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RESUMEN

El consumo de drogas en nuestro pais ha tenido un crecimiento en los ultimos afios,
siendo la poblacion entre 18 a 34 afios la que mayor las usan, lo que afecta la dindmica
familiar, social, educativa y laboral del individuo. Objetivo: Determinar la relacion entre el
consumo de alcohol y drogas ilicitas en adultos que ingresan a un hospital de segundo nivel
de atencion por lesion traumatica. Estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal.
Material y métodos: La poblacion estuvo constituida por las personas que ingresaron al
servicio de urgencias por lesion traumatica, el muestreo fue por conveniencia, con una
muestra de 52 personas. Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de datos: a) el
cuestionario para servicios de urgencias del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones (SISVEA), b) cédula de indicadores para medir la dependencia de drogas y c)
cuestionario de identificacion de trastornos por el uso del alcohol (AUDIT). Ademas en la
deteccion de drogas en orina se usé el Test Instant-View Drug Screen, validado por la
Secretaria de Salud por su alta sensibilidad y especificidad 98%. Resultados: EI 51.9% de
las personas que ingresaron al servicio de urgencias con lesion traumatica se encontraba
bajo los efectos de alguna droga siendo el alcohol con un 26.9% el de mayor sospecha. El

motivo principal de ingresos fue por chogue en vehiculo de motor en 17.3%. Se obtuvo

asociacion significativa entre las lesiones y el uso de la marihuana ( z° = 8.93, p < 0.05).
La edad v el test positivo de cocaina ( y° = 11.68, p <0.05); el sexo y la marihuana( y° =
15.72, p <0.00), cocaina (7> = 11.68, p<0.05), anfetaminas y benzodiacepinas ( y° = 6.40,

p<0.05). También entre la ocupacion y las benzodiacepinas ( y° =11.91, p<0.05). La
clasificacion AUDIT, obtuvo un promedio de 10.90 (DE = 5.93), lo que representa un

consumo de alto riesgo. Conclusiones: Los resultados evidencian la necesidad de
implementar acciones y estrategias de prevencién y proteccion sobre el consumo de drogas
para limitar las complicaciones y dafios a la salud que provocan que estos pacientes lleguen
a la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que represente mayores costos econdémicos para las
personas y los servicios de salud.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas, drogas ilicitas, traumatismos y lesiones
(DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

En el contexto internacional, se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor
de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga en
2014. Aunque considerable, esa cifra no parece haber aumentado en los Gltimos cuatro afios
de manera proporcional a la poblacion mundial. EI consumo de drogas acarrea numerosos
riesgos para la salud y la atencion a los toxicomanos suele ser insuficiente (1).

A nivel mundial, mas del 11% de las personas que consumen drogas, sufren de
trastornos por uso de drogas, lo que significa que su uso es nocivo para la salud. Los
opiaceos son las sustancias que causan mayor impacto negativo en la salud, pero el
cannabis sigue siendo la droga mas utilizada en el mundo, con una prevalencia del 3,8% de
la poblacion adulta (183 millones de personas). Las anfetaminas siguen siendo la segunda
droga de uso comun en todo el mundo, con 35 millones de usuarios en 2016 y esta
aumentado cada afio. Ademas, en la Ultima década, el impacto negativo del uso de drogas
ha aumentado mas entre las mujeres que en los hombres (2).

El consumo de alcohol en América aproximadamente un 40% mayor que el
promedio mundial. En general, esta poblacién consume alcohol en un patrén que es
peligroso para la salud. EI consumo nocivo de alcohol es el principal factor de riesgo para
las muertes en varones de 15 a 49 afios, aunque la evidencia muestra que las mujeres son
mas vulnerables a los efectos nocivos del alcohol. Para el 2010 la carga de lesiones
traumaticas atribuibles al alcohol en América fue elevada, con 115 300 defunciones (1.8%
de todos los fallecimientos). Del numero total de traumatismos atribuibles al alcohol, estos
fueron causados por accidentes de transito en un 24.9% de las cuales el 47.5%
corresponden a mujeres y 23.3% a hombres. Los traumatismos por accidentes de transito se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en todo el mundo, con
aproximadamente 1.2 millones de defunciones cada afio y una cifra al menos 20 veces
mayor de traumatismos no mortales (3).

El dafio asociado al uso de sustancias psicoactivas, a corto o a largo plazo, depende
de la interaccién de un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia y la forma de
consumo, las caracteristicas personales, fisicas y psicologicas, del consumidor, pero

también del contexto social en el que se produce el consumo (4).



En el contexto global, México es uno de los paises con un bajo nivel de consumo de
drogas, pero que a su vez, reporta un incremento de consumo en los Ultimos afios segun
consideran las tendencias epidemioldgicas més recientes de la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) de 2011 (2). Este fendomeno afecta la salud de la poblacion, sin
distincion de género, edad o condicion social, y se presenta en todas las regiones de México
segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) de 2011 (3).

El consumo de drogas en México constituye un preocupante problema de salud
publica, lo que se ve reflejado en forma directa e indirecta en las principales causas de
mortalidad, debido a las lesiones y accidentes, también se asocia al incremento de ingresos
hospitalarios a los servicios de urgencias (5). Existe una evidente asociacion entre el
consumo de alcohol y drogas ilicitas y el riesgo de tener traumatismos, por lo que los dafios
a la salud provocados por el consumo de drogas incrementan la prevalencia de pacientes
que solicitan atencion en los servicios de salud. Uno de cada siete ingresos a la sala de
urgencias se origina por lesiones vinculadas al consumo de drogas entre los que se
encuentran accidentes automovilisticos y rifias, cuya principal razon es el consumo de
alcohol, marihuana y la cocaina (6).

Los pacientes que ingresan a los servicios de urgencias, tanto por lesiones fisicas
como por condiciones médicas diversas, tienen tasas mas altas de consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, en comparacion con la poblacion general. Méas del 47% de los
pacientes traumatizados que consultan por condiciones asociadas al trauma presentan
niveles séricos positivos para alcohol (7). Por lo que el ingreso a unidades asistenciales de
urgencia es una modalidad de presentacion de estos cuadros, de frecuencia cada vez mas
creciente, por cuadros clinicos cada vez méas graves y a mas temprana edad de los pacientes
que consultan (8).

La mayoria de los ingresos hospitalarios al servicio de urgencias no son por
problemas adictivos sino por complicaciones derivadas del consumo y conductas asociadas,
particularmente por trauma, generalmente secundario a alteracion de la coordinacion
motora, por reflejos alterados o conducta violenta, asi como por alucinaciones y

descompensaciones psiquiatricas (9).



Por esta razdn se consideré importante contar con evidencia cientifica sobre las
lesiones traumaéticas asociadas al consumo de drogas en un hospital publico de segundo
nivel de atencion de Hermosillo, Sonora.

Este trabajo esta compuesto por seis capitulos. En el primer capitulo se encuentra la
introduccidn, se describe la problematica de salud sobre el consumo de drogas y su relacion
con los ingresos a los servicios de urgencias, asi como el impacto sobre la sociedad,
expresados en datos estadisticos y epidemioldgicos. El capitulo dos, esta conformado por el
marco referencial, que sustenta la base del estudio, se habla sobre estudios previos en la
atencion de urgencias por lesiones traumaticas, consumo y afectacion de las drogas en el
adulto joven y el marco empirico. El tercer capitulo incluye el objetivo general, objetivos
especificos e hipotesis. Dentro del cuarto capitulo, se aborda la metodologia, que incluye el
disefio de estudio, poblacién y muestra, instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos, procedimientos de la recoleccion de datos, consideraciones éticas y el analisis de
datos. En el capitulo quinto, se muestran las tablas con los resultados de la investigacion.
En el capitulo seis, se hace mencién a la discusion, donde se describen los resultados
obtenidos de la investigacion en relacion con los estudios analizados, por ultimo,

conclusiones y recomendaciones para futuros estudios.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Por normatividad los hospitales de segundo nivel de atencion deben contar con un
servicio de urgencia que es una de las vias de ingreso a hospitalizacion y en el cual se
realizan los procedimientos iniciales para estabilizar o resolver el problema de salud del
paciente en un tiempo preestablecido o se determina la referencia del mismo cuando el caso
excede la capacidad de respuesta del hospital. Los servicios de urgencias son considerados
como el area hospitalaria donde ingresan pacientes con mayor porcentaje de ingesta de
alcohol, drogas ilicitas y problemas relacionados al consumo de estas sustancias.

El consumo de drogas ha aumentado progresivamente en los ultimos afios. Se ha
relacionado con el ingreso a los centros hospitalarios por hechos vinculados al consumo de
estas sustancias a causa de lesiones intencionales, violencia social y violencia doméstica.
En México, se ha documentado el papel del consumo de drogas en la ocurrencia de
accidentes y de violencia, sin embargo, existe escasa literatura que aborde la relacion del
consumo de drogas con los accidentes y la violencia que se generan en el abordaje del
cuidado de la salud en las salas de urgencias (10).

En 1998 el SISVEA report6 que 562 personas llegan a urgencias bajo influencia de
una droga de los cuales el 85.7% corresponden al género masculino, solteros (55.6%) con
edades de entre 20 y 24 afios (22.3 %) y con escolaridad de primaria incompleta (35.9 %).
La mayoria ingresa consciente (94.4 %), siendo la primera vez que acuden al servicio
(70.9%). Fueron 335 (59.6%) los pacientes que solicitaron atencién debido a lesiones
padecidas bajo el influjo de una sustancia. El 34.4% y 23.3% se presentan por heridas de
arma blanca asociado a marihuana e inhalables, respectivamente; el 33.6% y 30.8%
presentaron golpes asociados al consumo de alcohol y cocaina. Es interesante notar que la
mayoria de los pacientes que usaron marihuana (28.1%) e inhalables (27.9%) resultaron
con golpes (11).

Para el 2015 el SISVEA informé de 662 consultas en urgencias por consumo de
drogas, correspondiendo el 81.3% al género masculino, de entre 20 y 24 afios de edad

(22.7%), con escolaridad secundaria con un 32.9%. El 66.4% llego bajo efectos del alcohol,



11.6% de la marihuana, y 4.6% de la cocaina. Entre las principales lesiones que presentan
golpe contundente o por otra persona (23.4%), caida sobre nivel (22.7%), intoxicacion o
envenenamiento (14.3%), y 12.8% por choque en vehiculo automotor (12).

1.2. Justificacion y pregunta de investigacion

El consumo de drogas en nuestro pais ha tenido un crecimiento en los ultimos afios.
Entre las personas que consumen mayor cantidad de drogas se encuentra la poblacion de
entre 18 y 34 arfios, siendo una edad productiva que afecta la dindmica familiar, social,
educativa y laboral del individuo. Ademas, se considera como factor de riesgo en
accidentes de todo tipo, ya que ocasionan aproximadamente un 50% de los pacientes
traumatizados graves menores de 45 afios (13). El impacto del consumo drogas y su
relacién con la generacion de trauma, sobre el sistema de salud como un todo, es de suma
importancia dado los efectos econdmicos negativos que representa. Ademas, contribuye a
elevar las estadisticas de morbi-mortalidad y produce un efecto psicoldgico y social de
largo plazo en las familias de las victimas.

Los estudios de especializacion en Enfermeria del Adulto en Estado Critico tienen
como objetivo profundizar y ampliar los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio
profesional en cuidado integral de dichos individuos. Asi como brindar cuidado y atencion
integral de enfermeria al paciente en estado critico durante su estancia en las areas de
choque, urgencias, terapia intermedia y terapia intensiva. Ya que los servicios de urgencias,
son un escenario importante para llevar a cabo deteccidén de consumo de alcohol y drogas
ilicitas, nos permiten identificar poblacién en mayor riesgo para que en un futuro se disefien
nuevas estrategias e intervenciones de enfermeria en la promocion y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, ademas las salas de urgencia son escenario
especialmente aptos para intervenir con las personas que las han consumido, ya que el
paciente ha sufrido un evento traumatico por lo que en dicho momento estos seran mas
conscientes de la relacion entre el consumo de estas sustancias y el accidente sufrido.

Existe informacion sobre el fendmeno del consumo de drogas, pero no
especificamente de la incidencia de esta problematica dentro de los servicios de salud
hospitalaria en nuestro pais. Por lo tanto, debe considerarse la aplicacion de acciones de por

parte del profesional de enfermeria. La prevencion secundaria como intervencion



motivacional en las areas de urgencias ha demostrado ser eficaz y reducir no solo el
consumo de estas sustancias, sino incluso la reincidencia de nuevos accidentes (14).

Lo anterior hace imprescindible la disposicion al cambio ya que como enfermeros
especialistas se requiere estudiar, investigar y utilizar los hallazgos en la practica
profesional, asi como la integracion de los conocimientos generados a partir de la
investigacion, lo que garantiza una mejor y mas rapida implementacion de los avances
cientificos en la préctica de enfermeria.

El propdsito del presente estudio fue determinar la asociacion del consumo de
drogas en personas que ingresan al servicio de Urgencias por lesion traumatica en un
hospital publico de segundo nivel de atencion en el estado de Sonora. Esto por el aumento
de accidentes, hechos violentos y sociales causados por los efectos del consumo de drogas.
Por lo anterior surgi6 la siguiente interrogante ¢Qué asociacion existe entre el consumo de
drogas y las lesiones traumaticas en las personas que ingresan a urgencias en un hospital de
segundo nivel de Hermosillo Sonora?

