran que conforme mejora el nivel de desarrollo econémico de los paises,

aumenta el consumo de marihuana.**

El cannabis interviene indirectamente sobre la produccion de dopamina e interactua
con receptores cannabinoides especificos de tipo 1 (CB1), los que se expresan
intensamente en el hipocampo y en el cerebelo, lo que explica las implicancias de

estas areas en las alteraciones funcionales asociadas al consumo de esta droga.**

La ciencia por su parte nos habla de los dafios, y también de los eventuales
beneficios que podria tener el consumo de esta sustancia. Entre estos ultimos se
menciona la disminucion de dolores cronicos sin causa determinada, reduccion de
espasmos, mejoramiento de la movilidad en esclerosis multiple, y disminucién de
nauseas por quimioterapia o sida. Sin embargo, ninguno de estos beneficios se
refiere a los adolescentes. Respecto a los dafios, hay estudios que sefialan que el
consumir antes de los 17 afios provocaria cambios neurobiol6gicos mayores que Si

el inicio es posterior.*

Pruebas sensitivas neuropsicolégicas y avanzadas técnicas imagenoldgicas
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demuestran afectacion en el proceso de aprendizaje en adolescentes consumidores.
Asimismo, la mariguana aumenta el deterioro cognitivo en pacientes con esclerosis

multiple.*®

A lo largo de los afios, en la poblacion estudiantil se han observado cambios en las
preferencias de sustancias, como el consumo de mariguana que era primero, y
posteriormente, durante casi dos décadas, los inhalables estuvieron en primer
término. Hacia la década de 1990 el consumo de mariguana recuperd el primer
lugar, pero también se registré un crecimiento importante en el consumo de

cocaina.l’

Los adolescentes consumidores minimizan los riesgos asociados al consumo. Estos
ya no son marginales ni marginados, sino que son adolescentes y jévenes que viven
perfectamente integrados en su familia, escuela y sociedad, y que han optado por
consumos de drogas con pretendidas finalidades “socializantes”, “festivas” o
recreativas. Factores como la curiosidad, las ganas de vivir nuevas experiencias, la
emocion por el riesgo, la necesidad de autoafirmacion y de transgresion respecto a
las normas familiares, escolares y sociales, la conviccion subjetiva de “control” y de
invulnerabilidad, la presién del grupo y, por lo tanto, de los amigos que otorgan
cartas de integracion y de identidad, la diversidad y la accesibilidad de las drogas, la
disponibilidad de tiempo y recursos econdmicos por parte de los adolescentes, son

algunos factores de riesgo que pueden favorecer el consumo de drogas.*®

La cocaina deriva del nombre cientifico de la planta Erythroxylon coca: su aspecto
es el de un polvo blanco, fino y cristalino. Fue aislada de las hojas de la planta por el
quimico aleméan Friedrich Gaedcke, en 1885. Sin embargo, es a Albert Niemann a

quién se le otorga el crédito de haberla aislado en 1859 como la conocemos.*®

10
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Historicamente las hojas de coca han sido utilizadas como vehiculo cultural de uso
cotidiano y diverso en multiples contextos (magico-religiosos, alimentarios, festivos,
terapéuticos, etc.). Los antiguos incas ya conocian sus propiedades anestésicas y
estimulantes. A finales del siglo XIX y comienzos del XX, bebidas y tonicos muy
populares, como el vino Mariani y la Coca-Cola, contribuyeron transculturalmente a
su difusion, y el hecho de que médicos notables como Freud, Koller, Holsted, entre
otros, recomendaran su uso para el tratamiento del morfinismo, la depresién o como
anestésico local fue, sin duda, una variable relevante que contribuyé a su

popularizacién.?

La cocaina incrementa los niveles de Noradrenalina (NA), Dopamina (D) y en menor
medida de Serotonina por bloqueo de su recaptacion presinaptica. EI aumento de
Dopamina media la euforia que produce y parece el principal implicado en el
mecanismo de adiccion por la relacion estrecha de este neurotransmisor con el

sistema de recompensa cerebral.?!

11
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4.1 ANTECEDENTES

Actualmente uno de cada cuatro adolescentes ha consumido alguna sustancia en el
altimo mes, siendo las mas frecuentes el alcohol, el tabaco y el cannabis. Ademas,
los estudiantes de 14 a 18 afios estan incrementando el consumo de cocaina. La
prevalencia de consumo en Espafia de cannabis y cocaina en poblacion adolescente

es de las més altas de Europa.?

Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada afo 2,5 millones de muertes, y
una proporcion considerable de ellas corresponde a personas jévenes. El consumo
de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo
de mala salud en el mundo. Una gran variedad de problemas relacionados con el
alcohol puede tener repercusiones devastadoras en las personas y sus familias;
ademas, pueden afectar gravemente a la vida comunitaria.?®

En la Unidn Europea la cocaina es, tras el cannabis, la droga ilegal de mayor
consumo entre los adultos jovenes. Alrededor de 7,5 millones de jévenes europeos
de entre 15 y 34 afios la han probado en alguna ocasion. La prevalencia media de
consumo alguna vez en la vida se sitia en el 5,3%. Sin embargo, cinco paises

superan esta cifra y, entre ellos, se encuentra Espafia.?

Se estima que, en el afio 2012, entre 162 y 324 millones de personas (entre 3.5% y
el 7.0% de la poblacién mundial), habian utilizado alguna droga ilicita al menos una
vez en el dltimo afo, principalmente sustancias del grupo del cannabis, opioides,

cocaina o estimulantes tipo anfetaminico.?*

Especificamente en Estados Unidos, el consumo de drogas ilegales en personas de

12
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12 o mas afos alcanzo el nivel mas alto en los ultimos 10 afios, pasando de 14.9%
en 2011 a 16.0% en 2012, debido principalmente al uso de cannabis, especialmente
entre los jovenes. El consumo de cocaina se mantuvo estable entre los jovenes,
pero mostré un ligero aumento en la poblacion adulta. Entre los jovenes de 12 a 17
afos, la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en el dltimo afio disminuyé de
19.0% en 2011 a 17.9% en 2012, siendo éste el nivel mas bajo encontrado en los

dltimos 10 afios.?*

Segun Guia de Practica Clinica en adiccion para adolescentes y adultos en un
primer nivel de atencién 2015, el consumo de drogas alguna vez en la vida se ubico

en 3.3% mientras que el consumo del Gltimo afio de cualquier droga fue del 1.6%.%*

En México los resultados del estudio indican que la prevalencia alguna vez de
consumo de cualquier droga en los estudiantes de secundaria y bachillerato es de
18.6% para los hombres y de 15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia

total de consumo es de 17.2%.2*

Se encontrd una disminucién en la prevalencia de consumo de tabaco en hombres
adolescentes, de 14.5% en 2000 a 12.3% en 2012. Segun la ENSANUT 2012(24),
en promedio, los adolescentes fumaron por primera vez un producto de tabaco a los
14.6 afos y no se observa diferencia entre hombres y mujeres. El 15.8% inicio a los

12 afios o antes, 50.5% entre los 13y los 15 afios y 33.7% de 16 a 19 afios.?*

La prevalencia de consumo diario de tabaco se redujo entre los adolescentes de

4.8% en 2000 a 2.6% en 2012.%°

25 de cada 100 adolescentes reportaron haber consumido alcohol durante el afio

previo a la encuesta. Entre los adolescentes hombres, 11 de cada 100 reportaron
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haber consumido cinco copas 0 mas por ocasion en la que bebieron (definicion de
abuso) al menos una vez al mes. Entre los afios 2000 y 2012 no se observa un
cambio estadisticamente signicativo en el porcentaje total de adolescentes que

consumen alcohol (24.8% en 2000; 25% en 2012).%

5.- JUSTIFICACION

Los adolescentes debido a los grandes avances tecnoldgicos y a la globalizacion
tienen a su alcance un abanico de drogas muy diverso, el consumo de estas
sustancias ha experimentado en los ultimos afios y en las denominadas sociedades
del bienestar un gran proceso de transformacion, actualmente son vividas como un

elemento de consumo mas dentro del contexto de la llamada cultura del ocio.*®

Su consumo ha aumentado en los ultimos afos principalmente entre los jovenes.
Practicamente uno de cada cuatro ha consumido alguna sustancia en el Ultimo mes,
siendo las mas frecuentes el alcohol, el tabaco y el cannabis. Ademas, los

estudiantes de 14 a 18 afios estan incrementando el consumo de cocaina.??

Por lo anteriormente expuesto considero importante tener el conocimiento sobre la
prevalencia de adicciones en los adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana, para contar con la informacién que
nos permita medir la problematica, logrando identificar y en caso necesario derivar a

estos adolescentes a los servicios correspondientes.?
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias entre los adolescentes cada vez
es mas frecuente y suscita una preocupacion social. Se ha visto en los Ultimos afios,
en la poblacion adolescente, un descenso en el consumo de tabaco y alcohol, sin
embargo, ha ido en aumento el consumo de drogas ilicitas como la marihuana y

cocaina.

