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RESUMEN

PERCEPCION Y MOTIVOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
CANNABIS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN PACIENTES
DE 18-59 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

PABLO-SANTIAGO, ALEXIS OLAD?, VEGA-MENDOZA, SANTA ?

1. Médico Residente de Medicina Familiar UMF 20.
2. Médico Familiar y maestra en ciencias de la educacion, UMF No. 20 IMSS.

Introduccion: El confinamiento genera cambios animicos, alteraciones
psicolégicas y modificaciones del estilo de vida, con efecto en el consumo de
alcohol, tabaco y cannabis. Objetivo: Determinar la percepciéon y motivos de
consumo de alcohol, tabaco y cannabis durante el confinamiento por COVID 19
en pacientes de 18-59 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 20.
Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes de 18-59 afios de
la Unidad de Medicina Familiar No. 20, en septiembre del 2022; previo
consentimiento informado, se aplicé encuesta de datos sociodemograficos,
cuestionario AMAI, cuestionario de consumo, test de AUDIT, de CAST vy
Fagerstrom. Se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: Se encuestaron 293
pacientes, edad media de 39 = 10.1 afios, entre 31 y 40 afios 29.4%; mujeres
58%, empleados 47.8%, con licenciatura 31.7%; nivel medio emergente 29%.
Los principales motivos del consumo de alcohol fue la socializacion 26.3%, el
tabaco fue el trabajo 19.5% y de cannabis fue la muerte de un familiar 4.4%. El
7.8% con dependencia de alcohol. El 0.7% con alta dependencia fisica de
nicotina. El 1.7% con riesgo alto de severidad de dependencia a cannabis.
Conclusiones: El confinamiento no implicé el aumento de las adicciones esto
probablemente se debio por la falta de acceso por la pandemia. Palabras clave:
Alcohol, Tabaco, Cannabis, Covid-19.



ABSTRACT

PERCEPTION AND REASONS FOR THE CONSUMPTION OF ALCOHOL,
TOBACCO AND CANNABIS DURING CONFINEMENT BY COVID-19 IN
PATIENTS AGED 18-59 YEARS OF THE FAMILY MEDICINE UNIT No. 20

PABLO-SANTIAGO, ALEXIS OLAD?Y, VEGA-MENDOZA, SANTA ?

1. Family Medicine Resident Physician UMF 20.

2. Family Physician and teacher in educational sciences, UMF No. 20 IMSS.
Introduction: Confinement generates mood changes, psychological alterations and
lifestyle changes, with an effect on the consumption of alcohol, tobacco and
cannabis. Objective: To determine the perception and reasons for the consumption
of alcohol, tobacco and cannabis during confinement due to COVID 19 in patients
aged 18-59 years of the Family Medicine Unit No 20. Methodology: Retrospective
descriptive study in patients aged 18-59 years of the Family Medicine Unit No. 20,
in September 2022; prior informed consent, a sociodemographic data survey, AMAI
guestionnaire, consumption gquestionnaire, AUDIT, CAST and Fagerstrom tests
were applied. Descriptive statistics were used. Results: 293 patients were surveyed,
mean age 39 * 10.1 years, between 31 and 40 years 29.4%; women 58%,
employees 47.8%, with a bachelor's degree 31.7%; average emerging level 29%.
The main reasons for alcohol consumption was socialization 26.3%, tobacco was
work 19.5% and cannabis was the death of a family member 4.4%. 7.8% with alcohol
dependence. 0.7% with high physical dependence on nicotine. 1.7% with high risk
of severity of cannabis dependence. Conclusions: The confinement did not imply
an increase in addictions, this was probably due to the lack of access due to the

pandemic. Keywords: Alcohol, Tobacco, Cannabis, Covid-19.



INTRODUCCION

Como resultado del confinamiento, la dinamica de las actividades diarias puede ser
dificil de mantener, lo que contribuye al desarrollo de trastornos psicoldgicos, del
estado de &nimo y del suefio que, a su vez, generan modificaciones importantes en
el modus vivendi, entre ellos, vicios socialmente aceptados como lo son; el

alcoholismo, el tabaquismo y el consumo recreativo de marihuana.

En México, la ultima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT 2016 - 2017), mas del 50% de la poblacion encuestada refiri6 haber
consumido de alcohol en los dltimos 12 meses y un 35% lo hizo en el Gltimo mes.
En el caso del uso del tabaco el 11.08% de los participantes fueron consumidores
de tabaco de los cuales 7.6 son fumadores diarios, y para marihuana menos del

20% refiri6 haber fumado cannabis alguna vez en la vida y un 3% en el dltimo afio.

La informacion internacional recabada hasta el momento muestra que el
confinamiento debido al COVID-19 ha cambiado los habitos de consumo de alcohol,
tabaco y cannabis, por lo que conocer las modificaciones del consumo de estas
sustancias las cuales estan relacionadas con el desarrollo de diferentes patologias
gue pueden incidir de manera positiva en la salud de los pacientes y su familia
logrando identificarlas de manera preventiva, otorgando manejo oportuno y asi

mejorar la calidad de vida.



MARCO TEORICO

COVID-19

La enfermedad por SARS-CoV-2, COVID-19, surgié en la provincia de Wuhan,
China. El 31 diciembre de 2019 la OMS tuvo una notificacion oficial en la cual se
mencionan casos de una neumonia viral atipica causada por un agente patdgeno
desconocido, el 11 de enero del 2022 se da el primer fallecimiento a causa del
SARS-CoV-2 y dos dias después el 13 de enero del 2022 se reporta el primer caso
fuera de chinal. La infeccién se extendido rapidamente por todo el mundo y antes
de finalizar ese mes ya hay reportes de casos en Europa, Medio Oriente y América.
Los millones de enfermos causaron una carga sin precedentes en los sistemas de
atencibn médica. Para poder contener la diseminacion de la enfermedad se
implementaron diferentes estrategias a nivel mundial, regional, nacional y hasta

individual 2 3.

El COVID 19 se manifiesta principalmente un sindrome respiratorio agudo severo,
que se transmitia a través de gotitas respiratorias de personas infectadas o por
contacto con fémites. Una vez que el virus ingresa al cuerpo, la aparicion de los
sintomas varia entre 2 a 14 dias. Los pacientes pueden manifestarse clinicamente
desde sintomas asintomaticos o leves hasta sintomas moderados o graves. Los
sintomas leves a moderados se manifiestan como fiebre, tos seca, congestién
nasal, dolor de garganta, secrecion nasal, fatiga, mialgias, diarrea, anosmia y
ageusia como sintomas principales. La condicidon grave se caracteriza por una
neumonia atipica, que se puede observar como una “opacificacion en vidrio
deslustrado” con consolidaciones multilobulillares bilaterales de los pulmones
mediante estudios de imagen. Entre el 5 y el 30% de los pacientes desarrollan
sindrome de distrés respiratorio agudo, caracterizado por un inicio rapido y con
inflamacion generalizada en los pulmones, que requiere terapia de soporte vital

invasivo, como la ventilacion mecéanica 4.



SARS-CoV-2

Los coronavirus (CoV), una familia de virus identificados en humanos a fines de la
década de 1960, se consideran patdgenos relevantes que pueden infectar a una
amplia gama de huéspedes, como murciélagos, roedores, ganado y camellos
arabes. En los seres humanos, la infeccion por CoV puede resultar en condiciones
de casos leves a graves que afectan los sistemas respiratorios, gastrointestinal (Gl)
y / 0 del sistema nervioso central (SNC). SARS-Cov-2 pertenece al Grupo IV con un
genoma de sentido positivo monocatenario (+RNAss) de un tamafio de (27-32 kb)
es un RNA que es mas grande que cualquier otro virus de RNA. Teniendo en cuenta
sus caracteristicas genomicas y filogenéticas, los CoV pertenecen a la familia
Corovaviridae, subfamilia Coronavirinae, orden Nidovirales. Esta familia de virus
consta de cuatro géneros (a-, B-, y- y 6-coronavirus), entre los cuales solo los a-

coronavirus y los B-coronavirus son capaces de infectar a los mamiferos °.

El genoma del SARS-Cov-2 codifica para 4 proteinas estructurales la nucleocapside
(N), la proteina de membrana (M), la proteina de espiga (spike) (S) y proteina de
envoltura (E) y dieciséis proteinas no estructurales (nsp1-16). Al igual que otros -
coronavirus, el SARS-CoV-2 se compone principalmente de cuatro compartimentos
con funciones distintas en la replicacién viral: glucoproteina (S) de pico de

membrana, membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N) ©.

SARS-CoV-2 presenta caracteristicas biolégicas que se asemejan a otros miembros
de la clase de coronavirus B, especialmente el SARS-CoV y la entrada de estos
virus en las células huésped esta mediada por la glicoproteina espiga (proteina S).
Las glicoproteinas de espiga transmembrana forman homotrimeros que sobresalen
de la superficie viral. La glicoproteina espiga es fundamental para la entrada de los
coronavirus, por lo que es un objetivo antiviral atractivo. La proteina S se compone
de dos subunidades funcionales, incluidas las subunidades S1 y S2. La subunidad
S1 consiste en el dominio N-terminal (NTD) y el dominio de unién a receptores
(RBD). La funcion de la subunidad S1 se une al receptor de la célula huésped. La
subunidad S2 contiene péptido de fusion (FP), repeticion heptad 1 (HR1), hélice
central (CH), dominio conector (CD), repeticion heptad 2 (HR2), dominio



transmembrana (TM) y cola citoplasmatica (TC). La funcién de la subunidad S2 es
fusionar las membranas de los virus y las células huésped. El sitio de escisién en la
frontera entre las subunidades S1 y S2 se llama sitio de escision de la proteasa
S1/S2. Para todos los coronavirus, las proteasas del huésped escinden la
glicoproteina espiga en el sitio de escision de S2' para activar las proteinas, lo que
es fundamental para fusionar las membranas de los virus y las células huésped a

través de cambios conformacionales irreversibles “.

En el caso del SARS-CoV y el SARS-CoV-2, para entrar en las células huésped,
reconocen la enzima convertidora de angiotensina del receptor 2 (ECA2) en las
células huésped a través del dominio de union al receptor (RBD). La proteina S tiene
dos formas de estructura, incluyendo el estado cerrado y el estado abierto. En
estado cerrado, los tres motivos de reconocimiento no sobresalen de la interfaz
formada por tres protdmeros de proteinas de espiga. En estado abierto, el RBD esta
en la conformacion "arriba". El estado abierto es necesario para la fusion del SARS-
CoV-2 y las membranas de las células huésped, facilitando asi que el SARS-CoV-
2 entre en las células huésped &.

Los mecanismos de infeccion que involucran principalmente la interaccion con la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y el tejido. El tropismo a nivel
estructural, las glicoproteinas de superficie de los coronavirus (CoV), como la
proteina de pico, estan compuestas por 14 residuos de union que interactian
directamente con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
humana. EI SRAS-CoV-2 también utiliza el ACE2 como principal receptor de
acoplamiento, que necesita un proceso proteolitico de la proteina espiga por la
proteasa transmembrana serina-2 para un ataque celular eficaz. Por lo tanto, ACE2
no es solo una enzima, sino también un receptor de superficie funcional a través del
cual el SARS-CoV-2 ingresa a las células huésped y se expresa altamente en el
corazon, los rifiones, los pulmones y las células sanguineas. ACE2 también es un

regulador clave del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS). El SARS-



CoV-2 puede causar una alteracioén del equilibrio ACE / ACE2 y la activacion del
RAAS, lo que eventualmente conduce a la progresion de la enfermedad,
especialmente en pacientes con comorbilidades, como hipertension, diabetes

mellitus y enfermedades cardiovasculares °.

Origen Evolutivo del SARS-Cov-2

Es improbable que el SARS-CoV-2 haya surgido a través de la manipulacion en
laboratorio de un coronavirus similar. Los analisis bioinformaticos mostraron que el
SARS-CoV-2 tenia caracteristicas tipicas de la familia del coronavirus. Pertenece al
linaje betacoronavirus 2B. Si bien los analisis sugieren que el SARS-CoV-2 puede
unirse a la ACE2 humano con gran afinidad, los analisis computacionales predicen
que la interaccién no es la ideal7y que la secuencia dominio de union al receptor
(RBD) difiere de las que se podrian considerar como éptimas para la interaccion del
virus con su recepto Por lo tanto, la afinidad de la proteina espiga del SARS-CoV-2
a la ACE2 humana probablemente sea el resultado de la seleccion natural en una
ACE2 humana o similar a la humana que permite que surja otra solucién de unién
Optima. Esta es una fuerte evidencia de que el SARS-CoV-2 no es el producto de
una manipulacién intencionada. Asi mismo los diferentes ensayos de secuenciacion
y analisis bioinformética del genoma del SARS-CoV-2 no muestra regiones de
integracion multiple u otros elementos genéticos de disefio que sugieran un origen
in vitro para este virus. Todos los genomas del SARS-CoV-2 secuenciados hasta
ahora tienen las caracteristicas gendmicas descritas anteriormente y, por lo tanto,

se derivan de un ancestro comun que también las tenia °.

