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1. RESUMEN

Introduccién: Datos proporcionados de la dltima Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008)
reporté que ha disminuido la edad de inicio de consumo de sustancias, siendo los adolescentes
los que en mayor proporcion progresan hacia la dependencia a través del patron de abuso. Las
sustancias de inicio se ubicaron alcohol y tabaco y las sustancias que mas abusan fueron
cannabis y solventes. Por otro lado, los datos de investigacion sefalan que el abuso y
dependencia a sustancias legales e ilegales se asocia en el presente y en el pasado a
psicopatologia diversa, entre otros factores. Estos datos refuerzan la necesidad de evaluar
dichos factores ya que permiten el tratamiento integral asi como la deteccién temprana. Dado
gue el problema de consumo de sustancias se presenta a edades cada vez mas precoces de la
vida es altamente relevante estudiar este sector de la poblacion y dilucidar cudles son los

factores que los llevan al consumo problemético (abuso y dependencia).

Objetivo: Describir la psicopatologia actual y previa méas frecuente en adolescentes con abuso

y dependencia a sustancias en pacientes hospitalizados en un centro especializado.

Material y Método: El estudio fue realizado en las unidades de PAIDEIA'Y UAM del HPI en el
periodo comprendido de Septiembre a Diciembre 2010. Se incluyeron pacientes entre 12-17
anos de edad hospitalizados, cuyo motivo de ingreso fue el abuso o dependencia de
sustancias; se empleo la entrevista semiestructurada K-SAD-PL y el Cuestionario para Jévenes
2004.

Resultados: La muestra se integré por 37 sujetos, 63% hombres (16.4 + 0.7 afios) y 38%
mujeres (15.0 £1.9 afios.). La sustancia que mas consumieron en patrén de abuso fue alcohol
(84%) y solventes (27%) y en patrén de dependencia fueron el tabaco (89%) y cannabis (54%).
El nimero de diagndsticos acumulados (previos y actuales) por paciente fueron de 3 a 13,
siendo los mas comunes entre 5-7 diferentes diagnésticos. Los diagndsticos previos y actuales
mas frecuentes encontrados de acuerdo al tipo y patron de consumo fueron, en el caso de los
sujetos que abusan de alcohol: el Trastorno depresivo Mayor (TDM) 78%, Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) 63%; en los sujetos con dependencia de alcohol el TDM
70%, TDAH 50%. Para el abuso de sustancias (excluyendo alcohol y tabaco) se reportaron el
TDAH 76% y el TDM 72% y los que presentaron dependencia a sustancias, TDM 76% y TDAH
59%.

Discusion: La psicopatologia relacionada al consumo de sustancias se encontrd0 que el



Trastorno Depresivo Mayor (TDM) fue el diagnéstico mas frecuente en la actualidad como en el
pasado, en los sujetos con diagnostico de abuso - dependencia de alcohol y dependencia a
sustancias, resultados que son concordantes con los encontrados en estudios previos, otros
diagnésticos que deben ser considerados son TDAH y TOD *+2 6912, 14.18,19)



2. INTRODUCCION.

El consumo de sustancias adictiva se ha convertido en un fendmeno de rapida proliferacion,
llegando a convertirse en un gran problema de salud publica y social, ya que es
extraordinariamente dinamico, llegando a presentar multiples facetas, por resaltar algunas se
encuentra la aparicion constante de nuevas sustancias cada vez mas accesibles, mas potentes
y mas adictivas; otro factor de suma importancia a considerar es la edad de inicio en el
consumo de sustancias, el cual ha disminuido notoriamente. A lo anterior se agrega las

consecuencias gue genera a nivel individual, familiar, en el desarrollo y la competencia social.

Para tener una idea de la magnitud del problema, en México se han realizado cinco encuestas
Nacionales sobre Adicciones, las cuales registran incrementos y tendencias preocupantes,
siendo la poblacién mas joven la que presenta mayores problemas relacionados al consumo
problematico de sustancias (abuso y dependencia). Este problema presenta mayor
complicacién, porque a nivel familiar y escolar no se detecta oportunamente, y cuando
finalmente se solicita el tratamiento, el adolescente afectado ya cuenta con un promedio de 10
afios de adiccidn, es decir, que transcurren varios afios entre el inicio del trastorno por
consumo de sustancias y la solicitud de atencion, con el consecuente deterioro en la salud y los

costos sociales de las enfermedades asociadas.

Estos datos refuerzan la necesidad de identificar factores que nos permitan detectar
adolescentes que se encuentren en riesgo para el consumo de sustancias. Dado que el
problema de consumo de sustancias se presenta a edades cada vez mas tempranas de la vida
es altamente relevante estudiar este sector de la poblacion y dilucidar cuéles son los factores

gue los llevan al consumo problemético (abuso y dependencia).

Durante las Ultimas décadas se ha observado un creciente interés por el estudio de las
manifestaciones psicopatolégicas coexistentes en la poblacion adolescente con consumo de
sustancias psicoactivas, debido a la influencia que pueden ejercer en la evolucién y el
prondstico tanto del trastorno adictivo como del trastorno mental. Siendo la psicopatologia en la
infancia o la adolescencia uno de los factores que pudiera propiciar el consumo de sustancias,
nace el interés de conocer el antecedente de este riesgo en los adolescentes que se
encuentran hospitalizados por consumo problemético de sustancias en el HPIINN, y
proporcionarles la atencion apropiada como un mecanismo para enfrentar problemas de esta
naturaleza, asi como para la realizacion de programas de intervencién temprana para la

prevencion del consumo de sustancias en este grupo de edad.



3. MARCO TEORICO:

El problema del abuso de drogas, sus determinantes y consecuencias han sido abordados
desde la investigacion epidemioldgica y psicosocial en forma continua desde la década de los
afios setenta. La primera encuesta de hogares se realiz6 en el Distrito Federal en 1974; desde
esa época se siguié la estrategia de estudiar ciudades con diferente tipo de exposicién a las
drogas DA la fecha, se han realizado cinco encuestas nacionales sobre este tema, en 1988,
1993, 1998 y 2002. Las tres primeras reportaban datos urbanos y la cuarta, datos urbano-rural.
Las cuatro tuvieron representatividad nacional y a partir de sus resultados fue posible construir

datos regionales (norte, sur y centro) @ 3% 59,

La quinta Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada entre 2007-2008, nos permite
comparar la evolucion que ha tenido el fendmeno durante 20 afios, ademas de contar con una
representatividad urbano-rural. Sus objetivos incluyeron generar informacién confiable,
caracterizar la prevalencia del uso de tabaco, alcohol y drogas en la poblacion adolescente (12-
17 afios de edad) y en la poblacion adulta (18 - 65 afios), conocer los factores asociados a la
utilizacién de estas sustancias, asi como las necesidades de atencion y el uso de servicios

relacionados con el abuso de las mismas @.