Esta claro que, ciertas caracteristicas de la adolescencia pueden facilitar el consumo
de alcohol y otras drogas; siendo el alcohol, la nicotina y la marihuana, una puerta
de entrada a otras drogas ilicitas y a patrones de consumo en la linea de la

dependencia y/o adiccion, hacia la vida adulta.*

El consumo de estas sustancias y sus consecuencias sociales y para la salud son un
tema de interés para multiples sectores de la sociedad; una de las inquietudes mas

comunes es conocer de qué magnitud es el problema.*’

En México se reporta una prevalencia de consumo de cualquier droga en los
estudiantes de 12 a 19 afios de 18.6% para los hombres y de 15.9% para las

mujeres, de manera que la prevalencia total de consumo es de 17.2%.%*

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de adicciones en adolescentes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27 de Tijuana?
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7.- OBJETIVO
GENERAL
o Determinar la prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.
ESPECIFICOS
e Detectar cual es la sustancia que mas se consume por los adolescentes.
¢ I|dentificar la edad mas frecuente a la que se inicia el consumo de drogas.

e Conocer el género y la edad que mas se relaciona con el consumo de

sustancias.
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8.- HIPOTESIS DE TRABAJO

No aplica.
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9.- MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio: Prevalencia, descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 27 (UMF No.27) del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) Tijuana B.C. México.
Periodo: Enero 2018
Muestra: 60 adolescentes de 12-19 afios derechohabientes de la UMF No.27

El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a la prevalencia encontrada en la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008) la cual fue estimada en 3.3%

Formula de prevalencia: N=(Z)2*p (1-p) / (M)2.
Donde:

N= Tamafo de muestra.
Z= Nivel de significancia del 95% (valor strd 1.96).
P= Prevalencia estimada.
M= Margen de error del 5% (0.05).
Mas el 20 % por perdidas de la muestra.

Criterios de inclusion: Adolescentes de 12 a 19 afios derechohabientes de la UMF
No. 27, y que sus padres firmen carta de consentimiento informado en caso de ser
menores de edad y adolescente menor de edad asentimiento informado. En

adolescentes mayores de edad firmen carta de consentimiento informado.

Criterios de no inclusion: Adolescentes menores de 18 afilos que no vengan con

un padre o tutor.

Criterios de eliminacion: Adolescentes que no contesten adecuadamente el

cuestionario.

Métodos: Previa aprobacién del presente estudio por el comité local de
investigacion, y ética local de investigacion en salud (CLIEIS), se solicitard permiso a

los directivos de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 (UMF 27), para la aplicacion

18



Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana

de cuestionarios, en el auditorio para mantener la privacidad del paciente y

recolectar la informacién correspondiente a los adolescentes.

Inicialmente se identificara a la poblacién a estudiar y se le solicitara de manera
atenta participar en el estudio. Posteriormente se le entregara a firmar el
consentimiento a los padres y asentimiento al adolescente donde se describen las
principales caracteristicas del estudio para aprobar su participacion, se incluiran los
adolescentes que cumplan los criterios de inclusion antes descritos. Se pedira
responder la hoja de recoleccion de datos que consiste en 10 items que permitiran
recabar deteccion de adiccion al tabaco, alcohol, cocaina y/o cannabis de los
participantes. Se realizara el test de alcoholismo para adolescentes TEST AUDIT,
éste test es una escala | utilizada en la practica clinica para el diagnéstico de
alcoholismo. Es un cuestionario heteroaplicado. Consta con 10 apartados. Cada
respuesta puntiia de 0 a 4 puntos. La valoracion del test es distinta para hombres y
mujeres. En hombre: Puntuacidén total de 0 a 7 puntos: Usted no tiene problemas con
el alcohol. Puntuacion total de 8-12 puntos: Su resultado en el test esta dando
seflales de que es una persona que esta empezando a abusar del alcohol.
Puntuacion total de 13-40 puntos: Su resultado en el test indica que tiene un
problema serio con el alcohol. En mujeres: Puntuacioén total de 0 a 5 puntos: Usted
no tiene problemas con el alcohol. Puntuacion total de 6-12 puntos: Su resultado en
el test esta dando sefiales de que es una persona que esta empezando a abusar del
alcohol. Puntuacion total de 13-40 puntos: Su resultado en el test indica que tiene un

problema serio con el alcohol.

Una vez recabada la informacion se procedera a eliminar del estudio a todo aquel

gue cumpla con los criterios de exclusion antes descritos.
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Anadlisis estadistico: La captura y andlisis de datos se realizara con el programa
estadistico SPSS version 21. Las variables categdricas se expresardn como
porcentajes y las numéricas con promedio y desviacidn estandar. Se utilizara
estadistica descriptiva, analisis bivariado para asociacion entre variables con prueba
de Chi cuadrada de Pearson. Las diferencias estadisticamente significativas se

consideraran con valores de p < 0.05.
Variable dependiente: Alcoholismo, Tabaquismo, Cocaina, Cannabis.