A través de dicha investigacion se pretende demostrar la evolucion en la préctica
asistencial del enfermero especialista, generar nuevos conocimientos, avanzar como
profesion, adquirir habilidad para la identificacion de problemas sujetos a investigacion y
aplicacion de la metodologia cientifica, ya que sin investigacion, la practica asistencial esta
destinada a la rutina; razon por la cual, se considera al presente estudio con relevancia
practica y factible debido a que los estudios revisados sugieren la necesidad de exploracion
del fendmeno de consumo de drogas, los dafios a la salud y el impacto socioeconémico en

el sector publico y a partir de esto implementar medidas de prevencion especificas.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1. Atencion de urgencias por lesiones traumaticas

La relacion entre consumo de drogas, especialmente alcohol, y eventos traumaticos
ha sido bien establecida. EI consumo excesivo de alcohol constituye un elemento comun
entre las victimas de violencia. La indagacion en las historias de los eventos traumaticos
usualmente revela la presencia del alcohol como factor relevante. En paises
industrializados, alrededor de un 45% de la totalidad de los accidentes de transito severo
estaba relacionada con la ingesta de alcohol y constituye, al menos, una quinta parte de
todas las lesiones atribuibles a accidentes de vehiculo automotor en pacientes que acuden
en las salas de urgencias (15).

Las salas de urgencias brindan atencién permanente a personas que presentan
problemas criticos con su salud fisica y a otras personas que requieren de un tratamiento
basico debido a lesiones por accidente y agresiones fisicas. Las salas de urgencia son
escenarios donde ingresan pacientes con mayor porcentaje de ingesta de drogas (16).

En América Latina se han reportado casos de trauma relacionados con el consumo
de drogas. En Venezuela 23,6% de los eventos traumaticos atendidos en salas de
emergencia correspondid a sujetos, principalmente hombres, que resultaron con examenes
positivos de la presencia de drogas, especialmente cocaina. Asimismo, que explican la
correlacion entre el habito del consumo de drogas y la generacién de hechos violentos. En
el caso del alcohol, la asociacion mas fuerte se hall6 para los sujetos con méas de 40 afios
(16).

2.2. Consumo y afectacidn de las drogas en el adulto joven

Las drogas modifican el equilibrio de la neuroquimica cerebral y las sefiales que
conducen los complejos procesos de maduracion. ElI consumo durante esta etapa del adulto
joven puede traer repercusiones a largo plazo, ya que también puede alterar el proceso de
seleccion de las conexiones neuronales que en el futuro permitirdn el funcionamiento
integro del cerebro (17) y por ello la necesidad de evitar el consumo, o cuando menos

retrasar la edad de inicio. Se ha informado que las personas que consumen drogas ilicitas



(cocaina, marihuana, inhalables) y han presentado algin accidente o lesion, también
presentan consumo de alcohol, siendo esta la droga de inicio, por lo que esta poblacion
joven son los mas susceptibles a que presenten algun tipo de accidente o lesion al presentar

problemas en su forma de beber, sobre todo un tipo de consumo de alcohol dafiino.

Efectos de drogas licitas e ilicitas

Se realiz6 una investigacion en el campo de las neurociencias que ha aportado la
evidencia necesaria que permite sustentar una relacion intima entre las estructuras
cerebrales y las conductas asociadas con el consumo de drogas, ademas de la
predisposicion, los efectos a corto y largo plazo que puede causar el consumo de sustancias
y la importante participacion de los factores medioambientales. Sin embargo, lo que lleva a
una persona a incursionar en el consumo drogas, y las razones por las cuales desarrolla el
trastorno de dependencia, involucran una poderosa interaccion entre el cerebro y una serie
de determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales del entorno del individuo (17). Gracias
al avance en el conocimiento de la neurobiologia de las adicciones, ahora se sabe que el
consumo repetido de drogas produce cambios persistentes en el funcionamiento del sistema
nervioso central (SNC) (18).

Alcohol

El alcohol constituye una droga de elevado consumo a escala global. Existen
numerosas consecuencias asociadas a su consumo excesivo que varian de acuerdo con el
sexo, peso corporal, velocidad de su ingestion, tamafio de dosis, entre otros factores. En la
actualidad no existen dudas sobre el impacto negativo que tiene el alcohol sobre el SNC
existiendo varias hipdtesis sobre la accion especifica de esta sustancia sobre el
funcionamiento cerebral (19).

El consumo de alcohol en altas concentraciones modifica el funcionamiento
cognitivo, percepcion y funciones motoras en general causando graves dafios a la persona
que lo consume (20). El efecto de esta droga sobre SNC cuando se consume en exceso
genera alteraciones funcionales y morfoldgicas, provocando variaciones en los l6bulos

temporales, frontales, sistema limbico y cerebelo. Estas alteraciones generan importantes



cambios cognitivos y comportamentales que pueden desembocar en conductas socialmente
reprochables y muerte del individuo consumidor (19).

Entre los efectos agudos a dosis bajas produce una aparente estimulaciéon porque
inhibe estructuras del cerebro que normalmente tienen funciones inhibitorias. Si el consumo
continua, la inhibicion comprende estructuras relacionadas con la coordinacion locomotora.
A dosis mas altas, se deprimen los centros nerviosos basicos y puede producirse un estado
de inconsciencia (21). Asimismo, su consumo crénico afecta el sistema nervioso y
gastrointestinal (desnutricion alcoholica, irritacion de mucosas, Ulceras, sangrados, varices
esofagicas, hepatitis alcoholica, cirrosis hepatica y pancreatitis); cardiovascular (ruptura de
pequefios vasos sanguineos, cardiopatia alcohdlica); reproductor (impotencia, dismenorrea,
sindrome alcohdlico fetal) (21).

Por otro lado, cuando al consumir alcohol este es mezclado con otras sustancias,
pueden presentarse interacciones de varios tipos, desde una potenciacion, hasta la aparicion
de reacciones nuevas. En lo que se refiere a la combinacion con cocaina, favorece a la

presentacion de conductas agresivas y el riesgo de complicaciones cardiovasculares (21).

Marihuana

La evidencia cientifica disponible sefiala que es una droga asociada con menor
mortalidad que otras sustancias, pero que no esta exenta de dafios potenciales y esta
asociada con riesgos mayores. La marihuana, afecta la regulacién de las emociones, la
memoria, la atencion y la percepcién (22). ElI consumo intenso de marihuana incrementa la
probabilidad de que se presenten sintomas psicéticos, depresivos y conducta suicida (23).

A dosis bajas, se produce un cambio en el estado de animo que la mayoria de los
usuarios describe como agradable, pero otros, manifiestan aumento de ansiedad o paranoia.
En mayor grado hay confusién con alteracion de la percepcion del tiempo y el espacio,
despersonalizacion, incapacidad de concentracion, deterioro de la memoria de corto plazo y
disminucion de la capacidad de raciocinio. Los consumidores de marihuana sienten mucha
hambre y sed; cuando la exposicion es en dosis muy altas se presentan nauseas y vémito,
llevandolos a efectos a largo plazo como el sindrome amotivacional (apatia, falta de
eficacia en el desempefio de las labores cotidianas, disminucion de la capacidad o del deseo

de realizar proyectos a largo plazo, disminucion de la concentracion, y descuido personal).



Cocainay anfetaminas

La cocaina es un potente estimulante con una gran capacidad adictiva, mejora el
estado de &nimo y produce un aumento de la energia acompafiado de una disminucion del
apetito y del suefio, ese aumento de energia se da junto con un aumento de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca. Las venas periféricas mas superficiales se contraen y las
pupilas se dilatan (22). En dosis altas, se presenta una sobreestimulacién, ansiedad, miedo,
insomnio, posible violencia, alucinaciones y en casos extremos, muerte por infarto. Los
efectos cronicos deterioran la memoria, problemas de concentracion, microembolias

cerebrales, irritabilidad y cambios repentinos de humor (21)-

2.3. Marco Empirico

A continuacién, se presentan estudios sobre el consumo de drogas y su relacion con
el ingreso de personas a los servicios hospitalarios. La busqueda se realiz6 a través de las
bases de datos EBSCO Host, Pubmed, Clinicalkey; abarcando los afios 2010 al 2016. Se
utilizé como palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas, drogas ilicitas, traumatismos
y lesiones.

En México, se llevd a cabo un estudio en 2016, con el proposito de identificar la
disposicion de las personas que acuden a una sala de urgencias en cuanto a modificar sus
conductas de consumo de drogas licitas e ilicitas. La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes mayores de 18 afios que sufrieron un accidente o lesion por
violencia vinculados al consumo de drogas licitas (alcohol) y/o ilicitas (marihuana y/o
cocaina) y que ingresaron a la sala de urgencias y contd con una muestra de 83
participantes. El estudio fue descriptivo-correlacional. En cuanto a los resultados, la edad
promedio de 30.3 afios, en mayor proporcién de género masculino (95.2%). El principal
motivo de ingreso hospitalario fue por lesiones por violencia originados por una rifia con
50.6% y 22.9% por accidente automovilistico. La droga de mayor consumo fue el alcohol
con un 85.5%, marihuana 8.5% de los casos, seguido por el consumo de cocaina en un
2.4%. Por lo antes mencionado, se concluyé que es fundamental el estudio de dicho
fendmeno, ya que proyecta lo estimable de una atencion adecuada en salud como la

promocion de la salud en las salas de urgencias, que motive a los pacientes a transitar a
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etapas mas avanzadas como las de accion y mantenimiento, para abstenerse del consumo de
drogas licitas e ilicitas o, bien, para reforzar las conductas de disminucion de consumo o
abstinencia y, por ende, motive a permanecer en un estilo de vida més saludable (6).

Un estudio en Taiwan documentd los accidentes relacionados con el abuso de
drogas que conducen al incremento de los ingresos a los servicios de emergencias. La
investigacion se realizo en dos centros médicos de traumatologia que cuentan con unidades
de toxicologia y que son representativos entre otros hospitales de Taiwan en términos de
medicina relacionados con el abuso. El instrumento de medicion que se utilizo fue la
revision de expedientes clinicos (antecedentes de consumo, manifestaciones clinicas de la
persona que ingresd al hospital por consumo de drogas, entrevista para obtener datos
sociodemogréficos y prueba toxicoldgicas). Los resultados arrojaron que la mayoria de los
pacientes tenian la edad de entre 21 y 40 afios de edad, siendo las principales causas de
accidentes las heridas por arma blanca, sequidas por accidente de trafico. Las drogas de
mayor consumo fueron de primera instancia opioides y benzodiacepinas. Con respecto a la
deteccion de consumo de drogas en la orina, la prueba fue positiva en 52 de los 56
pacientes (24).

En Espafia, en el afio 2016, se realizé un ensayo sobre la prevalencia de consumo de
cocaina entre usuarios que consultan a un servicio de urgencias de un hospital de tercer
nivel por patologia traumatica o cardiovascular, se estudiaron las variables de edad y sexo,
motivo de consulta (traumatismo o dolor toracico), tiempo de estancia en urgencias y dias
de estancia hospitalaria. Ademas se determiné la presencia de cocaina en orina mediante el
proceso de polarizacién de fluorescencia (FPIA). Se report6 en los 325 pacientes (206
pacientes con traumatismos) que en los que consumieron cocaina el 81% fueron varones,
promedio de edad 31+ 9,2 afios (10). El principal hallazgo de este estudio es que
practicamente el 20% de los pacientes con traumatismo o dolor toracico presentaban
consumo reciente de cocaina. Por lo anterior, los autores concluyen que el consumo de
cocaina no declarado entre los usuarios de un servicio de urgencias con patologia
cardioldgica o traumatica presenta una prevalencia alta (10).

En el 2012, se plante6 una investigacion que tuvo como objetivo relacionar los
ingresos por accidentes, hechos violentos e intoxicaciones con el consumo de drogas en las

salas de emergencias de hospitales publicos. Estudio no experimental, transversal,
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descriptivo asociativo con una muestra de 1595 pacientes que ingresaron al servicio de
emergencias. Los datos se recolectaron con un cuestionario, previo consentimiento
informado del paciente, para detectar presencia de alcohol en saliva se empleo el Test de
alcohol de Vita Labs Internacional Inc., y Test multiparametro, de un solo paso para drogas
de abuso (marihuana, cocaina, opiaceos, anfetaminas y benzodiacepinas), para deteccion de
metabolitos de droga en la orina (13).

De la muestra total, el 60.9% tienen 30 afios 0 menos; el 76% de los pacientes
ingresados corresponden al sexo masculino, los periodos de mayor ingreso fueron los fines
de semana en horario diurno. La causa de ingreso de mayor porcentaje fueron los
accidentes de tipo trénsito, accidente comdn y accidente de trabajo con un 50.4%. El
consumo de alcohol arrojé un porcentaje prueba positiva de 46.7% de los encuestados,
siendo la cerveza la de mayor consumo con 78.1%. Respecto al consumo declarado de
drogas ilicitas, refleja que las mas consumidas son la marihuana con 15.5% y cocaina con
10.4%, mientras que la deteccién en la prueba de orina fue positivo para la marihuana en
32.4% de los pacientes y para la cocaina en 28.2%. El 40.9% de pacientes ingresados
tuvieron reaccion positiva a dos o mas drogas. Como conclusion, existe asociacion
significativa entre el sexo y el consumo de alcohol, marihuana y cocaina, situacién que nos
muestra la necesidad de realizar pruebas toxicoldgicas a los pacientes que ingresan a los
servicios de emergencias, con la finalidad de brindarle una intervencién oportuna que
disminuya la posibilidad de episodios recurrentes e iniciar un sistema de registro
sistematico de pacientes a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica (13).

