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. RESUMEN
Titulo: ¢ ESTAN LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD ASOCIADOS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS DENTRO
DEL MUNICIPIO DE MEXICALI EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA?

Chéavez — Gonzalez VH. 1 Médico residente de psiquiatria del Instituto de
Psiquiatria de Baja California.

Introduccion: En la investigacion sobre sintomas de trastorno de ansiedad y sus
factores asociados en el noroeste del pais, destaca la ausencia sobre
investigaciones que aborden el consumo de alcohol en menores de edad. Ante la
ilegalidad de dicho consumo, pero su elevada prevalencia en la poblacion, se
considera pertinente iniciar la investigacion en dicho sector.

Objetivo: Identificar la prevalencia de sintomas asociados a los trastornos de
ansiedad en la poblacion de 15 a 17 afios con antecedente de consumo de
bebidas alcohdlicas.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, prospectivo
y analitico. Se incluyeron 384 estudiantes de bachillerato; durante diciembre del
2017 a diciembre de 2018. El muestreo fue no probabilistico, por cuotas. La
captura de la informacion se realizo a través de hoja de recolecciéon de datos
disefiada para el estudio que incluira resultados de la encuesta AUDIT para
valorar consumo de alcohol y la escala de Beck para evaluar la presencia de
sintomas de ansiedad. Los resultados, fueron procesados con el paquete
informatico OPEN STAT Ver. 8, y el andlisis se realizo con estadistica descriptiva
y razén de momios para evaluar la asociacion entre la presentacion de ansiedad y
el consumo de alcohol.

Resultados y conclusion: Se observo una correlacion positiva con razén de
momios por encima de 1 (3.6430), con resultados aparentemente significativos.

Palabras clave: Sintomas de ansiedad, consumo de alcohol, adolescentes.



MARCO TEORICO

Al momento de definir de forma precisa y clara un concepto como lo es la
ansiedad, es necesario comprender primero los conceptos de afecto positivo y
afecto negativo. El afecto positivo se refiere a los sentimientos placenteros en
relacion con el ambiente, mientras que por otro lado, el afecto negativo se define
como un factor general de malestar subjetivo que recoge una amplia variedad de
estados de animo no placenteros como el miedo, la desesperacion, la hostilidad, el
disgusto, la soledad y la tristeza. De tal forma que el elevado afecto positivo se
refiere al nivel de energia, el entusiasmo, la alerta mental, el interés y la capacidad
para disfrutar; mientras que el reducido afecto positivo se relaciona con el letargo y
la fatiga, ademas de la tristeza y la soledad que suelen estar relacionados con
esta condicion. (Ninan, 2001; Orgiles, 2012)

Es sobre la base de la definicion de ambos tipos de afecto (positivo y negativo)
podemos plantearnos que la ansiedad corresponde a un estado de alto afecto
negativo y poca correlacion con el afecto positivo, mientras que como punto de
comparacion, la depresion la definiriamos como un estado mixto de alto afecto

negativo y bajo afecto positivo. (Oros, 2009)

Los sintomas que se presentan durante los cuadros de ansiedad (y que nos
permiten hacer el diagnéstico de mdltiples trastornos de ansiedad) responden a
una amplia gama de presentaciones, en los que se recogen sintomas de los
dominios afectivo, somatico, cognitivo y conductual. El principal problema al
respecto para los investigadores modernos es que la mayoria de estos son muy
similares a los sintomas de la depresion. Asi, s6lo un pequefio numero de
sintomas relacionados con la ansiedad son capaces de diferenciar entre personas
ansiosas y personas depresivas. Para facilitar esta diferenciacion, debemos
percatarnos en que los dos conceptos (ansiedad y depresion) muestran
diferencias en cuanto se refiere a la afectividad positiva, de tal manera que las

medidas que evallan este aspecto tienden a correlacionarse negativamente, y de



manera consistente, con el humor y la sintomatologia depresiva, pero no asi con el

humor ansioso ni con los sintomas asociados con la ansiedad. (Brown, 2001)