Los resultados de esta encuesta, indican que el consumo de drogas legales en la poblacion
rural y urbana entre 12 - 65 afios de edad ha aumentado, de 5% observado en 2002 a 5.7% en
este periodo. Las drogas ilegales (marihuana, cocaina y sus derivados, heroina,
metanfetaminas, alucindgenos, inhalables y otras drogas) también aumentaron de 4.6 a 5.2%.
Por grupos de poblacion, se observé que, el consumo de drogas ilegales es mayor en los
hombres (4.6:1), el indice de crecimiento es mayor en las mujeres en las cuales el consumo de
drogas ilegales se duplicé, aumentando de 1% en 2002 a 1.9% en 2008, mientras que el

consumo en hombres se incrementé de 8 a 8.8%.

La marihuana y la cocaina son las sustancias mas consumidas por la poblacion, presentando
un incremento del consumo de la primera de 3.5% a 4.2%; el consumo de la segunda se
duplico de 1.2% en 2002 a 2.4% en 2008. EIl consumo de otras drogas presenta indices poco
relevantes. Sin embargo, también ocurren incrementos importantes, como en el caso del crack
y las metanfetaminas, cuyo consumo aumento seis veces. En contraste, el crecimiento de los
alucinbgenos no es significativo, mientras que los inhalables, que habian mostrado una

tendencia hacia el decremento, vuelven a repuntar.



Por grupos de edad, la mayor proporcién se ubica entre la poblaciéon de 18 a 34 afios de ambos
sexos: 12.1% para los hombres y 3.3% para las mujeres. Entre los hombres el grupo mas
afectado corresponde a aquéllos de 35 afios 0 mas (8.6%) y posteriormente se sitia el de los
adolescentes de 12 - 17 afios (3.7%). Para las mujeres, la incidencia se presenta por igual
entre las adolescentes y las que tienen 35 afios 0 mas (2.1%). Siendo el grupo de los
adolescentes el que en mayor proporcion progresa hacia la dependencia, considerando el
patrén de abuso el 35.8% de los adolescentes, 24.6% de los adultos jévenes (18-25 afios) y
14.5% de quienes tienen mas de 25 afos progresan hacia el consumo problematico de

sustancias.

La marihuana es la droga de preferencia en la poblacién de 12-17 afios, seguida por la

inhalables, la cocaina, las metanfetaminas, los alucin6genos y la heroina.

Considerando la edad de inicio del consumo de sustancias, se pueden ubicar dos grupos de
drogas: aquéllas con un inicio mas temprano (antes de los 18 afios), donde se encontr6 a los
sedantes, la marihuana, los inhalables, y las metanfetaminas. Y aquéllas con un inicio en la

edad adulta, donde se ubicé a los estimulantes, la cocaina, alucinégenos, y heroina @

Dado que el problema de consumo de sustancias se presenta a edades cada vez mas
tempranas de la vida, es altamente relevante para la prevencion de este problema de salud
publica, existe el interés de estudiar este sector de la poblacién y dilucidar cudles son los
factores que los llevan al consumo problemético (abuso y dependencia). De ahi que desde
1976, el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) y la Secretaria de Educacion Publica (SEP) han
realizado encuestas en muestras representativas de la poblacion estudiantil de los niveles de
ensefianza media y media superior, con el proposito de obtener estimaciones de la prevalencia
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas . Se agregaron datos como aspectos de la
percepcion del riesgo, conductas asociadas al uso y abuso, otras actitudes relacionadas al

consumo de sustancias.

Concerniente a los resultados de la ultima encuesta sobre el consumo de sustancias en los
adolescentes (12-17 afos), producto de la tercera ENA, realizada en hogares de zonas
urbanas de la Republica Mexicana ). Se obtuvo que 3.6% de los varones y 0.6% de las
mujeres habian usado una o mas drogas algunas vez en la vida, excluyendo al tabaco y al
alcohol; 2.14% de los hombres y 0.45% de las mujeres lo habian hecho en los doce meses
previos al estudio, y 1.4% de los hombres y 0.3% de las mujeres en los 30 dias anteriores a la

encuesta. La marihuana fue la droga mas usada, seguida por los inhalables y la cocaina.



Los principales factores asociados con el consumo de sustancias fueron ser hombre, no
estudiar, considerar facil conseguir drogas, no ver mal el uso de drogas por parte de los

amigos, que éstos las usaran, uso por parte de un miembro de la familia y estar deprimido ¢.

Resultados similares fueron reportados en la ENA 2008, donde se estudiaron los factores
asociados con el abuso y dependencia a drogas ilegales en los adolescentes, siendo el inicio
temprano del consumo de alcohol y tabaco, la disposicion y consumo de drogas en su entorno,
el abuso de alcohol en la familia, asi como los problemas emocionales lo que incrementan el

riesgo de que incurran en el consumo de drogas @.

Ademas, se cuenta con la informacién proveniente de las encuestas realizadas cada dos a tres
afios desde 1976, en poblacion adolescente que asiste a la escuela. Concerniente a los
resultados de la Ultima Encuesta de estudiantes de la Ciudad de México, 2006 ®. Se encontrd
que el consumo de tabaco alguna vez en la vida ha afectado de modo similar tanto a hombres
como a mujeres. Por otro lado, se encontr6 que 68.8% de los/as adolescentes ha usado
alcohol alguna vez en su vida y 41.3% lo ha consumido en el Ultimo mes; resultando

igualmente afectados tanto hombres como mujeres.

La prevalencia total de consumo de drogas ilegales fue de 17.8%, porcentaje estadisticamente
mayor al de 2003 en 2.6%. Los hombres estuvieron dentro del grupo mas afectado por el
consumo actual en comparacion con las mujeres. El consumo durante el dltimo afio, se
encontré una menor proporcién de mujeres ha experimentado con drogas, en ellas se ha
observado en los dltimos tres afios, un incremento importante en el consumo de inhalables y

marihuana, en tanto que el consumo de cocaina se ha mantenido estable.

En lo que respecta al consumo preferente de las sustancias en los adolescentes se encontrd
que la marihuana es la droga que mas consumen, seguida por los inhalables, los
tranquilizantes y la cocaina. Ademds, dentro del uso de cada sustancia se observd un
incremento del consumo de la marihuana y de los inhalables, mientras que el consumo de

tranquilizantes se mantuvo estable y el de la cocaina ha disminuido 9.