Los primeros alineamientos globales in silico de la secuencia del genoma de
longitud completa del SARS-CoV-2 y otros genomas disponibles de los
betacoronavirus. Los resultados indican la relacion mas estrecha del SARS-CoV-2
con la cepa de coronavirus similar al SARS de murciélago BatCov RaTG13, con una
identidad del 96 %. Estos estudios sugieren que el SARS-CoV-2 podria ser de



origen de murciélago, y el SARS-CoV-2 podria evolucionar naturalmente a partir del

coronavirus de murciélagos RaTG13 11.12,

Otros trabajos en donde se evallan regiones especificas muestran que los
pangolines presentan un RBD muy similar al del SARS-CoV-2 significa que
podemos inferir que probablemente el virus también pudo haber pasado del
murciélago al humano. Las estimaciones computacionales del ancestro comun mas
reciente del SARS-CoV-2 realizadas con datos de secuencia actuales apuntan a la
aparicion del virus a finales de noviembre de 2019 hasta principios de diciembre de
2019, compatible con los primeros casos confirmados retrospectivamente. Por lo
tanto, este escenario supone un periodo de transmision no reconocida en humanos

y un evento zoondtico inicial 3.

Fisiopatologia del SARS-COV-2

El SARS-CoV-2 causa una infeccion respiratoria aguda similar a la causada por el
SARS-CoV y MERS-CoV, con fiebre, tos y disnea; la neumonia es una
manifestacion grave que puede progresar rapidamente a un Sindrome de Dificultad
Respiratoria. La via de transmision del SARS-CoV-2 es de persona a persona
mediante via aérea a través de las microgotas que se exhalan al toser, estornudar
o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares. La infeccién
por SARS-CoV-2 inicia en el tracto respiratorio superior, donde la replicacion viral
en células epiteliales de naso y orofaringe conduce a la activacion de la respuesta

inmune innata y a la resolucién de la infecciéon en los pacientes asintomaticos 4.

En los pacientes susceptibles, la respuesta inmune innata es ineficiente y la
infeccidon alcanza el tracto respiratorio inferior. A nivel alveolar, la infeccién induce
la activacion de las células epiteliales, endotelio, macréfagos y células dendriticas,
que secretan citocinas (IFN ay 8, IL-1, IL-6, TNFa) y quimiocinas (IL-8, CCL-2, 3y

5), que potencian la respuesta inmune innata inicial e incrementan la permeabilidad



capilar produciendo edema e infiltracion de células inflamatorias en el alveolo
pulmonar, causando pérdida de funcion de neumocitos tipo I, disminucion de la
secrecion del factor surfactante, colapso alveolar y formacion de una membrana
hialina, comprometiendo el intercambio gaseoso y dando lugar al Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), manifestandose clinicamente con tos, fiebre,

disnea y cianosis 1°.

Se ha documentado que la infeccion por SARS-CoV-2 suprime la respuesta inmune
al inhibir la sefializacién del interferon 1 (IFN a y B), que inicialmente tiene un efecto
antiviral. Aproximadamente del 5 al 10 % de los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 desarrollan consolidacion pulmonar acompafiada de una respuesta
inmunoldgica exagerada conocida como “tormenta de citocinas”. Se propone que
esta respuesta esta relacionada con diversos factores como el antigeno de
histocompatibilidad de linfocitos, carga viral infectiva, la capacidad del virus de
evadir la respuesta inmune, respuesta tardia de los interferones alfa y beta, y
respuesta inmune deficiente en pacientes con enfermedades crénicas; en estos

pacientes, la “tormenta de citocinas” conlleva complicaciones sistémicas 16.

La tormenta de citocinas y la infeccion de células endoteliales por SARS-CoV-2
activan la cascada de la coagulaciébn sanguinea provocando la formacion de
microtrombos tanto en territorio venoso como arterial, que afectan a la mayoria de
los 6rganos, principalmente cerebro, corazén, pulmones, higado y rifiones, con la
consecuente alteracion en sus funciones, provocando falla organica multiple y la
muerte en mas del 50% de los pacientes. Esta activacion generalizada de la
cascada de la coagulacion, con la formacion inicial de microtrombos y la
subsecuente activacion del sistema fibrinolitico son los responsables de la elevacion

del fibrinbgeno y dimero D, que han sido catalogados como indicadores de gravedad
17



El uso correcto de mascarillas, uso proteccion ocular, lavado de manos, mantener
las areas bien ventiladas y el distanciamiento social son algunas de las medidas de
mitigacion que implementaron los diferentes gobiernos alrededor del planeta en la

poblacién en general 8.

El Confinamiento

Debido a que la via de transmision principal del SARS-Cov-2 es aérea el uso de
barreras primarias de bioseguridad, como lo son las mascarillas y caretas son el
equipo de proteccion personal mas ampliamente usado. Sin embargo, la mecanica
social gregaria propia del humano, aunada al disefio aislante y protector de las
instalaciones de vivienda, trabajo y comercio favorece la acumulacién vy
concentracion de los aerosoles exhalados, lo cual contribuye a facilitar la
transmision del virus. Por lo que una de las estrategias principales para contener la
infeccion fue regular el distanciamiento social. Esto mediante la instauracion de
restricciones tanto de cumplimiento voluntario como obligatorio para disminuir al
maximo las actividades que generaran aglomeraciones ya fusen de convivencia,
trabajo o comercio al exterior del hogar, actividades las cuales hasta antes de la
pandemia eran parte de nuestra cotidianeidad. Entre las acciones tomadas tenemos
el escalonamiento de las jornadas del trabajo, el trabajo desde casa, de actividad
comerciales, o cierres totales de areas no esenciales o primordiales para la
sociedad, restricciones importantes en el sector turistico y de entretenimiento, la
educacién a todos sus niveles también se imparti6 mediante medios digitales, los
sectores de bienes y servicios también se incorporaron a los modelos digitales y
hasta el rubro de comerciantes, logro aislarse empleando los servicios de logistica
y paqueteria. Esto nos llevd a vivir un periodo que pasara a la historia como El
Confinamiento, The Lockdown, en lengua inglesa. Que, si bien en muchos casos
aislé totalmente a ciertos individuos de sus circulos familiares, de trabajo y sociales,
también forz6 a tener interacciones durante largos periodos de tiempo entre
miembros de familias, compaferos de cuarto que por sus horarios no coincidian en

su casa habitacion, y hasta una mayor interaccion vecinal *°.

10



Alteraciones psicolédgicas y conductuales debidas al aislamiento

Las especies sociales, por definicion, forman organizaciones que se extienden mas
alld del individuo. Estas estructuras evolucionaron de la mano con mecanismos
conductuales, neuronales, hormonales, celulares y genéticos para apoyarse entre
si, y estos comportamientos sociales ayudaron a estos organismos a sobrevivir,
reproducirse y cuidar a su descendencia el tiempo suficientemente como para que
ellos también se reprodujeran. El aislamiento social representa una lente a través
de la cual investigar estos mecanismos conductuales, neuronales, hormonales,
celulares y genéticos. La evidencia de estudios en humanos y animales no humanos
indica que el aislamiento aumenta la sensibilidad a las amenazas sociales y motiva

la renovacion de las conexiones sociales 2.

Aristoteles, en su Politica, establece que el hombre es un ser social y el més
sociable de todos los seres. La ensefianza de habilidades, el uso de herramientas,
tiempos y normas de conducta y politica, acusan su caracter social desde un punto
de vista filosofico y antropolégico desde hace mas de 2300 afios, sin embargo, hace
poco mas de un siglo se integran conceptos biolégicos como las caracteristicas
genéticas y bioquimicas que se interrelacionan con la conducta que los individuos

presentan en el concepto de ser biopsicosocial 2.

La medida en que las personas estan interconectadas y arraigadas en las
comunidades tiene un profundo impacto en la salud. El humano desarrolla habitos
y rutinas, las cuales al interrumpirse generan estrés. Ante este Ultimo los individuos
responden de manera diferente, ya sea promoviendo cambios positivos como el
ejercicio, la lectura o alguna actividad de sana dispersion o acciones deletéreas
como el consumo de alcohol, tabaco, como vicios socialmente aceptados los cuales
conducen a un estado de relajacion y hasta el consumo de drogas ilegales, para
poder sobrellevar el estadio de estrés. El aislamiento social, la ausencia de contacto
regular con familiares y amigos y la falta de participacion en organizaciones

sociales; y la soledad, la experiencia subjetiva o la percepcion de estar aislado, son
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preocupaciones importantes en el bienestar de las personas mayores, ademas de
tener implicaciones para la salud. Los individuos socialmente aislados a menudo
experimentan sentimientos de soledad, pero el aislamiento social y la soledad a
menudo solo estan débilmente correlacionados. Algunas personas pueden
contentarse con tener un contacto social limitado, mientras que otras pueden tener
un contacto social frecuente, pero sentirse solas. Por lo tanto, el aislamiento social
y la soledad se han identificado como construcciones distintas, con vias

potencialmente distintas hacia la enfermedad 2.

Los efectos psicologicos del aislamiento ya han sido descritos en la literatura
principalmente en situaciones como los son el aprisionamiento, ciertas actividades
militares o expediciones polares. En el caso de los prisioneros, el aislamiento
afectivo, la vigilancia permanente, la falta de intimidad, la rutina, las frustraciones
reiteradas y una nueva escala de valores que, entre otras cosas, condiciona unas
relaciones interpersonales basadas en la desconfianza y la agresividad. Todos
estos factores someten al recluso a una sobrecarga emocional que facilitara la
aparicién de desajustes en su conducta en el mejor de los casos, cuando no la
manifestacion de comportamientos francamente patolégicos, sobre todo si
previamente habia ya una personalidad desequilibrada, en el momento de la

entrada en prision.

Los diferentes trabajos indican diferencias importantes en la incidencia de
patologias severas como la psicosis, entre la poblacién penitenciaria y la poblacion
general, y un aumento importante en prision de problemas adaptativos como los
trastornos de personalidad, las toxicomanias y los trastornos de ansiedad, en

comparacion con las personas no encarceladas 23,

El contexto militar es un entorno complejo debido a diversos factores, en especial
los relacionados a su rigida estructura jerarquica, a la presencia de un conjunto de

valores y normas éticas que actlan como guias de conducta, a la idiosincrasia de
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las tareas y funciones que realizan los militares, a la preponderancia de los
fenbmenos y procesos sociales como el liderazgo, cohesion; entre otros.
Situaciones como el encuartelamiento en instalaciones alejadas y aisladas la
supervivencia en condiciones inhospitas o ser prisionero de guerra, son un
desencadenante importante de estrés. El sentimiento de culpa, la ansiedad, el
miedo, y la frustracion pueden causar alteraciones psiquiatricas como depresion,

estrés postraumatico, favorecer el consumo de alcohol 24 25,

La psicologia militar es una de las 53 divisiones activas de la Asociacion Americana
de Psicologia (APA), especificamente corresponde a la division nimero 19. Esta
division alienta la investigacién y la aplicacion de aspectos psicolégicos en
problemas militares y sus miembros se desempefian en distintos escenarios como
investigacion, gestion de recursos humanos, servicios de salud mental, ensefianza

y consultoria 6.

