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1.- Resumen.

“FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA ADICCION A
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR.”

*Juan Luis Vega Blancas. ** Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez. *** Lic. Mario Fausto
Gomez Lamont.

*Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar
** Coord. Clinico de Educacion e Investigacion en Salud. Profesor Titular de
Residentes de Medicina Familiar UMF 31 IMSS.

*** Profesor ayudante de la especialidad de Medicina Familiar UMF 31 IMSS

Introduccién: De acuerdo con cifras de 2012, se estimd un promedio de 183,000
muertes relacionadas con las drogas, en la poblacion de 15-64 afios. (UNODC 2014).
La mariguana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo, y uno de cada cuatro
usuarios se encuentra en el continente americano. Las condiciones que provocan que
los adolescentes en particular tiendan a presentar adiccién a consumo de sustancias
ilicitas, son las conductas de riesgo durante la transicion a la adultez, aunado a

problemas en el manejo de la familia.

Objetivos: Identificar los factores psicosociales que intervienen en la adiccion a

sustancias psicotropicas en adolescentes de una unidad de Medicina Familiar

Material Y Método: Es un estudio de casos y controles que se realizé en un periodo
de 6 meses, en la Unidad de Medicina Familiar No 31 en pacientes adolescentes en

edades de 15 a 19 anos, derechohabientes de la UMF31. Cubriendo con los siguientes
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criterios de inclusion para los casos: Adolescentes con adiccidn a sustancias

psicotrdpicas. Y para los controles: Adolescentes sin adicciones.

Resultados: Se realizaron y se analizaron 66 entrevistas, 33 a pacientes adolescentes
sin adicciones (controles) y 33 a pacientes adolescentes con adicciones (casos),
donde se encontré que el alcohol y la mariguana son las sustancias mas consumidas.
Los factores de riesgo psicosociales encontrados fue la depresion y la disfuncion

familiar.

Conclusiones: El consumo de sustancias psicotropicas es un problema de salud
grave en la poblacion adolescente. La depresion y la disfuncién familiar son los
factores de riesgo con mayor influencia para que se consuman sustancias

psicotropicas.

Palabras Clave: Adiccion, Sustancias Psicotropicas, Factores psicosociales,

Adolescentes.

Abstract

"PSYCHOSOCIAL FACTORS INVOLVING THE ADDICTION TO PSYCHOTROPIC

SUBSTANCES IN ADOLESCENTS OF A FAMILY MEDICINE UNIT”

*Juan Luis Vega Blancas. ** Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez. *** Lic. Mario Fausto

Goémez Lamont.

* Second Year Resident of Family Medicine
** Professor of Residency of Family Medicine UMF 31 IMSS.

*** Assistant Professor of the specialty of Family Medicine UMF 31 IMSS
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Introduction: According to 2012 figures, isestimated an average of 183,000 drug-
related deaths, in the population aged 15-64 years. (UNODC 2014). Marijuana is the
most consumed drug in the world, and one in four users are in American. The
conditions that cause that adolescents present addiction and consumption of illicit
substances, are risk behaviors during the transition to adulthood, in addition, problems

in the management of the family.

Objectives: To identify the psychosocial factors that intervene in the addiction to

psychotropic substances in adolescents in the medicine family unit.

Material and methods: This are a case-control study carried out over a period of 6
months in the Family Medicine Unit No. 31 in adolescents of aged 15 years and 19
years, entitled to UMF31. It concludes with the following inclusion criteria for the cases:

Adolescents with addiction to psychotropic substances, and for controls: Healthy teens.

Results: A total of 66 interviews were performed and analyzed, 33 adolescents with no
addictions (controls) and 33 adolescents with addictions (cases), where alcohol and
marijuana were the most commonly consumed substances. Psychosocial risk factors
were depression and family dysfunction.

Conclusion: The consumption of psychotropic substances is a serious health problem
in the adolescent population. Depression and family dysfunction are the risk factors

with the greatest influence for the consumption of psychotropic substances.

Keywords: Addiction, Psychotropic Substances, Psychosocial Factors, Adolescents
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2.- Introduccion.

De acuerdo con cifras de 2012, se estim6 un promedio de 183,000 muertes
relacionadas con las drogas, en la poblacion de 15-64 afios. (UNODC 2014).1
La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo, y uno de cada
cuatro usuarios se encuentra en el continente americano. Las condiciones que
provocan que los adolescentes en particular tiendan a presentar adiccion a
consumo de sustancias ilicitas, son las conductas de riesgo y problemas en el

manejo de la familia.1

Segun el Sistema de Registro e Informacion en Drogas, que se realiza en la
Ciudad de Meéxico, la sustancia psicotropica que mas se consume es la
mariguana en un 61%; Adolescentes que la consumen se dice que inician
antes de los 11 afios, sin embargo, se considera de los 15 a 19 afios el grupo
de edad mas afectado representando el 56.7%. En segundo lugar, la sustancia
gue mas se consume en un 40.4% lo representa los inhalables, teniendo mayor
prevalencia de los 12 a 14 afos; La cocaina ocupa el tercer lugar de

prevalencia y se presenta entre los 15 a 19 afios en un 45%:-.

A pesar de existir analisis y amplios informes en la literatura sobre la
evaluacion de los factores de riesgo y proteccion para el consumo de
sustancias, sus resultados al respecto son variables y en ocasiones pueden ser
contradictorios. Por eso es importante buscar estos factores de riesgo, en la

poblacion adolescente, de manera que se comporten cambiantes dependiendo
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de la poblacién, aspectos sociales, cultura, creencias, estatus socioeconémico,

nivel de estudio y su localizacion geografica.1

2.1. Marco epidemioldgico.

Actualmente a nivel mundial se presenta como problema de salud publica, la
adiccidon a sustancias psicotrépicas. En México es un fendmeno de salud, que
afecta sin distincion de género con mayor incidencia en adolescentes,
independientemente del estado socioecondmico, y sin respetar ninguna
religion. Segun la encuesta nacional del 2011, existen estudios epidemioldgicos
reportados, tanto nacionales como mundiales que demuestran, a este
fendbmeno como circunstancial, que dia a dia cambia y sigue presentandose
con gran prevalencia en jovenes y gracias a la tecnologia, con muchas

sustancias nuevas mas dafinas.1

En su reporte Mundial de Drogas del 2014, la Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito refiere que el consumo de drogas en todo el
mundo sigue causando un numero significativo de perdidas tanto de vidas
humanas como de afos de vida productiva. De acuerdo con cifras de 2012 la
UNODC estimo6, que entre 162 y 324 millones de personas habian usado una
droga ilicita al menos una vez al afno; principalmente cannabis, opiaceos,
cocaina o estimulantes del grupo anfetaminico, lo que corresponde entre 3.5%

y 7.0% de la poblacion mundial de 15-64 afos.2
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En el mundo la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo, y en el
continente americano se encuentra uno de cada cuatro usuarios. Con respecto
a muchas otras drogas la marihuana se asocia con menor mortalidad, aunque
presenta riesgos para la salud, en especial para adolescentes, puesto que sus

cerebros aun estan en desarrollo.s

Otra de las sustancias ilicitas es el consumo de cocaina, que este sigue en
aumento en comparacion a la heroina, ambas tienen una concentracién mayor
en Estados Unidos, Canada y México, comparada con los estimulantes que

predomina su consumo en Canada y Estados Unidos.s3

Actualmente en estudiantes de secundaria el consumo de alcohol es un
problema en todo el mundo, y el consumo excesivo y compulsivo es de
particular preocupacién. Sabemos que su consumo es legal para los adultos,
pero el uso de esta sustancia en menores corresponde a uso nocivo. Segun
estudios epidemioldgicos realizados en el Caribe y América del Sur, en

estudiantes de secundaria, la prevalencia de consumo es superior al 50%.3

Segun el Sistema de Registro e Informacién en Drogas que se realiza en la
Ciudad de Meéxico, la sustancia psicotropica que mas se consume es la
mariguana, en un 61%. Adolescentes que consumen esta sustancia inician
antes de los 11 afos, considerandose de los 15 a 19 afos el rango de edad
mas afectado, representando el 56.7%, su via de administracién principal es
fumada en un 98.7%. La segunda sustancia psicotropica mas consumida en un

