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LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS, IDEACION SUICIDA E
INTENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES CON ABUSO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS Y SIN ABUSO DE SUSTANCIAS.

ANTECEDENTES:

EL consumo de alcohol y otras drogas por adolescentes en los Estados Unidos tienden
al incremento, al igual que en paises de América latina y México , a esto se suma el
problema de los trastornos afectivos que son frecuentes en los adolescentes lo que
convierte a ambas connotaciones en un problema de salud importante (1)

La ideacion suicida es un sintoma frecuente ¢ inespecifico que revela un nivel de
contlicto interno y se asocia frecuentemente a: la desesperanza , a Ia baja autoestima, la
depresién , abuso de sustancias y puede culminar en el intento suicida (2). El
comportamiento suicida en adolescentes es un problema de salud a nivel mundial , tan
solo en 1992 en los Estados unidos se registro una prevalencia de 3 % de la poblacion
general y el 2 % corresponde a estudiantes de secundaria (3)

En la literatura se han expuesto algunos motivos de consulta en pacientes adolescentes
farmacodependientes que acuden a los servicios de salud, entre ellos se encuentran: la
relacion del consumo de sustancias y los trastornos del estado de animo, sugiriendo que

el consumo de sustancias puede ser una forma de enfrentar y manejar estos estados de

animo bajo(4)



MARCO TEORICO

DEPRESION Y SU RELACION CON EL ABUSO DE SUSTANCIAS

La depresion es ¢l diagnéstico mas frecuente en individuos que abusan de sustancias
vy se presenta en comorbilidad en ¢l 57 % de los pacientes seguido, de los trastomos de
ansiedad con el 48 %. Al parecer la diferencia de sexo juega un papel importanie en el
desarrollo de la depresiton ya que se ha propuesto que las mujeres tienden a depnmirse
mas que 1os hombres en una relacion aproximada de 2 a 1 (5,6).En México ¢l indice de
los trastornos afectivos es del 9% en poblaciones entre 18-65 aftos , el 7.8% corresponde
a episodios depresivos mayores y de estos 2.5 % es para mujeres siendo la relacién
2 .5mujeres x 1 hombre(7)

Entre los trastornos del animo en nifios y adolescentes se encuentra con mayor
frecuencia la depresion ,en adolescentes el trastorno distimico es menos frecuente que
la depresion mayor, la tasa de prevalencia para el trastorno distimico es de 3.3%
comparada conel 5 % de el trastorno depresivo mayor (1,2).

Observaciones clinicas han mostrado que los abusadores de sustancias especialmente
mujeres son mas propensas a sufrir de un cuadro depresivo y estrés emocional, lo cual
se convierte en razon suficiente para iniciar el consumo de sustancias y continuar con
el abuso de estas existiendo cierta vulnerabilidad para la comorbilidad de depresién y
abuso de sustancias (5). La adolescencia es una etapa vulnerable para padecer depresidn
en cualquiera de sus grados ( leve , moderada y severa ) siendo en un porcentaje de
52.4% para la depresidn leve , 35.3 % la moderada y el 13.3 % severa esto segin un

estudio realizado a 125 adolescentes consumidores de nicotina 42 % mcluyendo




hombres y mujeres presentaron un grado de depresion (8). Los factores sociales y los
cambios hormonales durante la pubertad se han asociado en {as mujeres adolescentes
lo que les hace mas propensas a sufrir de depresion que los varones , en un estudio de
160 adolescentes que presentaron algan sintoma depresivo el 38 % correspondio a las
mujeres en tanto que para los hombres fue un 20 %, asociandose la presencia de eventos
negativos para las mujeres 2.4 % en tanto que para los hombres 2.1 % obteniéndose
una P <001 adjudicando dichos eventos negativos a los cambios hormonales v eventos
estresantes cotidianos (por ejemplo mayor disforia durante los ciclos menstruales en las

mujeres ) (9).

Se ha propuesto a la depresidbn como consecuencia del abuso de sustancias y-o
viceversa , pero ain no esta muy clara esta refacion o cierto es que suele haber
comorbilidad entre ambos ( 10) En un estudio realizado a 482 pacientes que tenian que
ingresar a tratamiento 254 hombres y 228 mujeres, durante su evaluacion reportaron
niveles elevados de ansiedad hasta un 76 %, depresion el 53%, incapacidad para
concentracion, frritabilidad e impulsividad 38 %, los pacientes pgeneralmente acuden a
consulta cuando se han incrementado los sintomas de abstinencia , incluyendo disforia
que esta mas asociada al uso continuado de sustancias sobre todo en individuos que
consumen cocaina y heroina (10).

En pacientes que entran a tralamiento  se ha propuesto a la depresion como un factor
pronosticoe para continuar con el abuso de la sustancia , entre abusadores de opioide v
cocaina pero si el problema principal es la depresion y reciben tratamiento entonces el
consumo suele dismmuir o remitir, pues hay quienes buscan tratamiento para integrarse

a sus comunidades y dejar el consumo de dichas sustancias y hay quien busca



tratamiento  pero contindian con el consumc de sustancias, en este estudio de 127
adolescentes el 53 dé los abusadores de cocaina presentaron depresién y el 12 % de los
consumidores de opiotdes ,mejorando un 7 % de este grupo, bdsicamente quienes
consuinian cocaina, pero presentaron recaidas durante ¢l transcurse de su tratamiento y
el abandono del mismo y continuaron con ¢l consumo de drogas, en confraste con este
grupo se ha encontrado que los individuos que abusan de alcohol es posible que
obtengan una remision de la depresion de hasta un 37 % mads, a diferencia de los que
consurmen heroina y cocaina (11).

La depresion y la desesperanza son dos variables que cominmente se encuentran en
un paciente y estan en relacion con el riesgo suicida tanto para adolescentes como para
adultos ( 12,13) .Overhoster y cols. Estudiaron a 115 adolescentes que fueron captados
en salas de urgencia y que habian presentado un intento suicida se midié el estrés
emocional con el cuestionario de estrés emocional , ademas de diagnosticar el abuso
de sustancias encontrando una relacién significativa, aunque hallando que las mujeres
presentaron intento suicida por la presencia de depresién y desesperanza , en los
hombres estaban presentes sintomas depresivos y mayor consumo de sustancias , a
mayor consumo de sustancias mayor letalidad del intento suicida obteniéndose un
riesgo de 6 veces mayor para presentar un intento suickda OR >6.1 (14,15))

La alta prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con abuso de sustancias esta
bien establecida , en un estudio realizado en el departamento de Medicina familiar de la
universidad de South Carolina para determinar la frecuencia con la que los
consumidores de droga presentan depresion incluyeron a 200 pacientes diagnosticados
con depresion con un promedio de edad de 18 +_ 3 afios en donde el uso de sustancias

presentd una prevalencia entre el 40 y 50 % (17)



Ademas del consumo de sustancias se asocian a la depresion factores biologicos,
psicosociales , y de personalidad , se ha observado que en adolescentes que tienen
padres que padecen depresion o consumo de sustancias , tienen el doble de probabihdad
de presentar cualquiera de estas patologias en comparacion en hijos gque no tienen el
antecedente. Otras observaciones clinicas han asociado al trastormo disocial de la
personalidad y el trastorno de déficit por atencion basicamente al consumo de

sustancias. (2,18)

LA RELACION ENTRE IDEACION SUICIDA Y EL ABUSO DE

SUASTANCIAS EN ADOLESCENTES.