En poblacion clinica se cuenta con los reportes semestrales realizados por Centros de
Integracion Juvenil (CI1J), estos informan sobre las variaciones en las drogas consumidas, a
partir de la recoleccion de datos recabados en sus centros de tratamiento. Los datos
corresponden a 10,964 usuarios que acudieron por primera vez a tratamiento en el primer

semestre de 2009. Se encontré que 47% (5177 pacientes), correspondia a una edad de 9-19
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anos, y 75% eran hombres.

La edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco, 5.7% habia iniciado el consumo de estas
sustancias antes de los 9 afos, 57.0% entre los 10-14 afios y 34.1% dentro de los 15 a 19
afios. Ubicando a la mayor proporcion de pacientes que inicid el consumo de drogas licitas
entre los 10-14 afios de edad. Para el consumo de drogas ilicitas se reporté que 1.2% habia
iniciado el consumo antes de los 9 afos, 36.4% entre los 10-14 afios y un 47.0% dentro de los
15 a 19 afos de edad. Las drogas mas usadas en el primer afio de consumo fueron el alcohol,
tabaco, cannabis, inhalables, cocaina. Las sustancias que el usuario solicitante de tratamiento
report6 como las que mas problemas le han ocasionado en los ambitos de salud, personal,
familiar, escolar, laboral o social, en el transcurso del ultimo afio (drogas de mayor impacto),

fueron el cannabis, inhalables, alcohol, cocaina %,

Sin embargo, los datos de investigacidon son aldn escasos respecto a qué otras condiciones
psicopatolégicas (aparte de la depresion) preceden o incrementan el riesgo de abuso y

dependencia a drogas en jévenes e incluso en nifios ™.

Datos emergentes en el Reino Unido sefalan que en los nifios y adolescentes de poblacion
general, entre los 5-16 afios, uno de cada diez (10 %) tenia un trastorno mental diagnosticado
clinicamente. De éstos, 4% era portador de un trastorno emocional (3 % trastorno de ansiedad
y 1% depresion); 6 % presentaba un trastorno de la conducta, 2% trastorno hipercinético, y 1%
present6 un trastorno menos comun (autismo, tics, trastornos de la alimentacién y mutismo).
Los varones fueron mas propensos que las nifias de padecer un trastorno mental (11% vs 8 %).
Los primeros fueron mas propensos que las nifias de tener un trastorno de conducta (8 % vs 4
%), 0 un trastorno hipercinético (3% vs 0,4%). En contraste fueron un poco menos propensos

que las nifias a padecer un trastorno emocional (3% vs 4%).

Con respecto al consumo de tabaco y alcohol, este estudio informé que al comparar al grupo
de 11-16 afios con trastornos emocionales, 19% con este diagnéstico eran fumadores
habituales vs 5% sin trastorno. En el caso de consumo de alcohol, se observé que 13% de los
bebedores habituales tenian trastorno versus 9% sin trastorno. Finalmente, 20% con trastorno

vs 8%, consumio sustancias.

Al evaluar otro tipo de trastornos tales como los de conducta se observaron porcentajes de
mayor proporcion: 30% vs 5% en caso de fumadores, 19% vs 9% en el caso de bebedores

habituales y el 28% habia consumido drogas en contraste con el grupo sin este trastorno.
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Para el grupo con trastornos hipercinético se reportaron porcentajes significativos: 15% vs 6%
en el caso de fumadores, 13% vs 9% en el caso de los bebedores habituales y finalmente 23%

vs 8%, consumi6 drogas ™.

En México, los datos que se han estudiado en adolescentes con trastornos debido al consumo
de sustancias son. droga de inicio, edad de inicio, tendencias del consumo de sustancias,
prevalencias de consumo de sustancias en adolescentes, factores sociodemograficos

asociados (ser hombre, no estudiar) @& 9 10 12 1415)

Ademas, la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), realizada entre el 2001 y 2002, proporcioné las primeras
estimaciones nacionales de los trastornos mentales en poblacién urbana entre 18 a 65 afios. El
2% de la poblacibn ha padecido de depresidbn de inicio temprano (en la infancia o
adolescencia) con un promedio de 7 episodios a lo largo de la vida, teniendo éstos 18.3 veces
méas probabilidad de presentar dependencia a sustancias *®. Pero se carece de informacion
respecto a la salud mental previa de los usuarios de drogas asi como de otros factores

individuales o contextuales.
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3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El consumo de sustancias constituye uno de los principales problemas de salud publica para
nuestro pais ya que se consideran los costos del tratamiento, los problemas de salud

asociados, el ausentismo laboral y la pérdida de productividad entre otros 7.

Dado que el problema de consumo de sustancias se presenta a edades cada vez mas
tempranas de la vida, es altamente relevante para la prevencién de este problema el interés de
estudiar este sector de la poblacién y dilucidar cuales son los factores que los llevan al

consumo problematico (abuso y dependencia)®.

Las medidas a tomarse respecto a esta problematica incluyen las iniciativas que buscan
prevenir el consumo de sustancias, disminuir progresivamente el nimero de usuarios, mitigar
los dafios a la salud que puede causar, proveer de informacion y tratamiento a consumidores

problematicos con miras a su rehabilitacion y reinsercion social.

Como en otros problemas de salud publica, una de las principales medidas para la prevencion
y tratamiento de las adicciones deben estar sustentadas en informacion cientifica, confiable y

completa, sobre la naturaleza, magnitud y caracteristicas del problema *.

En México, los datos que se han estudiado en adolescentes con trastornos debido al consumo
de sustancias son: droga de inicio, edad de inicio, tendencias del consumo de sustancias,
prevalencias de consumo de sustancias en adolescentes, factores sociodemogréficos
asociados (ser hombre, no estudiar), psicopatologia relacionada (depresion). Sin embargo, son
pocos los estudios descriptivos respecto a la salud mental actual y previa de los usuarios de

sustancias, asi como de otros factores individuales o contextuales ® 9 10:12.14.15)

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la psicopatologia actual y previa mas frecuente en adolescentes con abuso y

dependencia a drogas en una muestra clinica del Hospital Juan N. Navarro?
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3.2 JUSTIFICACION :

Entre los aspectos mas graves que actualmente presenta el consumo de drogas esta el hecho
alarmante de que las edades de inicio han descendido notablemente, como resultado de varios
factores entre los que podriamos destacar la mayor disponibilidad de sustancias, debido a que
México pasé de ser un pais de transito a uno de consumo, asi como en la actualidad se

pueden conseguir varias drogas a precios que estan al alcance de nifios y adolescentes.