En Nuevo Ledn, México, se realizd un estudio descriptivo-correlacional, en un
hospital del sector publico, con el objetivo de describir la diferencia del consumo de
alcohol por género, escolaridad y ocupacién ademas de conocer el efecto de las
caracteristicas sociodemogréaficas sobre el consumo de alcohol en pacientes que ingresan al
servicio de urgencias. La muestra fue de 120 personas que sufrieron accidentes o lesiones y
que fueron admitidas para recibir atencion medica en las salas de urgencia.

Se utilizd6 como instrumento de medicion el Cuestionario de Factores
Sociodemograficos e Historia de Ingreso Hospitalario y Consumo de Alcohol y Drogas
(CFSHIHCAD), la evaluacion del cambio Using Alcohol Version of the University Rhode
Island Change Assessmente — URICA y la Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso
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de Alcohol (AUDIT) de De la Fuente, Kershenobich (OPS/OMS). En base a los resultados,
83.3% fueron del género masculino, la media de edad de los participantes fue de 30.3 afios,
de acuerdo con el consumo de alcohol fue 75%, mientras que en mayor frecuencia de
drogas ilicitas se encuentra la marihuana con 12.5% y la cocaina con 3.4%.

Respecto a la causa de lesion, el 61.6% de los participantes fue ingreso por
accidente y el 34.2% reconocen que sufrieron agresion por otra persona. En cuanto al tipo
de lesion el 36.7% ingreso por contusion, 28.3% por algin traumatismo y 15% por heridas
y lesiones. Por lo anterior, se concluye que dentro contexto actual requiere de profesionales
especializados, capaces de analizar problemas, presentar soluciones y/o estrategias con
perspectivas nacionales e internacionales, basadas en datos cientificos y también en la
union de esfuerzos con representantes de todos los sectores politicos, de salud y de
educacion, para promover la participacion conjunta con la comunidad a través de
programas que tratan los factores de riesgo y aumentan los factores de proteccion de la
sociedad (25).
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CAPITULO 111
OBJETIVOS

3.1 General
Determinar la relacion entre el consumo de alcohol y drogas ilicitas en adultos que

ingresan a un hospital de segundo nivel de atencion por lesion traumatica.

3.2 Especificos

Describir el consumo de alcohol y drogas ilicitas considerando las caracteristicas
sociodemogréficas edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion.

Identificar la prevalencia del consumo de drogas licitas e ilicitas en personas con

lesion traumatica.
3.3 Hipotesis

Existe relacion positiva entre el consumo de drogas y las lesiones traumaticas en

personas que ingresan al servicio de urgencias.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de estudio.

El tipo de estudio fue descriptivo-correlacional, ya que especifica propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes del fendmeno que se analiza, asociando variables
mediante un patrén predecible para la poblacién. Es de corte transversal porque permite la

medicion de la muestra en un solo momento de tiempo (26).

4.2. Poblacién, muestreo y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las personas que ingresaban al
servicio de urgencias por lesion traumatica en un hospital pablico de segundo nivel de
atencion en Hermosillo, Sonora. ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La

muestra fue un total de 52 personas.

4.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Personas que ingresaron al servicio de urgencias que hayan sufrido alguna lesion
traumatica no superficial.

- Personas que al valorarlas tenian 13 puntos en la escala de coma de Glasgow (27)
(Apéndice A).

- Personas que se encontraban clinicamente en condiciones de responder en la entrevista.

- Personas que decidieron participar.

Criterios de exclusion

- Personas que no aceptaron participar en la investigacion.

- Personas que presentaron lesiones traumaticas superficiales de acuerdo con el CIE-10
(28).

- Personas con menos de 13 puntos en la escala de Glasgow (27).

- Personas legalmente privadas de su libertad.

- Personas que tuvieron un diagnostico diferente a traumatismo y/o lesiones.
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4.4, Variables

Tabla I. Variables sociodemograficas

Variable Tipo Definicion conceptual  Definicidn Escala
operacional
Edad Cuantitativa ~ Tiempo en afios que ha Numero  de NuUmero de afios
vivido una persona. anos cumplidos
cumplidos vy
expresados
por la persona
en el
momento  de
la entrevista.
Sexo Cualitativa Conjunto  de  las Segun sexo 1. Femenino
Nominal peculiaridades que indicador 2. Masculino
caracterizan los biologico
individuos de una
especie dividiendolos
en  masculinos vy
femeninos, y hacen
posible una
reproduccion.
Estado civil  Cualitativa Situacion personal en Condicion 1. Soltero (a)
Nominal que se encuentra o no civil que 2. Casado (a)
una persona fisicaen presentay 3. Unién libre
relacién a otra, y que a hace 4 Separado (a)
su vez tengan lazos referenciala 5. Divorciado (a)
juridicamente persona 6. Viudo (a)
reconocidos dentro de durante la
las leyes. entrevista.
Escolaridad  Cualitativa Conjunto de cursos Grado 1. Sin estudios
Ordinal que un estudiante académico, (No sabe leer ni
sigue en un expresado por escribir)
establecimiento la persona al 2.Sin estudios
docente. momento del (Sabe leery
interrogatorio.  escribir)
3. Primaria
4. Secundaria
5. Estudios
técnicos o
comerciales
6. Bachillerato o
bachillerato
técnico
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7. Estudios

superiores
8. Estudios de
posgrado
Ocupacion Cualitativa Actividad o trabajo Actividad 1.Estudiante de
Nominal que desempefa la laboral a la tiempo completo
persona, y que le que se dedica 2. Estudiante con
genera recursos la persona actividad laboral
economicos. 3. Con actividad
laboral estable
(mas de 6 meses)
4. Con actividad
laboral estable
(menos de 6
meses)
5. Desempleado
(@) (busca
empleo)
6. Desocupado
(@) (No busca
empleo)
7. El hogar
8. Pensionado (a)
Dias de Cuantitativa ~ Numero de dias que, Numero de NUmero de dias
estancia permanecen los dias de estancia
hospitalaria pacientes en el transcurridos  hospitalaria
hospital. desde el
ingreso  del
paciente al
servicio de
urgencias
hasta su
egreso.
Lesion Cualitativa Traumatismo no Lesion o dafio 1. Atropellado
traumatica Nominal superficial que afectan fisico que 2. Choque en
maultiples regiones del provoco el vehiculo de
cuerpo, segun el CIE- ingreso de la motor
10, herida o dafio persona al 3. Caida sobre su
fisico causado por un servicio  de nivel uotro nivel

objeto externo, lesién
por agresion, (heridas
por armas de fuego,
herida  por arma
blanca, agresion fisica

urgencias

4. Golpeado por
objeto
contundente o
persona

5. Aplastamiento
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por hechos violentos)

y  accidentes
transito.

de

6. Proyectil de
arma de fuego
7. Objetos
punzocortantes
8. Maquinaria
9. Piquete o
mordedura de
animal

10. Fuego o
flama

11. Sustancias
liquidas, sélidas o
gaseosa toxicas
12. Corriente
eléctrica

13. Asfixia o
sofocacion

14. Intoxicacion
0
envenenamiento
15. Sustancias,
vapor u objetos
calientes
16.Violacion
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Tabla Il. Variable consumo de drogas

Variable Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores
conceptual operacional
Uso de cualquier Frecuencia de 0. Nunca
Consumo de  droga legal (alcohol) consumo 1. Anual
drogas e ilegal (marihuana, 2. Mensual
cocaina, anfetaminas, 3. Semanal
heroina, 4. Diario
benzodiacepinas, 5. Eventual
entre otras) una o
mas veces en lavida Resultado de la Negativo
deteccion de Positivo
presencia de
drogas en orina
Grupo de sintomas Conjunto de Tolerancia la,1lbolc=1
Dependencia  cognoscitivos, manifestaciones Afirmativa
del consumo  conductuales y en el cual el
de drogas fisiolégicos que consumo de una
indican que el droga adquiere la Fuerte deseoo 2ao02b=1
individuo  continla maxima prioridad sensacionde  Afirmativa
consumiendo la para el individuo, compulsién
sustancia, a pesar de que se manifiesta, paratomar
la  aparicibn de por tres 0 mAas una sustancia
problemas sintomas en algun
significativos, momento, en los Dificultad 3a03b=1
ademés existe un 12 meses previos. paracontrolar Afirmativa
patron de repetida el consumo de
auto administracion. sustancias
Abstinencia 4a 0 4b=1
Afirmativa
Reduccion 5a, bby5c =1
progresiva del  Afirmativa
repertorio de
actividades o
intereses:
Uso 6a, 6b, 6Cy
persistente de  6d=1
la droga a Afirmativa
pesar de las
consecuencias
dafinas:
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Dependencia  Conjunto de Puntaje del test de Puntaje

del consumo  fendémenos identificacion de < Sin riesgo 0a3
de alcohol conductuales, trastornos por
cognitivos y consumo de e« Empieza a 3a7
fisiologicos en los alcohol (AUDIT). tener
cuales el wuso del problemas
alcohol se transforma 8 0 mas
en prioritario para el * Riesgo
individuo, en elevado
contraposicion a otras
actividades y
obligaciones que en
algn momento
tuvieron mayor valor
para él. Una

caracteristica central
que se presenta es el
deseo, poderoso Yy
dificil de controlar,
de consumir alcohol.

4.5. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:

Cuestionario para servicios de urgencias, Secretaria de Salud, Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) (25). El instrumento de recoleccion de datos esta
integrado por cinco secciones. En su inicio se encuentra un apartado de instrucciones;
continta con la primera seccion de datos sociodemograficos que va del item 1 al 9; la segunda
seccidn corresponde al consumo de drogas, correspondiente al item 10 y 11, donde el médico
nos proporciona el criterio y opinidn personal que se presume si €l (médico) presume el
consumo de una determinada droga por parte del paciente y, a la vez, si tal consumo estuvo
relacionado o no con el motivo que llevé al paciente a la sala de urgencias en la ultimas 6
horas antes de su ingreso hospitalario. En la tercera seccidn se refiere a las lesiones por causa
externa correspondiente al item 12 (motivo de ingreso hospitalario), en la seccidn cuatro que
corresponde al item 13 se pregunta al paciente el lugar donde ocurrid la lesion. Por Gltima en
la quinta seccion corresponde si el ingreso hospitalario fue causado por otra enfermedad

diferente a una lesién (Apéndice B).
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Cédula de indicadores para medir la dependencia de drogas (29). Este instrumento utiliza
criterios para diagnosticar la dependencia a sustancias adictivas: conjunto de manifestaciones
fisiologicas, conductuales y cognitivas, en el cual el consumo de una droga adquiere la
maxima prioridad para el individuo, que se manifiesta por tres 0 méas sintomas en algln
momento, en los 12 meses previos (Apéndice C). Esta Adaptacion esta basada en la Cédula
Internacional de Entrevista Diagnostica (1997) WHO-CIDI 2.1 y en los criterios para
diagnosticar dependencia de sustancias de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (1995). En el primer apartado se pregunta el tipo de droga que
se consume, donde el paciente puede marcar mas de una opcion sefialando la droga de
consumo principal.

Las siguientes secciones inicia con la recoleccién de datos basados en los ultimos 12
meses: en los items 1a, 1b y 1c se refiere al grado de tolerancia, los items 2a 'y 2b, se refiere al
fuerte deseo o sensacion de compulsién para tomar una sustancia; en los items 3a y 3b
menciona la dificultad para controlar el consumo de sustancias. En el siguiente apartado los
items 4a y 4b califican al sintoma de abstinencia; en los items 5a, 5b y 5c se refiere a que si la
persona ha tenido una reduccion progresiva del repertorio de actividades o intereses por
dedicar mayor tiempo al consumo de sustancias; los siguientes items 6a, 6b y 6 corresponden
al uso persistente se sustancias a pesar de las consecuencias dafiinas.

Como prueba confirmatoria de la declaracion del consumo de drogas del paciente en el
cuestionario, en el item 7 se arrojan los resultados de la aplicacion de test toxicologico para la
deteccidn de drogas en la orina medida con el Test Instant-View Drug Screen, el cual tiene alta
sensibilidad y especificidad de 98% (30) detecta metabolitos de drogas diversas en orina.
Cada prueba se encuentra empacada individualmente, incluye un gotero desechable, frasco
para toma de muestra y panel de testeo de drogas.