40.4%, lo representan los inhalables, y de los 12 a 14 afios es el grupo mas
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afectado. Por ultimo, la cocaina ocupa el tercer lugar de prevalencia de
acuerdo con el consumo de sustancias psicotropicas, se presenta entre los 15

a 19 anos en un 45%.1

Segun el Sistema de Registro e Informacion en Drogas en los adolescentes, el
consumo de mariguana es el mas prevalente (1.3%), le sigue la cocaina (0.4%)
y los inhalables (0.3%). Comparando prevalencias de acuerdo al género las
mujeres solamente consumen mariguana en un 0.6% y los hombres, son
quienes consumen en mayor porcentaje, la marihuana (2%), seguido de los

inhalables (0.6%) y finalmente la cocaina (0.4%).1

Analizando las estadisticas previas se explicaria que la prevalencia del
consumo en mujeres de sustancias psicotrépicas es menor ya que estas han
estado expuestas en 70% a un programa de prevencién, esto principalmente
en la escuela, y los hombres solamente en un 64.1%. Se dice que los
adolescentes que han recibido prevencién tienen menor consumo de drogas.
Diversos estudios demuestran que el no haber recibido prevencién y el hecho
de tener una mayor exposicion a drogas, incrementan la probabilidad de
consumirlas, en ambos géneros. Sin embargo, haber estado expuesto a
drogas, no estudiar, una baja percepcion de riesgo sobre el consumo de
drogas, o una alta tolerancia ante el consumo de drogas de su mejor amigo,

son factores que predicen el consumo, principalmente en los hombres. 1
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De acuerdo con un estudio realizado en Colombia en un numero importante de
estudiantes 692 (50,9 %) mostraron sintomas depresivos de importancia clinica
segin el index de Bienestar General (WHO-5), el 47,5 % mostraron
disfuncionalidad familiar segun la escala APGAR, de ambos factores estos

representan la mayor prevalencia con un 49,2 %.13

2.2 Marco conceptual.

Segun la APTA SALUD 2016 una droga se considera toda sustancia que, al
ingresar al organismo, produce cambios tanto fisicos como psicoldgicos,
alterando la percepcion, emociones, el juicio y el comportamiento. El uso no
indicado por un médico provoca riesgos. Su consumo constante puede llevar
como tal al abuso amenazando la salud fisica y mental de un individuo, y
provocar al final una dependencia y adiccion a determina sustancia que se

consuma.4

Socio-legalmente el uso de las drogas se divide en tres categorias. En primera
instancia, muchas se usan como medicacion. En segundo lugar, estan las de
consumo legal o licito, en el caso de estas el consumidor las puede usar con
cualquier fin, y por ultimo estan las de uso ilegal o ilicito. Los ejemplos donde la
mayoria de los paises consideran como ilegal el comercio y uso no médico son
los opiaceos, cannabis, alucindégenos, cocaina y muchos otros estimulantes, al

igual que de los hipnoticos y sedantes.s
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El cannabis (Cannabis sativa L.) es una planta que crece anualmente

originaria de las cordilleras de Himalaya, que se utiliza desde hace muchos
afos, por sus propiedades médicas. Su principal compuesto quimico del
cannabis es el Delta-9-tetrahidrocannabinol y este como tal es el principal
agente terapéutico.s Los efectos fisicos y psicolégicos de los cannabinoides
estan relacionados con la dosis: mientras mayores sean, mayor es el efecto.
De acuerdo a los efectos esperados por los consumidores de mariguana, los
mas deseados son relajacion y potenciacion del humor; sin embargo, también
produce taquicardia e hipotensién postural a nivel cardiovascular.s Produce
broncodilatacion y alteraciones histopatoléogicas a nivel pulmonar, Los
cannabinoides, actuan a nivel del eje hipotalamo- hipéfiso-adrenal, alterando el
sistema inmunolégico y las hormonas sexuales, también tienen una relacionan
con alteraciones frontales en el procesamiento de la informacion. En el cerebro
existen en altas concentraciones los receptores cannabinoides estos estan en
areas que afectan el placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, la

percepcion sensorial y del tiempo, el apetito, el dolor y la coordinacién motora.7

La _cocaina deriva del nombre cientifico de la planta Erythroxylon coca: su
aspecto es el de un polvo blanco, fino y cristalino. Si se consume diario puede
provocar alteraciones del suefio y pérdida del apetito, debido a que es un
estimulante poderoso. Las vias de administracion incluyen la oral, nasal,

inhalacion, pasta base y el crack. Su consumo también puede hacer que una
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persona pueda experimentar la sensacion de locuacidad y de rapidez de
pensamiento, que con el paso del tiempo se torna en irritabilidad y agresividad.
Su efecto dura entre 30 minutos, maximo 90, y posteriormente el usuario puede
experimentar sensacion de pérdida de autoconfianza, miedo y ansiedad, que lo

hara exigir una nueva dosis.s

La heroina es una droga semisintética, esta se deriva de la morfina tiene su
origen de la adormidera, de la cual se extrae el opio. La diacetilmorfina (3,6 -
diacetil) es el componente activo responsable de los efectos de esta droga.
Gracias a su efecto narcético pronunciado la mayoria de los individuos adictos
la consumen, también se caracterizan por producir dependencia psicolégica y
fisica intensa, de manera acelerada, por lo tanto, actualmente es considerada

la droga mas adictiva.g

Los inhalables son aquellas sustancias que propiamente solo se inhalan, los

principales son, los nitritos, gases, disolventes y aerosoles. Productos que se
encuentran en el hogar o en el lugar de trabajo, como pegamentos, pinturas en
aerosol, liquidos de limpieza, y marcadores, cuando se inhalan tienen
propiedades psicoactivas debido a las sustancias volatiles que contienen. Entre
los efectos que los inhalantes tienen es que, deprimen el sistema nervioso
central, incluyendo mareo, euforia, dificultad para hablar y falta de
coordinacién; También se pueden experimentar alucinaciones, aturdimiento, y

delirios 10
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Anfetaminas, agente adrenérgico sintético, potente estimulante del sistema

nervioso central. Los derivados anfetaminicos que mas se conoce es el éxtasis,
(3,4-metilendioximetanfetamina o MDMA) o el MDEA O EVA, (3,4-
metilendioxietilanfetamina y el speed (clorhidrato de metanfetamina), mas
rapidos que el éxtasis, el MDA o Pildora del amor, que combina efectos de
anfetamina y mezcalina, y la deniciclina; o polvo de angel, que disminuye la

capacidad de concentracién y altera el estado de animo.11

El alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades que pueden
ocasionar dependencia. De acuerdo con los gramos de alcohol consumido, o
por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas alcohdlicas es como una
persona puede desarrollar o no, adiccibn o dependencia como tal. Como
definicion de alcoholismo se entiende como el consumo crénico periddico,
caracterizado por un dificil control sobre el consumo de la bebida, y episodios
frecuentes. Actualmente el consumo de bebidas alcohdlicas representa un
problema de salud mundial. En México contribuye en un 4.8% el consumo de
alcohol, en la pérdida de afios de vida saludables, de intoxicacion y obsesién

por el alcohol ingerido, a pesar de conocer sus consecuencias adversas.12

Segun el Informe Mundial de Drogas de la Oficina Contra la Droga y el Crimen
de la Organizacion de las Naciones Unidas, se ha incrementado de manera

rapida, la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales
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como ilegales. Las interacciones de diversos factores biopsicosociales
explicarian el fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas entre jovenes
ya que favorecen la consolidacion de un patron de abuso o dependencia. El
hecho de que exista consumo de sustancias en adolescentes detona
complicaciones a corto y largo plazo, algunas de estas pueden ser irreversibles
como el suicidio, el fracaso académico y la irresponsabilidad, poniendo al
adolescente en riesgo de padecer accidentes, violencia, y relaciones sexuales