Trabajar en entornos extremos requiere una amplia gama de competencias
cognitivas, psicologicas y sociales. La Antartida representa uno de los hbitats mas
dificiles de trabajar debido a su aridez, clima extremadamente frio y condiciones
aisladas. La salud mental esta fuertemente influenciada por el clima y las
condiciones de aislamiento. La dureza ambiental de la Antartida mostré una
correlacion positiva con el estado de animo negativo. Estudios observaron un
aumento del estrés hacia el final de una expedicion anual Otros encontraron que las
estrategias de afrontamiento disminuyeron durante el periodo de mediados de

invierno 27,

La dindmica de grupo implica interacciones interpersonales entre los miembros de
la tripulacion, que son esenciales para cumplir una mision, lo que representa un
factor clave en la adaptacion psicoldgica a entornos aislados y confinados. Varios
estudios han encontrado que los largos periodos de aislamiento pueden aumentar
la tension social; y deteriorar el apoyo social, lo que resulta en una reduccion del
rendimiento profesional. El conflicto y la tension entre los miembros de la tripulacion

inducidos por contextos extremos y aislados parecen ser consecuencia de la
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reduccion de la privacidad, el aburrimiento, la monotonia y tareas altamente
exigentes. A este respecto, los lideres de la tripulacidbn desempefian un papel central
en el rendimiento del trabajo en equipo, reduciendo el estrés y la tension entre las

personas 28,

Alteraciones psicoldgicas y conductuales debidas a ElI Confinamiento por COVID-
19. La escala de aislamiento implementada durante la pandemia de COVID-19 no
tiene precedentes. Este confinamiento ha causado una modificacion importante en
el modus vivendi de las personas, no solo en la restriccion de movilidad ante
situaciones escolares, de trabajo, comercio, entretenimiento, la forma de
relacionarse afectivamente con las personas, sino también en la forma en la cual se
emplea el tiempo libre, hdbitos de consumo de alimentos, consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas debido al aburrimiento, la soledad y el facil acceso en casa a
estos productos. Estas modificaciones han favorecido al aumento de consumo de
estas adicciones socialmente aceptadas. lo cual ha impactado a los individuos tanto

a nivel fisico como mental. 2930,

Las encuestas de poblacion han mostrado un aumento sustancial de la ansiedad en
los Estados Unidos y otros paises tras el distanciamiento social y las érdenes por
parte de los gobiernos de autoconfinarse. Las encuestas sefialan que 13,3% de la
muestra refiere haber comenzado o aumentado el uso de sustancias para hacer
frente a la pandemia de COVID-19 3L,

El etanol es el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohélicas. Es  un
depresor del sistema nervioso central que se absorbe rapidamente en el estbmago

y el intestino delgado al torrente sanguineo 323,

Los datos de la Oficina de Estadisticas Nacionales del reino unido muestran que las
ventas en las tiendas de alcohol en marzo de 2020 aumentaron en un 31,4%. Los
patrones de consumo de alcohol también se alteraron, segin una encuesta
realizada por la organizacion benéfica Alcohol Change UK. De una muestra de 1555
personas encuestadas un 20 % respondié que habia estado bebiendo con mas

frecuencia, aunque aproximadamente la mitad de los bebedores dijeron que
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estaban consumiendo aproximadamente la misma cantidad en un dia tipico de
bebida, el 15% dijo que habian estado bebiendo mas por sesion desde que
comenzo el confinamiento. De particular preocupacion fue que casi uno de cada
cinco de los que bebian alcohol a diario habia aumentado ain mas la cantidad que
bebian desde el cierre. Por lo que, un subgrupo de los bebedores establecio
patrones potencialmente peligrosos de consumo de alcohol. Si bien estos datos
preliminares deben tratarse con precaucion, sugieren la aparicion de un subgrupo

de bebedores en riesgo de establecer durante el encierro 3.

En Australia, una encuesta a 1045 personas mayores de 18 afios encontr6 que el
20% de los hogares compraba mas alcohol de lo habitual y de esos hogares, el 70%
informd consumir mas alcohol en comparacién con lo normal desde el inicio del

confinamiento por la COVID-19 .

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en Bruselas, Bélgica
entre el 9 de abril de 2020 y el 29 de abril de 2020. En una encuesta distribuida por
medios electrénicos a residentes belgas adultos, de 3, 630 el 61,8% reportd
consumir alcohol antes del cierre. De estos, 341 dejaron de beber durante el
encierro (9,4% de la muestra total). De los 1389 encuestados que no consumian
alcohol antes del encierro, 211 comenzaron a consumir alcohol durante el encierro
(5.8% de la muestra total; p <0.001). De todos los encuestados, el 30,3% declar6

que bebid mas 6.

En México una de las estrategias para evitar la no adherencia a las pautas de
distanciamiento social fue la implementacion de ley seca, el control de la
disponibilidad; se impusieron restricciones sobre los dias y horarios en los que se
podia comprar alcohol, se consideraron limitaciones en el nimero de lugares
autorizados para vender alcohol y hasta la suspensioén de la produccion de bebidas
alcoholicas, irbnicamente esta medida incrementé los precios, el mercado negro y

la venta de bebidas adulteradas 3.
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En Espafia se realiz6 una encuesta completada por 17.017, en esta se encontro
una prevalencia de fumadores diarios de tabaco (6,73%) y no se observaron
cambios en los productos consumidos. La prevalencia de exposicion al humo
ambiental en casa durante el confinamiento entre personas no fumadoras disminuy6
(61,83%). Los encuestados declararon que el consumo de tabaco y de cigarrillos
electronicos aumentaba el riesgo de contraer la enfermedad del COVID-19 y sufrir

complicaciones, 39,09% y 31,80% respectivamente 8,

Carreras G et al. a un total de 6003 adultos italianos de entre 18 y 74 afios se les
entrevisto para que informaran sobre los cambios en los habitos de fumar antes del
cierre y en el momento de la entrevista: el 5,5% de la muestra general dejé de fumar
o redujo el habito de 9,0% de la muestra comenzd, recay6 en el tabaquismo o
aumento su intensidad de tabaquismo. En total, el encierro aumento el consumo de

cigarrillos en un 9,1% %,

Con respecto al consumo de cannabis, también existen estudios que evidencian un
aumento en su uso, por ejemplo; Van Laar y cols. realizaron una encuesta en linea
a 1.563 consumidores holandeses de cannabis del 14 al 28 de abril de 2020. En
total, el 41,3% de todos los encuestados informo haber consumido cannabis con
mas frecuencia desde las medidas de bloqueo, Entre los que no consumian
cannabis (casi) a diario antes de las medidas de bloqueo, el 53,6% (n = 269)
aument6 su frecuencia general de consumo y el 35,7% (n = 174) comenz0 a

consumir (casi) a diario durante el confinamiento 4°,

Imatz, et al. realizaron una encuesta transversal repetida en linea en una muestra
de 3012 adultos residentes de Canada de mayo a junio del 2020, encontrando que
entre los consumidores de cannabis la mitad aumentd su consumo en relacion a
antes del comienzo de la pandemia y esta proporcion de aumento se mantuvo

constante durante todas las oleadas de encuestas 1.
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Al observar los motivos que llevaron a los encuestados a consumir mas cigarrillos,
alcohol y cannabis durante las medidas de COVID-19 en comparacion con antes,
las principales razones fueron aburrimiento, falta de contactos sociales, pérdida de
la estructura diaria, recompensa después de un duro dia de trabajo, soledad y
cordialidad*?43, El confinamiento observamos el incremento de todas estas
sustancias toxicas por lo que el motivo de este estudio es conocer el impacto que
se tiene por estas en nuestra poblacion derechohabiente para poder tomar medidas

de prevencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El confinamiento ha generado cambios animicos, alteraciones psicoldgicas,
modificaciones en los habitos alimenticios, en el estilo de vida incluido el trabajo a
distancia. Esto ha demostrado tener efectos adversos en muestras de poblaciones

jovenes y adultas en varios paises del mundo.

Las alteraciones en el consumo de alcohol, tabaco y cannabis pueden afectar la
salud de sus consumidores de manera directa y predisponerlos al desarrollo de
otras patologias, por lo que saber los habitos de nuestros pacientes e incidir en un
consumo responsable o abstinencia que les permita mejorar otros aspectos de su

salud, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudl es la percepcion y motivos de consumo de alcohol, tabaco y cannabis

durante el confinamiento por Covid-19 en pacientes de 18-59 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 20 del IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la percepcion y motivos de consumo de alcohol, tabaco y cannabis
durante el confinamiento por Covid-19 en pacientes de 18-59 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No.20 del IMSS.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar caracteristicas generales de los pacientes de 18 a 59 afos (edad,
sexo, ocupacioén, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico)

e Calcular frecuencia de consumo de alcohol, tabaco y cannabis en pacientes
de 18 a 58 afios.

¢ l|dentificar el nivel de percepcion general del consumo de sustancias como es
el alcohol, tabaco y cannabis

¢ Identificar la percepcion de consumo de alcohol en pacientes de 18 a 59
anos.

¢ Identificar el nivel de abuso de alcohol en pacientes de 18 a 59 afios.

¢ |dentificar los motivos de consumo de alcohol en pacientes de 18 a 59 afios.

¢ |dentificar la percepcion de consumo de tabaco en pacientes de 18 a 59 afios.

¢ Identificar el tipo de dependencia de tabaco en pacientes de 18 a 59 afos.

¢ l|dentificar los motivos de consumo de tabaco en pacientes de 18 a 59 afios.

¢ Identificar la percepcion de consumo de cannabis en pacientes de 18 a 59
anos.

e Identificar el tipo de riesgo de consumo por cannabis en pacientes de 18 a
59 afos.

e Identificar el tipo de percepcion, motivos y consumo de alcohol, tabaco y
cannabis de acuerdo con datos generales (edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, ocupacion, nivel socioecondmico) de los pacientes de 18 a 59

anos.
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
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SUJETO, MATERIAL Y METODOS

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar la percepcion y motivos de consumo de alcohol, tabaco y cannabis
durante el confinamiento por Covid-19 en pacientes de 18-59 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No.20 del IMSS.

LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, unidad categorizada como atencion de primer
nivel el cual cuenta con mdultiples moédulos de atencién, donde encontramos la
consulta externa de medicina familiar, la cual, tiene como horario de atencion de
08:00 a 20:00 horas. Dicha unidad se encuentra en Calzada Vallejo N0.675, en la
colonia Magdalena de las Salinas con Cédigo Postal 07760, en la Alcaldia Gustavo

A. Madero, en la Ciudad de México.

DISENO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes adultos de 18 a 59
anos, adscritos en la UMF 20 durante el periodo de septiembre del 2022.

POBLACION: Pacientes en edad de 18-59 afios.

GRUPO DE ESTUDIO: Pacientes en edad de 18-59 afios de la Unidad de Medicina
Familiar No. 20

21



TIPO DE DISENO:

a) De acuerdo al grado de control que el investigador tendra sobre las variables y
factores tanto internos como externos en estudio: Observacional

b) De acuerdo al objetivo que se busca (finalidad): Descriptivo

c)De acuerdo con el momento en que se llevara a cabo con la obtencion y el andlisis
de la informacion: Retrospectivo

d)De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables en el estudio:

Transversal

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Pacientes 18-59 afios.
e Hombres y mujeres.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no llenaron por completo el cuestionario y escalas a evaluar.
¢ Que presentaron alguna discapacidad que impida contestar la encuesta.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que decidieron retirar su consentimiento informado.

TAMANO DE MUESTRA
Se incluyo a todos los pacientes adscritos a la unidad de medicina familia No. 20 en
ambos turnos de 18-59 afios, sexo indistinto que desearon participar en el periodo

de estudio (septiembre 2022).

22



TIPO DE MUESTREO
No probabilistico por conveniencia por casos consecutivos de acuerdo con

pacientes que durante el periodo de estudio (septiembre 2022) decidieron participar.

VARIABLES DE ESTUDIO

Edad, sexo, ocupacion, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico, consumo
tabaquismo, consumo alcoholismo, consumo cannabis, percepcion de consumo de

sustancias consumo de alcohol, tabaco y cannabis, motivos de consumo

VARIABLE Definicién Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable y
escala de
medicion
Edad Tiempo que ha Tiempo que ha | Cuantitativ | 18, 19,20, 21, 22....
transcurrido a partir vivido el a discreta
del nacimiento del paciente al
humano realizar la
solicitud del
estudio
Sexo Caracteristicas Sele Cualitativa | 1.-Masculino
biolégicas, fisiolégicas, | preguntard en | nominal 2.-Femenino
que definen al hombre | la encuesta al dicotémica
y la mujer paciente que
tipo de sexo es
hombre o
mujer
Ocupacion Actividades laborales Preguntar al Cualitativa | 1.Ama de casa
que se dedica el ser paciente su nominal 2.Pensionado/jubila
humano ocupacion do
actual 3.Empleado
4.Comerciante
5.Profesionista
6.0tros
Escolaridad Conjunto de curso que | Preguntar al Cualitativa | 1.-Sin estudios
un estudiante sigue paciente su nominal 2.-Primaria
en un establecimiento | maximo nivel 4.-Secundaria
docente de estudios. 5.-Bachillerato
7.-Universidad
6.-Posgrado
Nivel Medida econémica y Mediante el Cualitativa | 1.-A/B Nivel alto
socioecondmic | sociologica cuestionario ordinal 2.-C+ nivel medio
o] total combinada de la | AMAI para alto
experiencia determinar el 3.- C Nivel medio
de trabajo de una nivel tipico
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personay de

la posicion econémica

y social de un
individuo o familiar en
relacion con los
demas, basada en el

ingreso, la educacién y

la ocupacién.

socioeconémic
o}

A/B Nivel
socioeconémic
o nivel alto de
202 y + puntos

C+ Nivel medio
alto 168-201
puntos

C Nivel medio
tipico 141-167
puntos

C- nivel medio
emergentelll
6-140 puntos
D+ Nivel bajo
tipico 95-115
puntos

D Nivel bajo
extremo 48-94
puntos

E Nivel bajo
muy extremo 0
a 47 puntos

4.-C- Nivel medio
emergente

5.-D+ Nivel bajo
tipico

6.- D Nivel bajo
extremo

7.- E Nivel bajo muy
extremo

Tabaguismo

Sindrome generado
por el abuso y la
dependencia de
productos derivados
del tabaco.