En los ultimos tiempos las drogas se han convertido no solamente en un asunto de seguridad
nacional, sino que su proliferacion se cierne como una verdadera amenaza de salud publica y
social. Se trata, ademas, de un fendmeno extraordinariamente dinamico, de muchas facetas,
entre ellas la aparicién constante de nuevas sustancias cada vez mas accesibles, mas potentes
y més adictivas ™. Para tener una idea de la gravedad del problema de las adicciones, en el
afio 2009 mas de la mitad de los pacientes que acudieron a tratamiento a los Centros de
Integracion Juvenil habia iniciado el consumo de alguna sustancia ilicita entre los 8 y los 15
afos de edad. La disminucion en la edad de inicio en el abuso de drogas se pone de manifiesto
si observamos que en 2008, 6.4% de los pacientes habia iniciado el consumo alrededor de los
12 afos y en 2009 esta cifra paso hasta a 36.4%, teniendo como edad de inicio los 9 afios de
edad. Esta situaciéon se complica aun mas, porque a nivel familiar y escolar no se detecta

oportunamente este problema “9.

Cuando finalmente se acude a tratamiento, la persona afectada tiene mas de diez afios de la
adiccion en promedio; es decir, que han pasado varios afios entre el inicio del trastorno adictivo
y la solicitud de ayuda, con el consecuente deterioro en la salud y los costos sociales de las
enfermedades asociadas. En ese mismo afio, 40% de los pacientes tardé cerca de dos

décadas en detectar el problema y acudir a tratamiento ®.

Se tiene conocimiento sobre algunas condiciones que predisponen al nifio y al adolescente a
desarrollar una adiccién. Entre ellas, se encuentran la psicopatologia como la depresion, la
ansiedad, el trastorno por déficit de atencién; asi como en el contexto familiar se ubican la

violencia familiar, pobre supervisién de los padres, disponibilidad a las sustancia * "*¥.

Estos datos refuerzan la necesidad de identificar factores que nos permitan detectar menores
que se encuentren en riesgo para el consumo de sustancias. Siendo la psicopatologia en la
infancia o la adolescencia uno de los factores que pudiera propiciar el consumo de sustancias,

por lo que nace el interés de conocer el antecedente de este riesgo en los adolescentes que se
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encuentran hospitalizados por consumo problemético de sustancias en el HPIINN, y
proporcionarles la atencién apropiada como un mecanismo para enfrentar problemas de esta
naturaleza, asi como para la realizacion de programas de intervencién temprana para la

prevencion del consumo de sustancias en este grupo de edad.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

- Describir la psicopatologia actual y previa mas frecuente en adolescentes con abuso y

dependencia a drogas en una muestra clinica del Hospital Juan N. Navarro.
4.2. Objetivos especificos

- Describir los factores sociodemograficos tales como sexo, edad, escolaridad y actividad

laboral en la muestra de estudio.

- Describir las principales sustancias consumidas en la muestra de estudio.
- Describir la psicopatologia previa y actual mas frecuente de acuerdo al tipo de sustancia
consumida.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio de la investigacion

Propuesta General: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo

o Tipo de agente: proceso

o Asignacioén de agentes: escrutinio

) Direccion temporal: Transversal

o Composicion de los grupos: Homodémicos
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5.2 Caracteristicas de la muestra
5.2.1. Definicién del universo

El universo de pacientes de este estudio estuvo representado por la totalidad de casos de
adolescentes que fueron ingresados durante un periodo de tiempo de cuatro meses. De esta
poblacién fueron seleccionados los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, esta
muestra contempld dos grupos de adolescentes con trastornos de consumo de sustancias, de
ambos sexos, que se encontraban hospitalizados en las unidades de PAIDEIA (Programa de
Atencién Para Nifios y Adolescentes con problemas de Adicciones) y U.A.M (Unidad de

Adolescentes Mujeres) en el HPIINN.
5.2.2 Tamafio de la muestra

Se tomo la muestra del total de sujetos hombres y mujeres, entre las edades de 12 a 17 afios,
que ingresaron a las unidades de PAIDEIA y UAM con diagnostico de abuso/dependencia a

sustancias licitas e ilicitas, de Septiembre a Diciembre de 2010.
5.3 Criterios de seleccién
5.3.1. Criterios de inclusiéon

1.- Pacientes con diagnéstico de dependencia o abuso de sustancias de acuerdo al DSM IV

TR, cuyo diagnéstico haya sido el motivo de su hospitalizacion.

2.- Hombres y mujeres.

3.- Edad de 12 a 17 afios.

4.- Que acepten participar voluntariamente en el estudio previo consentimiento informado.
5.- Que sepan leer y escribir.

6.- Que cuenten con un familiar o tutor responsable que acepte que el paciente y el propio

familiar participen en el estudio, previo consentimiento informado.
5.3.2. Criterios de exclusién

1.- Pacientes con patologia médicas que interfieran con el entendimiento de la entrevista.
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2.- Pacientes con diagnosticos en las areas de problemas esquizofreniformes, dafios

cerebrales documentados, retraso mental.
5.4 Instrumentos o definicién de las unidades de observacion
5.4.1 Instrumentos

A) K-SAD-PL. Este instrumento esté disefiado para la obtencion de la informacion del nifio o
adolescente, sus padres y otras fuentes. Incluye diagnésticos del eje | de acuerdo a los criterios
del DSM-III-R y DSM-IV, en el presente y en el pasado. Se compone de las siguientes
secciones: entrevista introductoria, entrevista diagnoéstica de sondeo o tamizaje, suplementos
diagnésticos (trastornos afectivos, trastornos psicéticos, trastornos de ansiedad, trastornos de
conducta, abuso de sustancias y otros trastornos). Los datos de confiabilidad sefialan
coeficientes kappa de buenos a excelentes para trastorno depresivo mayor k = 0,76, cualquier
trastorno ansioso k=0,84, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad k=0,9 y trastorno
disocial k=1. La entrevista ha sido traducida a varios idiomas y se han aportado datos de su

validez y confiabilidad ©?.

B) Cuestionario para Jévenes 2004. Este es un instrumento autoaplicable, previamente
validado por Villatoro, et al 2005, cuyos indicadores principales se han mantenido en diversas
encuestas y observatorios en la poblaciéon adolescente. Consta de tres secciones: 1. Datos
sociodemograficos, 2. Problemas relacionados al consumo de sustancias y 3. Normas y

ambiente familiar .
5.4.2 Variables.