La deteccion de drogas por medio de este test arroja el consumo de cinco diferentes
tipos de drogas (cocaina, marihuana, anfetaminas, metanfetaminas y benzodiacepinas), a
través de un test de cintas absorbentes que al estar en contacto con la orina reacciona con los
agentes y antigenos para producir una reaccion coloreada en el lector de la cinta, indicando si
el resultado es positivo 0 negativo en cinco minutos. El entrevistador procede a solicitar una
muestra de orina y a aplicar un test de acuerdo al instructivo. Se debe tener presente que estos

test son para determinar la presencia de drogas y no su cantidad.
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Cuestionario de identificacion de trastornos por el uso del alcohol (AUDIT) (31). Fue
desarrollado por la OMS como un método sencillo para examinar consumo de alcohol. El
AUDIT ayuda a identificar el consumo de riesgo y perjudicial del alcohol, asi como una
posible dependencia (Apéndice D). Consta de 10 items, donde las preguntas 1,2, y 3 evallan
la frecuencia y cantidad del consumode alcohol, los items 4, 5, y 6 valoran la posibilidad de
que exista dependencia de consumo al alcohol y las cuestiones 7, 8, 9, y 10 hacen referencia a
un consumo de alcohol perjudicial que implica consecuencias para la salud fisica y mental, y
las consecuencias sociales entre los dafios cuasados por el alcohol. Cada una de las preguntas
tiene una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0 a 4.
En el formato, el entrevistador anota la puntuacién correspondiente a la respuesta del
paciente (el nimero dentro de los paréntesis) dentro del cuadro que se encuentra al lado de
cada pregunta. Todas las puntuaciones de las respuestas deben entonces ser sumadas y
anotarse en el cuadro denominado «Total». La clasificacion de consumo es de acuerdo a la
puntuacion (29), de 0 a 7 lo considera como abstemio o consumo de bajo riesgo, de 8 a 15

consumo de alto riesgo, de 16 a 19 consumo perjudicial y de 20 a 40 probable dependencia.

4.6. Procedimiento de recoleccion de datos.

El estudio conto con el Dictamen de Aprobacion del Comité de ética del Departamento
de Enfermeria de la Universidad de Sonora (Apéndice E), asi como del Comité de
Investigacion de la institucion donde se llevo a cabo el estudio (Apéndice F). La identificacion
de las personas se llevo cabo en el area de urgencias de la institucion de segundo nivel, donde
el investigador y su colaborador, previamente capacitado, acudiran a la institucion portando
uniforme y credencial de identificacion de jueves a lunes, en dos horarios de 8:00 a 10:00 hrs.
y 16:00 a 18:00 hrs, para revisar la lista de ingreso y seleccionar a las personas que cumplan
con los criterios de inclusion.

Una vez identificado el nombre de la persona y el area donde se encontraba el
participante, se procedié a la visita. Se abordaba siempre y cuando el equipo medico no se
encontrard realizando procedimientos con la persona, cuidando su privacidad a través de
medidas como: hablar en tono medio a bajo, cerrar las cortinas entre las camas contiguas del
paciente, asi como observar que no se encontraran familiares o personal médico durante las

entrevistas.
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Se le solicitd su autorizacion verbal para poder valorar su nivel de conciencia y se
entrevisté a las personas previa valoracion de la Escala de Glasgow siempre y cuando
obtuvieran una puntuacién de 13 o més (Apéndice A). Se solicitd su participacion de manera
voluntaria y por escrito a través del consentimiento informado, explicando el propoésito del
estudio, en caso de dudas se resolvieron en el momento, reiterando que se podia posponer o
suspender la entrevista en el momento que lo deseara si lo consideraba necesario y que tal
situacion no afectaria de ninguna manera la atencion que recibia en la institucion de salud.

Durante la entrevista se aplicé el cuestionario y el test para la deteccion de drogas en
orina, en el servicio de urgencias. el investigador enfatizo que se mantendria el anonimato y la
confidencialidad de la informacion en los participantes que consintieron participar por escrito.
En el analisis de drogas instantdneo en orina se siguieron las instrucciones del manual, para
ello se recolectaron muestras de 30 ml de orina, en un envase compacto y sellado con la
etiqueta del folio correspondiente al participante.

Se aplico la muestra de orina por medio del gotero en el panel de testeo de manera
uniforme. El envase contiene cintas absorbentes que permiten medir cada droga al nivel
maximo tolerado. Provee resultados instantaneos a los 5 minutos, si estos son positivos se
debe esperar al menos 10 minutos para su corroboracién. La orina reacciona con los agentes y
antigenos para producir una reaccion coloreada en el lector de la cinta, indicando si el
resultado es positivo 0 negativo. Si se presentan dos lineas el resultado es negativo, en el caso
de una sola linea seria un resultado positivo, en caso de que no se presente ninguna linea el
resultado seria invalido y habria que repetir el test.

Un resultado negativo se indica por dos lineas y se observo después de cinco minutos;
resultado positivo se indica por una linea y se observard después de 8 a 10 minutos. Los
resultados se mantuvieron estables hasta por una hora, una vez obtenidos se anotaron en el
item 7 del cuestionario cédula de indicadores para medir la dependencia de drogas. Una vez
utilizada la muestra de orina, el contenedor se sumergia 15 minutos en un recipiente con
hipoclorito de sodio y posteriormente se desechaba la orina en el drenaje o sanitario y el
recipiente en la bolsa de la basura comun. La tira reactiva empleada en él anlisis y los
guantes, se colocaron en el bote de la basura. Por ultimo, se agradecio la participacion y se

reiterd que los resultados de la informacidn daran a conocer de forma general.
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4.7. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud, en materia de investigacion para la salud, que hace referencia a la atencion
de los aspectos éticos que garantizan la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion (32).

Ademas, se tomo en cuenta lo establecido en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 13:
referente al respeto, la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos de
estudio, en donde siempre se reiter6 de preservar la privacidad y confidencialidad de la
informacidn y el no enjuiciamiento de la conducta del participante.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 14, fraccion I, V, VI, VIl y VIII, se ajustd
a los principios cientificos y éticos que justifican el estudio, asi como la autorizacién por
medio del consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion, por lo que la
investigacion se realizé por un profesional de la salud bajo la supervision de autoridades
sanitarias competentes. Contd con el dictamen favorable y la autorizacién del Comité de
Investigacion de la institucion de salud donde se llevd a cabo. Segun lo establecido en el
articulo 17 el estudio se clasificd de riesgo minimo, porque tiene datos considerados sensibles
como el consumo de drogas y empled procedimiento no invasivo como la recolecciéon de
orina.

La elaboracion del consentimiento informado se realiz6 acorde a los lineamientos del
articulo 21: se explicaron los objetivos de la investigacion, se brind6 la confianza para la
aclaracion de cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto; la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se
crearan prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; seguridad de que no se identificd
al sujeto y que se mantuvo la confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad; el compromiso de proporcionarle informacion.

Del articulo 25, se valoro la capacidad mental del individuo para otorgar su consentimiento,
utilizando la Escala de Glasgow para determinar su nivel de conciencia (27).
Del titulo sexto, capitulo Unico, el articulo 113 sefiala que la conduccién de la investigacion

estuvo a cargo de un investigador principal, quien es un profesional de la salud y tiene la
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formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas

de contar con la autorizacion del jefe responsable de area de adscripcion (32).

4.8. Andlisis de los datos.

Para el analisis de resultados, se uso el paquete estadistico SPSS (Statical Package for
the Social Sciences), version 21 para Windows. Se aplicé estadistica descriptiva a través de
distribucion frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central para los datos
sociodemogréficos, asi como para describir el tipo de lesion, trauma y/o accidente y
caracterizar el uso de drogas. Se calculo el puntaje de AUDIT. Se obtuvo la consistencia
interna del instrumento por medio del coeficiente Alpha de Cronbach. Se utilizé Chi cuadrada

para evaluar la hipotesis acerca de la relacion entre dos variables.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En el siguiente apartado se exponen los resultados obtenidos, se dividen en estadistica
descriptiva de las variables de estudio, que se presentan a traves de tablas de frecuencia y

proporciones y estadistica inferencial para dar respuesta a la hipotesis.

Tabla 1ll. Datos sociodemograficos de las personas con lesion traumatica atendidos en
urgencias, de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.
Variables f %
Edad
menores de 20 2 3.8
21 a 30 afios 11 21.2
31 a 40 afios 18 34.6
41 a 50 afios 12 23.1
51 a 60 afios 7 135
61 afios y mayores 2 3.8
Sexo
Femenino 6 115
Masculino 46 88.5
Estado civil
Soltero (a) 13 25.0
Casado (a) 19 36.5
Union libre 14 26.9
Separado (a) 3 5.8
Divorciado (a) 3 5.8
Nivel escolar
Sin estudios (Sabe leer y escribir) 2 3.8
Primaria 9 17.3
Secundaria 16 30.8
Estudios técnicos o comerciales 5 9.6
Bachillerato o bachillerato técnico 15 28.8
Estudios superiores 5 9.6

Principal actividad

Estudiante con actividad laboral 1 1.9
Con actividad laboral estable (mas de 6 meses) 30 57.7
Con actividad laboral estable (menos de 6 meses) 8 154
Desempleado (busca empleo) 5 9.6
Desempleado (No busca empleo) 7 135
El hogar 1 1.9
Residencia
Hermosillo 46 88.5
Nogales 5 9.6
Magdalena de Kino 1 1.9
TOTAL 52 100
Fuente: CSU n: 52
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En la tabla 11, se observa que la edad oscila mayormente entre los 31- 40 afios, con un
porcentaje de 34.6%. La edad media fue de 39.29 afios (DE = 11.44 afios), con una minima de
19 afios y una maxima de 68 afios. Dominando el sexo masculino con 88.5%. El 36.5%
corresponde a personas casadas, con nivel escolar secundaria 30.8% y bachillerato 28.8%, los
cuales el 57.7% cuentan con una actividad laboral estable. El lugar de residencia con mayor

porcentaje fue Hermosillo con un 88.5%.

Tabla IVV. Consumo de sustancias y lesiones por causa externa de las personas atendidas en
urgencias de un hospital puablico de Hermosillo, Sonora.

Variables fr %

¢ Llego el paciente bajo la influencia de alguna (s) sustancia (s)
en las dltimas 6 horas segln la impresion clinica del médico?

Si
No 27 51.9
25 48.1
Sustancia (s) / droga (s) que utiliz seguin diagndstico médico
Alcohol
Benzodiacepinas 14 26.9
Cristal 2 3.8
Alcohol/cristal 5 9.6
Relajante 3 5.8
3 5.8
Lesiones por causa externa
Atropellado 4 7.7
Choque en vehiculo de motor 9 17.3
Caida sobre su nivel u otro nivel 6 115
Golpeado por objeto contundente o persona 9 17.3
Aplastamiento 1 1.9
Proyectil de arma de fuego 3 5.8
Objetos punzocortantes 9 17.3
Maquinaria 1 1.9
Corriente eléctrica 1 1.9
Asfixia o sofocacion 1 1.9
Intoxicacién o envenenamiento 4 7.7
Intento de suicidio 4 7.7
Lugar donde ocurrid la lesion
Hogar 19 36.5
Via publica 28 53.8
Sitio de recreacion 2 3.8
Trabajo 3 5.8
Enfermedad diferente a la lesion con la que llega el paciente
Urgencia quirdrgica 1 1.9
Psicosis alcohdlica/sustancias (drogas) 1 1.9
Intento de suicido 1 1.9
TOTAL 52 100
Fuente: CSU n: 52
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Segun los datos arrojados en la tabla IV, se estima que 51.9% de las personas que
ingresaron al servicio de urgencias con lesion traumatica se encontraba bajo los efectos de
alguna droga siendo el alcohol con un 26.9% el de mayor sospecha. En el 17.3% de los casos,
el motivo principal de ingresos fue por choque en vehiculo de motor, golpeado por objeto
contundente o persona y por objetos punzocortantes, seguido por caida sobre su nivel u otro
nivel 11.5%, siendo la via publica el lugar principal donde ocurrio la lesion 53.8%. También
5.8% de las personas ingresaron una enfermedad diferente a la lesion por causa externa,

siendo estas una urgencia quirdrgica, psicosis por uso de sustancias e intento de suicidio.

Consumo de sustancias (Drogas)

En la tabla V, se describe el consumo de drogas licitas dentro de las cuales se
consideran tabaco y alcohol. Respecto al consumo de tabaco 53.8% expreso que lo ha llevado
a cabo en los ultimos 30 dias, 67.9% lo hace a diario y 25% de forma semanal. En cuanto a la
cantidad fuman en promedio 8.64 cigarros (DE = 6.60), destacando de 28.6% fuman entre 11
y 20 cigarros. En lo referente al consumo de bebidas alcohdlicas 76.9% lo ha llevado a cabo
en los ultimos 30 dias, 46.2% refiere una frecuencia semanal y 21.2% de forma mensual,

20.9% comenta gque a consume en forma semanal hasta la embriaguez y 14% mensual.
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Tabla V. Consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol) de las personas atendidas en urgencias

de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.

Drogas Licitas

%

Tabaco
En los dltimos 30 dias, ¢cha fumado tabaco?