Variable independiente: Edad, Género, Escolaridad, Estado civil.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Adiccion: Habito de conductas peligrosas o de consumo de determinados
productos, en especial drogas, y del que no se puede prescindir o resulta muy dificil

hacerlo por razones de dependencia psicolégica o incluso fisiolégica

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.
Género: Condicion biolégica que distingue a las personas en hombre y muijer.
Escolaridad: Periodo de tiempo en el que una persona asiste a la escuela.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion si tiene o

no pareja y situacion legal respecto a esto.

Alcoholismo: Enfermedad causada por el consumo abusivo de bebidas alcoholicas

y por la adiccion que crea este habito.

Tabaquismo: Practica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas y

posibilidades.

Cannabis: Droga que se obtiene de la mezcla de hojas y flores secas del cafiamo
indico con sustancias aromaticas y azucaradas, que produce sensaciones

euforizantes y alucinégenas.

Cocaina: Sustancia que se extrae de las hojas de la coca (arbusto eritroxilaceo) y
que tras ser sometida a diversos tratamientos quimicos se utiliza como droga o como
anestésico local en medicina; como droga suele presentarse en forma de polvo

blanco que se esnifa y es muy téxica y adictiva.
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10- ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea en Fortaleza, Brasil
2013, tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el
individuo, su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21
y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del
Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber como
investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3y
10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion o
chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista
la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo se respetara el articulo 9
donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las
leyes y regulaciones. Los documentos que conforman la base de datos seran
manejados en forma confidencial y anicamente los investigadores tendran acceso a
ellos, el investigador principal sera el encargado de la recoleccion de datos asi como
del resguardo de los mismos. Dado que se aplicara encuesta y se manejaran datos
personales, sera necesario solicitar una carta de consentimiento informado del
paciente, en la cual se incluye fecha y nombre de quien lo solicita, asi como los
beneficios de su participacion como lo son la identificacion del riesgo de adicciones y

en caso de detectarse alguna alteracion en los resultados de la encuesta se derivara
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al paciente a su Médico Familiar para su seguimiento y tratamiento integral. Se
pedira la aprobacion del estudio por el comité de Investigacion del Instituto Mexicano

del Seguro Social de Baja California y autorizacién del director de la Unidad de

Medicina Familiar
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11- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS:
1.- HUMANOS
e Investigador principal: José Rubén Castro Mejia Médico.
Residente de Medicina Familiar.
« Asesor metodoldgico: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando
Médico Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar No0.33
e Asesor Temético: Dr. Jesus Roberto Gastelum Acosta.
Médico Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar N.27

e Adolescentes de 12 a 19 afos derechohabientes del IMSS adscritos a

la UMF No. 27.

2.- FISICOS

e Area fisica: se hara uso del auditorio en la Unidad de Medicina
Familia nUmero 27 para la realizacion de las encuestas de forma

personal por el paciente.

e Formatos de recoleccién de la informacion: copias de encuestas,

copias de carta de consentimiento informado.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 21, hojas blancas (3 resmas de hojas tamafo carta) y copias
para las encuestas y consentimiento informado, lapices (caja con 12

lapices), boligrafos (caja con 12 boligrafos).
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3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad éptima tanto operativa, técnica y
econdémica ya que se cuenta con la estructura, recursos humanos,

financieros y con el universo de trabajo para su realizacion.
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12.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica
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13- RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en encuestas a 60
adolescentes de 12 a 19 afos que participaron en el protocolo de Prevalencia de
Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No 27.

EDAD

Medidas de tendencia central

Edad
Valid 60 Edad
N - Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Missing 0
Percent
Mean 16.67
12 1 1.7 1.7 1.7
Median 17.00
14 2 3.3 3.3 5.0
Mode 17
15 7 11.7 11.7 16.7
Std. Deviation 1.298
. 16 11 18.3 18.3 35.0
Variance 1.684 Valid
17 27 45.0 45.0 80.0
Range 7
Minimum 12 18 8 13.3 13.3 93.3
Maximum 19 19 4 6.7 6.7 100.0
Sum 1000 Total 60 100.0 100.0
Histogram
07 Mean = 16 67
Std. Dev. = 1.295
M=8&0
20
]
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: \
@
3
o
o
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Género
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Hombre 38 63.3 63.3 63.3
Valid Mujer 22 36.7 36.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Hombres: 63.3% (n=38)
Mujeres: 36.7% (n=22)

Género
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t
S 40
[+ ]
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@
o
20
0 T I
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Escolaridad
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Secundaria 4 6.7 6.7 6.7
Preparatoria 50 83.3 83.3 90.0
Valid
Carrera técnica 6 10.0 10.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

La mayoria de los participantes cursan la preparatoria comprendiendo el 83.3%
(n=50) seguidos de carrera técnica con el 10% (n=6) y por ultimo 6.7% (n=4) de los
encuestados refiriendo secundaria.