Se ha buscado la razén por la cual algunos jovenes siguen el camino de las drogas , en
el ambito individual ,sociaf y la mteraccidn entre ambas , se ha sugerido que el uso de
las drogas puede ser una manera de entrentarse a conflictos (19).Por otro lado la
ideacion suicida es mas frecuente que el intento real por terminar con la vida, Kosky y
cols. Observaron en un estudio un grupo que habian mtentando suicidarse y otro que
solo presento ideacion suicida no enconfrando diferencia significativa entra ambos
grupos desde la perspectiva de su sintomatologia clinica (20). Levy y Deykin, en un
grupo de 270 estudiantes de 16 a 19 afios encontraron  la ideacion suicida en una
cuarta parte de los adolescentes ,la ideacion suicida ha sido estudiada desde diversos
angulos tanto en adultos como en adolescentes . Oiros estudios han encontrado algunos
factores asociados a la ideacion suicida entre ellos incluyen la mala relacion familiar ,
historia de depresion Jla presencia de depresion materna, pocas relaciones

interpersonales , poca popularidad pobre nimero de amigos y consumo de sustancias




( tabaco, alcohol , marihuana cocaina etc. ) (21,22).Janice C levy y algunos otros
autores mencionan que el rango de suicidio se incrementa alrededor de 15-19 afios en
donde la depresion mayor y el uso de sustancias son los principales factores de
riesgo(3,6,23). En 1993 Bukstein y cols. Llevaron acabo un estudio entre pacientes que
fallecicron por suicidio y aquellos que sobrevivieron | encontrando que en ambos
grupos el uso de sustancias estaba presente (p=0.06,) v la presencia de depresién

(p = 0.02 ) (24) Sc ha observado que la ideacion suicida guarda estrecha relacion con
los estados depresivos sin embargo con los intentos de suicidio este factor no es muy
claro pues estan presentes inclusive sin depresion y se pueden hallar asociados al
consumo de sustancias (25,22,11) .En otros estudios se ha observado que los intentos
suicidas esta en relacion con los problemas de conducta que el trastorno disocial de la
personalidad, el trastorno por déficit de atencidén que estdn en relacion el consumo de
sustancias (26).Kessler v cols. Hallaron que en una poblacion de 8098 personas
incluyendo edades de 15 a 54 aftos se present6 la ideacién suicida en un 10.7 % de 1a
poblacion que no tenian algin trastorno afectivo y esté incremento al 14.3 % en quienes
contaban con aiguna comorbiiidad siquidtrica siendo semejante el resultado para los
gue intentaron suicidarse (27). En 1999 Nasser y cols. encontraron que el grado mas
alto de letalidad en los intentos suicidas se presemia en pacientes que padecen algun
trastorno depresivo y problemas de conducta 20 de cada 13, en tanto para los pacientes
gue consumen droga esto se presenta en 8 de cada 20 adolescentes .(14) Por otra parte
un estudio realizado por Medina mora y cols. En una poblacién de 3,459 estudiantes
51% hombres y 49% mujeres entre 13 y 19 afios encontraron que el 47 % habia
presentado algun sintoma de ideacion suicida en el afio anterior al estudio , el 17 %

reporiod  haber pensado en quitarse la vida ,10 % respondié afirmativamente a 4 reactivos



que valoraban la presencia de ideacion suicida (las interrogantes fueron 1.- no podia
seguir adelante ? 2.- pensamientos de muerte ,3 .- Sentia que mi familia estaria mejor sui
vo estuviera muerto 74.- Pensé en matarme?¥28,16). En 1996 se encontré en ciudades
fronterizas el riesgo percibido , la tolerancia social, el use de drogas en la familia, el uso
de sustancias en los pares, la disponibilidad percibida( para ¢l consumo de sustancias )
se asocié a la depresidon v la ideacion suicida(4).  Se realizaron otros estudios a
poblacion estudiantil , en 1997 a 10, 173 estudiantes y en el 2000 a 10,578 en la
ciudad de México , encontrando una prevalencia para el intento suicida en el aiio 1997
del 8 .3 % y para el 2000 del 9.5 % , observandose un incremento de la misma, fue mds
frecuente en mujeres , ia presencia del Unico - vliimo miento fue entre los 10 y 15 aftos,
una de cada 4 mujeres con intento en ambas mediciones , y para los hombres 1 de cada
3 (19) Por otra parte Gonzdlez y cols. En 1998 realizaron un estudio en la ciudad de
Pachuca Hidatgo relacionando el malestar depresivo y el uso de sustancias encontrando
a los hombres con mayor sintomatologia depresiva para los que intentaron suicidarse,
en comparacion con las mujeres. Los motivos mas frecuentes fueron los problemas
familiares  segumdos de los problemas afectivos (sentimientos depresivos ), casi la
tercera parte de los estuantes reportaron haber deseado monr y casi la mitad indico que
no le importaba st vivia o moria, (29). En este mismo afio en la encuesta nacional contra
las adicciones el 1.34 % reporto haber intentado suicidarse incrementandose el indice
entre quienes habian bebido alcohol y 5 veces mas elevado quienes consumian mas de
una droga (19,23) En otro estudio hallaron a través de la aplicacién de una escala
diseftada por Roberts de 4 reactivos del CESD a jovenes universitarios presentando
una oscilacion de ideacién suicida entre el 27 % y 30 % ,se encontraron frecuentente

los 4 sintomas en las mujeres , asi como la persistencia de la ideacion suicida alrededor




de 3 %, la autoestima resulto ser la variable predictora de proteccion tras comparar un
grupo universttario y un grupo de estudiantes de nivel medio y medio superior,
reportandose mayor frecuencia de ideacion swcida en el nivel medio y medio superior
{(13,1623). Mondragon L. Saltrijera  tras realizar un estudio de i1deacion suicida en
relacion a la desesperanza encontrd que esta revela que el riesgo es 6 veces mayor para
presentar ideacién suicida y tres veces mayor en pacientes que consumen algun tipo de
sustancia psicoactiva entre ellas el alcohol concordando algunos otros autores con
dicho resultado . (25,4).Borges G Walters E y K. En un estudio realizado a la poblacién
general encontraron que el uso de alcohol y droga predicen intentos posteriores de
suicidio. (30) La ideacién suicida se presenta en una proporcion hgeramente mayor
para mujeres que para hombres con pocas variaciones por grupo de edad , entre los
I3 y 19 afios la ideacidn suicida constituye un factor de riesgo para el consumo de
drogas .En otros estudios ban encontrado que los consumdores de drogas presentan
hasta un 59.7% de pensamientos suicidas en comparacion del 42.7 % para los no
consumidores y que el usuario de 2 o mas sustancias incrementan a un 60.1%
{21,30,2). En 1998 Medina Mora v cols. Encontraron en una poblacién de 3, 501
estudiantes que el 11.2 % ha consumido droga al menos una vez en la vida con un resgo
de continuar el consumo del 5 al 8 %, de los que han consumido droga el 10 % ha
presentado ideacion swicida , proponiendo que en esos casos el uso de droga puede ser
una forma de enfrentar y manejar esos estados de animo depresivos pues los efectos de la
droga pueden ser reforzantes para el joven que padece problemas emocionales
principalmente tristeza, presentando riesgo de ideacion e intento sutcida.(4). Los jovenes

que no abandonan el uso de sustancias y aquellos que consumen mas de una sustancia




se distinguen por presentar frecuentemente problemas de suefio, dificultad de
concenfracion e irntabilidad hasta en un 10 % demostrando una vez mds que en
comparacion con muestras no usuarias de droga el intento suicida es mas frecuente en

la primera (12,30).