Los datos epidemiolégicos parecen corroborar la alta comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad y los trastornos de depresion. EIl NEMESIS (Netherlands
Menthal Health Survey and Incidence Study) demostré que un 92% de los
individuos encuestados que habian presentado sintomas de ansiedad, habian
presentado en la misma proporcion, sintomas de depresion, dejando asentado
pues, la alta concurrencia de ambas condiciones. Otros datos registrados entre
poblacion clinica y poblacion general, indican que alrededor de la mitad de las
personas con trastorno depresivo mayor cumple criterios diagnosticos para uno o

mas trastornos de ansiedad. (Campo, 2008; Zubeidat, 2008)

Entre los factores de riesgo asociados para la presentacion de sintomas de
ansiedad de la poblacion adulta, destacan el consumo cronico y temprano de
alcohol (Razén de momios 14.3 y 15.8) y la escolaridad basica (Razén de momios
2.46). Respecto a las condiciones de la persona, son particularmente proclives a
presentar sintomas de ansiedad los individuos que presentaron fracaso escolar en
la nifiez y adolescencia. Por otra parte, la evidencia respecto al papel de que juega
el consumo temprano de alcohol en adolescentes en la presentacion de sintomas
de ansiedad es escasa, mientras que entre las variables mas estudiadas destaca
la baja escolaridad y el bajo nivel socioeconémico con la presentacion de ansiedad
(Razén de momios 3.37 y 2.46). (Arenas, 2009; Bertoglia, 2005; De Cralo, 2013;
Espada, 2012)

En la investigacion sobre sintomas de ansiedad y sus factores asociados,
resuenan los trabajos enfocados a los grupos de adultos y menos frecuentemente
los individuos de la tercera edad. Los estudios en poblacion de 18 a 59 afios son
numerosos, describiéndose que el principal factor de riesgo en ese grupo de edad
es el del desempleo y el consumo de alcohol, elementos que por su naturaleza no

se pueden extrapolar directamente a la gran mayoria de la poblacion escolar, en



quienes las actividades laborales formales son la excepcion y no la regla, asi como
a la ilegalidad del consumo de alcohol por menores de edad en la mayor parte del
mundo. (Amezquita, 2003; Delgado, 2013)

En el mundo, los trastornos mentales afectan a entre el 10 % y el 15 % de los
nifos, nifas y adolescentes. Los que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacioén clinica infantil y adolescente son los de conducta, ansiedad, depresion,
del desarrollo y de eliminacion. En México se presenta una prevalencia de
ansiedad en adolescentes del 29.8 %. (Benjet, 2009; Cova, 2007; Medina-Mora,
2003)

La ansiedad en los adolescentes ha cobrado relevancia entre los asuntos de salud
publica debido a las afectaciones cada vez méas evidentes en la calidad de vida de
quienes la padecen. Las repercusiones de la ansiedad en adolescentes deben
observarse y analizarse como tema prioritario. La Encuesta de Salud Mental en
Adolescentes de México de la Organizacidon Panamericana de la Salud (2009)
reporto que alrededor de la mitad de los adolescentes encuestados (51,3 %)
cumplieron criterios para algun trastorno mental alguna vez en la vida, siendo los
trastornos de ansiedad, las enfermedades mentales mas comunes. Entre los
factores de riesgo correlacionados con la presentacion de ansiedad en
adolescentes, los mas estudiados han sido el genero femenino, la orientacion
sexual no heterosexual, el bajo rendimiento escolar, nucleo familiar desintegrado y

el bajo nivel socioeconémico. (Keizer, 2012; Sherer, 2011; Benjet, 2009).

Actualmente el instrumento autoaplicable por excelencia para la deteccion de los
sintomas de ansiedad es el inventario de ansiedad de Beck que fue disefiado en
1993. Tiene como objetivo valorar el grado de ansiedad en pacientes tanto
diagnosticados como no diagnosticados, avalada para su empleo en nuestro pais
con jovenes desde los 14 afios en adelante. El cuestionario incluye 21 preguntas,
cada una calificada en una escala de 4 puntos que va del 0 al 3. La puntuacion

total es la suma de las de cada una de las respuestas, de manera que el rango de



resultados va de 0 a 63 puntos. A pesar de discriminar adecuadamente entre
pacientes con sintomas de ansiedad y controles sanos, no se recomienda su uso

como herramienta de diagndéstico en ningun trastorno de ansiedad. (Beck, 1992)