Percent

Escolaridad
100
B0
G0
40
204
0 T T T
Secundaria Preparatoria Carrera técnica
Escolaridad
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Estado Civil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Casado 2 3.3 3.3 3.3
Soltero 57 95.0 95.0 98.3
Valid
Union lihre 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

La gran mayoria de los encuestados refiriendo ser solteros siendo el 95% (n=57)
seguidos por casados 3.3% (n=2) y por ultimo el 1.7% (n=1) de los encuestados

refirieron vivir en unioén libre.

Percent

Estado Civil
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40
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Alcohol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Si 20 333 333 333
valid No 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

La mayoria de los encuestantes refieren no consumir alcohol comprendiendo el
66.7% (n=40) de la muestra en contraste el 33.3% (n=20) de los adolescentes
consume bebidas alcohdlicas. Cabe recordar que solo el 19.7% (n=12) de los
adolescentes tienen mayor de 18 afios (18,19).

Percent

60

40

209

Alcohol

Alcohol

Mo
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A que edad comenzo a tomar

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

11 1 5.0 5.0 5.0

12 1 5.0 5.0 10.0

14 3 15.0 15.0 25.0
Valid 15 6 30.0 30.0 55.0

16 8 40.0 40.0 95.0

18 1 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

La mayoria de los encuestados iniciaron a consumir bebidas alcoholicas a los 16
afios comprendiendo el 40% (n=8) y la edad minima fue a los 11 afos (n=1)

Statisti
A que edad comenzo a tomar
Histogram ) 20
£ ] Mean =105 N
Std. Dev.=1.538 L. 0
N=20 Missing.
Mean 15.05
e |
Median 15.00
e
g Mode 16
3
a Std. Deviation 1.538
'8
- Variange, 2.366
7
. Range
Minimug "
Maximum, 18
0= / T T T T T
10 12 14 1 18 bl Sum 301
A que edad comenzo atomar
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Dosis por semana (Alcoholismo)

Frequency | Percent [ Valid Percent Cumulative
Percent
1 18 90.0 90.0 90.0
Valid 2 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

El 10% (n=2) de los encuestados refieren consumir bebidas

alcohdlicas 2 veces por semana, mientras que el 90% (n=18)

una sola ocasion.

Histogram

30

204
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25
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Statistics
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N
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Fumas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Si 15 25.0 25.0 25.0
Valid No 45 75.0 75.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

El 25% de los encuestados (n=15) refiere fumary el 75% (n=45) nos refiere no

haber fumado nunca durante su vida.
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Dosis por semana (Fumar)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

1 5 33.3 33.3 33.3

2 6 40.0 40.0 73.3

3 1 6.7 6.7 80.0
Valid 4 1 6.7 6.7 86.7

7 1 6.7 6.7 93.3

8 1 6.7 6.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

De los encuestados que refieren si haber fumado alguna vez, el 40% (n=6) lo hace 2
veces por semanay el 33.3% (n=5) lo hace en una ocasion.

Histogram

Statistics . y .
vigan = 2.
Dosis por semana (Fumar) ﬁtf'%e"" = 2165

Valid 15
N 57
Missing 0
Mean 2.60
Median 2.00 4
)
Mode 2 2
a
Std. Deviation 2.165 2
o
Variance 4.686 w

Range 7

Minimum 1 ey /
Maximum 8

Sum 39 1_/

S

Dosis por semana (Fumar)

35



Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana

Mean =15
Std. Dev.=1.225
M=5

Marihuana
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Si 5 8.3 8.3 8.3
Valid No 55 91.7 91.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
El 8.3% n=5 refiere haber consumido marihuana mientras que el 91.7% (n=55)
nunca ha consumido.
Statistics
Si es asi a que edad (Marihuana) Histogram
Valid 5 207
N
Missing 0
Mean 15.00
Median 15.00 . /\
Mode 15%
Std. Deviation 1.225 -
Variance 1.500 §
Range 3 z',' 1.07
Minimum 13 -
Maximum 16
Sum 75
0.5+