Las adicciones no representan solo un problema de salud individual sino también un
problema en el ambito , familiar , escolar , comunitario ,pues a lo largo de la vida {a
comorbilidad tiende a ser crénica, las personas afectadas por el consumo de sustancias y
trastornos afectivos muestran mayor deterioro (16). El consumir drogas desde temprana
edad se ha identificado como un factor de riesgo para experimentar el uso de otras
sustancias, desarrollar dependencia y tener complicaciones organicas a causa de la
misma (22). De la Fuente y Campillo en 1972 estudiaron los trastornos psiquiatricos
relacionados con el consumo de anfetaminas ,marihuana y alucindgenos , hallando que
lo mas frecuente era la angustia y ia depresion (31) Terroba Herman y Saltijeral En 1986
reportaron que la ansiedad sobre todo en las mujeres fue un dato caracteristico para
presentar ideacion suicida asi como la depresion moderada y las reacciones de ajuste .
(32) Diaz Martines en un estudio con 100 pacientes ,54 mujeres y 46 hombres,
encontrando en mujeres el 78% con diagnostico de abuso y dependencia ,65 % para los
trastornos de ansiedad , 23 % problemas de disfuncién sexual , 22% trastornos
afectivos y 22%trastorno disocial , en tanto que para los hombres 71% presentan
abuso y dependencia de alcohol , 46% disfuncion sexual , 43 % trastomos afectivos y
con diagnostico de trastorno disocial 30%(33). Caraveo y Colmenares reportaron que la
asoctacion con el uso de alcohol y otras enfermedades siguidtricas es significativo

reportando el 9.4 % para uso de sustancias, dependencia y abuso el 17 % | trastornos
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afectivos 182 %, y trastorno de ansiedad 8.7 % incrementando este porcentaje en la
medida que incrementa el mimero de sustancias consumidas (10). Algunos otras estudios
longitudinales han enconirado la relacion entre depresién e intento swicida. , En otro
estudio longitudinal de 21 afios comprendido de 1970 a 1990 se analizaron 80
pacientes psiquidtricos que mostraron comportamiento  suicida incrementando
significativamente en mujeres adolescentes que consumian algin tipo de sustancias. (2)
_ Fiel y Cols.Evaluo la presencia de ideacion suicida en adolescentes, encontrando a la
depresion como factor de nesgo mas importante seguido por las pobres relaciones
interpersonales , Ia relacion con la madre y ofros miembros de la familia ,quedando con
menos puntaje la presencia de angustia, sin embargo el 46% de la vananza sugiere que
la depresion extrema no es necesaria para la wdeacidon suicida y en pacientes con
consumo de tabaco, manhuana y cocaina se relacionan losg intentos swicidas aiin sm

presencia de depresion (10,34)

En un estudio realizado en poblacion rural de 200 mujeres, respondieron el 50 % que
consume drogas médicas o remedios para los nervios (incluyendc marihuana , y
alucinégenos ) un 14 % respondié que su pargja O esposo consumia maribuana o
cocaina { lo que denota un contexto cultural para el consumo de algunas sustancias
psicoactivas en algunas regiones del pais).(35)En un estudio epidemiologico realizado
con nativos de nuevo México de una poblacion de 1,590, entre 1980 a 1998 se encontrd
una asociacién entre el infento suicida del 69 % de la poblaciéon con problema de
alcoholismo (10) Otro estudio intemacional en donde participo el Intermational
Consortiumk in Psychiatry Epidemiology se encontrd una fuerte asociacion entre los

trastorno afectivos , ansiedad , trastornos de conducta y de personalidad disocial como
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riesgo para presentar intento suicida en adolescentes (6).En México 94% de las
personas con abuso de alcohol sufren de un trastorno afectivo , 14.8 % con
dependencia a alcohol y 34.7% dependencia a otras sustancias (18).Simking Deborah
en 2002 menciona la comorbilidad que existe entre adolescentes adictos ,la ansiedad,
depresion, y los intentos suicidas , sugiere que hay un mayor detenioro vy ¢leva al doble

el nesgo de un nuevo mtento suicida.(36)

Mondragén y cols. Hallaron una proporcién ligeramente mayor en las mujeres que en
los hombres con respecto a la ideacion suicida ¢omo factor de riesgo para consumo de
drogas ,esto concuerda con datos de algunos otros autores ( 13,24,32). En los hombres
con abuso de sustancias es frecuente ¢l intento suicida, es mas especifico y severo, en
comparacion con las mujeres, pues los intentos suicidas no son tan tragicos ni letales
como para los hombres (21). Al parecer las mujeres intentan suicidarse mas por
problemas familiares , econdmicos, v afectivos , mientras que el hombre lo hace por
enfermedades incurables , y consumo de alcohol (12). G Borges y cols. De acuerdo a
datos proporcionados por el INEGI de los afios 70 se suicidaron 554 personas de ia
republica mexicana siendo mas frecuente para los hombres que las mujeres |,
incrementando poco a poco la tasa de suicidio de 1970 a 1990 hubo un awmento del
282%, En 1990 los menores de 15 afos cometieron el 6 % de los intentos |
consumandose ¢l 3 % siendo mas frecuentes para el sexo masculino y de los jovenes de
15 a 24 aflos aumento un 125 % continuo siendo frecuente para el hombre vy es quien
mas lo consuma y quien mas lo intentaba era la mujer (25,19,).Hyar Gazon y cols.
Encontraron en un periodo de 14 afios (1979 a 1993) de un total de 23, 669 suicidios ¢l

sexo masculino tendia al incremento y los métodos utilizados eran mas efectivos
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estando en primer lugar el ahorcamiento , seguido por el uso d¢ armas de fuego, en tanto

para las mujeres la ingesta de sustancias sohdas o liquidas (22)

En los ditimos aflos se ha mcrementado el consumo de cocaina en la poblacion
adolescente seguida del consumo de marthuana , para el Distrito Federal Ios varones
que usan los servicios de urgencias en el hospital general estan asociados a violencia
relacionados con el consumo de sustancias (21,29). Existe un 58% de riesgo de ingresar
a una sala de urgencias por intento suicida en hombres con intoxicacion alcohblica, se
menciona que el primer intento suicida en los hombres esta asociado a esta sustancia en
tanto que para las mujeres esta asociado al consumo de tranquilizantes , seguido por los

estimulantes y la marihuana (12,37)

En relacion al patron de consumo que se asocia a la ideacion y el intento suicida se
ha observado que los pacientes que consumen mas de una sustancia tienen mayor
riesgo de rdeacidn suicida a diferencia de los monousuarios (16,23,29).En el 2000 segun
la encuesta nacional a adolescentes , reportd que hay una preferencia mayor por el
consumo de cocaina y marihuana , desplazando a los mhalables come droga de
preferencia, con un porcentaje estable de 11.5 %, . ademas de un incremento en el
consumo de drogas en la poblacién femenina (19,16,29) La S.EP. en coordinacion con
el Instituto Nacional de Psiquiatria encuestaron a 10,578 estudiantes del Distrito federal
de 12 a 19 afios y se presento un incremento en el porcentaje de usuarios de drogas del
12 at 14.7 %, siendo los hombres los mas afectados la droga mas consumida es la
marihuana 8.3% y la cocaina 7.4% para los hombres |, en tanto que para las mujeres la

droga de mayor consumo son los tranquilizantes 5.8% seguido de la marthuana y la




13

cocaina el porcentaje de los consumidores de 14 afios 0 menos es menos de la mitad de

los que tienen 18 afios 0 mas ,pero se ha visto una menor edad de inicio del consumo de

drogas (19)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La depresidn, la ideacion suicida y el intento suicida son un problema frecuente en la

poblacion adolescente y se mcrementa st es asociado al consumo de drogas .