no planificadas e inseguras.13

Los factores psicosociales se consideran como eventos y/o condiciones, que
pueden ser de tipo protector o de riesgo para incidir o favorecer la prevalencia
de un problema. Todos los factores psicosociales, tienen una relaciéon con
fendbmenos o comportamientos y estos pueden llegar a ser de un origen de
orden causal, precipitante, predisponente o simplemente concurrente de los
mismos, de acuerdo con su presencia 0 ausencia en circunstancias

concretas.14

Se habla de las condiciones o causas que provocan que los adolescentes en
particular tiendan a presentar adiccion al consumo de sustancias psicotropicas.
Pero primero definamos que la adolescencia, es un periodo de cambios tanto
fisicos como psicosociales (esto la hace que sea una etapa de riesgo), hasta
que se adquieran y desarrollen, competencias cognitivas, afectiva y sociales,

para llegar a la etapa de adultez de manera exitosa. 15
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La familia puede intervenir de muchas maneras en la prevencion o propiciar el
consumo de sustancias psicotropicas, esta puede ser un factor de riesgo si no
se incluyen a los adolescentes a los problemas en el manejo de la familia, o si
existe falta de relaciones estrechas y de carifio, conflictos maritales, aprobacién
del uso del alcohol o de las drogas, abuso de alcohol o de drogas por parte de
los padres. Sin en cambio si se hiciera lo contario puede ser un factor protector
a la hora de que exista una relacion muy fuerte con el adolescente, si los
padres pasan el tiempo positivamente con los hijos, o usan un estilo de tratar a
los hijos de forma calida y baja en la critica y regafios, si la familia es protectora
y carifiosa, fomentan expectativas claras, se fomenta a tener relaciones de
apoyo con los adultos afectivos, y por ultimo si se comparten las

responsabilidades de la familia.1s

Por otro lado, también se habla de otros factores psicosociales que intervienen
para el consumo de sustancias, la presencia de alteraciones psicolégicas como
ansiedad, depresion y estrés, ya que constituyen una forma facil y rapida para
experimentar sensaciones placenteras, modifican de manera facil sentimientos
asociados al malestar emocional, logran reducir trastornos emocionales, y

mitigan la tensién y el estrés. 6

La evaluacion de los factores de riesgo y proteccion para el consumo de

sustancias presenta resultados variables y en ocasiones contradictorios, ya

que, en la poblacion adolescente, estos se comportan cambiantes dependiendo
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de aspectos sociales, su cultura, creencias, estatus socioecondémico, nivel de

estudio y su localizacion geografica.1e

En este estudio, para poder evaluar los factores psicosociales en los
adolescentes se usara el test de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes
(POSIT) (Marifio, Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, 1997). EI POSIT
(Problema Oriented Screening Instrument for Teenagers) fue elaborado en
1991 por el National Institute on Drug Abuse, para detectar oportunamente

problemas especificos de los jovenes que usan/abusan drogas.22

En su version original, el POSIT fue un instrumento de 139 reactivos que
evaluan 10 areas de funcionamiento de la vida de los adolescentes que pueden
verse afectadas por el uso de drogas: uso y abuso de sustancias, salud fisica,
salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo,
interés vocacional, habilidades sociales, entretenimiento y recreacion, conducta
agresiva/delincuencia. Derivado de la validaciéon que en México realizé el INP
en 1998 concluy6 que “de los 139 reactivos originales, 81 de ellos (58.3%) que
integran 7 areas del POSIT, funcionan de manera satisfactoria para detectar a
los adolescentes mexicanos con problemas por el uso de drogas”. El
cuestionario POSIT no detecta adiccion sino los casos de jovenes que
presentan problemas en diversas areas y que podrian favorecer el desarrollo
de una adiccién.22 Dicho esto, se tomo solo el Test de POSIT breve ya que
este, esta enfocado a la deteccién de problemas relacionados con el uso de

drogas en adolescentes, tema de dicho protocolo, y ademas de que no se
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requiere el POSIT completo para tener una sumatoria total de los puntos y
poder calificar el test, con cualquier pregunta que sea afirmativa se considera
que el adolescente tiene problemas con el uso de drogas o alcohol. Las demas
variables se evaluaron con otros instrumentos validados para, disfuncion
familiar con Test APGAR, ansiedad y depresion, con Test de Hamilton y para
evaluar el consumo de mariguana, cocaina, alcohol y anfetaminas se usé el
apartado de cuestionario de historia de drogas psicoactivas, del cuestionario de

Entrevista Inicial de Campos, Martinez y Ayala, 2001.

2.3 Marco contextual.

La poblacion con la que se trabajo es de la delegacion Iztapalapa, donde dicha
delegacion para el 2010 en el reporte del Informe Anual Sobre la Situacién de
Pobreza y Rezago Social, tenia un total de poblacién de 1,815,786 personas, lo
cual representdé el 20.5% de la poblacién en la entidad federativa. Cabe
mencionar que entre los indicadores importantes, estan el grado promedio de
escolaridad de la poblaciéon de 15 afios 0 mas; en la delegacion era de 9.6,
frente al grado promedio de escolaridad de 10.5 en la entidad federativa. Del
total de su poblacién 727,128 individuos (37.4%) se encontraban en pobreza;
de estos 664,110 (34.1%) presentaban pobreza moderada y 63,017 (3.2%)
pobreza extrema. Ese mismo afo, el porcentaje de poblacion sin acceso a
servicios de salud fue de 41.3%, equivalente a 804,277 personas. Y por ultimo
la carencia por acceso a la seguridad social afectoé a 58.6% de la poblacién, es

decir 1, 140,410 personas se encontraban bajo esta condicion.2o
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El acceso a la salud publica es importante y primordial con el fin de disminuir la
vulnerabilidad, ejercer un impacto sobre la calidad de vida de los individuos y
sus familias, ya que la salud publica analiza el problema de las drogas a nivel
mundial, de manera conjunta, apoyandose de disciplinas, las cuales incluyen
las ciencias biomédicas basicas, sociales, econdmicas, ambientales, vy

politicas.s

En el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), junto con las investigaciones y
encuestas del Sistema de Reporte de Informacion sobre Drogas (SRID), la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la SSA, responsable del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), se realizan trabajos
importantes sobre el tema de adicciones, publicados en revistas cientificas y

libros especializados.20

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde hace afios ha puesto en
marcha programas preventivos sobre adicciones, dirigidos a sus
derechohabientes, y distribuyen materiales y guias para los responsables de

servicios de salud capacitandolos sobre el tema de adicciones. 20

Con el propésito de brindar informacién sobre los diversos recursos en materia
de prevencion, tratamiento y capacitacién en el pais, en 1999 ya se contaba
con una Red nacional, vinculado con mas de 300 instituciones, entre las que
destaca CIJ, Drogadictos Anénimos y otros centros privados, con lo que se ha
integrado una base de datos con informacion sobre mas de 17 mil centros de

atencioén a las adicciones. 20
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La familia y la poblacion en general siguen ignorando con frecuencia la
problematica de las adicciones que estas generan. De ahi la importancia de
que el médico familiar y el resto del equipo de salud sean capaces de detectar,
hacer una adecuada evaluacién de la severidad del caso, y de intervenir,

refiriendo a los adolescentes a los servicios especializados en adicciones. 20

3.- Justificacion

La adiccion a sustancias es un fendmeno global, el consumo y su dependencia
suponen una importante carga para los individuos y las sociedades en todo el
mundo, es dificil encontrar un pais en el que no se observe algun tipo de
consumo, a pesar de que las caracteristicas de este varien en cada territorio.
Los factores de riesgo y de proteccidn en el uso e inicio de consumo de drogas
estan, en mayor o menor medida, relacionados con los comportamientos
familiares, asi como de los grupos de amigos, parientes y, en resumen, al
contexto social y psicologico en el que se desarrollan los sujetos. Los factores
de riesgo se entienden como aquellos factores que contribuyen en aumentar la
probabilidad de aparicion del consumo de sustancias psicotropicas, ya sean de
naturaleza fisica, quimica, biolégica, psicolédgica, social, econémica o cultural.
Se pretende hacer un analisis de los factores de riesgo para buscar una
explicacion del abuso de ciertas sustancias y ademas de detectar en
adolescentes si tuviesen algun factor de riesgo, que pueda condicionar el

consumo de dichas sustancias y puedan ser atendidos oportunamente.
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4.- Planteamiento del problema