En el inventario de Beck los puntos de corte estandarizados para distinguir
ansiedad son 0-12 para asintométicos, 13-22 para sintomas leves, 23-32 para
sintomas moderados y mayor o igual a 33 para sintomas graves y el resultado
debe interpretarse como una cuantificacion aproximada de la intensidad. El
inventario de Beck presume de una buena consistencia interna (alfa de Cronbach
de méas de 0.90). En los estudios realizados concernientes a su utilizacién la
concordancia entre distintos evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 0,96). También
dispone de referencias con excelentes valores test-retest tras un dia y tras una
semana (r = 0,96) y aceptable estabilidad después de un afio (r = 0,64). Aunque la
herramienta no fue disefiada con fines de diagnostico, en relacion a otros
instrumentos mas complejos como la escala de ansiedad de Hamilton, el
inventario de Beck ha demostrado que distingue adecuadamente entre pacientes

con sintomas de ansiedad y controles sanos a partir de los 13 afios. (Sanz, 2014)

Para la valoracién del consumo de alcohol, la herramienta por excelencia es el
cuestionario AUDIT (llamada asi por sus siglas en ingles Alcohol Use Disorders
Identification Test), una prueba de diez preguntas estandarizada por la OMS,
facilmente autoaplicable que delimita la ingesta de alcohol a cualquier edad como
probable consumo bajo, alto y dependencia. Para esto los puntos de corte
estandarizados para son 1-6 para consumo bajo, 7-20 para consumo alto y mas de
20 para probable dependencia al alcohol. (Bohn, 1995; Organizacién Mundial de la
Salud, 2001)



ll. JUSTIFICACION

Para la correcta prevencion de los trastornos de ansiedad en una poblacion tan
vulnerable como son los adolescentes, es necesario ademas de saber su
prevalencia, también determinar cuales factores estan mas asociados a su
aparicion. Esto con el fin de localizar los sintomas desde el primer momento en
que se presentan y tomar medidas que puedan ser aplicadas desde un primer

nivel de atencion.

Si bien, la adquisicién y consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad
esta prohibida en este pais, la simple observacién de la realidad diaria nos
demuestran que el consumo de estas sustancias en ese sector de la poblacion
continua en crecimiento. Este problema parece ser aun mas visible en localidades
densamente pobladas, como lo es en la ciudad fronteriza de aproximadamente un
millon de habitantes como lo es en la que se realizara el presente estudio de
investigacién. De esta forma, podremos destinar de manera precisa los medios
con los que dispone el estado, de manera de que se logre causar el mayor

impacto en la poblacion, con el mejor aprovechamiento posible del recurso.

Conociendo de manera exacta si el consumo de alcohol tiene correlacion directa
con la aparicibn de sintomas asociados a los trastornos de ansiedad, los
servidores publicos de todos los niveles de atencion podremos establecer mejores

y mas eficaces medidas para la promocion de la salud mental.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los datos proporcionados por el INEGI para 2015, el municipio de
Mexicali cuenta con una poblacion de 988,417. De acuerdo al mismo organismo,
aproximadamente un 6% de la poblacion se localiza dentro de los 15 a los 17 afios
de edad, lo que se traduciria en aproximadamente 59,305 individuos de ambos
géneros. (INEGI, 2015)

Los trastornos de ansiedad son padecimientos que se pueden presentar a
cualquier edad, y que cuentan con un gran numero de factores desencadenantes.
La mayoria de los estudios realizados han empleado poblacién mayor de 18 afios
de edad, dejando en comparacion muy pocos estudios de su clase que se
concentren en la poblacién de adolescentes, y aun menos que valoren el consumo
de alcohol en dicho grupo, secundario a la tradicion formal e informal de la mayor

parte del mundo occidental de restringir su consumo en dicho grupo de edad.

La presencia de sintomas de trastorno de ansiedad no debe considerarse de
ninguna forma como un método infalible para lograr el diagnostico de estas
patologias. Unicamente nos dan una sefial temprana de una patologia que puede
desarrollarse en el futuro cercano, pero que se puede evitar con medidas

preventivas certeras.

En base a lo anterior, surge nuestra interrogante:

¢Existe una correlaciéon entre la aparicion temprana de sintomas asociados a
los trastornos de ansiedad en la poblacion de adolescentes que consumen

bebidas alcohélicas?