Mediante test
Fagerstrm se
identifica el
grado de
dependencia al
tabaco

-Baja
dependencia:
Puntuacion
menor o igual
a 4 puntos.
-Mediana
dependencia:
Puntuacion
con valores
entre5y6
puntos.

-Alta
dependencia:
Valores
superior a 7
puntos.

Cualitativa
nominal
politomica

1.-Baja
dependencia.

2.- Media
Dependencia
3.-Alta dependencia
4.-Sin consumo

Consumo de
alcohol

Ingestion de una
bebida alcohdlica. —
Bebida alcohodlica:
Liquido que

contiene alcohol (etan

ol) y que esta

destinado al consumo.

Mediante test
de AUDIT se
identifica el
riesgo o abuso
de alcohol.
-Consumo
responsable 0
a 3 puntos.

Cualitativa
nominal
politomica

1.-Consumidor
responsable

2.- Consumidor en
riesgo

3.- Abuso o
dependencia al
alcohol

4. Sin consumo
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-Consumo en
riesgo 4-7
puntos

-Abuso o
dependencia al
alcohol: 8 0
mas puntos

Consumo de
Cannabis

Empleo de uso de
cannabis

Mediante test
de CAST se
identifica el
riesgo de
trastornos por
uso de
cannabis
-Bajo riesgo
trastorno de
uso de
sustancias: 0-2
puntos.

- Moderado
riesgo
trastorno de
uso de
sustancias: 3-6
puntos

- Alto riesgo
trastorno de
uso de
sustancias: 7
puntos 0 mas

Cualitativa
nominal
politémica

1.- Bajo Riesgo
2.- Moderado
Riesgo.

3.- Alto riesgo
4. Sin consumo

Percepcion del
consumo de
sustancias
(alcohol,
tabaco,
cannabis)

Conclusiones con
respeto al analisis e
interpretacion que
realiza el
comportamiento de la
persona del consumo
de sustancias como es
el alcohol, tabaco o
cannabis

Se le
preguntara al
paciente en la
encuesta de
como percibié
su consumo de
alcohol, tabaco
y cannabis
durante la
pandemia de
covid-19 con
escala de
percepcion
analdgica de 0
alo
considerando
su nivel de
consumo
0=Sin
consumo
1-3=Bajo
consumo

4-7= Regular
consumo
8-10= Alto
consumo

Cualitativa
ordinal

1.- Sin Consumo
2.- Bajo consumo
3.- Regular
consumo

4.- Alto consumo
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También se 1.No consumié
realizara 2. Disminuyo
pregunta a los | Cualitativa ‘
que ordinal 3.lgual
consumieron
alcohol, tabaco 4.Aumento
0 cannabis
durante la
pandemia
como lo
considero
1.No fumo
marihuana
2.dismuyo
3.igual
4.aumento
Motivos de Causa que determina | Se le Cualitativa | 1.-Evitacion
consumo de y/o induce el consumo | preguntara al nominal 2.-Confianza
sustancias de sustancias que paciente enla | politbmica | 3.-Relajacion
(alcohol, producen adiccién o encuesta 4.-Aburrimiento
tabaco, dependencia como es | porqué 5.-Enojo
cannabis) el alcohol, tabaco o consumio 6.-Bienestar
cannabis alcohol, tabaco 7.-Hedonismo
0 cannabis 8.-Mania
durante la 9.-Socializar
pandemia de 10.-Desempleo
covid-19. 11. Muerte de un
familiar
12. Trabajo
13.Sin consumo

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes adultos
gue se encontraron en el intervalo de edad 18 a 59 afios. Posterior a valoracion del
protocolo por Comité de ética e Investigacion y ser aceptado con nimero de registro
institucional: R-2022-3404-049. Se identificaron a los pacientes en sala de espera
de consulta externa 'y demas servicios de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, se
les informo el motivo del estudio solicitAndoles su participacion, en caso de aceptar
se les otorgé el consentimiento informado, posterior de ser firmado se les
proporcion6 la encuesta que consta de datos generales, apartado de percepcion
de consumo de alcohol, tabaco y cannabis, test AUDIT para abuso de alcohol, test
Fagerstrom dependencia al tabaco y CAST prueba de consumo a Cannabis. Asi

como motivos para dichos consumos de estas sustancias. En caso de dudas se les
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aclar6 al momento para que los pacientes contestaran. Al termino se reviso las
encuestas para que se entreguen completas. Finalmente, se les dio las gracias por

su participacion.

Se completd la muestra, y se inicié el andlisis de datos, con tablas de salidas.

Instrumentos.

Para Nivel socioecondmico se utilizé la NUEVA REGLA AMAI 2022. Los resultados
obtenidos de las validaciones anteriormente descritas, en conjunto con el
componente cualitativo que permite asociar un entorno de pandemia y crisis
econdmica mundial con un aumento de pobreza y un cambio drastico en las
condiciones de vida de la sociedad fueron los factores que llevaron al comité de
Niveles Socioecondmicos AMAI a presentar una modificacion a la regla de Nivel
Socioecondmico vigente. Esta decision del Comité se realiz6 después de un extenso
debate y un cuidadoso analisis de diversos factores, entre ellos: El impacto que
podria ocasionar un cambio de la regla en la labor diaria de los usuarios. La posible
pérdida de una tendencia solida que explicara algun otro factor de la realidad
econdémica actual. La pertinencia de un cambio de la medicion del bienestar en el
contexto econémico actual. La evidencia técnica-estadistica de los cambios en la
estructura de asociaciones entre el ingreso corriente y las preguntas utilizadas en la
medicion del nivel socioecondmico. De esta forma, la decision del comité se resume
en cuatro principales puntos: 1. No modificar las preguntas que son el fundamento
del calculo de la regla de nivel socioeconomico AMAI. 2. No modificar las opciones
de respuesta de las preguntas que se utilizan en la regla AMAI. 3. Modificar los
puntos que se otorgan a las categorias de respuesta de algunas preguntas usadas
en la regla. 4. Modificar los puntos de corte utilizados para asignar un nivel
socioeconomico de acuerdo con el total de puntos obtenido en el hogar. Con el
objetivo de no perder el sustento técnico y metodolégico que son la base de la regla
AMAI, las calibraciones descritas en el punto 3 y 4, se realizaron siguiendo

exactamente el mismo, Regla NSE AMAI 2022 Comité de Niveles Socioeconémicos
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AMAI 10 procedimiento utilizado para la generacién de los puntajes y puntos de
corte originales. Dicho procedimiento se reproduce a continuaciéon a partir del
documento técnico original, actualizando la redaccion para hacer hincapié en que
los célculos se basaron en esta ocasion en los resultados del modelo ajustado con
datos de ENIGH 2020. Esto permitio acercar el algoritmo de la regla AMAI a la

realidad del contexto mexicano vigente.

Habiendo asignado proporcionalmente el puntaje maximo a cada variable, los
puntos se reparten también proporcionalmente, entre las categorias inferiores de
dicha variable. Se definieron los puntos que serian la base del calculo para la hueva
regla AMAI. Al igual que en la ultima version, de acuerdo con las respuestas del
entrevistado se asignara una serie de puntos a las respuestas de las 6 preguntas,
mismos que al final se sumaran. Dicha suma sera contrastada con los puntos de
corte definidos para asignar el respectivo hogar a su nivel socioeconémico

correspondiente.

A/B 202 y més Nivel alto

C+ 168 a 201 Nivel medio alto

C 141 a 167 Nivel medio tipico

C- 116 a 140 Nivel medio emergente
D+ 95a 115 Nivel bajo tipico

D 48 a 94 Nivel bajo extremo

E 0a47 Nivel bajo muy extremo
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TEST DE AUDIT

Fue elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, y evalta la identificacion
del consumo excesivo de alcohol, y nos permitira identificar a las personas del
consumo nocivo o de riesgo de alcohol, dicho Test estad compuesto por 10 items
con una alternativa de respuesta de dos a cuatro, al final del cuestionario se sumara
los resultados de cada item que se clasificara en 3 divisiones: 0-3 que bebe de forma

responsable, 4-7 puntos bebe de forma riesgosa, 8 puntos 0 mas abusa del alcohol.

TEST DE FAGERSTROM

Fue disefiado por el Doctor Karl Olov Fagerstrom, y evallUa el grado de dependencia
fisica de los fumadores a la nicotina y esta conformado por 6 items teniendo de dos
a cuatro alternativas como respuesta al final del cuestionario se sumaran los puntos
y se clasificara en 3 divisiones los resultados a la dependencia a la nicotina: Menor
o igual a 4 puntos= Baja dependencia, 5-6 puntos= Media dependencia, igual o

superior a 7 puntos: Alta dependencia.

TEST DE CAST

Fue disefiado por Francois Beck, Stephane Legleye Observatorio Francés de las
Drogas y las Toxicomanias (OFDT) y evalUa los problemas asociados al uso de
cannabis, identificando el uso nocivo del cannabis en 5 areas el uso recreativo,
problemas memoristicos, influencia del grupo social, intentos de abandono de
consumo Yy problemas relacionados con el consumo, conformado por 6 items,
teniendo 5 opciones como respuesta que van de nunca a muy a menudo, al final del
cuestionario se sumaran los puntos, teniendo una clasificacién en 3 divisiones de
resultados de riesgo de trastorno por uso de sustancias. 0-2 puntos= Bajo riesgo,

3-6 puntos= Riesgo Moderado, 7 puntos o0 mas: Alto Riesgo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para variables
cuantitativas (media, mediana, moda y DE); frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Se analiz6 mediante el software SPSS Version 25 para dar

tablas y gréaficos de salida.
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RESULTADOS

Se encuestaron 293 pacientes, con edad minima de 18 y maxima de 59 afos, edad
media 39 + 10.1 afos; el grupo de edad mas frecuente fue de 31 a 40 afios con
29.4%; de sexo femenino 58% y masculino 42%, empleados el 47.8%, con

licenciatura 31.7%; pertenecian al nivel socioeconémico medio emergente el 29%
(Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Variable N %
Edad

Menores de 20 afios 7 2.4
21 — 30 afios 71 24.2
31 — 40 afios 86 29.4
41 — 50 afos 81 27.6
Mayores de 51 afios 48 16.4
Sexo

Masculino 123 42.0
Femenino 170 58.0
Ocupacion

Ama de casa 60 20.5
Pensionado 6 2.0
Empleado 140 47.8
Comerciante 18 6.1
Profesionista 49 16.7
Otros 20 6.8
Escolaridad

Sin estudios 2 0.7
Primaria 35 11.9
Secundaria 73 24.9
Bachillerato 89 30.4
Licenciatura 93 31.7
Posgrado 1 0.3
Nivel socioeconémico

Nivel Alto 31 10.6
Nivel Medio alto 66 22.5
Nivel Medio tipico 83 28.3
Nivel Medio emergente 85 29.0
Nivel Bajo tipico 26 8.9
Nivel Bajo extremo 2 0.7

Fuente: Encuesta a pacientes

31



El 49.1% de los pacientes manifestdé que durante el confinamiento por COVID 19

tuvo un bajo consumo de alcohol, con percepcion de no tener cambios en el

consumo de este en el 34.5%, siendo la socializacidon el principal motivo para su

consumo en 26.6%. (Taba2)

Variable N
Nivel de consumo de alcohol

Sin consumo 72
Bajo consumo 144
Regular consumo 60
Alto consumo 17
Percepciéon de consumo de alcohol