Si 53.8
No 46.2
¢Cada cuando fuma?
Diario 67.9
Semanal 25.0
Mensual 3.6
Anual 0.0
Eventual 3.6
¢Cuantos cigarros fuma?
0-10 71.4
11-20 28.6
Alcohol
En los dltimos 30 dias ¢ha tomado bebidas alcohdlicas?
Si 76.9
No 23.1
¢Cada cuando tomas bebidas alcohdlicas?
Diario 0 0.0
Semanal 24 46.2
Mensual 11 21.2
Anual 1 1.9
Eventual 7 135
Nunca 9 17.3
¢Con que frecuencia hasta la embriaguez?
Nunca 3 7.0
Diario 0 0.0
Semanal 9 20.9
Mensual 6 14.0
Anual 5 11.6
Eventual 20 46.5
Total 52 100
Fuente: CSU n. 52

En la tabla VI, se presenta el consumo de medicamentos durante los dltimos 30 dias

que se consideran con efectos altamente adictivos, de los cuales los tranquilizantes con un

13.5% se consumen con mayor frecuencia y los medicamentos que se utilizan para la

depresion con un 7.7%. Asimismo, se incluyen las drogas ilicitas que refiere haber consumido

la persona durante los Gltimos 30 dias, la mas frecuente es la marihuana con un 53.8% y

32.7% cocaina y crack.

29



Tabla VI. Consumo de medicamentos y drogas ilicitas de las personas atendidas en urgencias

de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.

- . . Si No
En los ultimos 30 dias ha consumido: f % f %
Medicamentos para:
Dolor que requieren receta médica
(como darvon, dolviran, temgesic, etc) 2 3.8 50 96.2
Tranquilizarse o dormir (como tafil, rivotril o vallium 7 135 45 86.5
Contra la tristeza o el desgano (como prozac o paxil, etc) 4 7.7 48 92.3
Bajar de peso 2 3.8 50 96.2
Drogas ilicitas
Marihuana 28 53.8 24 46.2
Cemento, thiner, etc, inhalado 13 25.0 39 75.0
Cocaina o crack 17 32.7 35 67.3
Heroina, morfina u opio 5 9.6 47 90.4
Hongos, peyote o LSD 3 5.8 49 94.2
Fuente: CSU n: 52

En la figura 1, se muestran los dias de estancia hospitalaria segtn la lesion por causa

externa, con una media de 3.83 dias (DE = 3.70), con un minimo de 1 y un maximo de 16

dias. Entre las causas que tienen mayores dias de estancia son por atropellamiento, choque en

vehiculo motor y caida sobre su nivel u otro nivel.

Figura 1. Dias de estancia hospitalaria por lesion de causa externa de las personas atendidas en

urgencias de un hospital pablico de Hermosillo, Sonora.

Lesion pbor causa externa

15

10

H

0=

opeadalyyd
opRIE}S ey
Bleuinbe))]

saueHoa0zUnd sojali0- [ I —
|

Dias de estancia hospitalaria
4]
|
Jojow ap ojnanja4 ua anboy 1+

lBAUOAO N jBAI NS BloS BIED [ [ ——
(4]
o2
|
ofiany ap eule ap aaioid H —

Buosad 0 ajapunuod oo Jod opeadioo Lx_

Fuente: CSU

El9e 2ualion]

LOII230J08 O BIXYSY.

OJUSIELALSALIS © UDIEIIXOJ]

opIaNs ap sl

152

30



El SISVEA divide en dos grupos a las personas que se presentan a urgencias segun el
motivo de ingreso por causas externas y evidencia clinica de haber consumido alguna
sustancia. Estos dos grupos se clasifican como accidentes donde se consideran el
atropellamiento, choque vehicular, caida, aplastamiento, maquinaria, piquete 0 mordedura de
animal, fuego o flama, sustancias toxicas, corriente eléctrica y sustancias vapor u objetos
calientes. En el otro grupo se engloban los que consideran que pueden ser secundarios a
probables delitos, entre estos estan el ser golpeado por objetos contundentes u otra persona,
proyectil por arma de fuego, objetos punzocortantes o punzocontundentes, asfixia o
sofocacion y violacion. Sin embargo, para el presente estudio, se incluyo autolesiones donde
se considera el intento de suicidio, como la causa de la lesion (17). Teniendo estas
consideraciones se obtuvieron los siguientes resultados, 42.3% ingreso por accidentes, 50%
por probables delitos y 7.7% por autolesiones (tabla VII).

Tabla VII. Clasificacion segun el SISVEA segun los motivos de ingresos por lesiones de
causas externas de las personas atendidas en urgencias de un hospital publico de Hermosillo,
Sonora.

Motivo de ingreso segun la causa externa f %
Accidentes 22 42.3
Pb. Delitos 26 50.0
Autolesiones (intento de suicidio) 4 7.7
Total 52 100
Fuente: CSU n: 52

Para responder al objetivo de la investigacion se llevo a cabo un test de uso de drogas
obteniendo que 78.8% de las personas que sufrieron lesiones por causa externa resultaron
positivos a marihuana, 55.8% a metanfetamina y 51.9% a cocaina. Para responder a la

hipétesis de la investigacion se utilizo la prueba de Chi cuadrada de Pearson, obteniendo que
existe una asociacion significativa entre las lesiones y el uso de la marihuana ( z°=8.93, p <

0.05), no asi entre las otras sustancias que fueron examinadas en el test (tabla VI1II).
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Tabla VIII. Lesiones por causa externa segun clasificacion del SISVEA vy test positivo a
drogas ilicitas de las personas atendidas en urgencias de un hospital publico de Hermosillo,
Sonora.

Lesion Accidentes Pb. delitos  Autolesiones Total ZZ Sig.
f % f % f % f %

Droga
Marihuana 20 385 20 385 1 250 41 788 893 .012
Cocaina 14 269 13 250 O 00 27 519 556 .062
Anfetamina 8 154 9 154 3 5.8 19 365 292 .232
Metanfetamina 10 192 16 308 3 58 29 558 189 .387
Benzodiacepina 5 96 11 212 3 58 19 365 473 .09

Fuente: CSU n: 52

Al describir la diferencia del consumo de drogas ilicitas considerando las
caracteristicas sociodemogréficas (tabla IX), se puede observar que segun la edad el consumo
es mayor en todas las drogas de los 31 a los 40 afos. En esta muestra el sexo masculino
consume drogas en mayor proporcién, la de mayor consumo es la marihuana con 76.9% y la
de menor consumo en el sexo masculino son las benzodiacepinas con 25%. Asimismo, el
estado civil se observa mayor proporcion de personas que consumen que son casados (as), a
excepcion de las benzodiacepinas donde se observa mayor consumo entre quienes estan
solteras(os) (13.5%) y quienes viven en union libre con 11.7%. Y, por Gltimo, la ocupacién
obteniendo que quienes consumen tienen una actividad laboral estable (méas de 6 meses).

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la edad y el test

positivo de cocaina ( y°= 11.68, p < 0.05); asi como como entre el sexo y la marihuana
(y?= 15.72, p < 0.00), cocaina ( y*= 11.68, p < 0.05), anfetaminas y benzodiacepinas
(7*= 6.40, p < 0.05). También hubo una asociacion significativa entre la ocupacion y las

benzodiacepinas ( y°=11.91, p < 0.05).
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Tabla 1X. Datos sociodemograficos y test positivo a drogas ilicitas de las personas atendidas

en urgencias por lesiones traumaticas de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.

Drogas ilicitas Marihuana Cocaina Anfetaminas Metanfetamina Benzodiacepina
SDc?ct:?gdemogréﬁcas ir % ir % ir % r % r %
Edad

menores de 20 2 3.8 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 19
21 a 30 afios 6 115 2 3.8 5 9.6 8 15.4 6 115
31 a 40 afios 17 32.7 12 231 8 15.4 11 21.2 7 13.5
41 a 50 afios 9 17.3 6 115 3 5.8 6 115 3 58
51 a 60 afios 6 115 5 9.6 2 3.8 2 3.8 2 3.8
61 afios y mayores 1 1.9 2 3.8 1 1.9 1 1.9 0 0.0
7 8.35 11.68 3.05 3.80 3.77
p .138 .039 .692 .578 .583
Sexo
Femenino 1 1.9 1 1.9 5 9.6 3 5.8 6 115
Masculino 40 76.9 26 50.0 14 26.9 26 50.0 13 25.0
7 15.72 3.37 6.40 .092 11.78
p .000 .066 .011 .762 .001
Estado civil
Soltero (a) 11 21.2 3 5.8 3 5.8 8 154 7 135
Casado (a) 15 28.8 14 269 14 26.9 10 19.2 4 7.7
Union Libre 11 21.2 7 135 7 135 9 17.3 6 115
Separado (a) 2 3.8 1 1.9 1 1.9 1 1.9 1 19
Divorciado (a) 2 3.8 2 3.8 2 3.8 1 1.9 1 1.9
7 .79 8.63 5.09 1.88 3.19
.939 .071 277 .756 418
Escolaridad
Sin estudios (sabe leer
y escribir) 1 19 1 19 2 3.8 1 19 1 1.9
Primaria 8 15.4 6 115 4 77 7 135 4 7.7
Secundaria 12 23.1 6 115 4 7.7 9 17.3 6 115
Estudios técnicos o
comerciales 5 9.6 3 5.8 2 3.8 3 5.8 0 0.0
Bachillerato o
bachillerato técnico 12 23.1 10 192 5 9.6 6 115 5 9.6
Estudios superiores 3 5.8 1 1.9 2 3.8 3 5.8 3 5.8
7 4.10 5.59 4.75 3.38 4.53
p 535 .347 447 .642 457
Ocupacion
Estudiante con
actividad laboral 0 0.0 1 1.9 0 0.0 1 1.9 0 0.0
Con actividad laboral
estable (més de 6 meses) 26 50.0 14 269 7 135 14 26.9 10 19.2
Con actividad laboral
estable (menos de 6
meses) 8 15.4 6 115 3 5.8 5 9.6 0 0.0
Desempleado (busca
empleo) 4 7.7 3 5.8 1 1.9 4 7.7 3 5.8
Desempleado (No
busca empleo) 3 5.8 3 5.8 7 135 5 9.6 5 9.6
El hogar 0 0.0 0 0.0 1 1.9 0 0.0 1 1.9
7 16.41 4.40 17.32 5.095 1191
p .006 493 .004 404 .036
Total 41 78.8 27 519 19 36.5 29 55.8 19 36.5
Fuente: CSU n: 52
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En cuanto a los resultados de consumo de drogas ilicitas en los ultimos doce meses, las
drogas de mayor consumo fueron marihuana 26.9%, seguida por el cristal 25% y la cocaina
19.2%. De las personas encuestadas el 59.6% se dio cuenta de que tenia que usar méas cantidad
de droga para lograr el efecto deseado, por lo que se considera un grado de tolerancia a la
droga. Ademas, el 40.4% ha sentido un deseo o necesidad tan fuerte de consumir droga que no
pueden evitarlo. El 36.5% ha tenido signos y sintomas de abstinencia, cuando intentaron
disminuir el consumo de drogas. De los encuestados el 42.3% ha continuado con el consumo
de sustancias a pesar de los dafios ocasionados a la salud, mientras que solo el 13.5% ha

descuidado o suspendido sus actividades recreativas y laborales (tabla X).
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Tabla X. Indicadores para medir dependencia a drogas en los 12 meses previos de las personas
atendidas en urgencias por lesiones traumaticas de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.

Variables f %
¢ Qué tipo (s) de droga (s) consume?
Marihuana 14 26.9
Tranquilizantes 6 115
Cristal 13 25.0
Cocaina 10 19.2
Heroina 6 115
Ninguna 3 5.8
Indicadores para medir dependencia en los 12 meses previos Si No
f % f %
En los dltimos 12 meses ¢Uso en mas de cinco ocasiones drogas para
estimularse, relajarse, sentirse mejor o sentirte mas activo o alerta? 49 94.2 3 5.8
Tolerancia
1a ¢Se dio cuenta de que tenia que usar mas cantidad de droga para
lograr el efecto deseado? 31 59.6 18 34.6
1b ¢Noté que la misma cantidad de droga le hacia menos efecto que
antes? 8 33.3 44 66.7
1c ¢Alguna vez se dio cuenta de que necesitaba mas droga para
lograr el mismo efecto? 3 5.8 49 94.2
Fuerte deseo o sensacién de compulsion para tomar la sustancia
2a ¢ Ha sentido un deseo o necesidad tan fuerte de consumir droga
que no puede evitarlo? 21 40.4 31 59.6
2b ¢Ha deseado consumir drogas tan desesperadamente que no
podia pensar en nada? 7 13.5 45 86.5
Dificultad para controlar el consumo de sustancias
3a Hubo ocasiones en que quiso suspender o disminuir el consumo
de drogas? Si fue asi, ¢ha sido capaz de disminuir su uso por lo
menos durante un mes? 41 78.8 11 21.2
3b ¢Ha tenido periodos en los que uso drogas en mayor cantidad o
por mas tiempo de lo que se proponia, o se le hizo dificil suspender
el consumo antes de sentirse intoxicado? 24 46.2 28 53.8
Abstinencia
4a En las horas o dias siguientes a suspender o disminuir el uso de
drogas ¢alguna vez tuvo malestares como temblores, sudores, no
poder dormir, dolor de cabeza o estomago, etc.? 19 36.5 33 63.5
4b Utilizé drogas u otra droga para evitar tener malestares como los
que se acaban de mencionar 3 5.8 49 94.2
Reduccion progresiva del repertorio de actividades o intereses
5a ¢Ha habido ocasiones en que dedicaba mucho tiempo a
conseguir droga? 18 34.6 34 65.4
5b ¢Ha pasado mucho tiempo consumiendo o recuperandose de los
efectos de las drogas? 2 3.8 50 96.2
5¢ ¢Ha descuidado o suspendido sus actividades importantes como
estudios, deportes, trabajo, compartir con amigos o familiares por
conseguir o usar drogas? 7 13.5 45 86.5
Uso persistente a pesar de las consecuencias dafiinas
6a ¢Ha tenido problemas de salud, como sobredosis accidental, tos
persistente, convulsiones, infecciones, hepatitis, abscesos, SIDA,
problemas cardiacos u otra lesion relacionada con el uso de drogas? 22 42.3 30 57.7
Continua... ...