IV. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

- ldentificar una correlaciéon entre el consumo de alcohol y la aparicion de
sintomas de trastorno de ansiedad que podamos encontrar en los jovenes
adolescentes escolares de 15 a 17 afios que habitan el municipio de

Mexicali, Baja California.



V. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

El consumo de alcohol se asocia positivamente con el desarrollo de sintomas de

ansiedad en los adolescentes escolares de 15 a 17 afos de edad.

HIPOTESIS NULA

El consumo de alcohol no se asocia con el desarrollo de sintomas de ansiedad en

los adolescentes escolares de 15 a 17 afos de edad.



VI. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional transversal analitico prospectivo.

Universo/ Poblaciéon de estudio:
- Adolescentes de 15 afios a 17 afios del municipio de Mexicali. EI nimero
aproximado de ambos sexos en este rango de edad de acuerdo al censo

poblacional es de 59,305.

Muestra
Se obtiene mediante la formula para estimar una proporcion de una poblacion

finita mayor a 5,000.

Z*xp(1-p)

Tamarfio de la muestra =

Donde:
¢ N= Al nimero total de la poblacion (59,305)
e e = Margen de error (5%)
e p= Confianza (95%)
e z= Puntuacion z para confianza del 95% (1.96)

De esta forma se obtiene un tamafo de muestra de 384 individuos.

Muestreo.

Se seleccionaron 384 individuos de un total de 500 estudiantes participantes,
mediante el método por cuotas no probabilistico, de manera que se aseguro que
todos los rangos de edad (15, 16 y 17) con los que se trabajo quedaron
igualmente representados en la muestra. De tal forma que a cada uno de esos 3

grupos se les asigno 128 individuos de la muestra.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

- Se incluyeron 500 estudiantes de ambos sexos, entre 15 y 17 afios que
acudan a preparatoria en el sistema de colegio de bachilleres de la ciudad de
Mexicali.

Criterios de exclusion.

- Pacientes con diagnostico establecido con cualquier tipo de demencia,
historia 0 secuelas de accidente cerebro vascular, crisis convulsivas, pacientes
con enfermedad de Parkinson, enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central como esclerosis multiple, leuco encefalitis, traumatismo craneoencefalico,
trastornos psiquiatricos severos como esquizofrenia, enfermedad bipolar severa,
trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

- Pacientes con déficit auditivo (Hipoacusia severa) o visual (cataratas,

ceguera, etc.).

Criterios de eliminacion.

- Pacientes de encuestas con datos incompletos.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Sintomas | Es un estado de alto | Puntuacion Cualitativa | 0-12 puntos:
de afecto negativo y | obtenida en el | ordinal. Individuo
ansiedad | poca correlacion con | inventario  de sano
el afecto positivo, | Beck para
siendo los elementos | ansiedad. >12 puntos:
del afecto negativo el Individuo con
miedo, la hostilidad, sintomas de
la desesperacion y ansiedad.
emaociones similares.
Sexo Condiciébn  organica | Segun fenotipo: | Cualitativa | Segun




que distingue al 1) Masculin | nominal fenotipo:
macho de la hembra, o] dicotbmica | 1.Masculino
en los animales y en 2) Femenin 2.Femenino
las plantas 0.
(Diccionario de la
Real Academia)
Edad Tiempo de existencia | Afios cumplidos | Cuantitativa | Nimero de
desde el nacimiento | al momento del | discreta. afnos.
de una persona o | estudio.
animal
Consumo | Posibilidad del | Puntuacion Cualitativa | O puntos:
de alcohol | individuo de | obtenida en la | ordinal. Ausencia de
presentar un | escala AUDIT. consumo.
trastorno de
dependencia o abuso 1-6 puntos:
de alcohol. Consumo
bajo.
7-20 puntos:
Consumo
alto.
>20 puntos:
Dependencia
probable.

Descripcién general del estudio.

El protocolo de investigacion se llevo a cabo aplicando el instrumento de

recolecciéon de datos a 500 adolescentes 15 a 17 afios de edad matriculados en la

escuela preparatoria COBACH José Vasconcelos durante las fechas del

Una vez autorizado el proyecto por el director del plantel, se incluyeron

adolescentes sin distincion de sexo que cumplieron con los criterios de seleccion,

respetando las consideraciones éticas, asi como las normas y reglamentos de

investigacion en materia de Salud.