Sin consumo 72
Igual 101
Disminuyo 51
Aumento 69
Motivos de consumo de alcohol

Sin consumo 72
Desempleo 26
Muerte de un familiar 36
Trabajo 52
Confianza 5
Relajacion 25
Socializacion 77

%

24.6

49.1

20.5
5.8

24.6
34.5
17.4
23.5

24.6
8.9
12.3
17.7
1.7
8.5
26.3

Fuente: Encuesta a pacientes

Al evaluar los trastornos debidos al consumo de alcohol, se encontré que solo 7.8%

tenia abuso o dependencia, siendo consumidores responsables el 37.5%. (Tabla s,

Grafica 1)

Variable

Consumidor responsable 110
Consumidor en riesgo 88
Abuso o dependencia 23
Sin ingesta de alcohol 72
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%
37.5
30.0

7.8
24.6

Fuente: Encuesta a pacientes



Grafica 1. Patron de consumo de alcohol de los pacientes

24.6%

37.5%

m Consumidor responsable
m Consumidor en riesgo
m Abuso o dependencia

7.8% ® Sin consumo

30.0%

Fuente: Encuesta a pacientes

En cuanto al consumo de tabaco durante el confinamiento por COVID 19, el 28.3%
manifestd un bajo consumo; con percepcion de un aumento en el consumo de

tabaco en 27.6%; siendo el trabajo el principal motivo para fumar en el 19.5%. (Tabla

4)

Variable N %

Nivel de consumo de tabaco

Sin consumo 142 48.5
Bajo consumo 83 28.3
Regular consumo 51 17.4
Alto consumo 17 5.8
Percepcion de consumo de tabaco

Sin consumo 142 48.5
Igual 59 20.1
Disminuyo 11 3.8
Aumento 81 27.6
Motivos de consumo de tabaco

Sin consumo 142 48.5
Desempleo 18 6.1
Muerte de un familiar 29 9.9
Trabajo 57 19.5
Relajacion 24 8.2
Socializaciéon 23 7.8

Fuente: Encuesta a pacientes
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El grado de dependencia fisica de la nicotina, evidencio que 44.7% de los pacientes

tenian baja dependencia, mientras que solo 0.7% tenia alta dependencia. (Taba 5,

Grafica 2)

Variable N %

Baja dependencia. 131 44.7
Media dependencia 18 6.1
Alta dependencia. 2 0.7
Sin consumo de tabaco 142 48.5

Fuente: Encuesta a pacientes

Gréfica 2 - Grado de dependencia fisica de nicotina de los
pacientes

= Baja dependencia
= Media dependencia
= Alta dependencia

= No fuma

Fuente: Encuesta a pacientes
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En el confinamiento por COVID 19, el 9.6% de los pacientes reporto un bajo
consumo de cannabis; con percepcion de aumento en el consumo el 7.2%, y la

muerte de algun familiar fue el principal motivo para su consumo en 4.4%. (Tabla6)

Variable N %
Nivel de consumo de cannabis

Sin consumo 258 88.1
Bajo consumo 29 9.6
Regular consumo 2 0.3
Alto consumo 5 1.7
Percepcién de consumo de cannabis

Sin consumo 258 88.1
Igual 12 4.1
Disminuyo 2 0.7
Aumento 21 7.2
Motivos de consumo de cannabis

Sin consumo 258 88.1
Desempleo 3 1.0
Muerte de un familiar 13 4.4
Trabajo 9 3.1
Relajacion 7 2.4
Socializacion 3 1.0

Fuente: Encuesta a pacientes

Al evaluar la severidad de dependencia de cannabis, solo el 1.7% de los pacientes

tiene riesgo alto, mientras que el 6.8% bajo riesgo. (Tabla 7, Grafica 3)

Variable N %

Bajo riesgo. 20 6.8
Riesgo moderado 10 3.4
Alto riesgo 5 1.7
Sin consumo de cannabis 258 88.1

Fuente: Encuesta a pacientes
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Gréfica 3 Severidad de dependencia fisica
de cannabis en los pacientes

6.8%
3.4%

1.7%

= Bajo riesgo
Moderado riesgo
= Alto riesgo

= Sin consumo

88.1%

Fuente: Encuesta a pacientes

Las caracteristicas sociodemogréficas y el patron de consumo de alcohol en
los pacientes, mostro que los consumidores responsables se encontraban entre los
41 y 50 afios en 44%, los consumidores de riesgo entre los 21 y 30 afios en 33.8%,
los que tenian abuso o dependencia en 14.3% de los menores de 20 afios y el
14.1% entre los 21 y 30 afios. En el sexo masculino se encontr6 abuso o
dependencia en 9.8%, en riesgo 34.1% y consumidores responsables el 41.5%. Por
ocupaciéon, un pensionado tenia abuso o dependencia (16.7%), seguido de los
comerciantes con 11.1%, los consumidores responsables fueron el 44.9%
profesionistas y en riesgo el 35% de los empleados. Respecto a la escolaridad 1 de
los pacientes sin estudios (50%) se encontraba como consumidor responsable,
seguido del 43.8% con preparatoria, consumidores de riesgo un paciente sin
estudios (50%) y 34.2% con secundaria, con abuso el 14.3% con escolaridad
primaria. En nivel socioecondmico los consumidores responsables pertenecian al
nivel bajo extremo y bajo tipico con 50% y 42.3% respectivamente, en riesgo el
34.8% con nivel medio alto y con abuso o dependencia el 50% de nivel bajo extremo

seguido del 10.6% de los que tenian nivel medio alto. (Taba8)
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Variable Patrén de consumo
Sociodemografica Consumidor Consumidor Abuso o Sin
responsable  en riesgo dependencia consumo
N % N % N % N %
Edad
Menos de 20 afios 4 57.1 2 28.6 1 14.3 0 0.0
21 - 30 afios 19 26.7 24 33.8 10 14.1 18 253

31 — 40 afios 30 34.8 29 33.7 8 9.3 19 22.1
41 — 50 afios 36 44.4 24 29.6 3 3.7 18 22.3
Mas de 51 afios 21 43.7 9 18.7 1 2.1 17 355
Sexo

Masculino 51 41.5 42 34.1 12 9.8 18 14.6
Femenino 59 34.7 46 27.0 11 6.5 54 31.8
Ocupacioén

Ama de casa 25 41.7 12 20.0 2 3.3 21 35.0
Pensionado 2 33.3 1 16.7 1 16.7 2 33.3
Empleado 47 33.5 49 35.0 12 8.6 32 229
Comerciante 7 38.9 6 33.3 2 11.1 3 16.7
Profesionista 22 44.9 15 30.6 2 4.1 10 20.4
Otros 7 35.0 5 25.0 4 20.0 4 20.0
Escolaridad

Sin estudios 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0
Primaria 12 34.3 10 28.6 5 14.3 8 22.8
Secundaria 24 32.9 25 34.2 6 8.2 18 24.7
Preparatoria 39 43.8 27 30.3 4 4.5 19 21.2
Licenciatura 33 37.5 25 26.8 8 8.6 27 29.1
Posgrado 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel

socioeconémico

Alto 10 32.2 7 22.6 2 6.4 12 | 38.8
Medio alto 25 37.8 23 34.8 7 10.6 11  16.8
Medio tipico 31 37.3 27 32.5 4 4.8 21 253
Medio emergente 32 37.6 25 29.4 7 8.2 21 248
Bajo tipico 11 42.3 6 23.1 2 7.7 7 26.9
Bajo extremo 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0

Fuente: Encuesta a pacientes
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En los pacientes que presentaron abuso o dependencia al alcohol durante el
confinamiento, el 58.8% refirio haber tenido un alto consumo, contrastando con el
hecho de que solo el 8.6% refiri6 haber incrementado el consumo de este, respecto
al motivo de la ingesta de alcohol el 25% refirio fue por muerte de un familiar,
seguido de la relajacion con el 16%. (Tabla9)

Variable Patron de consumo
Consumidor A Consumidor Abuso o Sin
responsable  enriesgo dependencia consumo
N % N % N % N %
Nivel de
consumo de
alcohol
Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 72 100.0
Bajo consumo 94 65.3 46 31.9 4 2.8 0 0.0
Regular consumo @ 16 26.7 35 58.3 9 15.0 0 0.0
Alto consumo 0 0.0 7 41.2 10 58.8 0 0.0

Percepcion de
consumo de

alcohol

Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 72 100
Igual 66 60.0 26 23.6 18 16.4 0 0.0
Disminucioén 33 37.5 23 26.1 32 36.4 0 0.0
Aumento 2 8.7 2 8.7 19 8.6 0 0.0
Motivos de

consumo de

alcohol

Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 72 | 100.0
Desempleo 7 26.9 16 61.6 3 11.5 0 0.0
Muerte de familiar 10 27.8 17 47.2 9 25.0 0 0.0
Trabajo 24 46.2 23 44.2 5 9.6 0 0.0
Confianza 4 80.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0
Relajacion 13 52.0 8 32.0 4 16.0 0 0.0
Socializacion 52 67.5 23 29.9 2 2.6 0 0.0

Fuente: Encuesta a pacientes
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Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes y el grado de
dependencia ala nicotina, se observo que la baja dependencia fue mas frecuente
en los menores de 20 afios con el 57.1% y entre los 41 y 50 afios con 50-6%, la
dependencia media entre 31 y 40 afios con 8.1% y alta dependencia de 21 a 30
afnos con 1.4% vy de 31 a 40 afios 1.2%. El sexo masculino reporto baja dependencia
en 49.5%, media dependencia en 8.9% y alta dependencia en 0.8%. Referente a la
ocupacién, con dependencia baja los comerciantes con 66.6%, con dependencia
media comerciantes y pensionados con el 16.7% cada uno, mientras que los
profesionistas tuvieron dependencia alta en 2%. Por escolaridad, con baja
dependencia el 57.5% con secundaria y 50.6% con preparatoria, con dependencia
media el 50% sin estudios y 11.5% con primaria, alta dependencia los que tenian
licenciatura el 2.1%. El nivel socioeconémico medio emergente con 56.4% con baja
dependencia, dependencia media en 50% de pacientes con nivel bajo extremo y
9.7% con nivel alto, mientras que la alta dependencia en 1.5% de nivel medio alto y

1.2% medio emergente. (Tabla10)
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Variable Grado de dependencia
Sociodemografica Baja Media Alta Sin
dependencia dependencia dependencia consumo
N % N % N % N %
Edad
Menos de 20 afios 4 57.1 0 0.0 0 0.0 3 429
21 — 30 afios 29 40.8 5 7.0 1 1.4 36 50.8
31 - 40 afios 38 44.2 7 8.1 1 1.2 40 46.6
41 — 50 afos 41 50.6 3 3.7 0 0.0 37 457
Mas de 51 afos 19 39.6 3 6.2 0 0.0 26 54.2
Sexo
Masculino 61 49.5 11 8.9 1 0.8 50 40.8
Femenino 70 41.2 7 4.1 1 0.6 92 54.1
Ocupacioén
Ama de casa 28 46.7 1 1.7 0 0.0 31 516
Pensionado 2 33.3 1 16.7 0 0.0 3 500
Empleado 68 48.5 7 5.0 1 0.7 64 45.8
Comerciante 12 66.6 3 16.7 0 0.0 3 16.7
Profesionista 14 28.6 2 4.1 1 2.0 32 65.3
Otros 7 35.0 4 20.0 0 0.0 9 450
Escolaridad
Sin estudios 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0
Primaria 16 45.7 4 115 0 0.0 15 4238
Secundaria 42 57.5 4 5.5 0 0.0 27 37.0
Preparatoria 45 50.6 6 6.7 0 0.0 38 42.7
Licenciatura 26 27.9 3 3.2 2 2.1 62 66.8
Posgrado 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel
socioeconémico
Alto 8 25.8 3 9.7 0 0.0 20 64.5
Medio alto 23 34.8 6 9.1 1 15 36 545
Medio tipico 37 44.6 5 6.0 0 0.0 41 494
Medio emergente 48 56.4 3 3.5 1 1.2 33 38.9
Bajo tipico 13 50.0 1 3.8 0 0.0 12  46.2
Bajo extremo 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Encuesta a pacientes

En los pacientes con dependencia alta a la nicotina, su patréon de consumo de
cigarro durante el confinamiento por COVID 19 fue alto en 11.8%, pero solo 2.5%
refirid haber incrementado el consumo respecto a lo habitual, el desempleo fue la

principal causa o motivo de consumo en el 5.6%, seguido del trabajo 1.8% (Tabla11)
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Variable Grado de dependencia
Baja Media Alta Sin
dependencia dependencia dependencia consumo
N % N % N % N %