En la sociedad actual se ha incrementado el consumo de sustancias y la
adiccion a estas ha comenzado a ser un grave problema sanitario; Esto es
entendido como un problema social complejo, en cuanto a la magnitud de
personas que se ven afectadas por el mismo, destacando el creciente consumo
de alcohol en jévenes y los efectos perniciosos del uso de sustancias
psicoactivas, que comprometen la salud y el desarrollo de un porcentaje
significativo de, adolescentes y adultos. Se encuentran diferentes aspectos
psicosociales que pueden explicar el por qué de que los adolescentes
consuman drogas. Por lo anterior, nos hicimos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudles son los factores psicosociales, que intervienen en la adiccién a

sustancias psicotropicas, en adolescentes de una unidad de Medicina Familiar?

5.- Objetivos

5.1.- Objetivo General.

e Identificar los factores psicosociales, que intervienen en la adicciéon a
sustancias psicotropicas, en adolescentes de una unidad de Medicina

Familiar.
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5.2 Objetivos Especificos.
e Conocer cual es la adiccion mas comun en adolescentes con adiccidon a
sustancias psicotrépicas.
e Conocer cual es el principal factor psicosocial para la adiccién a

sustancias psicotrdpicas en adolescentes.

6.- Hipétesis

Los factores psicosociales que mas predisponen a la adiccion a sustancias
psicotropicas en los adolescentes son la depresion y la disfuncidon familiar en

un 49%.

7.- Material y Método

7.1 Periodo y sitio de estudio.
Este estudio se realizé en un periodo de 6 meses, en la Unidad de Medicina

Familiar No 31.

7.2 Universo de trabajo.
Pacientes derechohabientes adscritos a la UMF31, que comprende una

poblacién total hasta el 2016, 265,876 que habitan en la delegacién Iztapalapa.

7.3 Unidad de analisis.
Se estudié a los pacientes adolescentes en edades de 15-19 afos, que

acudieron a la UMF 31.

29




7.4 Disefio de estudio.
Casos y controles.

7 .5Criterios de seleccion

7. 5.1Criterios de inclusion.

- Adolescentes con adiccidn a sustancias psicotropicas, sin distincion de sexo
en edades de 15 a 19 afos, que acudieran a la UMF 31, que aceptaran y
firmaran la carta de consentimiento informado.

- Adolescentes que no consumieran sustancias psicotropicas, de ambos sexos,
en edades de 15 a 19 afos, que acudieran a la UMF 31, que aceptaran y
firmaran carta de consentimiento informado ellos y sus tutores en caso de

menores de edad.

8. Muestreo

Tipo de muestra: No aleatoria por casos consecutivos.

8.1 Calculo del tamafno de la muestra

Se realizé un estudio tipo casos y controles, obteniendo una muestra por casos
consecutivos, se decidio utilizar la siguiente formula para casos y controles ya
que se comparo si las proporciones de las muestras son diferentes. Se conocia
la prevalencia de los casos, y se estimé en mayor porcentaje la de los

controles. Para el calculo del tamafo muestra se precisé conocer:s2
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1. Magnitud de la diferencia detectada que tenga interés clinicamente
relevante. Se puedo comparar dos proporciones o dos medias.

2. Tener una idea aproximada de los parametros de la variable que se
estudio (bibliografia, estudios previos), esta equivale a 49.2%.

3. Seguridad del estudio (riesgo de cometer un error a)

4. Poder estadistico (1 - b) (riesgo de cometer un error b)

5. La hipétesis es bilateral.
Bilateral: Cualquiera de los dos parametros a comparar (medias o

proporciones) puede ser mayor o menor que el otro. No se establecio

direccion.

La hipdtesis bilateral es una hipdtesis mas conservadora y disminuye el

riesgo de cometer un error de tipo | (rechazar la Ho cuando en realidad es

verdadera).
FORMULA:
[E.x *jepll-p +Zﬁ *u'rpl(l_pl}"'}’z(l_ﬁjz}]z
M=
(Pl _pz}
Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

Zv = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

31




= p1 = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control
o tratamiento habitual. (Prevalencia aproximada de 80% de presencia
de depresion, y la disfuncion familiar en adolescentes sanos que
predisponen a la adiccidn a sustancias psicotrépicas.

= p2= Valor de la proporcidn en el grupo del nuevo tratamiento,
intervencidon o técnica. (prevalencia de 49% de presencia de
depresion, y la disfuncion familiar en adolescentes adictos, como
factor de riesgo que predispuso la adiccibn a sustancias
psicotropicas).

= p = Media de las dos proporciones p1 Yy p2

Datos

=  n=muestra

= Za=1.960
= Zb=1.645
= p1=0.49
= p2=0.8

p = Media de las dos proporciones p1 Yy p2

ptp;
P=—
2

p=0.8+0.49 =0.645

2

SUSTITUCION:

[Z“ *ﬁ,lzph—pj +Z, *u'{Pl{l_PJ"'Pz{l_pz]F
{Pl _pzj

M=

32




n= 1.960%,/ 2(0.645) (1— 0.645) +1.645 *

(B

J(049)(1—-049) + 08(1—-08) 2

(0.49 - 0.8)2

n= £960*1,.-' (1.29) (0.355) +1.645* ./ (0.49) (0.51) + 0.8 (0.2) ﬁ

(- 0.31)2

n= E.%O*M.-' (045795) +1.645* ./ (0.2499) + (0.16) ﬂ

0.0961

n= E.960(0.6767200307)+1.645* V04099 2
_J

0.0961

n= [ 1.3263712602 + 1.645 (0.6402343321) 2\|
_J

0.0961

n=r 1.3263712602 + 1.0531854763 2 ]
-

0.0961

33




n= 2.3795567365 2

0.0961

n=  5.6622902622

0.0961

n=  58.9208143832 = 59

En todos los estudios es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por
razones diversas (pérdida de informacion, abandono, no respuesta) por lo que

se debe incrementar el tamafo muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

= n = numero de sujetos sin pérdidas = 59

= R = proporcion esperada de pérdidas = 10%

Muestra ajustada a las perdidas=59 (1/1-0.1)
=59(1/0.9)
=59 (1.1111111111)
= 65.5555555556

Muestra ajustada a las perdidas = 66

No de Casos: 33

No de Controles: 33
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9. Variables

Variables socio demograficas:
- Edad

- Sexo

- Escolaridad

- Estado Civil

Variable dependiente:
Sustancias psicotrépicas:
Cannabis
Cocaina
Inhalables
Anfetamina
Alcohol
Variables independientes:
Factores psicosociales
Depresion

Disfuncion familiar

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Nombre de la variable: SEXO.
Definicion conceptual:

Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.21
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Definicidn operacional: Caracteristicas fenotipicas.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1. Femenino/ 2. Masculino.

Nombre de la variable: EDAD.

Definicién conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.21

Definicién operacional: La edad cumplida en afios referida en el
interrogatorio.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discontinua o discreta.

Indicador: anos cumplidos.