Previo al estudio se les proporciono informacion sobre el proyecto y se entrego un
consentimiento informado al director del plantel educativo. Los estudiantes
llenaron la primera parte de la hoja de recoleccion de datos disefiada para el
estudio (lo que respecta a datos generales: genero, edad, escolaridad y
antecedentes personales de patologia psiquiatrica), posteriormente resolvieron de
manera personal y anonima el cuestionario AUDIT, y finalmente contestaron el

inventario de Beck para ansiedad, guiado de manera cuidadosa por el aplicador.

Analisis estadistico.

La captura de la informacién se realizo a través de hoja de recoleccion de datos
disefiada para el estudio que incluye las variables descritas, el cuestionario AUDIT
y los resultados del inventario de Beck. Los resultados fueron procesados con el
paquete informatico OPEN STAT ver. 8, y el andlisis se realizo con estadistica
descriptiva y razon de momios para evaluar la asociacion entre la presentacion de

sintomas de ansiedad y el consumo de alcohol.



VIl. ASPECTOS ETICOS

Los estudiantes deben decidir libremente participar en el estudio sin que
haya persuasién, manipulacién ni coercion.

Debe de darse completa informacién acerca del estudio a realizarse, debe
ser comprensible y debe incluir el objetivo del estudio, su procedimiento, los
beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el estudio una
vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar en
ningun aspecto.

Se cumplira con los cddigos éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki de 1964, en su version enmendada de 2004, y en las normas
mexicanas basandose en el comunicado del 26 de enero de 1962 del diario
oficial de la SSA.

Segun la ley de salud de nuestro pais de la SSA para investigacion, se
considera una investigacion sin riesgo, por la aplicacion del instrumento. Se
mantendra confidencialidad. Se solicita consentimiento informado por

escrito a la autoridad del plantel educativo.



VIll. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y MATERIALES,
FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANOS

C. Victor Hugo Chavez Gonzalez. Investigador responsable.

RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

Seran aportados por el investigador.

Recursos materiales

MATERIAL CANTIDAD COSTO

1. Plumas 8 $24.00

2. Hojas blancas 1000 $400.00.

3. Copias 1200 De la institucién

4. Memoria USB 1 Del investigador

5. Computadora 1 Del investigador

6. Impresora 1 De la institucion

7. Procesador de datos 1 De la institucion

8. Hojas de cuaderno No cuantificadas De los encuestados
Total de costos $424.00




IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Ene | Feb
2020 | 2020

Revision de

la Literatura

Elaboracion Q Q
del protocolo

Inicio de la Q
investigacion

y la

recoleccion

de datos

Revision del 0
protocolo

Anélisis y Q
presentacion

de los

resultados

Entrega del 0
informe final

Eleccion del
tema
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X. RESULTADOS

Se realizaron 450 encuestas durante el mes de Noviembre 2017 a estudiantes de
preparatoria de ambos géneros de entre 15 y 17. 26 de las encuestas fueron
excluidas por tener antecedente de patologia psiquiatrica y otras 20 fueron
excluidas por estar incorrectamente contestadas. Mediante el método de muestreo
por cuotas, se selecciono a 128 personas de cada uno de los siguientes tres
grupos de edad: 15, 16 y 17, con el fin de lograr la muestra seleccionada de 384

estudiantes.

Tras corroborar la calidad de todas las encuestas, los resultados fueron
recopilados y analizados mediante el programa open stat ver. 08 arrojando los

siguientes resultados.

Se recolecto informacién de 193 participantes del género masculino y 191 del
género femenino. Esto corresponde al 50.26 % y al 49.73% del total de los
encuestados respectivamente. Se encontraron 197 participantes que afirmaron
haber ingerido alguna vez en su vida al menos una bebida alcohdlica de alguna
clase, mientras que 187 negaron haber ingerido bebidas alcohdlicas (porcentajes
de 51.30 % y 48.69% respectivamente). Respecto a los sintomas de ansiedad,
102 (26.56%) de los encuestados presentaron inventarios de Beck con datos
sugestivos de sintomas de ansiedad, comparados con 282 (73.43%) de los

participantes que mostraron datos sugestivos de ser asintomaticos.