JUSTIFICACION :

La adolescencia es una etapa especial de riesgo para que se presenten estados depresivos
¢ ideacion suicida y el uso de drogas puede darse entre atros factores por la curiosidad y la
busqueda de su propia identidad . La ideacion suicida es un sintoma frecuente aunque
inespecifico que se asocia con la desesperanza, la baja autoestima, ia depresion vy el
abuso de sustancias que puede conchur en el ntento suicida. En las ultimas décadas se ha
observado un incremento paulatino constante de la conducta suicida en los adolescentes de
diversas partes del mundo y México no es la excepcion pues se ha mostrado un incremento
de intentos suicidas del 125 % ( de 1993 a 1996) ante la problematica suicida se han
identificado factores de riesgo encontrando que la sintomatologia depresiva esta
fuertemente ligada a los intentos suicidas |la conducta suicida en sus diferentes formas
representa un problema de salud piblica internacional , en la mayoria de los paises &l
suicidio se encuentra dentro de las 10 causas de mortalidad general y como de las primeras
tres causas de muerte en el grupo de 15 a 34 aflos. En algunos estudios realizados se ha
observado que el riesgo del comportamiento suicida mcremente con la edad siendo mds
frecuente en los adolescentes ,pero si aunado a esta situacion existen trastomos afectivos o
sintomas depresivos y ademas el consumo de drogas el nesgo para llevar acabo un mtento
suicida es mas alto. Asi que es importante determunar desde el primer contacto con ¢l
adolescente la presencia de ideacion suicida y las subsecuentes complicaciones que puede

ser la muerte misma del paciente.
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HIPOTESIS
Los sintomas depresivos , la ideacién suicida y el intento suicida se asocian mas

frecuentemente en adolescentes con abuso de sustancias , a diferencia de los gue no tienen

abuso de sustancias

OBJETIVO GENERAL ;
Conocer la frecuencia de sintomas depresivos , la ideacion suicida y el intento suicida en

adolescentes gue abusan de alguna sustancia psicoactiva, en comparacion  a adolescentes

que no tiene abuso de sustancias .

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.- Conocer la relacién entre sintomas depresivos , la ideacion suicida y el intento suicida

con el uso de alguna sustancia psicoactiva

2.-Identificar la relacion entre la ideacién suicida y el intento suicida y compararla en el

grupo de adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas y los no consumidores

3 - Identificar la forma mas frecuente del intento suicida.(referida por los adolescentes ) en

ambos grupos.
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4 -Conocer el motivo mas frecuente (referido por los adolescentes) de el intento suicida en

ambos grupos

DISENO:

Se trata de un estudio transversal, comparativo ( caso control ) observacional, prospectivo.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Se trabajé con un grupo de 200 adolescentes , 33 de ellos son pacientes con algun
problema relacionado al abuso de sustancias y acudieron al Hospital psiquidtrico infantil J
N Navarro, asi como 47 pacientes que acudieron a un ¢eniro de atenciéon a personas con
problemas de alcohchsmo ¢ drogadiccion que estén acudiendo a recibir atencion en la
consulta externa o que se encuentren hospitalizados por problemas de consumo perjudicial,
abuso, o dependencia de una ¢ mas sustanctas psicoactivas incluyendo alcohol. Y otro
grupo control de 100 adolescentes 25 acudian a una escuefa secundaria y 75 a una

preparatoria que no tiene antecedente de consumo de sustancias , de edades de 12 a 18 afios




17

CRITERIOS DE INCLUSION :

(grupo de consumidores )

1.- Adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas que acuden al servicio de
PAIDEIA, Unidad de Mujeres del Hospital psiquiatrico Infantil J. N. Navarro, asi como
pacientes gue acuden al centro de atencién a personas con problemas de alcoholismo y
drogadiccion, de primera vez o subsecuentes , de consulta externa u hospitalizados

2.- Que cuenten con ¢l diagndstico de consumo perjudicial, abuso , o dependencia de una o

varias sustancias psicoactivas segun criterios del CIE-10

3 - ambos sexos que tengan edades entre 12 y 18 afios

3.-Que a través del consentimiento informado acepte contestar el cuestionario

(grupo control ).

1.-Adolescentes no consumidores de sustancias psicoactiva que acuden a una escuela

secundaria o preparatoria.

2 -De ambos sexos que tengan edades entre 12 y 18 afios

3.- Que acepten contestar los cuestionarios auto aplicables (el de deteccion de ¢onsumo

de sustancias , presencia de ideacion suicida y sintomas depresivos )
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CRITERIOS DE EXCLUSION :

1.- Que sean analfabetas

2 .- Que presenten cuadros psicoticos en el momento de la aplicacién del cuestionario

3.- En el grupo control de estudiantes que acudan a recibir atencioén psiquidtrica alguna

institucién por problemas relacionados al consumo de sustancias

INSTRUMENTOS :

1.-Se uso el cuestionario auto aplicable para estudiante sobre drogas , cuya validez y
confiabilidad se ha probado apartir de 1979 ( por Medina Mora y cols } .Este cuestionario
estandarizado ya empleado en estudios previos con una seccion acerca del consumo de
sustancias y problemas, fue aprobada por diferentes paises, entre ellos Meéxico
,conjuntamente con la Organizacion mundial de la salud y aplicada en encuestas a
estudiantes v hogares desde 1974. Como antecedente er 1971 Haberman comprobé que
este cuestionario habia un alto grado de coherencia entre los estudios concernientes a
todas las drogas y que no habia mas de 4 % de diferencia entre dos estimaciones. En 1975
Smart examino la validez y confiabilidad en estudios a fravés de este instrumento

llevandolo a acabo en Canada ,Inglaterra y los Estados Unidos, en 1981 es publicado pos
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Medina Mora S., Castro , y Campillo § 1a validez y fiabilidad de un cuestionario utilizado
para estudiar ¢l uso de drogas entre estudiantes mexicanos de ensefianza media, publicado
en ¢! Boletin de estupefacientes, resuitando aliamente valido y fiable para el analisis de
grupo ,pero con una incongruencia del 3 % para su forma individual los resultados
obtenidos sobre la validez de este instrumento son aceptables . El cuestionario consta de
las siguientes secciones a) variables demograticas b) drogas incluyendo alcohol, cannabis,
cocaina “Crack”, alucindgenos , uso de benzodiacepinas , barbitiricos(sedantes) |,
inhalables y heroina, mediante las preguntas es posible determinar la prevalencia global
(uso aiguna vez ),la prevalencia lapsica ( uso en 12 meses previos).La refacion entre
variables y el uso de drogas se analizo mediante regresion logistica la precision calculada
de 3 % un nivel de confianza de 95% para los datos nacionales .Los coeficientes de
variacion para estimar los totales correspondientes a la prevalencia P . P=0.20 coheficiente

de variacion 107, error absoluto .004 intervalo de con fianza 0.020+_(1.96) (0.107) (40)