Nombre de la variable: ESTADO CIVIL

Definicién conceptual. Es el conjunto de cualidades, atributos vy
circunstancias de las personas, que la identifican juridicamente y que
determinan su capacidad, con cierto caracter de generalidad y permanencia.z3
Definicién operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1. Soltero (a), 2. Casado(a), 3. Divorciado(a), 4. Viudo(a), 5. Unidn

libre
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Nombre de la variable: ESCOLARIDAD

Definicién conceptual: Promedio de grados que la poblacion, en un grupo de
edad, ha aprobado dentro del sistema educativo.24

Definicién operacional: Escolaridad maxima alcanza.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Bachillerato 4. Licenciatura

Nombre de la variable: SUSTANCIA PSICOTROPICA.

Definicidén conceptual. - Una sustancia psicotropica es un agente quimico que
actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como consecuencia
cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia y
comportamiento. 25

Definicién operacional. - Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal.

Indicador: 1. Marihuana, 2. Cocaina, 3. Anfetamina, 4. Inhalables. 5. Alcohol.

Nombre de la variable: CANNABIS

Definicidén conceptual. Término genérico empleado para designar los diversos
preparados psicoactivos de la planta de la marihuana, Cannabis sativa. Estos
preparados son: hojas de marihuana. 2s

Definicion operacional: interrogatorio
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Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1. Fumada 2. Comestible.

Nombre de la variable: COCAINA

Definicién conceptual: Alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca o que
se sintetiza a partir de la ecgonina o sus derivados. La cocaina es un potente
estimulante del sistema nervioso central que se emplea con fines no médicos
para producir euforia o insomnio; el consumo repetido provoca dependencia.
Posterior a su consumo produce efectos en 1-3 minutos, que duran
aproximadamente media hora. 27

Definicidn operacional: Interrogatorio

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador: 1. Copos blancos, 2. Copos translucidos, 3. Copos cristalinos 4.

Coca en Polvo

Nombre de la variable: INHALABLES

Definicion conceptual: Las sustancias volatiles que se inhalan para obtener
efectos psicoactivos (también llamadas inhalantes) son los disolventes
organicos presentes en numerosos productos de uso doméstico e industrial.2s
Definicidén operacional: Interrogatorio

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicion: Nominal
Indicador: 1. Pegamento, 2. Aerosoles, 3. Pinturas, 4. Disolventes Industriales,

5. Quitaesmaltes, 6. Gasolina, 7. Liquidos de limpieza

Nombre de la variable: ANFETAMINA

Definicién conceptual: Tipo de amina simpaticomimética con una potente
actividad estimulante sobre el sistema nervioso central. En este grupo se
encuentran la anfetamina, la dexanfetamina y la metanfetamina.zs

Definicién operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: 1. Anfetamina, 2. Dexanfetamina 3. Metanfetamina

Nombre de la variable: ALCOHOL

Definicién conceptual: En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un
amplio grupo de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que
contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol
etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el principal componente
psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. 25

Definicidén operacional: Interrogatorio

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1. Cerveza 2. Wisqui 3. Tequila 4. Vodka 5. Brandy
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Nombre de la variable: DEPRESION

Definiciéon conceptual. La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de ftristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion, se evalua con el Test de
Hamilton. 28

Definicidn operacional: Interrogatorio. Se evaluara con el Test de Hamilton.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal.

Indicador: 1. No depresion 2. Ligera/menor 3. Moderada 4. Grave 5. Muy

grave

Nombre de la variable: DISFUNCION FAMILIAR.

Definicién conceptual. Se entiende como el no cumplimiento de algunas
funciones de la familia por alteraciones en algunos de los subsistemas
familiares. 29

Definicidén operacional: Interrogatorio. Se evalua con la escala de APGAR
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién: ordinal

Indicador: 1. Disfuncion Familiar < 16 puntos 2. Funcionalidad Familiar >17

puntos.

40




10.- Descripcion del estudio

Se realizé un estudio de casos y controles, donde se obtuvo la muestra por
casos consecutivos. Cada caso tenia un control, emparejados por edad,
ademas de que todos eran derechohabientes de la UMF31 y que por ende
vivian en la delegacion Iztapalapa, ademas debian estar expuestos minimo a
un factor de riesgo, hasta completar una muestra de 66 adolescentes, donde
33 de ellos eran los casos y 33 los controles (figura 1). Esto se realiz6é en la
sala de espera de los 40 consultorios de medicina familiar en ambos turnos de
la Unidad de Medicina familiar No 31, al detectarse a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se realiz6 un proceso de
consentimiento informado y a los pacientes ya sean casos y controles, que
aceptaron participar posteriormente se les hizo una misma entrevista,
incluyendo el instrumento de medicion test de POSIT BREVE, el cual tenia
como obijetivo la deteccion de adiccion a sustancias psicotropicas y determinar
los factores psicosociales que intervienen para que se presenten, se incluyo la
escala de APGAR para evaluar la disfuncién familiar, cuestionario de Hamilton
para evaluar, ansiedad y depresidon. Fue realizada por el médico residente de
segundo ano de medicina familiar con duracion maxima de 20 minutos en la
que se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, adiccion a sustancias
psicotropicas, y factores psicosociales. La entrevista personal y la realizacion
del cuestionario se llevaron a cabo de lunes a viernes en un horario de 13:00 a

16:00hrs realizandose 9 encuestas en promedio al dia. Los datos se vaciaron
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en programa Excel y SPSP version 22 y los datos se analizaron en el periodo

descrito en el cronograma.

No CASOS
33
No TOTAL DE
LA MUESTRA
66

_——| No CONTROLES
33

11.- Analisis estadistico

Para el presente estudio se realizd una base de datos en programas
estadisticos Excel y SPSS version 22, en donde se realizd un analisis
descriptivo de las variables:

-Para variables cuantitativas: Se utilizé mediana y rangos intercuartilicos por no
contar con una distribucion normal.

-Para variables cualitativas: Para la estadistica analitica se buscé asociacion
entre la exposicion de los factores de riesgo y la adiccion; se utilizaron razén de

momios y X? con un indice de confianza de 95% (IC95%).

12. Consideraciones éticas

Se consider6 este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial

de la Federacién el 7 de febrero de 1984, lo establecido Capitulo Il De la
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Investigacion en Menores de Edad o Incapaces en los articulos 34.-
Ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse en toda
investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en menores o
incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto
cuando se trate de mayores de 16 aflos emancipados. y en el articulo 36.-
Para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera en todo
caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la
patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate. Y
por ultimo con respecto al articulo 39. Esta investigacion es clasificada como
sin riesgo y sin beneficio directo al menor o al incapaz, admisible de acuerdo
con las siguientes consideraciones: De riesgo minimo debido a que: La
intervencidn del procedimiento tiene altas probabilidades de obtener
conocimientos generalizables sobre la condiciéon o enfermedad del menor o el
incapaz, que sean de gran importancia para comprender el trastorno o para

lograr su mejoria en otros sujetos.3o

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 59? asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, en su apartado 3 y 6.-El deber del médico
es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan
en investigacion médica; El bienestar de la persona que participa en la
investigacion debe tener primacia sobre todos los intereses. Dentro de su

subtitulo B, Principios para toda investigacion médica menciona que en el
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apartado 15. EI protocolo de la investigacion debe enviarse, para
consideracion, comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité es independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida. El
comité considero las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones
para las personas que participan en la investigaciéon establecidas en esta
Declaracion. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El
investigador tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al
comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer

ningun cambio en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité.s1

12.1 Conflictos de interés.
Declaro que el grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no

se encuentra en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

13.- Recursos

13.1 Humanos.
Médico Residente de Medicina Familiar:
- Vega Blancas Juan Luis.
Asesores Clinicos:

- Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez
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Coordinacion clinica de Educacion e Investigacion en Salud y Profesor
titular de residente de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No 31. IMSS

Lic. Mario Fausto Gémez Lamont.

Profesor Ayudante de Médicos Residentes de Medicina Familiar

13.2 Materiales.

Se uso la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No 31.
Computadora.l Laptop.

Copias. 350

Lapices.50 Lapices No 2.