De los 187 no consumidores, 89 fueron hombres y 98 mujeres (47.59 % y 52.40%
del total de no consumidores). Por otro lado, de los 197 que afirmaron haber
consumido bebidas alcoholicas, 104 eran del genero masculino y 93 del genero
femenino (52.79% y 47.20% respectivamente). En la distribucion por grupo de
edad, de los 187 no consumidores, 87 tenian 15 afios, 68 tenian 16 afios y 32
tenian 17 afos, lo que equipara a porcentajes de 46.52%, 36.36% y 17,11%. En el

grupo de 197 consumidores, la relacion de edad fue la siguiente: 41 en el grupo de



15 afos (20.81%), 60 en el grupo de 16 afios (30.45%) y 96 en el grupo de 17
afnos (48.73%).

Respecto a la intensidad del consumo de alcohol, 125 presentaron consumo bajo
y 72 presentaron consumo alto. Esto corresponde al 63.45% y 36.54%. Ninguno
de los encuestados reporto datos compatibles con dependencia al consumo de
alcohol. Respecto a la distribucion por genero, de los 125 encuestados con bajo
consumo 56 fueron hombres y 69 mujeres (44.8% y 55.2%), comparado con los 48

hombres y 24 mujeres (66.66% y 33.33%) que mostraron consumo alto.

En lo tratante a los resultados mostrados en el inventario de Beck, de los 102
encuestados sintomaticos, 95 mostraron sintomas leves (93.13%), 5 fueron
compatibles con sintomas moderados (4.90%) y solo 2 (1.96%) mostraron datos
sugestivos de sintomas severos. De entre los individuos con sintomatologia
ansiosa, 52 de ellos fueron mujeres y 50 fueron hombres (50.98% y 49.01%). Y
respecto a la distribucion por edad, la prevalencia de sintomas de ansiedad fue de
23.43%, 19.53% y 36.71% para 15,16 y 17 afios respectivamente.

Respecto a la correlacion de sintomas y la variable estudiada, 75 de los
encuestados con algun grado de consumo de alcohol fueron también positivos a la
presencia de sintomas de ansiedad (19.53%), esto comparado con los 27
encuestados que presentaron datos sugestivos de sintomas de ansiedad y nunca
habian consumido bebidas alcohdlicas (7.03%). Del mismo modo, los jovenes no
consumidores de alcohol que se encontraron asintomaticos fueron 160 (41.66%),

contra 122 consumidores asintomaticos (31.77%).

Respecto a la razén de asociacion y significancia, se observo que el consumo de
alcohol presento una razén de momios de 3.64 con significancia de <0.0001. El
intervalo de confianza para la variable estudiada fue de 2.211 a 6.000. Estos
resultados demuestran una correlacion positiva, asi como que son

estadisticamente significativos.



XI. DISCUSION

En lo que respecta a los valores de asociacion netos que se observaron en el
estudio, podemos trazar semejanzas con los valores que se dispone en la
literatura. De menor a mayor, la razon de momios de referencia de estudios
previos efectuados en poblacion adulta mexicana y en el extranjero durante las
tltimas dos décadas, mostraron las principales variables en el siguiente orden:
Genero femenino (1.2649), escolaridad basica o inferior (2.4356), desempleo
(3.3797), consumo temprano de alcohol (14.333) y consumo frecuente de alcohol
(15.820). Resalta a la vista pues, que en estudios previos, ha sido el consumo de
alcohol el factor mas relevante en la presentacion de sintomas de ansiedad. De
manera similar, en nuestros resultados el antecedente de consumo de alcohol
mostro una correlacion francamente positiva, aunque considerablemente inferior a
la observada en poblaciones adultas. El resultado fue estadisticamente
significativo y mostro un intervalo de confianza por encima de la unidad. Por tanto,
para la realizacion de estudios futuros en el grupo poblacional de 15 a 17 afios de
edad, valdria la pena ahora considerar variables adicionales, previamente no
consideradas y simultdneamente estar preparado para incluir tamafios de muestra
mayores anticipando una razén de momios inferior a los resultados observados en
adultos. (Flores, 2007; Gonzélez, 2009; Villasefior-Ponce, 2010)

Satisfactoriamente la variable estudiada obtuvo valores suficientes para
considerarla estadisticamente significativas. Las razones de esta significancia
pueden atribuirse a un nimero de muestra satisfactorio, al uso de muestreo por
cuotas para satisfacer nimeros equiparables de grupos de edad y el empleo de
herramientas de recoleccion de datos adecuadas y de facil aplicacion.