2- Cuestionario auto-aplicable para detecciéon de ideacion suicida que conforma parte del
cuestionario de estudiantes por medio de una escala de 4 reactivos ( no podia seguir
adelante, tenia pensamientos de muerte , sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera
muerto y pensé en matarme) Estos reactivos forman parte de de la Cedula del Centro de
Estudios Epidemiologicos CESD (Radloff 1977) en su version para adolescentes
,adaptada por Roberts (1980) y probada para estudiantes mexicanos por Marifio, Chaparro
y Gonzales F. en 1993 quienes encontraron un alpha de .88 entre los estudiantes de
bachillerato de una regién del Distrito Federal .En este mismo apartado se interroga acerca
de la presencia de intento suicida , el numero de veces , la forma y los motivos por los que

el adolescente realizo dicho acto (28)
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3.- El CES-D pretende identificar estados depresivos, los reactivos de este cuestionario se
seleccionaron de un grupo de reactivos previamente validados en otras escalas de depresion
(Radloff, 1977). EL CES-D consta de 20 reactivos que se registran de 0 a 3 puntos de
acuerdo a la frecuencia con que ocurren cada uno de los sintomas durante la semana
pasada, el rango teorico de posibles valores fluctia de 0 a 60, los principales componentes
de la sintomatologia depresiva se identificaron a través de la literatura clinica y de estudios
de analisis factorial. La escala tiene un alto grado de de aceptacion va que el porcentaje de
no respuesta fue muy bajo .La confiabilidad de escala se obtuvo a través de la consistencia
interna que fue de de .85 para la poblacion general y de .90 para pacientes psiquiatricos, en
cuanio a la confiabilidad de test- retest se obtuvo 0. 54 para poblacion general y 0.53 para
pacientes psiquiatricos, validada para su use en poblacion adolescente, por Marifio, Medina
M. y Chaparro en 1993, a una poblacion de 873 estudiantes de ensefianza media y media
superior de escuelas localizadas en la Ciudad de México, el coeficiente alta fue de . 80 las
correlaciones test — retest fueron moderadas 0.40. El CES-D es sensible a la presencia de
sintomas depresivos y a los niveles de severidad de dicha sintomatologia en adolescentes
27 es el punto de corte con una desviacion estandar de 9.1 demostrando que es una escala

util y apropiada para medir sintomatologia depresiva en adolescentes.(28)

4 - Consentimiento informado del paciente segin los articulos 80, 81, y 83 del reglamento

de 1a ley general de salud en materia de prestacion de los servicios de atencion médica
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4.- Criterios del CIE-10 para diagnosticar abuso, consumo perjudicial y dependencia

PROCEDIMIENTO:

De forma inicial se solicito autorizacion a  los directivos correspondientes para cada una de
las instancias tanto para las de salud como las de educacion, se requirid de un total final de
500 cuestionarios aunto-aplicables, 100 para la deteccién del consumo de sustancias , 200
escalas de CES-D, y 200 cuestionarios para ideacion e intento suicida.

Asi como el uso de lapiz, borrador v sacapuntas.

Para la recoleccion de los datos:

En el grupo de adolescentes consumidores fue necesario realizarlo en 2 instancias la
primera el Hospital psiquiatrico J. N Navarro, en el area de PAIDEIA (que es exclusiva
para adolescentes consumidores de sustancias , ) y en la Umdad de Hospitalizacion de
mujeres , para la recoleccion en este hospital se trabajé de lunes a sdbado con la
colaboraciébn  de los médicos adscritos al servicio quienes eran encargados del turno
matutino durante las entrevistas de primera vez o subsecuentes de la consulta externa ellos
se encargaron de proporcionar el cuestionario y dar instrucciones para su llenado con la
informacion previa del objetivo del estudio tanto al paciente como a su familiar responsable
aclarando cualquier duda que surgiera y con previa autorizacion a través del consentimiento

informado. Para tos hospitalizados se realizo la aplicacion del cuestionario por las tardes o
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en sabados, también por un medico encargado (que podian ser residentes de psiquatria o
psiquiatras) en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos con el proceso de informacion al
usuario y autarizacion (a través del consentimiento mformado) obtemiéndose una muestra
de 53 pacientes. Posteriormente se recabaron datos de un Centre de atencién a personas
con problemas de alcoholismoe y drogadiccion obteniéndose una muestra de 47 pacientes
de igual manera con apoyo del médico psiquiatra encargado , se proporcionaron los
cuestionarios a los pacientes de consulta externa o u hospitalizados para que los realizaran
el tiempo fue similar, informaron e! objetivo del estudio, solicitando previamente se el
consentimiento informado, para ambas instancias la aplicacion durante la consulta externa
fue después de su valoracion ( al final de la consulta ). Para los que se eacontraron
hospitalizados la aplicacion de los cuestionarios fue en el turno vespertino en el momento
que no fuvieran actividades eslablecidas por el servicio, al final de contestar los
cuestionarios s¢ registro ¢l numero de expediente, v el diagnostico que tenian en ese
momento para no repetir la aplicacion de los cuestionarios. Se obtuvo finalmente una
muestra total de 100 adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas y en base a los
datos demograficos se procedié a la bisqueda del grupo control para hacer pareo a esta

poblacién

Por otra parte para la obtencién de datos en el grupo control { estudiantes de secundaria y
preparatoria ) se solicito el apoyo y la autorizacién para lHevar acabo el estudio y los
encargados lo proporcionaron y fueron ellos mismos fueron quienes asignaron los grupos
de alumnos en base al rango de edad requerida, en la escuela secundaria  fueron en tres
salones y los alumnos de esas respectivas aulas fueron quienes contestaron el cuestionario ,

se nos ofrecid una hora de clase ( aprox. 40 mmutos ) y se les pidié de forma inicial un
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lapiz y un borrador , los alumnos en orden , sentados en sus pupitres a quienes el
investigador explico el modo de contestar los cuestionarios el primero que se les
proporciono y por ser el mas largo fue el de deteccién de consummo de sustancias , el cual
lenaron después de la explicacion en un tiempo aproximado de 25 minutos , después se
explico ta forma de contestar ¢l cuestionarnio de los sintomas depresivos y la ideacién
suicida lo cual hicieron en aprox. 10 minutos ,asi mismo se les solicitd que anotaran su
sexo y la edad no tenian que levar el nombre del alumno los cuestionarios , se recogieron
y engraparon para no perder los datos , fue el mismo procedimiento para

los estudiantes de preparatoria los grupos fueron asignados por el director y se Ies indico a
los adolescentes si eran menores de 11 ailos o mayores de 18 afios no lo contestaran.