Plumas. 50 plumas Bic

Hojas. 450 hojas blancas

Consentimiento Informado. 350 copias

Cuestionarios: 350 cuestionarios.

13.3 Econdmicos.

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la

unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al paciente.

Los consumibles fueron financiados por el alumno.

13.4 Factibilidad.

Se realizd dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento

informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que decidieron

participar en el estudio, el cuestionario se hizo en un lapso no mayor a 20
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minutos, al terminar la muestra necesaria se analizaron resultados y se dio una

conclusion del mismo.

14. Limitaciones del estudio.

e La limitacion mas importante de este estudio fue la fidelidad y veracidad
de los datos proporcionados, ademas de la poca empatia que existié en
la participacidon de los adolescentes para realizar el cuestionario y
propiamente participar en la investigacion.

e Por tratarse de un estudio observacional, no se incidié en el fenédmeno a
estudiar, solo se realizé un analisis de los resultados obtenidos.

e Las debilidades de este estudio son que se realizé en una sola unidad

de Medicina Familiar y con una muestra relativamente pequefia.

15. Beneficios esperados y uso de resultados.

Este trabajo al ser un estudio de casos y controles favorecera el conocimiento
de la existencia de aspectos psicosociales que inciden en la adopcion de
adiccion a sustancias psicotrépicas, en adolescentes tanto sanos (controles)
como adictos (casos) a dichas sustancias, dentro de la demanda de los

servicios de salud.

Los resultados obtenidos de este proyecto seran presentados en las Sesiones
bibliograficas, en las Sesiones Generales en la UMF No. 31, y ademas de

Foros de Investigacion.
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16.- Resultados

Los datos fueron capturados en una hoja de datos en Excel 2013 e importados

al software SPSS 22 para su procesamiento estadistico.

Se realizaron y analizaron 66 entrevistas, 33 a pacientes adolescentes sin
adicciones (controles) y 33 a pacientes adolescentes con adicciones (casos), la
mediana de edad de los entrevistados en los controles fue de 18 afnos y para
los casos fue de 19 afios. La distribucion por sexo para los controles fue de 15
(45.5%) mujeres y 18 (54.9%) hombres; Para los casos 19 (57.6%) fueron
mujeres y 14 (42.2%) hombres. La escolaridad mas frecuente en los controles
fue bachillerato con 21 (63.6%) y en los controles bachillerato con 23 (66.7%)

(Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

CONTROLES CASOS
CONTROLES FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mediana de edad* 18 19
SEXO
Femenino 15 45.5 % 14 42.4 %
Masculino 18 54.9 % 19 57.6 %
ESCOLARIDAD

Primaria 0 0% 1 3%
Secundaria 4 12,1 % 5 15.2 %
Bachillerato 21 63.6 % 22 66.7 %
Licenciatura 8 24.2 % 5 15.2 %

*Mediana
n=66

En el resultado del instrumento de evaluaciéon POSIT breve se encontré que los
controles respondieron a 2 preguntas positivas entendiéndose que existe el
riesgo de que consuman sustancias. La evaluacion de la disfuncion familiar con
el test de APGAR reportd que existia disfuncion familiar en 4 (12.1%)

adolescentes control y en los casos solamente 2 (6.1%). La ansiedad y
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depresion se evalué con el test de HAMILTON y se encontr6 que, en los

controles 15 (45.5%) tenian depresion y en los casos 10 (30.3%). (Cuadro 2).

Cuadro 2. Factores Psicosociales evaluados.

CONTROLES CASOS
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
APGAR
Con disfunciéon 4 12.1% 2 6.1%
familiar
Sin disfuncién 29 87.9% 31 24.2%
familiar
HAMILTON
Con depresion 15 45.5 % 10 30.3%
Sin depresion 18 54.4% 23 69.7%
n=66

De las sustancias psicotropicas evaluadas en los 33 casos se tiene que el
alcohol es la mas comun con 32 (97%) casos, seguida por la mariguana con 6
(18.2%) como la segunda mas frecuente, y al final la cocaina y las anfetaminas

con 1 (3%). (Grafico 3)
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En los pacientes sin adicciones, se encontré que tienen mayor presencia de
disfuncion familiar que los casos en general. De acuerdo con el sexo y los
factores psicosociales se encontréo en los controles una frecuencia baja en
ambos sexos de tener disfuncion familiar existiendo un riesgo (RM) de 0.813
(p=0.038, ICosy% 0.100-6.583) mayor de presentar disfuncién familiar en los
controles; También se observd que existe un mayor riesgo (RM) 1.500

(p=0.618, 1Css% de 0.303-7.432) de depresién en hombres de casos que en las

mujeres de ambos grupos.

Dentro del grupo de los casos existe una mayor probabilidad de consumo de
alcohol en los hombres; y en las mujeres predomina mas el consumo de

marihuana con un riesgo de (RM) de 1.600 (p=0.618, 1Cgs% 0.249-10.272).

Se encontré que existe un riesgo (RM) de 1.033 (p=0.796, 1Cos% 0.969-1.102)
veces de que pacientes con disfuncion familiar presenten alcoholismo.
Pacientes con despresion tienen un riesgo (RM) de 0.900 (p=0.124, ICosy%

0.732-1.107) de consumir alcohol y mariguana un riesgo (RM) de 2.857

(p=0.246, 1Cgs% 0.464-17.583). (Cuadro 4)

Cuadro 4. Comparacion de APGAR y HAMILTON con sustancias psicotrépicas en los casos.

APGAR HAMILTON
Con Sin disfuncion Con Sin depresion
disfuncion familiar depresion
familiar
MARIGUANA
Si consumen 1 5 RM 5.200* 3 3 RM
IC de 0.277- 2.857*IC
97.617 de 0.464-
X% 1.449 con 17.583
No consumen 1 26 una p=0.229 7 20 X% 1.347
con una
p=0.246
COCAINA
Si consumen 0 1 RM 1.033* 1 9 RM .900
IC de0.969- IC de 0.732-
1.102 1.107
No consumen 19 13 X% 0.067 con 0 23 X% 2.372 con
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una p=0.796 una p=0.124
ALCOHOL

Si consumen 18 14 RM 1.033* 9 23 RM .900 IC
IC de 0.969- DE 0.732-
No consumen 1.102 1.107
1 0 X% 0.067 con 1 00 X% 2.372*
una p=0.796 con una
p=0.124

n=66, RM: Razén de momios para cada variable *factores considerados como de riesgo. p= significativa estadistica
obtenida mediante X2 de Pearson

17.- Discusion

La sustancia ilicita de mayor consumo en todo el mundo es la mariguana;
Seguido del consumo excesivo de alcohol y siendo mas frecuente en hombres.
15 Esto debido a que el alcohol y la mariguana estan al alcance de la mayoria,
aunque actualmente, el adolescente hara lo posible por conseguir algunas

otras.

Los factores que intervienen en las adicciones, desde los que las hacen
disponibles e involucran su tratamiento hasta los que las favorecen o las
dificultan son importantes de identificar.16, 17 Puesto que en la adolescencia
pueden estar rodeados de multiples opciones, tanto de factores protectores

como de riesgo.

La disfuncionalidad familiar se asocia a estilos de comunicacion poco
satisfactorios y es frecuente encontrar miembros adictos en estos nucleos.1s.
En la adolescencia, la disfuncion familiar juega un papel importante en el
consumo de sustancias psicotrépicas debido a la susceptibilidad emocional y la

mala comunicacion que exista entre los miembros de la familia.
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La presencia de alteraciones psicolégicas como la depresion se asocia al
consumo de sustancias psicotropicas en especifico el alcohol.1s Dicho factor
tanto en pacientes que han consumido sustancias como en los que no, esta
presente e influye en el consumo o en la persistencia y a su vez en la

presencia de complicaciones futuras.