A pesar de ello, algunos sesgos fueron inevitables en la realizacion de este
estudio y merecen ser considerados. Primero que nada, el sesgo inalienable al
gue nos enfrentamos al limitar nuestra poblacion a estudiantes de bachillerato. En
investigaciones previas, el bajo nivel socioecondémico y el abandono escolar antes

de la mayoria de edad se asocian al desarrollo de sintomas de ansiedad. Esta



divisiébn es notoria en las comunidades urbanas de todos tamafios, tanto peor en
una comunidad fronteriza y capital del estado como fue en la que se elaboro este
estudio. Este sesgo del nivel escolar y socioeconémico de la poblacion estudiada
debe ser considerado para futuras investigaciones al respecto, intentando en lo
posible incluir a la poblacion en general, lo que también proporcionara datos mas
versétiles y fiables respecto a las variables de escolaridad y consumo de alcohol.

La asociacion de variables socioeconOmicas y trastornos mentales con la
ansiedad, resulta controversial para esta region. Por un lado, y con base al
conocimiento cientificamente establecido de acuerdo con investigaciones previas,
la ansiedad en esta region se explicaria desde dichas variables. Sin embargo, no
se cuenta con estudios en la regién para sostener el argumento. Por lo que esta
investigacibn no puede responder con certeza y evidencia empirica de la
existencia de dicha asociacion. De manera que se abre una oportunidad para
realizar un estudio analitico en este sentido, que nos dé cuenta si las variables
socioeconémicas estan asociadas con la prevalencia de ansiedad en los

adolescentes de la region de Mexicali.



Xll.  CONCLUSION

La investigacion que hemos realizado tuvo como propésito desde un primer
momento determinar si el consumo de alcohol, que en el pasado se ha asociado a
la presentacion de sintomas de ansiedad en grupos de adultos y adultos mayores,
estan presentes en el grupo de edad de 15 a 17 afios. Pudimos observar que el
consumo temprano y frecuente de alcohol presentd una razén de momios positiva,
tal como se describe en investigaciones previas para otros grupos de mas
ademas, el analisis estadistico de esta variable nos permite considerar significativo
este resultado.

De esta forma, podemos decir mediante la presente investigacion afirmando que
de acuerdo a la informacion recabada, la presentacion de sintomas de ansiedad
en personas de 15 a 17 afios de edad guarda una asociacion significativa con el

consumo de alcohol.

En conclusién, nuestro estudio demostré que la ansiedad y el consumo de alcohol
en adolescentes de Mexicali se han convertido en un problema de salud publica
en esta region. La ansiedad es el segundo trastorno mental de mayor prevalencia
en América Latina y el Caribe, y es uno de los mas frecuentes en nuestro pais.
Las enfermedades mentales contribuyen de manera importante en la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura se inician en estadios tempranos del ser
humano. En Mexicali, nos encontramos ante un reto importante de salud mental,
que requiere de atencion inmediata y eficaz, de no hacerlo, contaremos un futuro
con una generacion de jévenes adultos y adultos, con trastornos mentales severos
gue los incapacitara. Se recomienda realizar estudios que estén orientados a la
busqueda de los factores asociados a la ansiedad, que expliquen las causas de
este fendbmeno en la poblacion adolescente de esta region. Asi también, se hace
un llamado a las distintas instituciones y organizaciones de la sociedad civil para
crear y aplicar esquemas de tratamiento y prevencion de enfermedades mentales

en general y en especifico de la ansiedad.
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XIV. ANEXOS

Tablas y graficas

Grafica y Tabla 1 Distribucion de encuestados por género
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Grafica y tabla 2 Distribucion de encuestados por consumo de alcohol
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Grafica y tabla 3 Distribucion de encuestados de acuerdo a inventario de
Beck
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Grafica 4 Distribucion de consumo de alcohol por género
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Grafica 5 Distribucién de consumo de alcohol por edad
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Grafica 6 Distribucién de sintomas de ansiedad por genero
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Grafica y tabla 8 Correlacion de variables
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Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Numero de folio.