Una vez obtemdos los cuestionarios en los estudiantes se revisaron y ninguno reporto

consumo de sustancias , por lo que se procedid al pareo de Ia poblacion caso con el control
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 100 adolescentes que consumen alguna sustancia
psicoactiva y otro grupo de J00 adolescentes que son estudiantes de una
secundaria y una preparatoria, para amboas grupos hubo 79 hombres y 21
mujeres ,la dad promedio fue de 15.7 (figl)

ESCOLARIDAD: para el grupo de adolescentes con abuso de sustancias el rango mas alto
de estudios fue de 8-9 aflos que corresponden a 2do y 3ro de secundaria, para los no
consumidores el promedio de escolaridad es de 10-11 ailos lo que equivale a los primeros
afios de preparatoria. por lo que hay menor grado de estudios en consumidores sin embargo
no fue estadisticamente significativo

Con yna Ch2 =68.12(10)

ANOS 11213151617 18 |9 [10}11]12
DE ESTUDIOS

CONSUMIDORES 1iz2i1)4 16{3420{10(7 (2

U

NO CONSUMIDORES |0 1010 1010 |12 1158 {45219

)

Grupo (fig.1) nimero de afios de estudio
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El DIAGNOSTICO mas frecuente fue la farmacodependencia multiple, en donde existe un
abuso de 2 o mas sustancias , segundo de la dependencia y consumo perjudicial de cocama. En
el cuadro se muestra del 1 al 7 segin la sustancia que se consume .con resultado de p=.000 para

la farmacodependencia multiple

Diagnéstico | | FDM 2 Depend. |3 Consumo |4 consume |5 consumo | 6 depend | 7 consumo
4 cocaina pegudicial | perjudicial | peyjudicial | a pegudicial
Cocaina solventes cannabis alcohol d’ alcohol |
44 17 9 16 9 4 1
Pacientes
L. L .

i
Fig 2Ch2 — 10.13 (6).120 P=.000

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

6 7
5 4% 1%

A%

graf. 2.- en la grafica se muestra el porcentaje y el numero de correlacidn segin el diagndstico,
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PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS: Para ¢l grupo con abuso de sustancias se
detectaron 37% con depresion leve,5% con depresion moderada y 58% sin depresion, para el
grupo sin abuso de sustancias 10% presento depresion feve ,5 % depresion moderada y 85%
sin depresion, presentando una Ch2 20.6(2) p=.000.1o cual indica que en comparacién de
ambos grupos ,si fue significativa la presencia de depresion para el grupo de consumidores de
sustancias (el grado de severidad fue obtenido a través de la desviacion estandar de la escala del

CESD)

SIN DEPRESION | DEPRESION DEPRESION DEPRESION
LEVE MODERADA SEVERA
consumidores 37 (5 0
58 ;
|
|
No consumidores |10 5 0 |
85 |

Fig 3 tabla de adolescentes con depresion

Gralica3 presencia de depresidon en ambos grupos el mas alto rango fue para los consumidores

consumidores
no consumidores
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PRESENCIA DE IDEACION SUICIDA :para el grupo de adolescentes con abuso de
sustancias 7 1% presentaron ideacion suicida para el grupo 2 37%el resto ho presento ideacion
suicida. Ch2 23.26( 1) p=.000 mostrando significancia para ¢l grupo de consurmdores ,

Presencia de ideacion Con presencia de ideacion Sin presencia de ideacion ‘

suicida |
\

consumidores 71 29 |
|
|

no consumidores 37 63

f

Tabla 4 la ideacién suicida fué mas alta en adolescentes con consumo de  sustancias

E IDEACION SUIGIDA

con ideacidn suicida
\ W consumidores 7t

|0 no consumidores 37 e
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PRESENCIA DE INTENTO SUICIDA: para el grupo con abuso de sustancias 28% de los
pacientes presentaron por lo menos } intento suicida para el grupo sin abuso 11% presentaron
por lo menos 1 intento suicida ,con una Ch29.20(1) p=.002

Presencia de intento suicida | Intento No mtento
Consumidores 28 T2
no consumidores 11 89

Tabla 5 se muestra a los pacientes que presentaron intento suicida en ambaos grupos.

NCIA DE INTENTO SUICIDA

con interto

R consumidores 28
O no consumidores 11

d . .
[ SOV NN S

grafica 3 presencia de intetrtos suicidas en adofescentes con abuso v sin abuso .mostrando mayor numero para los consumidotes.




NUMERO DE INTENTOS SUICIDAS :para el grupo con abuso de sustancias 11 lo
mtentaron una vez, 10 lo mtentaron 2 veces,| lo intento 4 veces, otro lo mtento 7 veces,y otro
mas lo ba intentado 10 veces. Para el grupo sin abuso de sustancias 6 lo intentaronlvez,2 4

veces,y 15 veces. Con una Ch2 13.83 (7) P=0.5

NUMERO DE 1 2 10 SIN
INTENTOS INTENTO
CONSUMIDORES |11 10 1 72

NO 6 4 0 89
CONSUMIDORES

Tablaé

z )
l mconsumidores

lEl no consumidores

Grafica6 El mayor nimero de intentos suicidas es para los consumidores
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INTENCION DEL ACTO SUICIPA REPORTADO POR LOS ADOLESCENTES

Para ¢l grupo con abuso de sustancias 15 pacientes con intento suictda no tenian intencion de
morir ,10 no querian vivir y a 3 no les importaba si vivian ¢ morian, para el grupo sin abusol
no queria morir, a 4 no le importaba si vivia 0 moria y 6 no querian vivir con uma Ch215.18 (3)

P=002
NO QUERIA VIVIR |[NO QUERIA INO ME
GRUPOS N MORIR IMPORTABA S1
(2) YIVIA O MORIA
3)
10 15 3
CONSUMIDORES
6 1 4
NO CONSUMIDORES |
Tabla 7

QﬂprLA(‘:TO SUIGIDA

8+

6"

4{""’

‘]

0 ! :
’loonsumidorés | 10
[Elno consumidores ‘ 6 - }

Grifica 7 para ¢l grupo dc consumidores la infencidn no cs No querer morir micn(ras que 10 que prodoming para los no
consumidores es el desco de morir.
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MODO DEL INTENTO SUICIDA REPORTADO POR LOS ADOLESCENTES
para ambos grupos ¢l modo mas frecuente del intento suicida es a través de punzo cortantes
seguido de la mgesta de pastllas

MODO CORTANDOSE | TOMANDO | ARROJANDOSE: | ATIORCANDOSE [ INTOXICACION [ CONDUCIR [ CON
LASVENAS | PASTILLAS | DELAZOTEA | (4) CONDROGAS | AALTA UNA
(1) (2) 3 (s VULOCIDAD | PISTOLA
)] 1)
9 7 2 3 5 1 1
CONSUMIDORES R
5 5 0 0 0 1 0
NO
CONSUMIDORES

Tabla 8 modo de intento suicidaen a tabla se comvelacionan def 1 al 7 los distintos modos del acto suicida,

JEL INTENTO SUICIDA

34
2 EaN
pyE
0- -
. 3
M consurmidores ! 9 J 742
I8 ne consumidores | 5 o

T B R e PR R e M SRR

Grafica 8 muestra el modo mas comin en que realizan el intento suicida, que fue cortandose las venas seguido de
la ingesta de pastillas
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MOTIVO DEL INTENTO SUICIDA REPORTADO POR LOS ADOLESCENTES: para
el grupo con abuso la razon principal fueron los sentimientos de soledad y vacid seguido de
problemas familiares, y para el grupo sin abuso la razon mas frecuente fueron los problemnas

familiares
MOTIVOS Problemas | Sentimientos | Problemas | Problemas | Desconoce | Acoso
familiares | De soledad escolares |depareja |(S5) Sexual
(1 Y vacio 3) (4) (0)
(2)
8 ! 16 1 3 0 0
Consumidores
No ' 72 0 0 1 i
consumidores
1 |

tabla 9 motivos del intento suicida, se codifican del 1 al 6

e AR 2

‘l consumidores 8
O no consumidores 7

grafica 9 muestra que los consumidores el motivo principal son los sentimientos de vacio, y
para los no consumidores los problemas familiares.
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DISCUSION:

En el estudio se encontré que la depresion esta mayormente asociada a adolescentes que
consumen sustancias psicoactivas a diferencia de los que no consumen, arrojando una
P=.000 que fue estadisticamente significativa, esto concuerda con los estudios realizados ,
por Medina mora vy cols ,Gonzilez Forteza, Levy,Devkan, Kelly( 11,12,21),  Para la
escolandad se obtuvo una ch2 =68.12 aunque no fue significativa , se pudo observar que
los adolescentes que consumen drogas tienen menor nivel de escolaridad y se ha reportado
que la educacion es un factor de proteccion para el consumo de drogas y que a menor ailos
de estudio hay mas posibilidades de consumir una o varias drogas .En cuanto a la depresion
se maneja que {a diferencia genérica esta marcada pues se ha observado segun autores
como Sinha R, Brost , Benawits ,( 5,8,9 ) en las mujeres por los cambios hormonales y las
situaciones de estrés que viven cotidianamente son mds propensas a presentar depresion,
sin embargo en nuestra muestra fue mayor el nimero de hombres depnmidos que el de
mujeres y la correlacidon de datos arrojan ima p=64 . Segin estudios de Gonzélez F.( 23,
12 ). Se aprecia que en las mujeres la depresion mayor es mas frecuente y de nuestro
grupo de estudio ningiin hombre o mujeres presentaron depresion severa, el porcentaje de
depresion en este estudio de los consumidores 42 % presentaron depresion y los no
consummdores 15 % , observandose que es 2.8 veces mas frecuente la depresion en los que
consumen sustancias que en los no conswmidores obtenmendo una p=000 .Hubo relacion
entre la depresidn y la ideacion suicida en los adolescentes que consumen sustancias
P=000 algunos autores como Medina Mora, Borges, Rojas.( 19,24,) Han hallado que la

ideacién suicida es un sintoma frecuente e inespecifico que revela un nivel de conflicto
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ntermo, que se asocia a falta de autoestima desesperanza , abuso de sustancias y depresion.
En la encuesta nacional de adicciones se encontro un 47 % de adolescentes con ideacion
suicida para la poblacién de estudiantes, en el grupo de estudio entre los adolescentes
consumidores de sustancias se encontrd €l 71 % de adolescentes con presencia de ideacién
suicida y en el grupo de no consumidores el 37 % presentaron 1deacién suicida con una
relacion de 3 a 1, lo que concuerda con los hallazgos en adolescentes s consumo, pero
comparando ambos grupos la ideacién suicida aparece con mayor frecuencia en los
consumidores de sustancias p=0.000 . Levy, Deykynt y Cornellius (21,26) estan de
acuerdo en que la ideacion suicida en adolescentes es muy frecuente inclusive mas que el
mtento real por quitarse la vida y guarda relacion con estados depresivos. En cuanto al
intento suicida estos mismos autores comentan que este 10 es mwuy claro pues si bien puede
estar asociado a la depresion, también se ha encontrado asociado al solo consumo de
sustancias, como si se requiriera de cierto grado de volicidén para llevar acabo el intento
suicida, . En el estudio tenemos relacion de por cada 3 adolescentes qile manifiestan ideas
suicida uno lo intenta y esto es constante para ambos grupos .Por otra parte Caraveo y
cols.(10 ) han encontrado que la depresion extrema no es necesaria para la ideacion
suicida , lo que es muy claro en nuestro estudio , pues aun sin teper diagnostico de
depresion severa hay una frecuente aparicion de ideacion suicida, en el estudio se encontro
para los consumidores 37 % con depresion leve y 5 % con depresiéon moderada y para los
no consumidores 10 % con depresion leve y 5 % con depresion moderada, y la correlacion
de la depresion con la ideacion suicida fue p=.000 . En relacion al intento suicida Medina
Mora y cols.(4,16) En el estudio se aprecia que el grupo de adolescentes que no
consumen droga es mas frecuente que las mujeres intenten suicidarse de el total de mujeres

40 % intentaron suicidarse y del total de 1a poblacion de no consumidoras corresponde al
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76% a diferencia de las consumidoras en donde solo el 28 % de la poblacién total
reportaron haber intentado suicidarse , en este mismo grupo (el de consumidores) el 63%
correspondid a hombres con intento , lo cual mdica goe los hombres que consumen
sustancias psicoactivas intentan suicidarse mas que las mujeres que consumen sustancias
psicoactivas , en cambio en la poblacién de los que no consumen las mujeres son quienes
mas lo mtentan y esto concuerda en la descripcion de intentos suicidas que son mas
frecuentes en mujeres , que indican que una de cada 4 mujeres intenta suicidarse (12,23).
En presencia de 1a depresién vy el intento suicida existe una correlacion de p=.000 , para el
grupo de consumidores , el uso de sustancias también se correlaciona con la depresion
p=000, la ideacion suicida p=0.000 y el intento suicida p= .000. En relacién a la droga
mas frecuentemente asociada a la depresion la ideacion y el intento swcida se ha mostrade
que entre mayor es el namero de sustancias ilicitas consumidas mayor serd el riesgo de
presentar depresion y conducta suicida imcluyendo los pensamientos suicidas , en nuestro
estudio 44% tienen diagnostico de dependencia multiples drogas (entre ellas cannabis,
cocaina, y solventes principalmente) dependencia y el consumo perjudicial de cocaina se
presentan en el 26 % , A diferencia de lo descrito sobre ¢l consumo de solventes que es
referido como menos frecuente enfre la poblacion nos pudimos percatar de que sigue
estando presente en el consume de drogas

16 % sobre todo para el sexo fememno el 57 % de esta poblacién . A diferencia de algunos
estudios realizados por Borges, Mondragén, May V, Caraveo ( 36,13,10 )  quienes
comentan que las salas de urgencias llegan pacientes con intento suicida por intoxicacion
aguda de alcohol o dependencia a alcohol ;mencionando que es mas frecuente que quien
lleva acabo  un intento suicidas tiene antecedenfe de consumo de alcohol, en nuestro

estudio el alcohol fue la sustancia gue menos se asocia a la depresion , ideacidn suicida , e
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intento suicida p=.069 , El alcohol es una sustancia de facil acceso al adolescentes, quiza
por el contexto cultural, no sea considerado como un problema de salud grave pero si el
consumo de alguna otra sustancia psicoactiva ,y por eso sea que la poblacion que acudié a
los centros de atencion reporto en menor grado el consumo de alcohol . Para el motivo mas
frecuente del intento suicida lo que se encuentra en los estudios con poblacion nacional, es
que los problemas familiares, seguidos de los problemas de afecto ,cifras parecidas arrojo
nuestro estudio pues para los que consumen droga los sentimientos de soledad y vacio
fueron los motivos mas frecuentes para realizar un intento suicida(76%) en tanto que para
los que no consumen droga fueron los problemas familiares (47%) ., El modo mas
frecuente de realizar un acto suicida segun nuestros resultados fue el uso de punzo cortantes
tratando de cortarse las venas, seguido de la ingesta de pastillas, .En tanto que algunos
autores se han dedicado al estudio del suicidio encuentran que los hombres es mas
frecuente el ahorcamiento y en mujeres la ingesta de pastillas, principalmente depresores
del sistema nervioso central esto segim investigaciones retrospectivas de Caraveo, Therroba
Saltijera,(10,32 ) denotando una alta letalidad, en nuestro estudio quizas por ser mas
frecuente el deseo de seguir viviendo que el de morir en los pacientes que intentaron

quitarse la vida los métodos mas utilizados fueron menos letales.
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CONCLUSION:

Podemos observar con base al estudio que los adolescentes que consumen sustancias
piscoactivas presentaron frecuentemente sintomas depresivos, ideacion suicida e intento
suicida en comparacion de los que no consumen sustancias,

Los adolescentes acuden a instancias de salud para ser atendidos por problemas de
dependencia , abuso o consumo perjudicial, la mayoria utiliza dos sustancias o mas y el
diagnostico mas frecuente fue la dependencia a miltiples drogas _seguido del
monoconsumo de cocaina y en menor grado acuden por problemas relacionados al
consumo de alcohol.