Se refiere a un factor de riesgo para el inicio del consumo de dichas sustancias,
la relacién que se pueda tener con personas consumidoras, generalmente los
iguales, debido a la influencia que estos realizan sobre las sustancias y el

grado de presion social que ejercen para que se logre el consumo.1g

La realizacion de estrategias para el personal de salud que permitan prevenir,
detectar, intervenir y referir oportunamente a estancias especificas para la
atencion de dichos pacientes, ayudara a que disminuya la incidencia de

adicciones en adolescentes.

18.- Conclusiones

El consumo de sustancias psicotropicas es un problema de salud grave en la
poblacion adolescente, el sexo en el cual mas predomina sigue siendo el
masculino a expensas de que las mujeres en algunas adicciones como la
mariguana tienen mayor prevalencia. El estado civil que predominé en ambos
grupos es el soltero y la escolaridad en los controles la secundaria, en los
casos el bachillerato, este ultimo se puede considerar como factor de riesgo y

protector a la vez ya que pueden tener relacidn con personas consumidoras o
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caso contrario tener mas informacion sobre el riesgo y complicaciones del uso

de sustancias psicotropicas.

La evaluacion de los diversos factores de riesgo en adolescentes para el
consumo de sustancias psicotropicas es importante para la prevencién y
deteccion y tratamiento oportuno en dicha poblacién, el instrumento usado en
este estudio, para detectar a los adolescentes que presenten problemas
relacionados con el uso de alcohol y otras drogas nos refleja que las preguntas
que fueron positivas en ambos grupos de estudio, son relacionadas con el
hecho de tener relaciones con personas que consumen sustancias
psicotropicas, esto se vuelve de gran interés ya que hace que los que no las
consumen lo hagan en breve y los que ya lo hacen, tengan menos posibilidad

de dejar de hacerlo y quieran tratarse.

De acuerdo con la frecuencia encontrada se tiene que es mayor por parte del
alcohol y seguida de la mariguana, ambas de facil acceso en la regién

geografica del estudio de investigacion.

La disfuncion familiar y la depresidén son determinantes sociales que influyen de
manera importante para que los adolescentes consuman sustancias
psicotropicas. De acuerdo a la depresion los pacientes que no consumen
sustancias son quienes mas la presentan y ambos sexos tienen la misma
frecuencia. Sin embargo, se encontré que los hombres sufren de depresion y

disfuncioén familiar a la vez.
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La mariguana y el alcohol son las sustancias que mayor frecuencia tuvieron. De
acuerdo al sexo los hombres encabezan el consumo de alcohol y se encontro

que las mujeres son quien mas consumen mariguana.

El consumo de alcohol tiene relacion con la depresion y la disfuncion familiar; el
consumo de mariguana tiene como factor de riesgo la depresion y el resto de
las sustancias psicotropicas la cocaina en el unico caso encontrado su factor

determinante es la depresion.

Los factores psicosociales encontrados en ambos grupos de dicho estudio son
relevantes e influyen de manera importante. Es por eso que se debe hacer
deteccidon oportuna de estos, seguido de una intervencion y se prevenga en
caso de los adolescentes que aun no consumen, a que no lleguen a consumir y
en el caso de los que ya las consumen, el hecho de atenderlos hara que se

pueda solucionar el problema de consumo.

19.- Recomendaciones o sugerencias

Realizar un estudio prospectivo con dichos factores psicosociales que influyen
para el consumo de sustancias psicotropicas posterior a su intervenciéon y

atencion.

Parear dicho estudio con otras variables para hacer una comparativa mas

amplia.
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Detectar adolescentes menores de 15 afos con problemas de adicciones y
evaluar la respuesta de los factores psicosociales a los que se estos estén

expuestos.

El cuestionario debe adaptarse para aquellas palabras que son desconocidas

para los pacientes.

Disefar un programa de deteccion de dichos factores psicosociales en
adolescentes, para que se pueda dar atencidn oportuna y prevencion de

complicaciones.

Difusion con el personal de salud sobre dicho trabajo para fomentar la
prevencion y chequeos frecuentes en adolescentes, donde se haga deteccién
de factores psicosociales para adicciones, a su vez intervenciones y referencia

oportuna a estancias especificas para la atencion de dichos pacientes.
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

IMSS

LG DA Y SOULARIAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA ADICCION A SUSTANCIAS, EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31, 15 DE AGOSTO DEL 2016.
Lugar y fecha:

R-2017-3701-37
Numero de registro:

o Tas adicciones es un fenomeno giobal, e consumo y fa de Suponen una i Garga para los Individuos y las sociedades en todo el mundo, es dificil encontrar un

Justificacion y objetivo del pais en el que no se observe algun tipo de consumo, a pesar que las caracteristicas del mismo varien en cada territorio. Los factores de riesgo y de proteccion en el uso e inicio de consumo de

estudio: drogas estan, en mayor o menor medida, relacionados con los comportamientos familiares, asi como de los grupos de amigos, parientes y, en resumen, al contexto social en el que se desarrollan
os sujetos. Tiene como objefivo Identificar los factores psicosociales, que intervienen en Ia adiccion a sustancias, en adolescentes de una unidad de Medicina Familiar.

Procedimientos: Se le realizaran algunas preguntas

Posibles riesgos y molestias: Solo implicaré realizar algunas preguntas de tipo personal.

Posibles beneficios que Servira para beneficio estadistico de la unidad, asi como ser participante de un protocolo de estudio en pro de la salud.

recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y Usted tiene derecho a conocer sus resultados y de esta misma manera o sabré su médico tratante para llevar a cabo un adecuado control para su salud

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted tiene el derecho a retirarse del protocolo de estudio en cuanto usted lo desee sin repercusion alguna.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos seran de manera i solo con fines de

En caso de coleccion de material biolgico (i aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Di idad de jento médico en jentes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se referiran a trabajo social para que se envien al Centro de Integracion Juvenil.

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

Investigador Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez, Profesora Titular de Residentes de Medicina Familiar, Matricula: 99383047, Tel: 56860233, Fax. 56862769, Correo: teresa.alvaradog@imss.gob.mx
Responsable

Colaboradores: Juan Luis Vega Blancas, Residente de Primer Afio de Medicina Familiar U.M.F. 31
Matricula: 98389710, Tel: 5519549037, Correo: luis_drvega@outlook.es
Lic. Mario Fausto Gémez Lamont. Profesor. Matricula: 875786, Tel. 5566307208, Fax. 5686269, Correo. Fausto.lamont@ired.unam.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comlslon de Etica de \nves(\gaclon de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo omision gob.m:
Vega Blancas Juan Luis
Nombre y fira del sujeto Nombre y fina de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direcci6n, relacion y firma Nombre, direccion, relacin y firma

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

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA ADICCION A SUSTANCIAS, EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.

Lugar y fecha:

R-2017-3701-37
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del Las adicciones es un fenémeno global, el consumoy la iade ias suponen una i carga para los individuos y las sociedades en todo el mundo, es dificil encontrar un

estudio: pais en el que no se observe algin tipo de consumo, a pesar que las caracterfsticas del mismo varien en cada territorio. Los factores de riesgo y de proteccion en el uso e inicio de consumo
de drogas estan, en mayor o menor medida, relacionados con los comportamientos familiares, asi como de los grupos de amigos, parientes y, en resumen, al contexto social en el que se
desarrollan los sujetos. Tiene como objetivo Identificar los factores psicosociales, que intervienen en la adiccién a sustancias, en adolescentes de una unidad de Medicina Familiar.

Procedimientos: Se le realizaran algunas preguntas

Posibles riesgos y molestias: Solo implicara realizar algunas preguntas de tipo personal.