Nivel de
consumo de
tabaco
Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 142 100.0
Bajo consumo 80 934 3 3.6 0 0.0 0 0.0
Regular consumo = 44 86.3 7 13.7 0 0.0 0 0.0
Alto consumo 7 41.2 8 47.0 2 11.8 0 0.0
Percepcion de
consumo de
tabaco
Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 142 100.0
Igual 57 96.6 2 3.4 0 0.0 0 0.0
Disminucién 9 81.8 2 18.2 0 0.0 0 0.0
Aumento 65 89.2 14 17.3 2 2.5 0 0.0
Motivos de
consumo de
tabaco
Sin consumo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 142 100.0
Desempleo 15 83.3 2 111 1 5.6 0 0.0
Muerte de 25 86.2 4 13.8 0 0.0 0 0.0
familiar
Trabajo 48 84.2 8 14.0 1 1.8 0 0.0
Relajacion 21 87.5 3 12.5 0 0.0 0 0.0
Socializacion 22 95.6 1 4.4 0 0.0 0 0.0

Fuente: Encuesta a pacientes
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Las caracteristicas sociodemogréficas y la severidad de dependencia fisica
de cannabis en los pacientes, evidencio que el riesgo medio y alto fue mas
frecuente en menores de 20 afios con el 14.3%, mientras que el riesgo bajo en
14.1% con edad entre 21 y 30 afios. En hombres el riesgo bajo fue 13.8%, riesgo
medio 5.7% y el riesgo alto 2.4%. Por ocupacion, el riesgo alto se encontré en 2%
de los profesionistas y 1.4% de empleados, riesgo medio en 4.3% de los empleados
y bajo en 22.2% de comerciantes. Con alto riesgo con escolaridad primaria 2.9%,
riesgo medio en 50% sin estudios y 6.8% con secundaria, riesgo bajo en 10.9% con
secundaria. Por nivel socioecondmico, con riesgo bajo el 8.4% de nivel medio tipico,
medio riesgo 50% con bajo extremo, seguido de 6% medio tipico, mientras que los

que tenian nivel bajo tipico el 3.8% con riesgo alto. (Tabla12)
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Variable Grado de dependencia
Sociodemografica Bajo riesgo Medio Alto Sin
riesgo riesgo consumo
N % N % N % N %
Edad
Menos de 20 afios 0 0.0 1 14.3 1 14.3 5 71.4
21 — 30 afos 10 14.1 5 7.0 2 2.8 54 76.1
31 — 40 afos 3 3.5 4 4.6 1 1.2 78 90.7
41 — 50 afios 5 6.2 0 0.0 1 1.2 75 92.6
Mas de 51 afios 2 4.2 0 0.0 0 0.0 46 95.8
Sexo
Masculino 17 13.8 7 57 3 2.4 96 78.1
Femenino 3 1.8 3 1.8 2 1.2 162 95.2
Ocupacioén
Ama de casa 2 3.3 0 0.0 0 0.0 58 96.7
Pensionado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0
Empleado 13 9.3 6 4.3 2 1.4 119 85.0
Comerciante 4 22.2 0 0.0 0 0.0 14 77.8
Profesionista 0 0.0 1 2.0 1 2.0 47 96.0
Otros 1 5.0 3 15.0 2 100 14 70.0
Escolaridad
Sin estudios 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0
Primaria 3 8.6 2 57 1 2.9 29 82.8
Secundaria 8 10.9 5 6.8 1 1.4 59 80.9
Preparatoria 7 7.9 0 0.0 1 1.1 81 91.0
Licenciatura 2 2.1 2 2.1 2 2.1 87 93.7
Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Nivel
socioeconémico
Alto 1 3.2 1 3.2 0 0.0 29 93.6
Medio alto 5 7.6 0 0.0 2 3.0 59 83.4
Medio tipico 7 8.4 5 6.0 1 1.2 70 84.4
Medio emergente 6 7.0 3 3.5 1 1.2 75 88.3
Bajo tipico 1 3.8 0 0.0 1 3.8 24 92.4
Bajo extremo 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0

Fuente: Encuesta a pacientes

En los pacientes con grado alto de dependencia fisica a cannabis, el 40% manifesto
un patron de consumo alto durante el confinamiento, 52.3% incremento su
consumo, buscar relajacion fue el motivo para su consumo en 28.6%, seguido de la

muerte de un familiar en 7.7%. (Tabla13)
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Variable

Nivel de
consumo de
cannabis

Sin consumo
Bajo consumo
Regular consumo
Alto consumo
Percepcién de
consumo de
cannabis

Sin consumo
Igual
Disminucién
Aumento
Motivos de
consumo de
cannabis

Sin consumo
Desempleo
Muerte de familiar
Trabajo
Relajacion
Socializacion

Bajo riesgo
N %

0 0.0
21 724
0 0.0
0 0.0
0 0.0
10 834
1 50.0
11 47.6
0 0.0
1 33.3
7 53.8
8 88.8
3 42.8
3 100.0

Grado de dependencia

Riesgo Alto riesgo Sin
moderado consumo
N % N % N %

0 0.0 0 0.0 258 100.0
6 20.7 2 6.9 0 0.0
1 100.0 1 0.0 0 0.0
3 60.0 2 40.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0 258 100.0
1 8.3 1 8.3 0 0.0
1 50.0 0 0.0 0 0.0
8 38.1 4 52.3 0 0

0 0.0 0 0.0 258 100.0
2 66.7 0 0.0 0 0.0
5 38.5 1 7.7 0 0.0
1 11.2 0 0.0 0 0.0
2 28.6 2 28.6 0 0.0
0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Encuesta a pacientes
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DISCUSION

La pandemia por COVID 19 y las medidas adoptadas para su control han supuesto
un importante impacto tanto sanitario, como social y personal, a todos los niveles.
La situacién de emergencia sanitaria ocasionada por dicha pandemia incluyo varias
medidas para contener la pandemia que han supuesto una serie de cambios
sustanciales en el funcionamiento cotidiano; uno de los mas trascedentes la
limitacién a la libre circulacién de las personas. Esto implica el confinamiento en el
domicilio y la posibilidad de salir a la via publica solo para ciertas actividades
imprescindibles. El impacto negativo del confinamiento sobre el bienestar
psicolégico de la poblacion podria conducir al abuso de alcohol y/o otras sustancias

psicoactivas, asi como a una mayor tendencia a participar en conductas patologicas.

Un estudio tras el brote del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en China
en 2003, sefiala que los sintomas de abuso o dependencia de alcohol estaban
relacionados con haber estado en cuarentena o haber trabajo en zonas de alto
riesgo. Los sintomas de estrés postraumatico y de depresién, y el haber usado
alcohol como método de afrontamiento en el pasado también se asociaron
significativamente con este aumento. Como era de esperar, el impacto de la
pandemia por el SARS-COV-2 y el confinamiento domiciliario que esta trajo durante
meses condiciono cambios en las pautas de consumo de sustancias psicoactivas
aditivas, y en otras conductas adictivas sin sustancia, asi como en la salud mental

de la poblacion. 44

En nuestro estudio evaluamos la percepcion y motivos del consumo de alcohol,
tabaco y cannabis durante el confinamiento por COVID 19 en pacientes de 18 a 59
afos de la Unidad de Medicina Familiar No. 20. Encontramos un patrén de consumo
de alcohol con abuso y dependencia en el 7.8%; mas frecuente en los menores de
20 afios y con edad entre 21 y 30 afios con 14.3% y 14.1%, en estas edades se
inicia el consumo de alcohol por diversas causas, como curiosidad, la invitacion de

amigos, experimentacion, entre otros. Los hombres con abuso o dependencia en
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9.8% y mujeres 6.5%, influenciado por patrones culturales de nuestra sociedad,
aungue en afos recientes se observa incremento en las mujeres consumidoras; Por
ocupacion se observa que los pensionados en 16.7%, seguidos de los comerciantes
en 11.1%, se sabe que las profesiones clasificadas como comerciales tienen mas
probabilidades de estar asociadas al consumo excesivo de alcohol. Por grado de
escolaridad se observa que aquellos con estudios basicos de primaria tenian abuso
o dependencia en el 14.3% y con secundaria el 8.2%, las personas con mayor
escolaridad tienden a beber més tarde, aunque los estudios sefialan a mayor edad
tienden a tomar de igual manera que los jévenes. Por nivel socioeconémico se
encontré un paciente de nivel bajo extremo con abuso, seguido del nivel medio alto
con 10.6%, las personas con nivel socioecondmico mas alto tienen mas
probabilidades de caer en conductas riesgosas por la bebida. EI motivo méas
frecuente de consumo de alcohol referido fue la muerte de un familiar en el 25%,
seguido de la relajacion en 16% y el desempleo en 11.5%, se ha encontrado que

los problemas familiares o depresion son causantes de consumo de alcohol.

Encontramos un alto grado de dependencia fisica de nicotina en 0.7% de los
pacientes. El grupo de edad mas frecuente fue entre 21 y 30 afios con 1.4% y de 31
a 40 afos 1.2%; si bien la edad de inicio de tabaquismo es frecuente en
adolescentes, se incrementa con la edad, con la siguiente progresion. El sexo
masculino lo presenta en 0.8%, seguido muy de cerca en las mujeres con el 0.6%,
se sabe que en todos los grupos de edad los hombres fuman mas, sin embargo, las
mujeres jovenes fuman mas. Los comerciantes presentaban alta dependencia en
2.0%, seguido de los empleados con 0.7%, de acuerdo con estudios coincide que
empleados y comerciantes minoristas fuman mas que la media de otros
trabajadores. Tenia alta dependencia los pacientes con licenciatura en 2.1%, se
sabe que aquellos que fuman en la preparatoria, se convertira la mayoria en
fumadores adultos. Se sabe que el tabaquismo y su intensidad aumenta a menor
nivel socioeconémico, encontramos alta dependencia en nivel medio alto 1.5% y

medio emergente 1.2%.
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Dentro de los motivos para fumar se refirio el desempleo 5.6% seguido de la
relajacion 1.8%, la nicotina causa una sensacion placentera y distrae al consumidor

de sensaciones desagradables.

La severidad de dependencia fisica de cannabis de los pacientes nos reporto alto
riesgo en el 1.7%. Los menores de 20 afios con 14.3%, coincide con el hecho de
que los jovenes empiezan a fumar cannabis en sus primeros afios de la
adolescencia con el riesgo de ser drogadictos en edades mas tempranas, esto
debido a que tiene amigos o familiares que la usan y los presionan a probarla. Por
sexo los hombres con 2.4% y mujeres con 1.2%, el cannabis esta bastante mas
extendido en dicho género, tanto en consumo mensual como diario. LoOS
profesionistas 2% y empleados 1.4%, presentaron alto riesgo. Por escolaridad fue
la primaria con 2.9%, aquellas personas con estudios inconclusos de nivel basico
fuman con mayor frecuencia. Por nivel socioeconémico se encontrd polaridad ya
gue el 3.8% con nivel bajo tipico y el 3% con nivel medio alto eran de alto riesgo,
estudios reportan que el consumo de cannabis se encuentra en 75% con nivel
medio, 23.9% con nivel bajo y solo 0.1% con nivel alto. El principal motivo para
fumar cannabis fue la relajacion en 28.6% y la muerte de un familiar en 7.7%, esto

por el efecto euforizante e incremento de la socializacion.

Villanueva y cols 4 evaluaron el consumo de riesgo del alcohol y su prevalencia
en la poblacién general antes de la pandemia y durante el confinamiento por COVID
19, en 3779 personas de ambos sexos entre 18 y 64 afios; con un porcentaje de
consumidores de alcohol de riesgo de 15.1%, mayor en mujeres que en hombres
(13.2% y 11.8%); los rangos de edad en los que se observé descenso en consumo
de riesgo fue de 18 a 24 afios y 25 a 29 afos, con incremento para las edades entre
30 y 54 afios. En funcion de la situacién laboral se encontré efecto moderado para
los trabajadores autbnomos, el uso de alcohol fue realizado para reducir la ansiedad

y estres.
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En nuestro estudio encontramos como patron de consumo el abuso o dependencia
en el 7.8% de la poblacion encuestada y consumidores en riesgo 30%; por genero
encontramos que los consumidores con abuso fueron en hombres en el 9.8%, a
diferencia de Espafia, donde las mujeres no consumian alcohol en el 31.8% de los
casos. Este hallazgo apunta a un patrén cultural asociado en nuestro pais. Por
rango de edad encontramos que a diferencia de Espafia el rango de edad con abuso
fue en menores de 20 afios con el 14.3% y entre los 21 y 30 afios con el 14.1%.
mientras que por ocupacion al igual que Espafa los consumidores con abuso fue
mayor en trabajadores autbnomos o comerciantes en el 11.1%y en los pensionados
con el 16.7%. Sin embargo, se debe de tomar en cuenta que la poblacion espariola

fue mayor en nimero y mas diversa en su sitio de aplicacion.