Continua... ...

Indicadores para medir dependencia en los 12 meses previos Si No

Uso persistente a pesar de las consecuencias dafiinas
6b ¢ Continto usando drogas aun después de presentar estos
problemas de salud? 23 44.2 29 55.8
6¢ ¢Ha tenido usted problemas psicoldgicos o sociales asociados al
uso de drogas, como sentirse deprimido, extrafio perseguido o
presentar fracasos laborales, escolares, conflictos familiares, actos

de violencia, accidentes, etc.) 38 73.1 14 26.9

6d ¢ Continu6 consumiendo drogas aun después de saber que se

relacionaba con alguno de estos problemas? 36 69.2 16 30.8
Fuente: CSU n: 52

En la tabla XI se presentan los resultados relacionados con el cuestionario AUDIT para
para identificar trastornos por el consumo de alcohol, donde se describe que la frecuencia de
consumo de alcohol el 44.2% la llevan a cabo una vez al mes o menos. En relacion con el
namero de copas 44.2% menciona que consume entre 7 y 9 copas por ocasion. En cuanto a la
frecuencia de consumo de 6 0 mas copas indicaron que 26.9% lo realiza semanalmente y en la
misma proporcién mensualmente y 13.4% indico que no pudo parar de beber una vez que
habia empezado.

De los entrevistados 11.5% indico que mensualmente deja de hacer algo que deberia
haber hecho por beber. Por lo menos el 15.4% indico que bebid a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior, el 34.6% se siente culpable o tuvo remordimiento
por haber bebido menos una vez al mes y 11.5% mensualmente. Entre quienes “olvidaron algo
de lo que les habia pasado estando bebiendo” 26.9% menciond que le pasa menos de una vez
al mes y 1.9% semanalmente; 49.1% se ha lastimado o alguien ha resultado lesionado como
consecuencia de su ingestion de alcohol. También se les cuestiond respecto a si un amigo,
familiar o doctor se ha preocupado por su forma de beber o que la disminuya indicando que a

26.9% le ha ocurrido esto en el Gltimo afio y 42.3% también pero no en el dltimo afio (tabla 9).
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Tabla XI. Cuestionario AUDIT, para identificar trastornos por el consumo de alcohol de las personas
atendidas en urgencias por lesiones traumaticas de un hospital publico de Hermosillo, Sonora.

VARIABLE

¢ Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcoholicas?

Una vez al mes 0 menos 23 44.2
Dos o cuatro veces al afio 18 34.6
Dos o tres veces por semana 10 19.2
Cuatro 0 mas veces por semana 1 1.9
¢ Cuéntas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
304 7 135
506 13 25.0
7a9 23 442
10 0 mas 9 17.3
¢ Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas copas en la misma ocasion?
Nunca 17 32.7
Menos de una vez al mes 7 135
Mensualmente 14 26.9
Semanalmente 14 26.9
Durante el dltimo afio ¢le ocurrid que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?
Nunca 44 84.6
Menos de una vez al mes 3 5.8
Mensualmente 2 3.8
Semanalmente 3 5.8
Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente dejé de hacer algo que deberia haber
hecho por beber?
Nunca 42 80.8
Menos de una vez al mes 4 7.7
Mensualmente 6 115
Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente bebi6 a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior?
Nunca 44 84.6
Menos de una vez al mes 8 154
Durante el Gltimo afio ;qué tan frecuentemente se sintié culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?
Nunca 28 53.8
Menos de una vez al mes 18 34.6
Mensualmente 6 115
Durante el altimo afio ¢qué tan frecuentemente olvid6 algo de lo que habia pasado
cuando estuvo bebiendo?
Nunca 34 65.4
Menos de una vez al mes 14 26.9
Mensualmente 3 5.8
Semanalmente 1 1.9
;Se ha lastimado o alguien ha resultado lesionado como consecuencia de su
ingestién de alcohol?
No 27 51.9
Si, pero no en el Gltimo afio 17 32.7
Si, en el Gltimo afio 8 15.4
¢Algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje?
No 16 30.8
Si, pero no en el dltimo afio 22 42.3
Si, en el Gltimo afio 14 26.9
Fuente: AUDIT n: 52
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Tabla XI1. Clasificacion total del AUDIT de las personas atendidas en urgencias por lesiones
traumaticas de un hospital puablico de Hermosillo, Sonora.

Clasificacion del consumo de alcohol f %
Abstemio o consumo de bajo riesgo 16 30.8
Consumo de alto riesgo 27 51.9
Consumo perjudicial 4 7.7
Probable dependencia 5 9.6

Total 52 100

Fuente: AUDIT n: 52

En la tabla XII se presenta la clasificacion AUDIT, donde se obtuvo una puntuacion
promedio de 10.90 (DE = 5.93), lo que representa un consumo de alto riesgo, con una
puntuacion minima de 3 y maxima de 29. El 51.9% presenta consumo de alto riesgo, y 9.6%
presenta probable dependencia. En este estudio se aplicd el Alpha de Cronbach y se obtuvo

una consistencia interna de .803, lo cual se considera aceptable.

Tabla XIII. Clasificacion de las lesiones traumaticas de acuerdo con el SISVEA y la
clasificacion AUDIT de las personas atendidas en urgencias por lesiones traumaticas de un
hospital publico de Hermosillo, Sonora.

Clasificacion Abstemio o Consumo de Consumo Probable Total
Audit consumo de bajo alto riesgo perjudicial dependencia
riesgo

Lesiones f % f % f % f % f %
traumaticas
Accidentes 5 9.6 13 25.0 2 3.8 2 3.8 22 42.3
Pb. Delitos 9 17.3 12 23.1 2 3.8 3 5.8 26 50.0
Autolesiones
(intento  de 2 3.8 2 3.8 0 0.0 0 0.0 4 7.7
suicidio)
Total 16 30.8 27 51.9 4 7.7 5 9.6 52 100
Fuente: CSU y AUDIT 7°=2.31,p=.889 n: 52

En la tabla XIlII, se describe la clasificacion de lesiones traumaticas de acuerdo con el
SISVEA vy la clasificacién de AUDIT considerando que las personas que tuvieron accidentes
presentaron un consumo de alto riesgo (25%) al igual que las personas que sufrieron lesiones
por probables delitos (23.1%) y quienes ingresaron por autolesiones presentaron un consumo
de bajo riesgo y de alto riesgo, con 3.8% respectivamente.

En esta muestra no se presentd una asociacion estadisticamente significativa entre las
lesiones traumaticas y el consumo de alcohol (x°= 2.31, p = .889) ni con los datos

sociodemograficos (tabla 14), aunque se observa mayor consumo entre las personas de 31 a 40 afios,
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quienes presentan una mayor proporcién de consumo de alto riesgo, al igual quienes son del sexo
masculino (17.3%), estan casados (23.2%), con grado académico de secundaria o bachillerato técnico
con 17.3% y quienes tienen una actividad laborar estable (36.5%).

La siguiente tabla muestra los datos sociodemograficos y clasificacion del AUDIT de
las personas atendidas en urgencias por lesiones traumaticas, donde se observa que la edad de
mayor consumo es de los 31 a los 40 afos, 23.2% son casados con estudios hasta secundaria
30.8%; de los cuales 17.3%, tienen un consumo de alto riesgo. EI consumo de alto riesgo se da
mayormente en el género masculino (88.5%), teniendo una estabilidad laboral estable
(36.5%), aunque no se demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre ninguna

de las variables sociodemograficas (tabla XIV).
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Tabla XIV. Datos sociodemograficos y clasificacién del AUDIT de las personas atendidas en
urgencias por lesiones traumaticas de un hospital pablico de Hermosillo, Sonora.

Audit  Abstemio o Consumo Consumo Probable Total 2 p
consumo de de alto perjudicial  dependencia X
Datos bajo riesgo riesgo
sociodemograficas fr % fr % fr % fr % fr %
Edad 7.85 .930
menores de 20 0 0.0 2 3.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
21 a 30 afios 3 5.8 4 77 2 3.8 2 38 11 212
31 a 40 afios 6 115 9 173 2 3.8 1 19 18 346
41 a 50 afios 4 7.7 7 135 0 0.0 1 19 12 231
51 a 60 afios 2 3.8 4 77 0 0.0 1 1.9 7 135
61 afios y
mayores 1 1.9 1 1.9 0 0.0 0 0.0 2 3.8
Sexo
Femenino 3 5.8 1 19 0 0.0 2 3.8 6 115 6.92 .074
Masculino 13 250 26 500 4 7.7 3 58 46 885
Estado civil
Soltero (a) 4 7.7 6 115 1 1.9 2 38 13 250 561 .934
Casado (a) 5 9.6 12 232 1 1.9 1 19 19 365
Union Libre 4 7.7 6 115 2 3.8 2 38 14 269
Separado (a) 2 3.8 1 1.9 0 0.0 0 0.0 3 5.8
Divorciado (a) 1 1.9 2 3.8 0 0.0 0 0.0 3 5.8
Escolaridad
Sin estudios (sabe
leer y escribir) 0 0.0 1 19 0 0.0 1 1.9 2 38 984 829
Primaria 3 5.8 4 7.7 1 1.9 1 19 9 173
Secundaria 5 9.6 9 173 1 1.9 1 19 16 308
Estudios
técnicos
0 comerciales 2 3.8 2 3.8 1 1.9 0 0.0 5 9.6
Bachillerato o
Bachillerato
técnico 4 7.7 9 173 0 0.0 2 38 15 288
Estudios
superiores 2 3.8 2 3.8 1 1.9 0 0.0 5 9.6
Ocupacion
Estudiante con
actividad laboral 1 1.9 0 00 O 0.0 0 0.0 1 19 2257 .093

Con actividad
laboral estable
(més de 6 meses) 7 135 19 365 2 3.8 2 38 30 577
Con actividad
laboral estable
(menos de 6 meses) 2 3.8 5 9.6 1 1.9 0 0.0 8 154
Desempleado
(busca empleo) 3 5.8 1 1.9 1 1.9 0 0.0 5 9.6
Desempleado

(No busca empleo) 3 5.8 2 3.8 0 0.0 2 3.8 7 135
El hogar 0 0.0 0 00 O 0.0 1 1.9 1 1.9
Total 16 308 27 519 4 7.7 5 96 52 100
Fuente: CSU y Audit n: 52
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CAPITULO VI
DISCUSION

El presente estudio fue realizado a 52 personas que ingresaron a un hospital de
segundo nivel por causa de alguna lesion traumatica. La bdsqueda bibliogréafica relacionada
con investigaciones realizadas en México sobre la relacion del consumo de alcohol y drogas
ilicitas es muy escasa. Sin embargo, la carencia de registros con las caracteristicas
mencionadas anteriormente no exime el hecho de que existan casos sobre consumo de alcohol
y drogas ilicitas y su relacion con la generacion del trauma. Para efectos de la presente
investigacion fueron considerados aquellos estudios que indicaron que el consumo de drogas
estd asociado con ingresos hospitalarios a los servicios de urgencias a causa de lesiones
traumaticas.

En relacion a los datos sociodemograficos, se observd que el grupo de edad mas
representativo fue el de 31- 40 afios, siendo los sujetos de estudio en su mayoria del género
masculino lo cual coincide con Bejarano donde el grupo de edad que predomina son los
menores de 40 afios (16), siendo ésta la edad correspondiente al adulto joven, lo que puede
traer repercusiones a largo plazo, ademas estd ligada a la edad productiva afectando la
dindmica familiar, social, educativa y laboral del individuo (13), ocasiona un dafio en la salud
integral de la persona, su entorno familiar y la sociedad. Predomino el género masculino con
un 88.5%, lo cual coincide con Navarro donde el 76% de los pacientes ingresados pertenece al
sexo masculino (13), de igual manera el grupo de edad y el género masculino coincide con la
ENA 2011, el 30.8% tienen escolaridad secundaria que concuerda con el SISVEA en el 2015
que también sefiala la escolaridad secundaria con un 32.9% (12).

Segun la impresién clinica médica el 51.9% de las personas que ingresaron al servicio
de urgencias con lesion traumatica se encontraba bajo los efectos de alguna droga siendo el
alcohol con un 26.9% el de mayor sospecha. Misma que coincide con Bejarano y Obando,
quienes detectaron una clara coincidencia entre la opinion del médico y todos los casos que
reportaron algun consumo previo al ingreso hospitalario, siendo el alcohol, la que presentaba
mayor asociacién (16). Asimismo, el SISVEA reportd segun la impresion clinica del médico
que el 4.5% de los pacientes que se presentaron al servicio de urgencias se encontraban bajo el

efecto de alguna droga, siendo el alcohol, con un 68.8%, la sustancia mas consumida (12).
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Los principales motivos de ingreso en cuestion de proporcion fueron choque en
vehiculo de motor, golpe por objeto contundente o persona y por objetos punzocortantes, lo
que coincide con Cherpitel y otros, donde el 61.6% ingresaron por accidentes, 34.2% agresion
por otra persona y 15% por heridas y lesiones (3).