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown

0.0

T
13

14 15 16

Si es asi a que edad (Marihuana)
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Statistics

Veces a la semana (Marihuana) Histogram
Valid 5 57 Mean =1.2
N L Std. Dev. = 447
Missing 0 N=5

Mean 1.20 /\
Median 1.00 4
Mode 1 \
Std. Deviation 447
Variance .200 =

c
Range 1 [

3
Minimum 1 g
Maximum 2 L 5
Sum 6

14 /
0 T I T
1.0 15 20 25
Veces a la semana (Marihuana)
Veces ala semana (Marihuana)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 80.0 80.0 80.0
valid 2 20.0 20.0 100.0
Total 100.0 100.0
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Statistics
Dosis por semana (Marihuana) Histogram
N Valid 5 4
Missing 0
Mean 1.40
Median 1.00
Mode 1 3
Std. Deviation .548
Variance .300 -
o
Range 1 g
3
Minimum 1 g 2
|
Maximum 2 L
Sum 7
1-/
0 T T
5 10 15 20 25
Dosis por semana (Marihuana)
Dosis por semana (Marihuana)
Erequency, Rercent Valid. Percent Cumulative, Rercent
1 3 60.0 60.0 60.0
Valid 2 2 40.0 40.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
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Count Count Count Count Count Count
Si 0 0 0 1 17 2
Alcohol
No 0 0 0 3 33 4
Si 0 0 0 1 14 0
Fumas
No 0 0 0 3 36 6
Si 0 0 0 1 4 0
Marihuana
No 0 0 0 3 46 6
Adicciones por escolaridad
35
30
25
20
15
10

AT  FIIEMESMn D BRSSO

Alcohol Tabaco Marihuana

B Secundaria M Preparatoria M Carrera técnica
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AUDIT TEST
Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Una o0 menos veces al mes 7 35.0 35.0 35.0
Valid De 2 a 4 veces al mes 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

El 65% (n=13) de los encuestados respondio que consume bebidas alcoholicas de 2-4 veces
por mes mientras que el 35% (n=7) una 0 menos veces al mes.

Con que frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

Percent

20

I
Ura o menos veces al mes

I
De 2 a 4 veces al mes

Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
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Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia de consumo normal?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
304 8 40.0 40.0 40.0
506 8 40.0 40.0 80.0
Valid
De7a9 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia de

consumo normal?

30

Percent

10

T
3o4d

T
Sof

T
Devald

Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia de

consumo normal?
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Con que frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcoholicas en una sola ocasion de consumo?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nunca 2 10.0 10.0 10.0
Menos de una vez al mes 7 35.0 35.0 45.0
Valid
Mensualmente 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en una sola ocasion de

Percent

consumo?

60—

404

30

10

T
Munca

T
Menos de una vez al mes

T
Mensualmente

Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en una sola ocasion de

consumo?

42




Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 27 de Tijuana

Con que frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Nunca

20

100.0

100.0

100.0

Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia

bebido?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nunca 20 100.0 100.0 100.0
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Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha necesitado beber en ayunas pararecuperarse despues de

haber bebido mucho el dia anterior?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nunca 13 65.0 65.0 65.0
Valid Menos de una vez al mes 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas

para recuperarse despues de haber bebido mucho el dia anterior?

40

Percent

Munca

Menos de una vez al mes

Con que frecuencia en el curso del dltimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse despues de haber bebido mucho el dia anterior?
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Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa

despues de haber bebido

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Nunca

20

100.0

100.0

100.0

Con que frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la noche anterior

porque habia estado bebiendo?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nunca 20 100.0 100.0 100.0
Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid No 20 100.0 100.0 100.0
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Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por su consumo de

bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
No 14 70.0 70.0 70.0
Si, pero no en el curso del ultimo 6 30.0 30.0 100.0
Valid .
afio
Total 20 100.0 100.0

Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién
por su consumo de bebidas alcohoélicas o le ha sugerido que deje de beber?

60

405

Percent

20

T
Mo Si, pero no en el curso del atimo afio

Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o le ha sugerido que
deje de beber?
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14. DISCUSION

Tras el andlisis de los resultados nuestro estudio identifico una prevalencia del
33.3% de los adolescentes consume bebidas alcohdlicas, de los cuales el 90% lo
hace una vez por semana y el 10% de 2 a 4 veces, mientras que en ENSANUT el
porcentaje total de adolescentes que consumen alcohol (24.8% en 2000; 25% en

2012), por lo que superamos a la prevalencia nacional en alcoholismo.