Rebollar y cols 46 realizaron una encuesta en 17017 personas de la regiéon de La
Rioja y Murcia, para evaluar el consumo de tabaco durante el estado de alarma por
COVID 19, a través de redes sociales, encontrandose que de los fumadores el
85.7% de los encuestados siguieron fumando igual, el 5.9% disminuyo su consumo
y el 6.7% habia dejado de fumar. En cuanto a la intencién de dejar de fumar el
13.5% lo habian conseguido y el 17.8% habia fracasado, mientras que el 49.9% no
habia pensado en dejar el cigarro. En nuestra poblacion el 20.1% de la poblaciéon
siguié fumando igual, disminuyo su consumo el 3.8% y lo aumento el 27.6%;
encontrdndose un nivel de consumo alto el 5.8% de los pacientes. Nuestros
nameros son menores respecto al estudio de Espafia, sin embargo, se debe de
tener en cuenta el tamafio de la poblacién estudiada. Pese a que el impacto del
consumo de tabaco en la enfermedad por COVID-19 pone de manifiesto que le
prondstico era peor en los consumidores de tabaco, no vimos en la poblacién en

estudio cambios significativos en el consumo de tabaco.

Llorens y cols 47 realizaron un estudio transversal en 7886 personas entre 15y 64
afos. Respecto al patron de consumo de alcohol durante la pandemia se encontro
disminucion de este con 57.3% en el total de la poblacion, 66.2% en hombres y

48.3% en mujeres, siendo la poblacion mas joven la que presento mayor tasa de
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abandono y de reduccion de consumo, mientras que en los grupos de mayor edad
el patron de consumo presento menos cambios. El 16% de la poblacion habria
realizado un consumo de riesgo, siendo mas habitual entre ellos hombres 17.3%
que entre las mujeres 14.8%, el mayor consumo de riesgo se realiz6 en los jévenes
de 20 a 34 afios. En nuestro estudio el patrén de consumo de alcohol fue del 75.4%
mas alto que dicha poblacion sin embargo esto puede estar influenciado porque
nuestra edad minima de encuestados fue de 18 afios. En cuanto consumo de abuso
o dependencia tuvimos un 7.8%, porcentaje menor que dicho estudio, al igual que
en Espafia fueron los hombres los que tenian abuso en el 9.8% y por rango de edad
también coincide en menores de 30 afios con el 28.4%. La prevalencia de consumo
de tabaco se encontré en un 27.7%, hombres 28% y mujeres 27.5%, encontrandose
una reduccion en todos los tramos de edad, con mayor reduccion en los jovenes
hasta 24 afios y en los hombres. Respecto a los cambios en el patrén de consumo
de tabaco el 2.6% habia dejado de fumar y 1.2% habian empezado a fumar. El
porcentaje de personas que aumentado el consumo fue de 5.7% y el que disminuyo
o suspendio de 6.1%, no encontrandose diferencias importantes por sexo, por
tramos de edad a medida que aumenta la edad, aumenta el nimero de no
consumidores de tabaco, entre las personas mas mayores no hubo cambios.
Nosotros encontramos que fumaban el 51.5% de la poblacion encuestada.
Encontramos porcentajes mas elevados en cuanto al patrén de consumo de tabaco
con aumento en el 27.6% y menor en la disminucién con el 3.8%. por edad
encontramos alta dependencia en la poblacion entre 21 y 40 afios con el 2.6%. La
prevalencia de consumo de cannabis disminuyo durante la pandemia,
encontrandose poca diferencia respecto al sexo, con 8.5% en hombres y 4.4% en
mujeres. Respecto al consumo problemético el 1.2% de las personas encuestadas
presenta un consumo de riesgo; respecto al cambio de patrén de consumo el 3.5%
ha dejado o disminuido el consumo porcentaje mayor en hombres que en mujeres.
En nuestro estudio el total de consumidores de cannabis fue de 11.1% mas alto que
en Espafia, el consumo de alto riesgo se encontré en el 1.7% de la poblacion
ligeramente mas elevado que en el estudio referido y solo el 0.7% disminuyeron la

ingesta de cannabis durante el confinamiento.
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Pérez y cols 8 realizaron un estudio en 540 estudiantes de la Universidad de La
Rioja para evaluar el impacto del confinamiento en la conducta adictiva,
encontrando que respecto consumo de tabaco un 2.4% iniciaron o recayeron en el
consumo, un 8% afirmaron haber consumido mas y un 14.8% afirmaron haber
consumido menos. Respecto al consumo de alcohol el 58.9% afirmaban haber
consumidor menos, el 36.35% lo hacian de manera similar y el 4.8% habia
aumentado el numero de bebidas alcohdlicas cuando consumian. En nuestro
estudio respecto al consumo de tabaco se encontré incremento en el 27.6% de los
encuestados y disminucién en el 3.8%, respecto al consumo de alcohol el 34.5% lo
hacian igual y el 23.5% aumento. Nuestras cifras fueron mas elevadas, sin embargo,
debemos de tener en cuenta que nuestra poblacién fue mas grande en el rango de

edades incluidas y no se enfocé a un grupo universitario.

Pinelo y cols #° realizaron un estudio en 380 adultos mayores con edad promedio
de 66.7 afos, de los cuales 57.8% eran solteros, reportando consumo de tabaco de
22.63%, de alcohol 40.7%, dentro de las drogas ilegales destaco la marihuana con
7.89%, con poli consumo en 21.2%. el porcentaje en consumidores solteros fue
mayor y se observé que todas las drogas con excepcion del tabaco se asociaron
con sintomas de depresion. Si bien nuestro estudio marco el limite de 59 afios como
edad maxima, excluyendo a los adultos mayores, si vemos los resultados en la
poblacion mayor de 51 afios que represento el 16.4%, se encontré con abuso o
dependencia de alcohol en 2.1%, sin encontrar dependencia alta tanto en nicotina
como en consumo de cannabis, marcando también como limitante no tomamos en
cuenta como variable sociodemogréfica el estado civil y no se consideré evaluar el

estado de animo de los pacientes.
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CONCLUSIONES

De los 293 pacientes incluidos en el estudio, la edad minima fue de 18 afios y
maxima 59 afios, media de 39 + 10.1 afos; el rango de edad de 31 a 40 afios fue
mas frecuente, siendo mas mujeres, los empleados fueron la ocupacion mas
frecuente seguido de amas de casa, la escolaridad mas frecuente licenciatura
seguida de bachillerato; pertenecian al nivel socioeconémico medio emergente y

medio tipico en la mayoria.

El consumo de las sustancias que se reportd con mayor frecuencia fue alcohol,

seguido de tabaco y en altimo lugar consumo de cannabis.

Durante el confinamiento por COVID 19, se reporté un bajo consumo de alcohol,

tabaco y cannabis.

En cuanto a la percepcién del consumo, se incrementé en tabaco y cannabis,

manteniéndose igual en alcohol.

Los motivos expresados para el consumo de alcohol fue la socializacion seguido de
motivos laborales, para fumar el trabajo y la muerte de un familiar, y en el consumo

de cannabis la muerte de un familiar y el trabajo.

El patrén de consumo de alcohol con mayor reporte fue consumo responsable,

posterior consumidor en riesgo y con bajo porcentaje abuso o dependencia.

El grado de dependencia fisica de la nicotina fue mayor con baja dependencia,
seguida de media dependencia y posterior alta dependencia.

La severidad de dependencia fisica de cannabis en los pacientes mostro con mayor
frecuencia el bajo riesgo, seguido de riesgo moderado y en tercer lugar el alto

riesgo.
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Los pacientes con consumo responsable de alcohol se encontraron en menores de
20 afos, en sexo masculino, en profesionistas, en pacientes sin estudios y

preparatoria y con un nivel socioeconémico bajo extremo y bajo tipico.

Los consumidores de alcohol en riesgo estuvieron entre 21 y 30 afios, sexo
masculino, empleados, paciente sin estudios y con secundaria, con un nivel

socioecondémico medio alto y medio tipico.

Se encontré con abuso o dependencia de alcohol, en los menores de 20 afios
seguido entre 21 y 30 afios, en sexo masculino, pensionados, escolaridad primaria

y nivel socioecondmico bajo extremo seguido de nivel medio alto.

El grado de dependencia a nicotina bajo se encontrdé en la mayoria en menores de
20 afios, sexo masculino, comerciantes, escolaridad secundaria y un nivel

socioecondémico medio emergente.

La media dependencia a nicotina se observo en pacientes entre 31y 40 afios, sexo
masculino, pensionados y comerciantes, sin estudios y escolaridad primaria, con

nivel socioeconémico bajo extremo y alto.

El grado de dependencia alta a nicotina se encontré entre los 21 y 30 afios, sexo
masculino, en profesionistas, con licenciatura, con nivel socioeconémico medio alto

y medio emergente.
La severidad de dependencia fisica a cannabis fue baja entre los 21 y 30 afios, en

sexo masculino, comerciantes, escolaridad secundaria y pertenecientes al nivel

socioeconémico medio tipico.
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El riesgo medio de dependencia fisica a cannabis fue mas frecuente en menores de
20 afos, sexo masculino, empleados, pacientes sin estudios y escolaridad

secundaria, con niveles socioeconémicos bajo extremo y medio tipico.

La severidad de dependencia fisica a cannabis con riesgo alto se observo en
menores de 20 afios, sexo masculino, empleados, escolaridad primaria y nivel

socioecondémico bajo tipico y medio alto.

Podemos hablar por un lado de los efectos directos de la enfermedad sobre la salud
fisica y, por otro, de las consecuencias indirectas que el coronavirus arrastra
consigo, especialmente aquellas derivadas del confinamiento, como son el
aislamiento y cambios en el modo de relacionarnos; es importante reflexionar sobre
la influencia a nivel psicoldgico que podria tener este contexto en las personas con

adicciones.
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RECOMENDACIONES

Es importante identificar los factores desencadenantes que conllevan al consumo
de sustancias nocivas para asi poder realizar una deteccion oportuna y poder
implementar estrategias de prevencion para reducir el incremento del consumo de

alcohol, tabaco, cannabis y otras sustancias nocivas en la poblacién.

Entre estos programas de fuerza laboral activa, acceso a la proteccion social y
prestaciones econdémicas a personas desempleadas, asi como la introduccion de
medidas de mejora de las condiciones psicosociales en los lugares de trabajo y la

conciliacion familiar durante el confinamiento.

Ademas, se sabe que los cambios observados pueden sufrir un rebote en los
consumos, al revertirse progresivamente las medidas de control de la pandemia,
por ello cobra especial relevancia continuar vigilando las tendencias en los

consumos y adicciones mediante diferentes encuestas y sistemas de informacion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion mas importante podria ser la fidelidad y veracidad de los datos, por

tratarse de un trabajo con un componente subjetivo muy importante.

Podemos tener un sesgo en la informacién, por el momento en que se recabaron
los datos, ya que del inici6 la pandemia han transcurrido mas de 2 afios, y la
poblacién se ha incorporado de nuevo a sus actividades laborales y escolares, por
lo tanto, puede existir una variabilidad en el consumo de estas sustancias, se

requieren futuras investigaciones y seguimiento del estudio.

Otra limitante fue la poblacion incluida en el estudio, se excluy6 a adultos mayores,
el cual es un grupo poblacional sumamente vulnerable debido a que enfrenta un
mayor numero de enfermedades, mayor fragilidad fisica, dependencia econémica,
depresion, abandono o violencia, y otras complicaciones que ponen el alto riesgo

su salud.
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ANEXOS

(ANEXO 1)

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

(Anexo 1)

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

PERCEPCION Y MOTIVOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO
Y CANNABIS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN
PACIENTES DE 18-59 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 20

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina familiar No. 20, Ciudad de México
a de del 2022

Numero de registro institucional:

R-2022-3404-049

Justificacion y objetivo del
estudio:

Como resultado del confinamiento, la dinamica de las actividades diarias
puede ser dificil de mantener, lo que contribuye al desarrollo de
trastornos psicoldgicos, del estado de animo y del suefio, generando
modificaciones importantes en el modus vivendi, entre ellos vicios
socialmente aceptados como son: alcoholismo, tabaquismo y el
consumo recreativo de cannabis. El objetivo del presente estudio es
determinar la percepciéon y motivos de consumo de alcohol, tabaco y
cannabis durante el confinamiento por covid-19 en pacientes de 18-59
afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS

Procedimientos:

Si desean participar se te aplicara una encuesta donde obtendremos
datos generales, y motivos y percepciones asi como preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y marihuana (cannabis)
durante la pandemia que azoto a nuestro pais.