Respecto al consumo de tabaco 53.8% ha utilizado tabaco en los ultimos 30 dias y el
67.9% lo hace a diario, el 76.9% consumi¢ alcohol los dltimos 30 dias, 46.2% refiere una
frecuencia semanal donde el 20.9% llega hasta la embriaguez, lo que lleva a un acercamiento
a los resultados con el SISVEA, donde el 61% consume tabaco diariamente y el 23.1% ingiri6
bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias llegando a la embriaguez semanal (12). El abuso de
bebidas alcohdlicas ha ido en aumento lo que puede provocar un incremento de los problemas
sociales y de salud, otro estudio presenta resultados similares a los encontrados, que muestran
que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir un accidente y por consecuencia una
lesion mas grave (5).

En cuanto al consumo declarado de drogas ilicitas, muestra que las mas consumidas
durante los ultimos 30 dias, fueron la marihuana con un 53.8% y 32.7% cocaina, teniendo una
coincidencia con la investigacion de Navarro (13) donde las sustancias ilicitas de mayor
consumo fueron marihuana 15.5% y cocaina 10.4%.

El SISVEA divide en dos grupos a las personas que se presentan a urgencias segun el
motivo de ingreso por causas externas y evidencia clinica de haber consumido alguna
sustancia. Teniendo estas consideraciones se obtuvieron los siguientes resultados, 42.3%
ingreso por accidentes, 50% por probables delitos, de los cuales como se menciona
anteriormente el 26.9% se sospecha que venian bajo la influencia de alcohol. Esta informacion
es comparable con los datos obtenidos entre los afios 2011 y 2013 en salas de emergencias en
Meéxico (12,25) donde el 67.2% corresponden a accidentes de los cuales 79.2% se
identificaron datos clinicos de haber consumido alcohol y 32.8% a probables delitos teniendo
el alcohol una influencia relativa del 73.3%. En menor porcentaje, pero no menos importante
se encontraron los ingresos hospitalarios por autolesiones 7.7%, los cuales en su totalidad
venian bajo la influencia de algin tipo de droga principalmente de benzodiacepinas y
anfetaminas (12,25).

La deteccion de drogas en la orina fue positivo con el 78.8% de las personas que

sufrieron lesiones por causa externa a marihuana, 55.8% a metanfetamina y 51.9% a cocaina,
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lo que coincide con diversos autores que sefialan que la droga de mayor consumo es la
marihuana y la cocaina (10,13,16,33). En el contexto internacional, los resultados de la
encuesta coinciden con lo que ocurre en otros paises, donde la marihuana tiene la més alta
prevalencia de consumo (10,13,16,33).

Respecto a los resultados obtenidos por el consumo elevado de metanfetaminas y su
relacién con accidentes y hechos violentos existe escasa literatura asociada a este hecho, sin
embargo, las cifras obtenidas en el Centro de Integracion Juvenil (CIJ) del estado de Sonora
2016 reflejan que la drogas ilicitas de mayor consumo son marihuana (92.9%), cocaina
(39.2%), metanfetaminas (28.6%) y benzodiacepinas (23.5%), lo que coloca al estado de
Sonora con un elevado consumo de metanfetaminas en comparacion de otros estados (34).

En cuanto la puntuacion AUDIT, se obtuvo que el 51.9% de los encuestados presenta
consumo de alto riesgo, y 9.6% presenta probable dependencia, predominando el género
masculino. Existe una relacion entre las personas que sufrieron algun tipo de accidente
presentaron un consumo de alto riesgo (25%) al igual que las personas que sufrieron lesiones
por probables delitos (23.1%). Por su parte Borges y otros (33), calificaron al 10.9% de los
encuestados como bebedores riesgosos con dependencia al alcohol segtin el AUDIT, donde las
personas que acudieron al servicio de urgencias por accidentes u hechos violentos tuvieron
mayor prevalencia de consumo de alcohol. En la misma investigacion (33), el tipo de
accidentes que sufrieron los pacientes que ingresaron a sala de urgencia bajo influencia de
alcohol en mayor proporcion fueron las caidas desde su propia altura 39.7%, accidentes
automovilisticos 35.5% vV rifias 24.8%, en su mayoria segun el AUDIT por consumo dafino
(34). El consumo de bebidas alcoholicas, en las personas atendidas en los servicios de
urgencias debido a un accidente o acto de violencia, es elevado y perjudicial, ya que lo

resultados arrojan el uso de una 0 mas sustancias ilicitas.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio nos muestra la relacion que existe entre el consumo de alcohol y
drogas ilicitas y su ingreso a los servicios de urgencias por causa de alguna lesion traumatica.
En lo que se refiere a los datos sociodemograficos, especificamente en la edad se presenta este
fendmeno con mayor frecuencia entre los 30 y 40 afios, lo que corresponde a la poblacion
adulta joven. Los resultados obtenidos son de suma importancia, ya que evidencian la
necesidad de implementar acciones y nuevas estrategias de prevencion y proteccion sobre el
consumo de drogas en hospitales de segundo nivel, con el objetivo de evitar el dafio fisico,
psicoldgico y social que implica el consumo, asi como limitar las complicaciones y dafios a la
salud que provocan que estos pacientes lleguen a la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que
represente mayores costos economicos para las personas y los servicios de salud.

El alcohol, la marihuana, metanfetaminas y cocaina son las drogas de mayor consumo
en la poblacion relacionados con los ingresos hospitalarios al servicio de urgencias. El papel
del profesional de enfermeria ocupa un lugar importante en el disefio e implementacion de
politicas publicas en las salas de urgencias, por medio de la ensefianza, investigacion,
prevencion y promocién de la salud en el contexto de accidentes relacionados con el consumo
de alcohol y drogas ilicitas.

No existe un marco legal que atienda esta problematica, por lo que se resalta la
necesidad de involucrar al personal de salud que atiende a la poblacion que llega a los
servicios de urgencias con lesiones relacionadas al consumo de alcohol y otras drogas, en el
desarrollo de estrategias de deteccion, tales como el uso de pruebas de tamizaje para detectar o
confirmar su consumo y la canalizacion de los casos positivos con el fin de que los expertos
realicen intervenciones breves o tratamiento, segin sea el caso, para reducir el consumo
abusivo de alcohol y prevenir las consecuencias negativas, especialmente las relacionadas con
la generacion de lesiones.

Se recomienda que el profesional de enfermeria implemente programas de prevencion
de drogas en los servicios de urgencias, instituciones de primer nivel, centros de estudio de
nivel medio y superior, y lugares de trabajo donde se encuentre la mayor proporcién de

adultos jovenes. Asi como ofrecer una intervencion secundaria en forma de intervencion
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motivacional para disminuir el consumo de sustancias, y asi mismo esta intervencion forme

parte de una rutina asistencial dentro del tratamiento integral del paciente lesionado.
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“El saber de mis hijos

A. ESCALA DE GLASGOW

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Apertura de 0jos
Espontanea

A la orden

Al dolor

Ausencia de respuesta
Respuesta verbal
Orientado

Confuso

Palabras

Sonidos

Ausencia de respuesta
Respuesta motora

A la orden

Orientada al dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

PUNTUACION TOTAL
TCE Leve (Consciente)
TCE Moderado (Letargo-. Estupor)
TCE Grave (Coma)

Valoracion
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B. CUESTIONARIO PARA SERVICIOS DE URGENCIAS
SECRETARIA DE SALUD

“El saber de mis hijos
hard mi grandeza”

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
(SISVEA)

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y solo seran
usados para contribuir a la planeacion de programas de prevencion y proteccion de la salud.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  FOLIO:

(Anote la respuesta sobre la linea sin ocupar los recuadros o marque con una “X” el
namero de la opcidn correspondiente a la situacion del paciente).

Lugar de residencia actual:

1. Estado
2. Municipio
3. Ciudad
4. Edad en afios cumplidos Fecha de nacimiento:
5. Sexo 1. Masculino 2. Femenino
6. Nivel escolar
1. Sin estudios (no 4. Primaria 8. Estudios
sabe leer ni 5. Secundaria superiores
escribir) 6. Estudios técnicos 9. Estudios de
2. (pase alapreg. 9) 0 comerciales Posgrado
3. Sin estudios (sabe 7. Bachilleratos o
leer y escribir) bachillerato
(pase a la preg. 9) técnico

7. Esos estudios
1. Los concluy6 2. No los concluyé 3. Los cursa actualmente

8. Estado civil

1. Soltero (a) 3. Union libre 5. Divorciado (a)
2. Casado (a) 4. Separado (a) 6. Viudo (a)
9. Principal actividad

1. Estudiante de 4. Con actividad 6. Desempleado
tiempo laboral (a) (No busca
completo inestable empleo)

2. Estudiante con (menos de 6 7. El Hogar
actividad meses) 8. Pensionado (a)
laboral 5. Desempleado

3. Con actividad (@) (busca
laboral estable empleo)

(mas de 6
meses)
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Il. CONSUMO DE SUSTANCIA (Marque con una “X” y escriba sobre las lineas).

10. ¢Llego el paciente bajo la influencia de alguna (s) sustancia (s) en las ultimas 6 horas
segun la impresion clinica del médico?

1. Si 2. No (pase a la preg. 13)
11. Sustancia (s) / droga (s) que utilizo

O wNPE

Las preguntas 12,13 y 14 seran contestadas exclusivamente por la persona que levanta la
entrevista

M. LESIONES POR CAUSA EXTERNA

12. Si el paciente llegd por una causa externa marque con una “X” la opcioén que
provoco la consulta. (si no llegd por causa externa pase a la preg. 15).

1. Atropellado 11. Sustancias liquidas, solidas o
2. Chogue con vehiculo de motor gaseosas toxicas
3. Caida sobre nivel u otro nivel 12. Corriente eléctrica
4. Golpeado por objeto 13. Asfixia o sofocacion
contundente o persona 14. Intoxicacion o envenenamiento
5. Aplastamiento 15. Sustancias, vapor u objetos
6. Proyectil de arma de fuego calientes
7. Objetos punzocortantes o 16. Violacion
punzocontundentes

8. Maquinaria
9. Piquete 0o mordedura de animal

: 17. Intento de suicidio
10. Fuego o flama

IV. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION

13. Se preguntara al paciente el sitio donde ocurrio la lesion y marcar segun la opcion
que corresponda.

1. Hogar 4. Sitio de recreacion
2. Escuela 5. Trabajo
3. Viapublica 6. Otro

V. PATOLOGIAS
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14.

Si el paciente llega por una enfermedad diferente a una lesion marque con una “X” la
opcidn gque provoco la atencion.

Bronquitis/ Enfisema/ Asma

Cancer de traquea/bronquios/pulmon
Enf. Del Corazon

Hipertension

Afeccion Neurologica
Cirrosis/Gastritis

Urgencia quirdrgica

Psicosis alcoholica /sustancias (drogas)
. Afeccion Gineco-Obstétrica

10. Afeccion Osteo-muscular

11. Diabetes Mellitus

12. Otros (especifique)

CoNoO~WNE

VI.  CONSUMO DE SUSTANCIA (DROGAS).

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En los ultimos 30 dias, ¢ha fumado cigarros (tabaco)?

1. Si 2. No (pase a la preg. 18)

¢ Cada cuando fuma?

1. Diario 2.Semanal 3. Mensual 4.Anual 5. Eventual
¢ Cuantos cigarros fuma?

En los Gltimos 30 dias, ¢ha tomado bebidas alcoholicas?
1. Si 2. No (pase a la preg. 21)

¢ Cada cuando tomas bebidas alcohdlicas?
1. Diario 2.Semanal 3. Mensual 4.Anual 5. Eventual
¢con qué frecuencia hasta la embriaguez?

0. Nunca 1. Diario 2. Semanal 3. Mensual 4. Anual 5. Eventual

En los ultimos 30 dias ha consumido:

21.

22.

23.

24,

25.

¢Medicamentos para el dolor que requieren receta médica? (como darvon, dolviran,
temgesic, etc.)
1. Si 2. No
¢Medicamentos para tranquilizarse o dormir? (como tafil, rivotril o valium)
1. Si 2. No
¢Medicamentos contra la tristeza o desgano? (como prozac o paxil, etc.)
1. Si 2. No
¢Medicamentos para bajar de peso?
1. Si 2. No
¢Marihuana o hashis?
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26.

27.

28.

29.

30.

1. Si 2. No
¢ Cemento, thiner, etc., inhalado?

1.Si 2. No
¢ Cocaina, basuco o crack?

1.Si 2. No
¢Heroina, morfina u opio?

1. Si 2. No
¢Hongos, peyote o LSD?

1. Si 2. No

Dias de estancia hospitalaria:

MUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION
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“El saher de mis hijos
hara mi grandeza”

C. CEDULA DE INDICADORES PARA MEDIR
DEPENDENCIA A DROGAS (29)

Criterios para diagnosticar dependencia a sustancias adictivas: conjunto de manifestaciones
fisioldgicas, conductuales y cognoscitivas, en el cual el consumo de una droga adquiere la maxima
prioridad para el individuo, que se manifiesta por tres 0 mas sintomas en algin momento, en los 12

Meses previos.

(Organizacién Mundial de la Salud, Décima Revisién de la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades, 1992).