En cuanto al tabaquismo el 25% de los encuestados refiere fumar y el 75% nos
refiere no haber fumado nunca durante su vida, el 40% de los que respondieron a
ser fumadores lo hace 2 veces por semana y el 33.3% lo hace en una ocasion. La
prevalencia de consumo de tabaco en hombres adolescentes, fue de 14.5% en 2000
y 12.3% en 2012 segun la ENSANUT 2012, superando la prevalencia nacional en
tabaquismo.

El 8.3% de nuestros participantes ha consumido marihuana alguna vez durante su
vida, mientras que el 91.7% nunca lo ha hecho, el 60% de los que si han consumido
lo hacen 1 vez por semana y el 40% lo hace 2 veces por semana, mientras que en

ENSANUT 2012 la prevalencia fue 17.9%.

Con los resultados en nuestro estudio y con los reportados por otros autores y
encuestas la presencia adicciones en nuestros adolescentes es alta y representa un
peligro ya que es una etapa demasiado susceptible, por lo que es aqui donde
podemos realizar intervenciones o implementar programas de apoyo para reducir la

incidencia en nuestra poblacion.
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15. CONCLUSION
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15.- ANEXOS.
15.1.- Carta de autorizacion por el Director.

-'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S{ENS
| COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA |

CARTA DE AUTORIZACION Qe

Tijuana, B.C. Diciembre 2017

Dr. Abraham Martinez
Director de UMF No. 27

PRESENTE:
Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

“Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana.”

El cual consiste en aplicar una hoja de recoleccion de datos donde se determinaran
las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes, la cual nos
ayudard a determinar la prevalencia 2017 de adicciones en esta unidad.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus
atenciones.
Atentamente:

Dr. José Rubén Castro Mejia
Alumno de Especializacién en Medicina Familiar

Autorizé:

Dr. Abraham Martinez. (Director de UMF No. 27)

Testigo Testigo.
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15.2.- Consentimiento Informado.

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
Nombre del estudio: Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.

Lugar y fecha: Tijuana, Baja California, A DE del 2017.
NUumero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: El consumo de drogas en los ultimos afios ha
ido en aumento principalmente entre los jovenes. Estudios demuestran que uno de
cada cuatro ha consumido alguna sustancia en el dltimo mes, siendo las mas
frecuentes el alcohol, el tabaco y el cannabis. Ademas, los estudiantes de 14 a 18
afos estan incrementando el consumo de cocaina. Por lo anterior considero
importante determinar la prevalencia de adicciones en los adolescentes de 12 a 19
afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana, para contar con
la informacién que nos permita medir la problemética en nuestro medio.
Procedimiento: Se aplicara un cuestionario que consta de 9 items y test AUDIT a
los adolescentes que autoricen su participacion en el estudio, previamente firmando
un consentimiento por los padres si el participante es menor de 18 afios y el
asentimiento informado por el adolescente. Confiando en que sus respuestas se
mantendran en total confidencialidad.

Posibles riesgos y molestias: Su participacion no tendra ningln costo ni riesgo
para su salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Proporcionara
informacion que nos permita medir la magnitud del problema en nuestro medio. En
caso de identificar consumo de alguna sustancia ilicita, se brindara apoyo por parte
del equipo multidisciplinario intrahospitalario y derivacion oportuna para manejo y
orientacion segun corresponda.

Participacion o retiro: Si usted no quiere participar, no le afectara de ninguna
forma.

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada sera confidencial,
todo los datos provistos por usted seran analizados de forma andnima por un
computador que solo usara los c6digos numéericos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: José Rubén Castro Mejia, adscrito a Sede de Residencia
Unidad de Medicina Familiar No. 27, Matricula: 99268266, Teléfono: (667) 101 3572,
Correo: jose rubencastro@hotmail.com Colaboradores: Dra. Vanessa Isela
Bermudez Villalpando Medico Familiar Adscrita a Unidad de Medicina Familiar No.
33 Matricula: 98020718  Teléfono: (664) 329 88 37  Correo:
vanessa.bermudezv@imss.gob.mx Dr. Jesus Roberto Gastelum Acosta Adscrito a
Unidad de Medicina Familiar UMF No.27 Matricula 99266582. Teléfono: (664) 1 30
51 66 Correo: dr.robertogastelum@gmail.com

52


mailto:jose_rubencastro@hotmail.com
mailto:vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de ética de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso bloque “B” de la
unidad de congresos, colonia doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién
21230, correo electrénico: comision.eticaQimss.gob.mx

Firma de quien obtiene el consentimiento

Firma de Padre o Tutor.

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
(Testigo 1) (Testigo 2)
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15.3.- Asentimiento Informado.

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Titulo de proyecto: Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.