Posibles riesgos y molestias:

El contestar la encuesta no te causara ningun dafio a tu persona, como
es dafio fisico, psicoldgico o social. Pero hay algunas preguntas durante
el estudio que quizas causen incomodidad ya que estan relacionadas al
consumo de alcohol, tabaco y marihuana (cannabis) y expresar algunos
motivos que te orillaron a hacerlo.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Al participar en el estudio no recibiras ningun beneficio econémico, ni en
medicamentos o prioridad en consultas dentro de la unidad o fuera. El
mayor beneficio es a toda la poblacién de tu edad, de manera que al
otorgar los resultados generales a la comunidad médica se logre realizar
estrategias de atencién oportuna y seguimiento, asi como brindar apoyo
dentro y fuera del IMSS para que disminuya la adicciébn a estas
sustancias y no perjudique la salud de nuestra poblacién.
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Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Si al término del estudio deseas conocer tus resultados, podras
solicitarlo, se te otorgara un folio y una cita para que al presentarte se te
de la informacién. En caso de que requieras apoyo médico se te
orientara la solicitud de cita con tu médico familiar.

Participacién o retiro:

Tu participacion es de manera voluntaria y en caso que ya hayas firmado
este consentimiento que autorizas tu participacion y deseas retirarte del
estudio podras hacerlo en el momento que tu decidas sin ninguna
repercusioén y sin ninguna afectacién a tu derecho de la atencién dentro
del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

Todos tus datos que nos proporciones seran tratados de manera
confidencial y con la mayor privacidad por parte del investigador
responsable y sus colaboradores, asegurando su resguardo y no
divulgacién en caso de publicacién o presentacion de los resultados.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ] Si acepto participar en el estudio.

|:| No acepto participar en el estudio

|:| Si acepto participar y que mis datos proporcionados sean utilizados en estudios posteriores

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dra. Santa Vega Mendoza. Médico Familiar. Maestra en ciencias de la
educacion. Matricula 1166051. Teléfono: 5555331100. Correo
electrénico: santa.vega@imss.gob.mx

Colaboradores:

Dr. Alexis Olad Pablo Santiago. Matricula 97351637. Médico Residente
de Medicina Familiar. Teléfono: 5619878762. Correo electrénico:
medicoalexisops@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del 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 electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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(ANEXO 2)

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo 30
DI AT PON

. CRBAND DF OFERACION ASMINIS TRATIVA DENCOMCENTRADA
ré '\ GOB ERNO DE @ DESTRITO FEOSRAL NOKTS

\,g} M XIC o MFATURA DE STRVICHOS DE PACSTACIONES MEDICAS

Ciudad de Maxice. a 19 de Abell da 2022

Oficio No 2018/35.01.26. 21 10v2022

DR. MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ
DIRECTORDE LAUMF No 20

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Por madio de la presante se salcita y de no haber NCCMENKMg 56 permita a &l medico
resdane de sagundo ano del Curse de Especialzackin en Medicna Familar da esia
unidad sade, DR. ALEXIS OLAD PABLO SANTIAGO; s¢ ' pusda permilir reaizar &
protocoly e Investigacon blusdo PERCEPCION Y MOTIVOS DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19
EN PACIENTES DE 18 A 59 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20
VALLEJO; dicho procaso consisle en fa toma de datos generales del pacente. asi como
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.20
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

(ANEXO 3)
LA SIGUIENTE ENCUESTA ES PARA CONOCER LOS PERCEPCION Y MOTIVOS DEL
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
COVID-19 EN PACIENTES DE 18-59 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

No. de folio del estudio:

Edad: Sexo: Ocupacion: Escolaridad:

A continuacién, se le hacen unas preguntas relacionadas con su hogar, favor de contestar lo mas veraz
posible

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cudl fue el Ultimo afio de estudios que aprobd en la

escuela?

RESPUESTA PUNTOS
Sin Instruccién 0
Preescolar 0
Primaria Incompleta 6
Primaria Completa 11
Secundaria Incompleta 12
Secundaria Completa 18
Preparatoria Incompleta 23
Preparatoria Completa 27
Licenciatura Incompleta 36
Licenciatura Completa 59
Posgrado 85

2. ¢Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay o habia en tu vivienda durante
la pandemia?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 0 mas 47

3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o
con cabina o caja?
RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 22
2 0 mas 43
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4.

Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudieras tener desde algun celular ¢tu hogar
contaba con internet durante la pandemia?

RESPUESTA PUNTOS
No tenia 0
Si tenia 32

De todas las personas de mas de 14 afios que vivian en tu hogar, ¢cuantas trabajaron durante
la pandemia?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 6 mas 61

En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usaban para dormir durante la pandemia, sin contar
pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 8
2 16
3 24
4 32

Los siguientes enunciados estan relacionados a obtener informacion en el consumo de sustancias

nocivas para la salud, le solicitamos nuevamente responder lo méas veraz posible.

1.

2.

En el siguiente cuadro del 0 al 10. Marque con una X en el nUmero segun usted considere su
nivel de CONSUMO DE ALCOHOL durante el confinamiento por la pandemia COVID-19.

Sin Alto
consumo consumo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A su percepcion su CONSUMO DE ALCOHOL durante el confinamiento de la pandemia Covid-
19 se mantuvo:

a) No bebo b) igual c) disminuyo d) aumento
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3. Anote que motivos lo llevo a CONSUMIR ALCOHOL (puede anotar todos las que creas

importantes, por ejemplo: el trabajo, perdida del trabajo, separacion, muerte de un familiar, etc

4. En el siguiente cuadro del 0 al 10. Marque con una X en el numero segun usted considere su
nivel de FUMAR TABACO durante el confinamiento por la pandemia COVID-19.

No fumo

fumo demasiado

5. A su percepcion, el FUMAR TABACO durante el confinamiento de la pandemia Covid-19 se
mantuvo:

a) No fumo b) igual c) disminuyo d) aumento

b) Anote que motivos lo llevo a FUMAR TABACO (puede anotar todos los que usted crea

conveniente, por ejemplo: el trabajo, perdida del trabajo, separacién, muerte de un familiar,
etc.)
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c) En el siguiente cuadro del 0 al 10. Marque con una X en el nimero segun usted considere su
nivel de CONSUMO DE MARIHUANA (CANNABIS) durante el confinamiento por la pandemia
COVID-19.

Sin Alto
consumo consumo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d) A su percepcion, el CONSUMO DE MARIHUANA (CANNABIS) durante el confinamiento de la
pandemia Covid-19 se mantuvo:

a) No fumo marihuana  b) igual c¢) disminuyo d) aumento

b) Anote que motivos lo llevo a CONSUMO DE MARIHUANA (CANNABIS), puede anotar todos

los que creas importantes, por ejemplo: el trabajo, perdida del trabajo, separacion, muerte de
un familiar, etc.
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TEST AUDIT

En el siguiente cuadro se te presentaran preguntas relacionadas con el habito de beber
alcohol. Favor de marcar con una X larespuesta que mas se acerque a tu consumo

1. ¢ Qué tan frecuentemente consumiste
bebidas alcohdlicas durante el
confinamiento?

O=nunca
1 =una vez al mes o menos 2=de 2 a 4
\veces por mes 3=2 6 3 veces por semana

6. Durante el Ultimo afio de la pandemia ¢,qué tan
frecuentemente bebiste a la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior?

O=nunca

1 =menos de una vez al mes 2=mensualmente
3=semanalmente

4=diario o casi diario

2. ¢ Cuantas copas se tomaste en un dia
tipico durante el confinamiento o
comunmente bebias?

Cuantifica el nimero de tragos estandar (*)
0O=una o dos

1 =tres o cuatro

2=cinco o seis

3=de siete a nueve

4=diez 0 més

7. Durante el Ultimo afio de la pandemia ¢ qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

O=nunca

1 =menos de una vez al mes 2=mensualmente
3=semanalmente

4=diario o casi diario

3. ¢ Qué tan frecuentemente tomaste seis 0
mMAas copas en una misma ocasion?

O=nunca

1 =menos de
2=mensualmente
4=diario o casi diario

vez al mes
3=semanalmente

una

8. Durante el Ultimo afio de la pandemia ¢qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado
cuando estuviste bebiendo?

O=nunca

1 =menos de una vez al
3=semanalmente

4=diario o casi diario

mes 2=mensualmente

4. Durante el Gltimo afio de la pandemia ¢ te
ocurrio que no lograste parar de beber una
vez que habia empezado?

O=nunca

1 =menos de
2=mensualmente
4=diario o casi diario

vez al mes
3=semanalmente

una

9. ¢Te lastimaste o alguien resulto lastimado como
consecuencia de tu ingestiéon de alcohol?

0=no
1 =si, pero no en el Gltimo afio 2=si, en el Ultimo afio

5. Durante el dltimo afo ¢qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?

O=nunca

1 =menos de
2=mensualmente
4=diario o casi diario

vez al mes
3=semanalmente

una

10. ¢ Algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado
por la forma en que bebes o te ha sugerido que le
bajes?

0=no
1 =si, pero no en el Gltimo afio 2=si, en el Ultimo afio

Calificacién: 0-3 puntos bebe de forma responsable; 4-7 puntos bebe de forma riesgosa, 8 o0 mas
puntos abusa del alcohol, puede ser dependiente

Puntuacién en total:
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TEST DE FAGERSTROM

Las siguientes preguntas estan relacionadas al habito de fumar durante el confinamiento por
la pandemia Covid 19 subraya la respuesta que mas se acergue a tu consumo.

1. ¢Cuanto tiempo pasé entre que te levantas y te fumas el primer cigarrillo durante el
confinamiento de la pandemia por Covid-19?

Hasta 5 min 3 puntos
De 6 a 30 min 2 puntos
De 31 a 60 min 1 punto

Mas de 60 min 0 puntos

2. ¢Se te dificulto no fumar en lugares donde esta prohibido durante el confinamiento?

Si 1 punto
No 0 puntos

3. ¢Qué cigarrillo te costd dejar mas durante el confinamiento?

El primero de la mafiana 1 punto
Cualquier otro 0 puntos

4. ¢Cuantos cigarrillos fumaste al dia durante el confinamiento?

Menos de 10 0 puntos
Entre 11y 20 1 punto

Entre 21y 33 2 puntos
Mas de 30 3 puntos

5. ¢Fumaste méas durante las primeras horas después de levantarte durante el confinamiento?

Si 1 punto
No 0 puntos

6. ¢Fumaste, aunque estabas tan enfermo que estuviste que estar en la cama durante el
confinamiento?

Si 1 punto
No

Puntuacion en total:
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CAST - PRUEBA DE DETECCION DE ABUSO DE CANNABIS

Las preguntas que a continuacién se te presentan estan relacionadas al habito de uso de
Marihuana o también Ilamada cannabis, coloca una X en el cuadro que se acerque a tu
respuesta. Sobre el consumo durante la pandemia por Covid 19.

En LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢has fumado Marihuana (cannabis)?  Si( ) No ()

Si contestaste que si contesta las siguientes preguntas— EN LOS ULTIMOS 12 MESES ...

1. ¢Durante la pandemia fumaste

[ ] [ ] [ ] [ ) [ ]
Marihuana antes del mediodia? e 1 2 . “

2. g,fumagte Marihuana en la 0e 1 2 3e 40
pandemia cuando estabas solo?

3.- ¢ Tuviste problemas de memoria

cuando fumaste Marihuana en la (O o 2° 3e 4
pandemia?

4.- ;Les comentaste a tus amigos 0
miembros de su familia durante la
pandemia que deberias reducir su
consumo de Marihuana?

5.- ¢Intestaste reducir o dejar de
consumir Marihuana durante la Oe 1e 2 3e 4@
pandemia?

6. ¢ Presentaste problemas por tu
consumo de Marihuana (discusion,
pelea, accidente, mal resultado en la
escuela, etc.) durante la pandemia?

0. 1e 2. 3. 4

Calcule la puntuacién general sumando las puntuaciones de cada linea. La puntuacion general indica si la
persona esta en riesgo de sufrir un trastornopor uso de sustancias.

Puntuacion en total:

73