A) Estatus ocupacional y datos sociodemogréficos: se obtuvieron de la primera seccién de
tamizaje de la entrevista semiestructurada K- SAD- PL que incluye edad, sexo, escolaridad, y
se agreg6 informacion en relacion al estatus ocupacional tal como ser estudiante, trabajar 6 no
tener ocupacion, fue evaluada mediante la aplicacion de la primera seccion del Cuestionario

para Jovenes 2004.

B) Abuso y Dependencia a drogas: esta variable se evalué mediante la aplicacion del
suplemento de abuso de sustancias y otros trastornos de la Entrevista Diagnostica
Semiestructurada K- SAD- PL

C) Psicopatologia de 6-17 afios: se evalu6 con los suplementos diagnésticos del instrumento

K-SADS-PL, con la seccion correspondiente al pasado.
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5.5 Procedimiento

La seleccion de casos se llevé a cabo en un periodo comprendido entre el 5 de septiembre al 8
de diciembre de 2010. Se incluyeron 37 pacientes en el estudio, su distribuciéon por mes se
describe en la Tabla 1.

Tabla 1.Distribucién mensual de seleccidon de pacientes

Mes Pacientes %
Septiembre 8 22
Octubre 8 22
Noviembre 16 43
Diciembre 5 14
Total 37 100%

Se aplicod la Entrevista Diagnostica Semiestructurada K SADS-PL al total de los pacientes
evaluados. En la primera semana de su hospitalizacion se complet6 el tamizaje. Posteriormente
se procedio a la aplicacion de los suplementos diagnésticos correspondientes de cada paciente
y sus familiares.

También se proporcion6 el Cuestionario para Jévenes 2004, al total de la muestra. Aunque se
trata de un instrumento autoaplicable, este se realizd bajo la supervision del investigador el cual
resolvio las dudas que surgieron. Los resultados obtenidos fueron vertidos en una base de

datos disefiada especialmente para su analisis estadistico.

6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de estudio cumple con las normas estipuladas en el acta de Helsinki y
Nuremberg para investigacion en seres humanos. Dado que el estudio es de caracter
observacional, se considera que con lleva un riesgo minimo.

Previamente se solicitd el consentimiento a las Unidades de Hospitalizacion incluidas en la
investigacion

Los adolescentes y sus padres fueron informados ampliamente sobre los objetivos del estudio,

y posterior a la firma del consentimiento informado se aplicaron los instrumentos.
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De igual manera el proyecto de investigacion fue sometido a revision por el Comité de Etica y
de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” contando con el

dictamen de aprobacion, siendo registrado con clave: IT2/15/0910.

7 ANALISIS ESTADISTICO :

Para describir las variables sociodemograficas como sexo, edad, escolaridad y estatus
ocupacional se emplearon para las variables numéricas la media+desviacion estandar y para
las variables numéricas discretas la mediana (cantidades en meses y nimero de episodios).

Para describir el abuso y dependencia de sustancias y la psicopatologia (previa y actual), se
emplearon frecuencias y porcentajes. La informacién obtenida se consigné en un formulario
elaborado para el efecto y posteriormente se digitalizo6 en una base de Excel que

posteriormente se exporté a SPSS 1.8.
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8. RESULTADOS:

8.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra.

La muestra se integro por 37 pacientes, cuya distribucion sociodemogréfica se muestra

en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién sociodemogréafica de la muestra.

| Frecuencia %
Edad*
Hombres 16.4 0.7
Mujeres 15.0 +1.9
Sexo
Hombres 23 62
Mujeres 14 38
Escolaridad
Primaria 6 16
Secundaria 16 43
Bachillerato 15 41
Ocupacion
Estudiante 4 12
Trabaja 16 43
Estudia y trabaja 4 10
Sin ocupacion 13 35

*Este dato se presenta en promedio y desviacién estandar

8.2 Tipos de sustancias consumidas.

8.2.1 Tipo de sustancias de Abuso.

Se realiz6 una descripcion sobre los tipos de sustancias empleadas, donde las mas

frecuentes de acuerdo al patron de consumo de abuso fueron: alcohol (84%), solventes
(27%) cannabis (22%) (Ver figura 1).
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Figura 1: Principales sustancias de abuso
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8.2.2 Tipo de sustancias de Dependencia

100%

Las sustancias que fueron relacionadas con un patron de consumo de dependencia
fueron: tabaco (89%), cannabis (54%) y solventes (49%) (Ver figura 2, 3 y tabla 3).
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Figura 2: Principales sustancias de dependencia.
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Figura 3: Distribucion de sustancias d
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Tabla 3: Frecuencias de las sustancias de abuso y dependencia.

Tipo de sustancia Frec. % (n=37)
Abuso 31 84
Alcohol
Dependencia 4 11
Tabaco Abuso 1 3
Dependencia 33 89
Cannabis Abuso 8 22
Dependencia 20 54
: Abuso -- --
Estimulantes :
Dependencia 1 3
Sedantes Abuso . N N
Dependencia -- --
Cocaina Abuso 7 19
Dependencia 5 14
- Abuso -- --
Opioides .
P Dependencia -- --
Abuso -- --
PCP .
Dependencia -- --
Alucinégenos Abuso 1 3
Dependencia -- --
Abuso 10 27%
Solventes :
Dependencia 18 49%

8.3 Diagnosticos previos y actuales.
El nimero de diagndsticos acumulados (previos y actuales) encontrados por pacientes fueron

3-13, siendo los mas comunes entre 5 a 7 diferentes diagndsticos (Ver tabla 4).

Tabla 4. Diagndésticos acumulados (previos y actuales) por cada paciente.

Diagnésticos

acumulados Frec. %

Tres 1 3
Cuatro 5 14
Cinco 9 24
Seis 5 14
Siete 9 24
Ocho 6 16

Mas de 10 2 5
Total 37 100
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Los principales diagndsticos acumulados encontrados en la muestra fueron: 1) la dependencia
a sustancias (16.2%), 2) Trastorno Depresivo Mayor TDM (12.3%), 3) abuso de alcohol (11%),
4) abuso de sustancias (11%) y Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDAH (9.6%),
sumando mas de la mitad de los diagndsticos encontrados en la muestra (60.9%) (Ver tabla 5y
figura 4).

Tabla 5. Distribucién de diagndsticos.