FOLIO:

Edad del sujeto:

Anote el nombre de la droga:

¢Qué tipo (s) de droga (s) consume? 1 Marihuana
(Puede marcar mas de una opcién). 1 Anfetaminas
1 Tranquilizantes
1 Disolventes o inhalables
1 Rohypnol
1 Sedantes
1 Alucin6genos
"1 Basuco o Pasta base
1 Opiéaceos (analgésicos narcoticos)
71 Opio o morfina
1 Cristal (metanfetaminas)
1 Cocaina
¢Principal droga consumida?
PREGUNTA FILTRO | Calificacion
Si la respuesta es Marque con
En los tltimos 12 meses afirmativa continue una X si el
sintoma
esta
presente
¢Usdé en mas de cinco ocasiones: No 0
(nombre de la droga) para| Si 1l
estimularse, relajarse, sentirse mejor o
sentirse mas activo o alerta?
la ¢ Se dio cuenta de que teniaque usar | No O Tolerancia
mas cantidad de para Si 1 | Se califica como
lograr el efecto deseado? sintoma presente,
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1b ¢Noté que la misma cantidad de | NoO | cuando alguna de las
le hacia menos efecto que Si 1 | respuestas es afirmativa
antes? =1
1c ¢Alguna vez se dio cuenta de que | No O | Después de la primera
necesitaba mas cantidad de Si 1 | respuesta afirmativa
para lograr el mismo efecto? pase a la pregunta 22
Sintoma: 1% 1bo 1c
2a ¢Ha sentido un deseo o necesidad | No O Fuerte deseo o
tan fuerte de consumir que Si 1l sensacion de
no pudo evitar hacerlo? compulsion para tomar
2b ¢Ha deseado consumir No 0 la sustancia
tan desesperadamente que no podia Sil Se califica como
pensar en nada mas? sintoma presente,
cuando alguna de las
respuestas es afirmativa
=1
Después de la primera
respuesta afirmativa
pase a la pregunta 32
Sintoma: 22 0 2b =1
3a ¢Hubo ocasiones en que quiso | No pase Dificultad para
suspender o disminuir el consumo de | a3b controlar el consumo de
? Si fue asi, ¢ha sido capaz de | Si sustancias
disminuir su uso por lo menos durante | continte
un mes? No 0
Si 1 Se califica como
3b ¢Ha tenido periodos en los que uso sintoma presente cuando
en mayor cantidad o por | NoO 3?=103b=1
mas tiempo de lo que se proponia, o se | Si 1
le hizo dificil suspender el consumo
antes de sentirse intoxicado? Sintoma: 32 0 3b =1
En los Gltimos 12 meses:
4a En las horas o dias siguientes a Abstinencia
suspender o disminuir el uso
de ¢alguna vez tuvo| NoO Se califica como
malestares como temblores, sudores, | Si 1 | sintoma presente cuando
no poder dormir, dolor de cabeza o alguna de las respuestas
estomago, etc.? es afirmativa=1
4b ¢ Utilizo u otra droga| NoO Despueés de la primera
para evitar tener malestares como los | Si 1 respuesta afirmativa,
que se acaban de mencionar? pase a la pregunta 52
Sintoma: 42 0 4b
5a ¢Ha habido ocasiones en que| NoO Reduccidn progresiva
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dedicaba mucho tiempo a conseguir | Si 1 del repertorio de

? actividades o intereses
5b ¢Ha pasado mucho tiempo| NoO |Se califica como
consumiendo o recuperandose de los | Si 1 | sintoma presente,
efectos de ? cuando alguna de las
5¢ ¢Ha descuidado o suspendido No O | respuestas es
actividades importantes como estudios, | Si 1 | afirmativa=1
deportes, trabajo, compartir con Después de la primera
amigos o familiares, por conseguir o respuesta  afirmativa,
usar ? pase a la pregunta 6a.

Sintoma: 5 a, 5b y 5¢

6 a ¢Ha tenido problemas de salud, Uso persistente a pesar
como sobredosis accidental, tos| NoO de las consecuencias
persistente, convulsiones, infecciones, | Si 1 dafiinas
hepatitis, abscesos, SIDA, problemas
cardiacos u otra lesion relacionada con
el uso de ?
6b ¢Continu6 usando ain| NoO
después de presentar estos problemas | Si 1 |Se califica como
de salud? sintoma presente,
6c ¢He tenido usted problema cuando alguna de las
psicolégicos o sociales asociados al respuestas es
uso de , como sentirse | NoO | afirmativa=1
deprimido, extrafio perseguido, o| Si 1l
presentar fracasos laborales, escolares,
conflictos ~ familiares, actos de
violencia, accidentes, etc.?
6d ;Continud consumiendo | NoO

aun después de saber | Si 1 Sintoma: 6 a, 6b y 6¢

que se relacionaba con alguno de estos
problemas?

7 Test de deteccion de drogas en orina

Marcar con una “X” la columna
correspondiente al resultado obtenido

Tipo de Droga

Resultado

- (0) + (1)

Marihuana

Cocaina

Anfetamina

Metanfetamina

Benzodiacepina

Adaptacion basada en la Cédula Internacional de Entrevista Diagndstica (1997) WHO-CIDI 2.1 y en los criterios para
diagnosticar dependencia de sustancias de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (195).
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D. CUESTIONARIO AUDIT
PRUEBA PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS POR EL

“El saber de mis hijos

i granidesar CONSUMO DE ALCOHOL (29)
FOLIO:
1. ¢Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas?
0= Nunca 3= Dos o tres veces por semana
1=Una vez al mes 0 menos 4= Cuatro 0 mas veces por
2= Dos o0 cuatro veces al afio semana

2. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?

0=102 3=7a9
1=304 4= 10 0 mas
2=506

3. ¢Qué tan frecuentemente toma seis 0 méas copas en la misma ocasion?
0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente

4. Durante el altimo afio ¢le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que
habia empezado?
0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente

5. Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente dejé de hacer algo que deberia
haber hecho por beber?
0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente

6. Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente bebié a la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior?
0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente

7. Durante el dltimo afio ¢qué tan frecuentemente se sintié culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?
0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente
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8. Durante el ultimo afo ¢qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pasado
cuando estuvo bebiendo?

0= Nunca 3= Semanalmente
1= Menos de una vez al mes 4= Diario o casi diario
2= Mensualmente

9. ¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lesionado como consecuencia de su
ingestion de alcohol?

0= No
2= Si, pero no en el ultimo afio
4= Si, en el ultimo afio

10. ¢ Algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le
ha sugerido que le baje?
0= No
2= Si, pero no en el ultimo afio
4= Si, en el ultimo afo

Calificacion total

0 a 7 Abstemio o consumo de bajo riesgo
8 a 15 Consumo de alto riesgo

16 a 19 Consumo perjudicial

20 a 40 Probable dependencia

Version en espafiol: De la Fuente J.R., Kershenovich, D. (1992). El alcoholismo como
problema médico, UNAM. Revista de la Facultad de Medicina 35, p.p. 2, 47, 51.

60



E. DICTAMEN DEL CQMITE DE ETICA DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA




DEL ESTADO “DR. ERNESTO RAMOS BOURS”.

spsionseny |
8 | )
“—| Gobierno del Secretaria
& | Estado de Sonora de Salud

Hospital General del

Estado

“Dr. Ernesto Ramos Bours”

Numero de Oficio: SSS-HGE-DG-2017-361
Hermosillo, Sonora a 20 de julio de 2017

Lic. Enf. Karina Trinidad Lépez Cota
Especialidad de Cuidados Intensivos.-

Por medio de la presente en relacién a su protocolo de investigacion con
registro Cl.2017-45, titulado: “LESIONES TRAUMATICAS ASOCIADAS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS ILICITAS EN PERSONAS QUE
INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS”, el cual cuenta con dictamen de
aprobado emitido el 19 de julio del presente afio por parte del Comité de
Investigacion de éste nosocomio; tengo a bien informarle que no existe
inconveniente para recomendar que se lleve a cabo, por lo cual se autoriza su
realizacion.

No omito mencionar que deberd hacer entrega de los informes
correspondientes y sujetarse a los lineamientos estipulados por el Comité de
Investigacion, quienes vigilaran que su estudio se desarrolle de la forma correcta.
Sin otro particular por el momento reciba saludos cordiales.

C. c.p. Director Médico-Dr. José Alfonso Monjardin Rochin
Divisién de Ensefianza e Investigacién-Dr. Juan Pablo Contreras Félix
Comité de Investigacion
Archivo

JREF/ pcg

Blvd. Luis Encinas Johnson 9007 Colonia San Benito
Tel. (662) 259 25 00 C.P. 83190, Hermosillo, Sonora

Dr. Ernesto Ramos Bours

¥ Hospital General
‘ del Estado

F. DICTAMEN DEL COMITE DE INVESTIGACION, HOSPITAL GENERAL
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Hospital General | COMITE DE :
’ DnErgees{uERsaEgsoanurs |NVESTIGAC|0N

SSS-HGE-DEI-CI-2017.45

Hermosillo, Sonora a 19 de julio de 2017

Asunto: Dictamen de Protocolo

Lic. Enf. Karina Trinidad Lépez Cota
Especialidad de Cuidados Intensivos.-

Por medio de la presente en relacién a su protocolo de investigacién con registro 2017.45,
titulado: “LESIONES TRAUMATICAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS
ILICITAS EN PERSONAS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS”. Se le comunica que el

Comité de Investigacion llegé al siguiente Dictamen: Aprobado.

Secretaria del Comité de Investigacién. Sin otro particular por el

6rdenes, reciba saludos cordiales.

Atentamentg

Dr. Juan Pablo Cohtreras Félix
Presidente del Corhité de Investigacién y
Jefe de la Divisién de Ensefianza e Investigacion

C. ¢, p. Archivo del Comité de Investigacién

JPCF/pcg

HGECI
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G. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SONORA

“El saber de mis hijos

har mi grandeza” DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:
“Consumo de drogas en personas que ingresan al servicio de urgencias por lesion

traumatica”

Equipo de investigadores

Responsable: Dra. Sandra Lidia Peralta Pefia
Lic. Enf. Karina Trinidad Lépez Cota MC. Olga Barragan Hernandez

MC. Eva Angelina Hernandez Villa
Colaboradores: MGS. Juan Alberto Lopez Gonzalez
MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio P.S.S. Jaqueline Alejandra Bojérquez
Dra. Maria Rubi Vargas Encinas

El propésito del estudio es determinar la asociacién del uso de drogas en personas que
ingresan al servicio de Urgencias por lesion traumatica en un hospital pablico de segundo nivel de
atencion en el estado de Sonora.

Procedimiento

Si yo acepto participar en el estudio, se me pedira que realice lo siguiente:

- Se me aplicaran 3 cuestionarios: 1. Cuestionario para servicios de urgencias, 2. Cédula de
indicadores para medir dependencia a drogas y 3. Cuestionario AUDIT para identificar
trastornos por el consumo de alcohol. Los cuales tomardn en total alrededor de 20 a 30
minutos. Asimismo, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o
impedimentos de caracter médico o legal, autorizé a la investigadora a realizar un andlisis de
drogas instantdneo en orina para detectar en mi organismo la presencia de sustancias
psicoactivas. Comprendo que, para efectos de la obtencion y confiablidad de la muestra, se me
acomparfiara durante la toma de la misma y que se mantendra la confidencialidad del resultado
de esta prueba

Riesgos

Comprendo que este estudio tendrd un riesgo minimo porque al contestar puedo sentirme
preocupada (0), ya que responderé cuestiones respecto del consumo de alcohol y/o drogas y el
analisis de drogas instantaneo se realizara en orina, no implica procedimientos invasivos.

Compensacion
Comprendo que no recibiré beneficio, compensacion o generacion de costo monetario como
resultado de mi participacion en esta investigacion
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Tratamiento
No es un estudio donde exista tratamiento.

Participacion Voluntaria/Abandono

Se me ha notificado que mi participacién es voluntaria y que tendré derecho a terminarla en
cualquier momento, si asi lo decido, sin que se tomen represalias en mi persona, ademas esto no
afectara los servicios que requiero del equipo de salud.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio podré comunicarme
al Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora al teléfono (662)2592165 con Lic.
Karina Trinidad L6pez Cota, responsable del estudio. En caso de preguntas o quejas relacionadas
con los derechos de los participantes del estudio con la Dra. Maria Olga Quintana Zavala,
presidenta del Comité de Etica en Investigacion (662) 2592165, en un horario de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 15:00 p.m.

Confidencialidad

Se me expuso que los datos sobre mi participacion y mis respuestas, asi como los resultados
del analisis de drogas instantaneo en orina sera informacion confidencial. Y que en ningin informe
de este estudio se me identificara en forma alguna.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

El equipo de investigadores me ha explicado y dado a conocer en que consiste el estudio incluyendo
los posibles riesgos, asimismo comprendo que puedo optar libremente por dejar de participar en
cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte la calidad de atencidn que recibo por el equipo
de salud

Al firmar este documento acepto mi participacion en el estudio de forma voluntaria y a que el
equipo de investigadores me aplique los cuestionarios libremente, asi como el andlisis de drogas
instantaneo en orina.

Firma del participante Fecha
Firmay nombre del investigador responsable Fecha
Firma, relacion y nombre del testigo Fecha
Firma, relacién y nombre del testigo Fecha
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