Genero H M

Edad:

¢ Tienes diagnostico de alguna enfermedad psiquiatrica? Si es asi, escribe

cual:




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION NACIONAL DE RESIDENCIAS MEDICAS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Justificacion y objetivo del
AN estudio:

Procedimientos:

Anexo

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Consentimiento Informado

¢ESTAN LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD ASOCIADOS CON
EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE 15 A
17 ANOS DENTRO DEL MUNICIPIO DE MEXICALI EN EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA?

Mexicali, Baja California. Noviembre 2017

Identificar la correlacion entre el consumo de alcohol y la
presentacion de sintomas de ansiedad en los adolescentes
entre 15y 17 afos.

Se me ha informado que se aplicaran encuestas a los
estudiantes y se obtendran algunos de mis antecedentes
meédicos estudiantes inscritos al plantel.

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud,
solamente se aplicara una encuesta y se realizaran preguntas

Contribuir a la formacién de estrategias preventivas y medidas
de control para disminuir la prevalencia de los trastornos que
presentan sintomas de ansiedad.

Entiendo que conservo el derecho de retirar la participacion de
los estudiantes del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el
instituto o con el departamento.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me
identificard en las presentaciones y/o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

| Dr. Victor Hugo Chavez Gonzélez Tel: 6621715604

Nombre y firma del director del plantel Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento



ANEXO 3

Escala AUDIT para consumo de alcoho

1.- ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida

alcoholica?

Nunca

. Una vez al mes o menos

Dos o tres veces al mes

. Dos o tres veces por semana

Cuatro 0 mas veces por semana

2.- ; Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas

sueles realizar en un dia de consumo normal?

Una o dos

Tres o cuatro
Cinco o seis

De siete a nueve
Diez o mas

3.- ;Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas

alcohdlicas en una sola ocasién de consumo?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

. Una vez por semana
. A diario o casi a diario

4 .- 4 Con qué frecuencia en el curso del dltimo ano

has sido incapaz de parar de beber una vez que
habias empezado?

. Nunca

Menos de una vez al mes

. Una vez al mes
. Una vez por semana

A diario o casi a diario

5.- ¢ Cuantas veces durante el Ultimo ano has dejado

de cumplir con tus obligaciones por culpa del
alcohol?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

. Una vez por semana
. A diario o casi a diario

6.- ;, Con qué frecuencia en el curso del ultimo ario

has necesitado beber en ayunas para recuperarte
después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

. Una vez por semana
. A diario o casi a diario

7.- ¢ Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio

has tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

. Una vez por semana
. A diario o casi a diario

8.- ¢ Con cuanta frecuencia durante el ultimo afio

has sido incapaz de recordar lo que habia pasado
la noche anterior porque habias estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

. A diario o casi a diario

9.- ¢ Has tenido algun accidente o has herido a alguien

como consecuencia del consumo de alcohol?
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No

. Si, pero no durante el Gltimo ano
. 8i, durante el ultimo afio

10.- ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional

sanitario ha mostrado preocupacién por tu
consumo de bebidas alcohdlicas o te ha
sugerido que dejes de beber?

0. No

-

. Si, pero no durante el dltimo afio
. Si, durante el Ultimo afio




ANEXO 4

Inventario de ansiedad de Beck

INSTRUCCIONES:

Debajo hay una linea de sintomas comunes ala ansiedad. Por favor, lea cuidadosamente cada item de
la lista. Indique cuanto Ud, ha sido molestado por cada sintoma DURANTE LA SEMANA PASADA,
INCLUYENDO HOY, colocando una (X) en el espacio correspondiente.

NO |ESCASAMENTE |MODERADAMENTE | SEVERAMENTE
Para |[Nome molestd | Muydesagradable | Apenas o podia

nada | mucho. pero lo pude soportar.
sopartar,

1. Adormecimiento ~ harmigueo
2. Sentirse acalorado.

3. Temblor de piemnas.

4. Imposibilidad de relajarse.

5. Temor a que ocurra lo peor.

6. Mareos - apunamiento.

7. Palpitadones - aceleracion
del corazdn.

8. Inestabiidad.
9. Terrores.,

10. Nerviosismo.

11. Sensacion de ahogo.

12. Temblor de manas.

13. Esremecimientos.

14. Miedo a perder el control.
15. Dificultad para respirar.
16. Miedo a morir.

17. Temores.

18. Indigeston, malestar
abdominal,

19. Sonrgjamiento.

20. Transpiracion no debida a
calor.