Tipo de diagnoéstico Frec. -
Dependencia de sustancias 37 16.2
T. Depresivo mayor 28 12.3
Abuso de alcohol 27 11.8
Abuso de sustancias 25 11.0
TDAH 22 9.6
T. Oposicionista Desafiante 19 8.3
Dependencia de alcohol 10 4.4
T. Conducta 9 3.9
T. Ansiedad de separacion 8 3.5
T. de Estrés post Traumatico 7 3.1
T. Esquizofreniforme 6 2.6
Esquizofrenia 5 2.2
Mania 4 1.8
Distimia 4 1.8
T. de Ansiedad Generalizada 3 13
Fobia simple 3 1.3
T. Afectivo Bipolar Tipo | 3 1.3
T. Evitativo de la infancia 2 0.9
T. de Pénico 2 0.9
T. Obsesivo Compulsivo 2 0.9
Hipomania 1 0.4
T. Gilles de Tourette 1 0.4
Total 228 100
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Figura 4. Distribucién de diagndésticos en el total de la muestra.
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8.4. Descripcion de los diagnosticos previos y actuales segun abuso-

dependencia de alcohol y sustancias

Es importante mencionar que cada paciente fue evaluado para determinar la presencia
de diagndsticos de episodios previos y de episodios actuales, asi como también se
obtuvo la edad en la que aparecen, la duracion en meses y el numero total de
episodios. Con esto, cada paciente presentdé una combinacién de varios diagndsticos,
entre 3-13 diferentes, siendo 5-7 diagnosticos mas del 50% de la muestra (n=37

pacientes).

8.4.1 Descripcién de los diagndsticos previos y actuales en sujetos con abuso de

alcohol.

Se encontraron 27 casos de pacientes con la presencia de abuso de alcohol, de los
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cuales el 78% presentd Trastorno Depresivo Moderado (TDM), 100% presentd un

episodio depresivo en la actualidad, a una edad promedio de 16 afios y 90% habia

cursado con cuadros depresivos previos, con una edad promedio de presentacién de
11.2 afios (Tabla 6 y Figura 5,6).

Tabla 6. Diagnosticos previos y actuales en sujetos con abuso de alcohol.

Diagnéstico n % Presencia de diagn. Edad epis. Presencia de diagn. Edad epis.Dur. todos epis. Num. total

(n=37) de epis. previos previos de epis. Actual actual (meses) de epis.
TDM 21 T8% 90% 11.2 afios 95% 16 afios 2 2
TDA 17 63% 100% 4.8 afios 100% 15.7 afios 132 1
TOD 13 48% 100% 11.3 afios 100% 16.3 afios 48 1
T. de conducta 8  30% 100% 11.5 afios 100% 15.6 afios 42 1
T. ansiedad de separ. 6  22% 100% 5.1 afios 17% 10 afios 24 1
Mania 5 19% 0% 100% 15.5 afios 2 1
T. Esquizofreniforme 4 15% 0% - 100% 17 afios 2 1
TEPT 3 1% 100% 12 afios B67% 14 5 afios 36 1
Distimia 3 1% 100% 13.3 afios 100% 16.6 afios 36 1
Esquizofrenia 3 11% 0% - 100% 16 afios 5 1
TABI 3 1% 100% 12.6 afios 100% 15.3 afios 24 1
Fobia simple 2 7% 100% 6.5 afios 0% - 42 1
TAG 2 7% 100% 13 afios 100% 15 afios 36 1
T. BEvit. de lainfancia 2 7% 100% 7.5 afios 0% -— 36 1
T. de Panico™ 1 4% 100% 13 afios 100% 16 afios 36 1
TOC* 1 4% 100% 6 afios 100% 16 afios 120 1
Hipomania® 1 4% 0% 100% 15 afios 2 1

El 63% de la muestra presenté Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

(TDAH), 100% curs6 con episodio actual y previo, a edades promedio entre 4.8 afios a

15.7 afos. El 48% de la muestra presentd Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD),

en un 100% con episodio actual y previos, a edades promedio entre 11.3 y 16 afios.

Figura 5: Distribucion de la psicopatologia en sujetos con abuso de alcohol.
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Figura 6: Porcentaje de presencia por diagnostico de episodios previos y actuales en

sujetos con abuso de alcohol.
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Se encontraron 10 casos de pacientes con dependencia al alcohol, de los cuales el

70% presenté TDM, 100% con episodio actual, a una edad de presentacién de 15 afios

y 60% con episodios previos a una edad promedio de 12 afios (Ver tabla 7).

Tabla 7. Diagnosticos previos y actuales en sujetos con dependencia de alcohol.

Diagnéstico n % Presencia de diagn.  Edad epis. Presencia de diagn. Edad epis.Dur. todos epis. Nim. total

(n=10) de epis. previos previos  de epis. actuales  actual (meses) de epis.
TDM 7 70% 60% 12 afios 100% 15 afios 2 2
TDA 5 50% 100% 4.8 afios 100% 16.2 afios 132 1
TOD 5 50% 100% 11 afios 100% 15.8 aros 36 1
TEPT 4 40% 100% 13.2 afios 100% 15.2 afos 24 1
Esquizofrenia 3 30% 0% 100% 17 afios 3 1
T. Esquizofreniforme 2 20% 0% 100% 16 afios 2 1
Distimia 2 20% 100% 14 afios 100% 16 afios 24 1
TAG 1 10% 100% 14 afios 100% 15 afios 12 1
Fobia simple* 1 10% 100% 6 afios 100% 15 afios 108 1
T. de Panico* 1 10% 100% 14 afios 100% 15 afios 12 1
T.G.de Taurettes™ 1 10% 100% 8 afios 100% 15 afios 84 1
TOC* 1 10% 100% 7 afios 100% 16 afios 108 1
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El 50% de la muestra presenté TDAH, 100% con episodio actual y previos, a edades

promedio entre 4.8 afios a 16.2 afios.

El 50% de la muestra presentd TOD, 100% en el episodio actual y previo, a edades
promedio entre 11 y 15 afios; y en el 40% se detecté TEPT en episodios actuales y

previos a edades entre 13-15 afos (Ver figura 7 y 8).

Figura 7: Distribucion de la psicopatologia en sujetos con dependencia de

alcohol.
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Figura 8: Porcentaje de presencia por diagnostico en episodios previos y actuales en

sujetos con dependencia de alcohol.
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8.4.3. Descripcion de diagndsticos previos y actuales en sujetos con abuso de

sustancias.

Se detectaron 25 casos con presencia de abuso de sustancias. EI 76% presenté TDAH (edad
de inicio 5 afos). El 72% de la muestra presenté TDM, de los cuales 78% cursé con episodios
previos (edad de inicio 12 afios) y 94% tenia un episodio actual (edad de inicio 15.8 afios). El

TOD se presenté en 60% de la muestra (edad de inicio 15 afios) (Ver Tabla 8 y Figura 9 ,10).