Objetivo: Identificar factores de riesgo biopsicosociales en adolescentes de la
Unidad Medicina Familiar No. 27.

Hola mi nombre es José Rubén Castro Mejia médico residente de tercer afio de la
especialidad de medicina familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente el Instituto estd realizando un estudio para conocer prevalencia de
Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana. Y
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar una sencilla encuesta de 9
items sobre consumo de drogas y datos sociodemogréficos; y test AUDIR para
alcoholismo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que Si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema. Toda la informacién que nos proporciones serd confidencial. Esto quiere
decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Acepto participar: D

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de

Observaciones:
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15.4.- Hoja de Recoleccién de Datos

[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Folio del participante

Por favor conteste cada uno de las
preguntas de este cuestionario.

1. Edad: afios (cumplidos).

*Marque con una (X) la respuesta que corresponda.

2. Geénero:
(A) Hombre (B) Mujer
3. ESCOLARIDAD: (afios)
1) Analfabeta. 4) Secundaria.
2) Sabe leery escribir. 5) Preparatoria.
3) Primaria. 6) Carrera técnica

4. Estado civil:
(A) Casado (B) Soltero (C) Union libre

5. Consumes bebidas alcohdlicas?
(A)Si__ (B)No___

6 ¢ Fumas (cigarros)?
(A)Si___ (B)No___
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7 ¢Consumes cocaina?
(A)Si__ (BYNo__

8 ¢ Consumes marihuana?
(si__ (ByNo__

9. Si alguna de las respuestas anteriores sobre consumo de drogas (Alcohol,
Tabaco, Cocaina, Mariguana) Fue (SI) mencioné la edad a la cual lo hizo por

primera vez.
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ANEXO 15.5

TEST AUDIT.

[EEN

. ¢,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

0. Nunca

1. Una o0 menos veces al mes

2. De 2 a 4 veces al mes

3. De 2 a 3 veces a la semana

4. Cuatro 0 mas veces a la semana

N

. ¢, Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

0.102
1.304
2.506
3.De7a9
4,10 o mas

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion
de consumo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

4. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber
una vez habia empezado?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

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

0. Nunca

57



Prevalencia de Adicciones en Adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que
sucedi6 la noche anterior porque habia estado bebiendo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

9. ¢ Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
0. No

. Si, pero no en el curso del dltimo afio
4. Si, el dltimo afio

N

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion
por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

0. No
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2. Si, pero no en el curso del dltimo afio
4. Si, el dltimo afio
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Anexo 15.6
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
Edad Tiempo que ha | Medida a través | Cuantitativa | NUmero en
vivido una|de un item afos
persona abierto situado
contando en el
desde Su | cuestionario.
nacimiento
Escolaridad | Periodo de | Medida a través | Cualitativa | 1.-
tiempo en el|de un item | Dicotdbmica | Analfabeta
que una | cerrado situado 2.-Sabe leer
persona asiste | en el y escribir
a la escuela cuestionario. 3.-Primaria
4.-
Secundaria
5.-
Preparatoria
6.-Carrera
tecnica
Estado civil | Condicion de | Medida a través | Cualitativa | 1) Casado
una persona|de un item | Dicotbmica
segun el | cerrado en el 2) Soltero
registro civil en | cuestionario.
funcién si tiene 3) Union
0O no pareja y libre
situacion legal
respecto a esto
Alcoholismo | Enfermedad Medida a través | Cualitativa | 1. Si
causada por el |de un item | Dicotomica
consumo cerrado en el 2. No
abusivo de | cuestionario.
bebidas
alcohodlicas vy
por la adiccion
que crea este
héabito.
Tabaquismo | Practica de | Medida a través | Cualitativa | 1. Si
fumar o|de un item | Dicotbmica
consumir cerrado en el 2. No
tabaco en sus | cuestionario.
diferentes
formas y
posibilidades.
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Mariguana

Droga que se
obtiene de Ila
mezcla de
hojas y flores
secas del
canamo indico
con sustancias
aromaticas y
azucaradas,

que  produce
sensaciones

euforizantes 'y
alucinégenas.

Medida a través
de un item
cerrado en el
cuestionario.

Cualitativa
Dicotomica

Cocaina

Sustancia que
se extrae de
las hojas de la
coca (arbusto
eritroxilaceo) y
que tras ser
sometida a
diversos
tratamientos
guimicos se
utiliza como
droga o como

anestésico
local en
medicina;

como droga
suele

presentarse en
forma de polvo
blanco que se
esnifa y es
muy toxica vy
adictiva.

Medida a través
de un item
cerrado en el
cuestionario.

Cualitativa
Dicotémica

1.Si

2. No

61