Posibles beneficios que Servira para beneficio estadistico de la unidad, asi como ser participante de un protocolo de estudio en pro de la salud cardiovascular.

recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y Usted tiene derecho a conocer sus resultados y de esta misma manera lo sabra su médico tratante para llevar a cabo un adecuado control para su salud

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted tiene el derecho a retirarse del protocolo de estudio en cuanto usted lo desee sin repercusion alguna.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos seran i de manera iali solo con fines de it

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

D idad de jento médico en (si aplica)

Beneficios al término del estudio: Se referiran a trabajo social , para que se envien,al Centro de Integracion Juvenil

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

Investigador Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez, Profesora Titular de Residentes de Medicina Familiar, Matricula: 99383047, Tel: 56860233, Fax. 56862769, Correo: teresa.alvaradog@imss.gob.mx
Responsable:

Colaboradores: Juan Luis Vega Blancas, Residente de Primer Afio de Medicina Familiar U.M.F. 31.
Matricula: 98389710, Tel: 5519549037, Correo: luis_drvega@outlook.es
Lic. Mario Fausto Gémez Lamont. Profesor. Matricula: 875786, Tel. 5566307208, Fax. 5686269, Correo. Fausto.lamont@ired.unam.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo comision. gob.m:;

Vega Blancas Juan Luis

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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21.2 Hoja de Recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN
LA ADICCION A SUSTANCIAS, EN ADOLESCENTES

DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
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Anli

HOJA DE DATOS

4

[EAIS]

Adolescentes sin distincion de sexo en edades de 15 a 19 afios, cursen con adiccidn a sustancias, que acepten y firmen carta de consentimiento informado.

{o4i (CRITERING DE INCTLICIAN
1y 1= ™

s . | | Aerfomrets .
aFto-arpaciente-que-cumpra-conasSsigtentescaracter R ERTOSDETT

Indicaciones: Coloca el numero dependiendo sea el caso de la pregunta, sobre las lineas correspondientes.
Instrumento de medicién usado POSIT, el cual esta plasmado dentro de esta hoja de recoleccién de datos.

FOLIO I
1 I
[
Fecha (dd/mm/aa) / / 1
2 I
[
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
NSS: Teléfono ___
|
4 5 —
_
_
6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () I 1
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
Edad: afos cumplidos Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () |
8 9 1/
|
10 Estado Civil
1.Soltero ( 11
) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a)( ) 5.Uniénlibre ( ) —
10.1 Escqlariglad ) . . ) 11
1. Primaria (_ ) 2. Secundaria () 3. Bachillerato ( ) 4. Licenciatura ( ) —
TEST DE POSIT BREVE. El propésito de estas pr es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de las pr con fr Este
no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor trabaja con
cuidado. Todas las pr son confidenciales. C todas las pr Si alguna de ellas no se aplica directamente
a ti, escoge la respuesta que mas se acerque a la verdad en tu caso.
¢éHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 1. Si 2. No |
11 —
12 ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohélicas? 1. Si 2. No __
13 ¢Te has hecho dafio o has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el efecto del alcohol? 1. Si 2. No 11
éSueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado dinero en drogas o
14 Bebidas alcohdlicas? 1.Si 2. No L
15 ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1. Si 2. No 11
16 éLlevan tus amigos drogas a las fiestas? 1. Si 2. No 1_1
éHas comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto
17 que deseas? 1. Si 2. No I
18 ¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 1. Si 2. No (I
19 ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1. Si 2. No |
20 ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas? 1. Si 2. No 11
21 ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 1. Si 2. No 1
22 El mes pasado, é manejaste un automdvil estando borracho(a) o drogado(a)? 1. Si 2. No 1
¢El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar
23 contento(a) a estar triste, o viceversa? 1. Si 2. No !
24 ¢éPierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas? 1. Si 2. No 11
25 ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas? 1. Si 2. No 1
26 ¢Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas alcohdlicas o drogas? 1. Si 2. No 11
¢éLas bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o 1
27 a tener relaciones sexuales con alguien? 1. Si 2. No
¢Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas 1
28 o drogas que consumes? 1. Si 2. No
29 ¢éHas sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1. Si 2. No _1
APGAR Conteste con: 1. NUNCA, 2.CASI NUNCA, 3. ALGUNAS VECES, 4. CASI SIEMPRE, 5. SIEMPRE
30 Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin problema y/o necesidad? I
31 Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos nuestros problemas (I
32 Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender nuevas actividades I
33 Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones tales como rabia, tristeza, amor. I
34 Me satisface como compartimos en mi familia: 1. el tiempo para estar juntos (I
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35

Me satisface como compartimos en mi familia:

2. los espacios en la casa

36

Me satisface como compartimos en mi familia: 3. el dinero

37

¢éUsted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar cuando necesite ayuda?

38

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos (as)

CUESTIONARIO DE HAMILTON

39

Humor deprimido (tristeza, depresidn, desamparo, intensidad)

0. Ausente

1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la
postura, la voz y la tendencia al llanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal
de forma esponténea

40

Sensacién de culpabilidad

0. Ausente

1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras

41

Suicidio

0. Ausente

1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
. Ideas de suicidio 0 amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

42

Insomnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
Dificultades para dormirse cada noche

43

Insomnio medio

Ausente

El paciente s queja de estar inquieto durante la noche

Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

NP OINEOIMW

44

Insomnio tardio

0. Ausente
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

45

Trabajo y actividades

0. Ausente

1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo manifestado directamente
por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion

3. Disminucién del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad

4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad

46

Inhibicion (lentitud de pensamiento y de la palabra, empeoramiento de
la concentracion, actividad motora disminuida)

o

Palabra y pensamiento normales
Ligero retras en el didlogo
Evidente retraso en el didlogo
Didlogo dificil

Torpeza absoluta

47

Agitacion

Ninguna
“Juega” con sus manos, cabellos, etc.
Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los cabellos, etc

48

Ansiedad psiquica

SINEFR OIFWN R

No hay dificultad

1. Tension subjetiva e irritable

2. Preocupacion por pequefias cosas

3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle

49

Ansiedad somatica

0. Ausente

1. Ligera

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante: Signos fisioldgicos concomitantes de la ansiedad como: ~
Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones ~
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias ~ Respiratorios: Hiperventilacion
suspiros ~ Frecuencia urinaria ~ Sudoracion

50

Sintomas somaticos gastrointestinales.

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen. Sensacién de
pesadez en el abdomen

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacién
intestinal para sus sintomas gastrointestinales
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Sintomas somaticos generales

0. Ninguno
1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias

51 musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad
2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2
Sintomas genitales 0. Ausente |
1. Débil
52 2. Grave
3. Incapacitante Sintomas como ~ Pérdida de la libido ~ Trastornos menstruales
Hipocondria 0. No la hay __
1. Preocupado de si mismo (corporalmente)
53 2. Preocupado por su salud
3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4. |deas delirantes hipocondriacas
Pérdida de peso A. Segin manifestaciones del paciente (primera evaluacion) Al
0. No hay pérdida de peso
1. Probable Pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
54 2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo)
B. Segun pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes) B.1
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana )
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)
Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo I__
55 1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2. Niega que esté enfermo
CUESTIONARIO DE HISTORIA DE DROGAS PSICOACTIVAS ** CODIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO |_
0 = No consume
INSTRUCCIONES: Marcar en el cuadro la respuesta correspondiente, icncedeiunaivezaines
2 = Una vez al mes
Tomando en cuenta las claves asignadas. * Nota: Si en el cuadro 3=1a2veces a la semana
"CONSUMO" se contesta "NO" el resto del cuadro debe 4 =3 a 6 veces por semana
permanecer en blanco 5 = diariamente
*Consumo Total de Ultimo **Frecuencia Cantidad
1=Si afios afio de consumo consumida
2=No de de mas usual con
consumo consumo durante los mas frecuencia
ultimos 90 dias durante los
ultimos 90 dias
Cannabis: mariguana, __1 1 _1 _1 (|
56 Hashish
Cocaina 1 (| 1 1 (|
57 — - — — —
Inhalables 1 (| 1 1 (|
58 — - — — —
Anfetaminas 1 (| 1 1 1
59 — - — — -
Alcohol 1 (| 1 1 (|
60 — — — — —

GRACIAS POR SU COLABORACION
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