Tabla 8: Descripcidn de la psicopatologia y abuso de sustancias.

Diagnéstico n % Presencia de didgn.  Edad epis. Presencia de didgn. Edad epis.Dur. todos epis. Num. total

(n=25) de epis. previos previos de epis. Actual actual (meses) de epis.
TDA 19 76% 100% 5 afios 100% 157 afios 128 1
TDM 18 72% 78% 12 afios 94% 15.8 afios 2 3
TOD 15 60% 100% 15 afios 100% 15 afios 48 1
T. de conducta 7 28% 100% 11 afios 100% 158 afios 48 1
T.ansiedad de separ. 5 20% 100% 5.2 afios 20% 10 afios 28 1
TEPT 5 20% 100% 12 afios 20% 147 afios 36 1
T. Esquizofreniforme 5 20% 0% 100% 16.6 afios 2 1
Distimia 4 16% 100% 13.2 afios 100% 16.2 afios 36 1
Esquizofrenia 3 12% 0% 100% 16.3 afios 4 1
Fobia simple 3 12% 100% 6.3 afios 33% 15 afios 64 1
Mania 3 12% 0% 100% 15 afios 1 1
TAG 2 8% 100% 12 afios 100% 16 afios 48 1
T de Panico 2 8% 100% 135 afios 100% 155 afios 24 1
TOC 2 8% 100% 6.5 afios 100% 16 afios 110 1
T Evit. delainfancia 2 8% 100% 1.5 afios 0% 54 1
TAB| 2 8% 100% 12 afios 100% 14 5 afios 24 1
T G de Taurettes* 1 4% 100% 8 afios 100% 15 afios 84 1

Figura 9. Distribucién de la psicopatologia en sujetos con abuso de sustancias.

90%
76%

2%

60%

30%

0%

29



Figura 10: Porcentaje de presencia por diagnostico en episodios previos y actuales en

sujetos con abuso de sustancias.
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8.4.4. Descripcion de diagndésticos previos y actuales en sujetos con

dependencia de sustancias.

Se identificaron 37 casos con presencia de dependencia de sustancias, de los cuales el
76% presentd TDM, 96% con episodio actual y 86% de los casos en episodios previos,

a una edad entre 11 y 15.8 afios (Tabla 9).

Tabla 9: Descripcion de la psicopatologia y dependencia de sustancias.

Diagnéstico n % Presencia de diagn. Edad epis. Presencia de diagn. Edad epis.Dur. todos epis. Num. total
(n=37) de epis. previos previos de epis. Actual actual (meses) de epis.
TDM 28 T76% 86% 11.2 afios 96% 15.8 afios 2 3
TDA 22 59% 100% 4.9 afios 100% 15.8 afios 130 1
TOD 19 51% 100% 11.4 afios 100% 16.1 afios 58 1
T. de Conducta 9 24% 100% 11.1 afios 100% 15.7 afios 53 1
TAS 8  22% 100% 5.1 afios 13% 10 afios 24 1
TEPT 7 19% 100% 12.7 afios 29% 15 afios 24 1
T. Esquizof. 5] 16% 0% - 100% 16.3 afios 2 1
Esquizofr. 5 14% 0% - 100% 16.6 afios 5 1
Mania 4 1% 0% 100% 15.5 afios 1 1
Distimia 4 1% 100% 13.2 afios 100% 16.2 afios 36 1
TAB | 3 8% 100% 12.6 afios 100% 15.3 afios 36 1
Fobia simple 3 8% 100% 6.3 afios 33% 15 afios 48 1
TAG 3 8% 100% 12 afios 100% 16.3 afios 50 1
T. Evit. de inf. 2 5% 100% 7.5 afios 0% 54 1
T. de Panico 2 5% 100% 13.5 afios 100% 15.5 afios 24 1
TOC 2 5% 100% 6.5 afios 100% 16 afios 114 1
Hipomania® 1 3% 0% - 100% 15 afios 1 1
T. G. de Taurettes™ 1 4% 100% 8 100% 15 84 1
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El 59% de la muestra presento TDAH, dondel00% presentd episodios previos y
actuales, en una edad entre 5 a 15 afios. El 51% de la muestra presenté TOD, 100%
de los casos cursé con episodios actuales y previos, a edad promedio entre 11 a 16

anos. (Ver figura 11y 12).

Figura 11. Distribucion de la psicopatologia en sujetos con dependencia de

sustancias.
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Figura 12. Porcentaje de presencia por diagnostico en episodios previos y actuales en

sujetos con dependencia de sustancias.
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9 DISCUSION:
Los principales estudios realizados para la poblacién adolescente, indican que existe un
incremento en el consumo de drogas, especialmente de alcohol, cannabis y solventes, son

equiparables con los resultados obtenidos en el presente estudio * 5 9 141819

En relacién a los tipos de sustancias consumidas los resultados obtenidos en este estudio,
fueron equiparables con los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 y el
informe de Centros de Integracion Juvenil A, C, en los que se report6é que las sustancias ilicitas
de mayor impacto fueron los solventes, el cannabis y la cocaina, en patron de consumo

prevaleciente de dependencia ® .

Por lo que respecta a las drogas legales, el consumo de alcohol muestra caracteristicas
similares a las reportadas por Villatoro, 2005, en la Encuesta de Estudiantes de Nivel Medio y
Medio Superior, encontrada como la sustancia de inicio, asi como la de mayor abuso por este

tipo de poblacién ©.

Respecto a la psicopatologia relacionada al consumo de sustancias se encontré que el TDM
es el diagnostico mas frecuente en la actualidad como en el pasado, en los sujetos con
diagnéstico de abuso - dependencia de alcohol y dependencia a sustancias. Estos resultados
son concordantes con los encontrados en la ENEP, que reporté que los sujetos que habian
padecido depresion de inicio temprano tenian 18.3 veces mas probabilidad de presentar

dependencias a sustancias 2.

A pesar de las diferencias metodoldgicas de los trabajos publicados, en poblacién adolescente
con TDAH se han reportado porcentajes de abuso y dependencia de sustancias mas elevados
que en la poblacion general. Otros estudios muestran que las personas con TDAH en la
infancia inician el consumo de sustancias a una menor edad y la evolucion hacia un abuso o

dependencia es més réapida que en las personas que no la padecen @

. En el trabajo de
Biederman, 52% de los pacientes con TDAH en la infancia presentaron un trastorno por
consumo de sustancias a lo largo de la vida, mientras que en la poblacion sin TDHA este

porcentaje fue de 27% @2,

Estos hallazgos son equiparables con los resultados de nuestro
estudio, que también reportan una alta prevalencia de TDAH con una edad promedio de inicio

de 4.8 afos.
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10 LIMITACIONES:

Una de las principales limitaciones de este estudio se refiere a la muestra, la cual estuvo
conformada por poblacién clinica hospitalizada, lo que no permite hacer una comparacion con
poblacién abierta y correlacionar la existencia de psicopatologia en ambas poblaciones vy

cuantificar su asociacion con el consumo de sustancias.

Otra de las limitaciones fue la poca patrticipacion de los familiares de primer grado, 90% de la
muestra correspondia a su primera hospitalizacién, contaban con antecedente de ingresos a
otras unidades de tratamiento para el manejo de la adiccién, percibiendo su ingreso como una

forma de contencidn mas no de solucion a la problematica del consumo de sustancias.

11 CONCLUSIONES:

Este estudio aporta datos respecto a la existencia de factores individuales como la
psicopatologia previa y actual en sujetos presentan consumo problemético de sustancias.
Pueden ser considerados como un factor de riesgo y también como secuelas del consumo.
Aunque estudio evalué en forma retrospectiva la psicopatologia previa es de los primeros
reportes en México que evalla la psicopatologia de nifios y adolescentes como antecedente de
abuso-dependencia de sustancias.

Los datos aportados de este estudio son relevantes para el manejo integral y para la

prevencion de este relevante tema de salud publica.
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13. ANEXOS:

Carta de Consentimiento Informado

1. Titulo de la investigacion.
Psicopatologia en la nifiez, abuso y dependencia a drogas, y ambiente familiar de riesgo adictivo en adolescentes hospitalizados.
2. Justificacion y objetivos de la investigacion.

Mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar voluntariamente en un estudio de investigacion para evaluar los problemas de salud
mental de nifios y adolescentes, a través de la vida y en el presente, asi como el abuso/ dependencia a sustancias legales e
ilegales, incluyendo aspectos del ambiente familiar que pueden ser un riesgo para las adicciones, con el fin de identificar los
factores asociados al consumo patoldgico de sustancias y elaborar futuros programas preventivos para este grupo de poblacidn.

3. Procedimiento del estudio.

Mi hijo(a) fue valorado(a) en esta instituciéon por el médico especialista del servicio de admision y urgencias y fue
diagnosticado(a) con un trastorno secundario al abuso/dependencia de sustancias legales (alcohol, tabaco) e ilegales
(marihuana, inhalables, cocaina, metanfetaminas), por lo que ameritd su ingreso a la unidad para su manejo.

Se le aplicaran 2 instrumentos en una sesidn. Un instrumento mide la psicopatologia en el pasado y el presente, asi como el
patrén y tipo de sustancias consumidas, y otro instrumento evaluara el ambiente familiar de riesgo para las adicciones asi como
el estatus ocupacional y datos sociodemograficos.

Al inicio de la sesién mi hijo(a) respondera a una entrevista semiestructurada de diagndstico, la seccién introductoria no
estructurada y la entrevista de tamizaje, posteriormente me seran aplicadas en el mismo orden. Después mi hijo(a) respondera
la parte de suplementos diagndsticos de la entrevista para los que resulte positivo, mismos que me serdn aplicados
posteriormente.

Al final de la entrevista mi hijo(a) respondera por escrito el Cuestionario Para Jévenes 2004.
Los resultados de la valoracidn se anexaran al expediente clinico.
4. Beneficios posibles del estudio.

El estudio no tiene costo alguno para nosotros y el beneficio es que mi hijo(a) recibird una valoracién adicional sobre su
problematica que apoyara su tratamiento.

5. Respuestas y aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio.

Si mi hijo(a) y yo tenemos cualquier pregunta acerca de este estudio nos pondremos en contacto con el Dr. Gilberto Gonzalez
Mellado en la divisidén de investigacidn del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro en el turno matutino.

6. Derecho a retirarse del estudio.

Mi hijo(a) y yo somos libres de retirarnos del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencién médica futura de mi
hijo(a) en el Hospital. Si deseo retirar a mi hijo(a) del estudio debo notificarlo a el Dr. Gilberto Gonzélez Mellado.

7. Confidencialidad.

La informacién obtenida de mi hijo(a) se mantendra confidencial. Los resultados de las evaluaciones de mi hija pueden
publicarse para fines cientificos siempre y cuando no se divulgue su identidad. La informacion pueda ser mantenida y procesada
en una computadora.
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Firmas del consentimiento informado

Mi hijo(a) y yo hemos leido la informacién anterior, se nos ha ofrecido amplia oportunidad de formular preguntas y
las respuestas recibidas son satisfactorias. Por la presente aceptamos participar en este estudio. Si mi hijo(a) no
puede dar el consentimiento informado, mi propia firma a continuacién indica que ha dado su aprobacién para
participar en este estudio.

Nombre y firma o huella del(a) participante Fecha
Nombre y firma de la madre, padre o tutor Fecha
Nombre y firma del investigador Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
Direccidén

Relacion con el participante

Nombre y firma del testigo Fecha

Direccion

Relacion con el participante
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Schedule for affective disorders and schizophrenia for school aged children (K-SADS-PL)

Version México

(Version traducida y adaptada, por Ana Fresan, Claudia Blas, Rogelio Apiquian, Rosa Elena Ulloa, Francisco de la
Pefa y Silvia Ortiz del Instituto Mexicano de Psiquiatria y de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Comunicacién: adolesc@imp.edu.mx)

Antecedentes

Entrevista Introductoria

Nombre del nifio o adolescente:

Nombre del clinico que entrevista:

Nombre del adulto entrevistado: Parentesco con el nifio:
¢Existe alguna persona mas cercana al nifio que pueda ser entrevista? Si No
Nombre: Parentesco con el nifio:

Telefono:
Fecha de la entrevista: Lugar de la entrevista:
Expediente:

Datos Demogrificos:

1.-Fecha de nacimiento:

Mes Dia Ano

2.-Edad :
3.-Sexo :
4.-Raza (Observar)

1=Caucdsica 4=COriental

2=Indigena 5=Mestiza

3=Negra 6=0tra (especificar)
5.- Ambiente familiar del nifio
(Marque los que viven con el paciente) NO Sl
Mama bioldgica 1 2
Padre bioldgico 1 2
Madrastra 1 2
Padrastro 1 2
Padres Adoptivos 1 2
Hermanos 1 2
Abuelos 1 2
Otros parientes 1 2
Otros no parientes 1 2
Residencia institucional 1 2
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