Fue frecuente para ambos grupos la presencia de ideacion suicida que el intento por
quitarse la vida.

En cuanto al modo de intento suicida fue frecuente en ambos grupos * el intentar cortarse
las venas y Ia intoxicacion con miltiples pastillas *

Para los motivos mas frecuentes reportados en la poblacidén de consumidores que se
intentaron suicidarse fueron: “los sentimientos de soledad y vacid”, en tanto que para los
no consumidores [os motivos mas frecuente fueron “los problemas famihiares™

La ideacién suicida y el acto suicida parecen no estar relacionado a una depresion severa,
pues estan presentes en ausencia de esta, pero hay situaciones externas como pueden ser
praoblemas: familiares , escolares, de pareja, sentirse incomprendido , tener pocos amigos,

que pueden ser motivo para llevar acabo un intento suicida.
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ANEXOS

1.- CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES 2003
(PARA LA DETECCION DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS )

2.-CUESTIONARIO PARA DETECTAR LA
PRESENCIA DE IDEACION SUICIDA

3 -ESCALA DE CES-D PARA LA DETECCION
DE SINTOMAS DEPRESIVOS.

4 - CONSENTIMIENTO INFORMADO .
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CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES 2003
ISBN 968-7652-40-3

S5

DE No. FOLIO ENC ESCUELA CxG GRLUPO
m T A S S
] Lo r l Lo ]

INTRODUCCION

= e cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando en diferentes lugares de tu ciudad. Las pregunias son
L cerca del uso de alcohol, drogas y algunos aspectos relacionados con este consumo. También se preguntan otros datos

-omeo son: edad, sexo, etc.

BRBRNEVNUN®

)

p

dara que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor cuidado y

)

sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona podra ser identificada.

b

Es por esto que no preguntamos ni t nombre, ni el nombre de tu escueia. Muchos jovenes han contestado el cuestionario
. les ha gustado cooperar con nosotros, esperamaos que a ti también te guste.

t

INSTRUCCIONES

e

sEsto NO es un examen, NO hay respuestas corTectas o INCofrectas, pero por favor contesta con cuidado.

$Para cada pregunta, busca la respuesta que para ti sea la mejor. Encierra en un circulo, el numero de la respuesta que
*hayas escogido, v no dejes ninguna pregunta en blanco.

En todas las preguntas deberas elegir solo una opcién. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en los recuadros
o0 en las lineas correspondientes.

: Por ejemplo:
NO oo oeeeee e ereree e e 1

Has tomado agua en los altimos 30 dias?
| Si, de 62 19 dias oovooremrrremnenene o
L) S1, 20 dias 0 MAS .oorvrrrrrcresrm s

‘ La respuesta circulada fue "4" indicando que el joven que contesto tomd agua 20 dias o mas en los ultimos 30 dias.

{
‘ De las personas que conviven a diario contigo ;Cuantos de ellos fuman?
.¢{ En el interior de tu casa |01 1

~ 121 joven contestd que I persora fuma en su casa. En caso de que quieras anotar del 12l 9 escribe en los recuadros 01,

. 2. ete.

. Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o sientes que no puedes contestarla porgue no
mano v un encuestador vendra a resolver tus dudas.

la entiendes, entonces levanta la

GRACIAS POR TU COOPERACION

*et




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ' '
. Eres Hombre ... . 1
MUJEE o 2
> . Que edad tienes? ABOS oo e ! g

. Cual es el grado que estas cursando en la escuela? (1 estas en preparatoria

o bachillerato. indica ¢l ano que cursas) Grado.ooe L
1 La mavor parte del afto pasado (fuiste estudiante? No fw estudrante el afio pasado . 1
Fui estudiante de medio tiemmpo ................2
Fui estudiante de tiernpo completo ... 3
<. La mavor parte del afio pasado ( Trabajaste recibiendo sueldo? No trabajé ... USRS ST TRV 1
: Si trabaje medio tempo (4 horas diaras) ... 2
! St trabaje tempo completo (8 horas dianas) 3

6.  Tienes papa ? (o quién es la persona masculina que lo

| sustituye o hace las funciones de tu papa):

7. (Tienes mama? (o quién es la persoma femenina gque la’
sustituye: o hace las funciones de tu mama):

| TENZO PAPE oeovritrciemirr i e 1 TENEO MAMA ..ot e e 1
!1 Lo sustituye algln familiar ..o, 2 La sustituye algun familiar ... 2
‘ Omo: e 3 Owo: 3
2. ;Quiénes viven en tu casa? (marca en la columna de Si con quienes vives.( marca una respuesta para cada inciso)
Si No Si No
a) Papa . sustituto 1 d) Otro(s) Familiar(es) | 2
b) Mama / sustituta 1 - e) Amigos 1 2
¢) Hermano(s) 1 f) Oo(s): 1 2
9. Si dejaste de asistir a la escuela durante todo el aflo pasado, ;Cual(es) fue{ron) la(s) razon(es)?.
(marca una respuesta para cada inciso). Si No
a) Si asisti a la escuela el afio pasado 1 <
| b} Por preblemas sconomicos - 1 2
¢) Por consumo de drogas- 1 i 2
d) Por consumo de alcohol 1 y)
2) Por problemas escolares como haber sido expulsado de la escuela N 1 2
f) Otro, especifica: 1 2
10. ;Cual es la escolaridad del jefe de familia?, esto es, de la persona que aporta la Sin educacién formal ... 1
mayor cantidad de dinero en tu hogar? Escuela pAmana ........cooeeoenoneens 2
Secundaria o equivalente ... 3
Preparatoria o equivalente ... 4
Escuela Vocacional ... 5
Universidad ... 6
POSt-ETa00 .ovciivicoeeee e 7
) Omro, especifica: 8
I 1. Ef lugar donde has vivido la mayor parte de tu vida, era o es: Una gran urbe o ciudad grande ... 1~
‘i Una cindad mediana ...c.ccooocinnne. 2
‘ Una ciudad pequedia .o 3
Unpoblado .o e 4
Una rancheria ..o o 3]
12 Por favor =scribe en las lineas el nombre de la ciudad y del estado en que has vivido ciudad: S .
la mayor parte de w vida estado: Lol

006066888888 RRR0RVTTPTTHHBN e e
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aora te haremos unas preguntas sobre el uso de tabaco, medicinas v algunas drogas por favor no dejes en blanco ninguna

1. “Has fumado tabaco alguna vez entu vida? St T PO t
‘ No ... e 2
= En los ulnmos 12 meses. . has fumado tabaco? S e s 1
3 N oo e e 2
! Nunca he fumado tabaco k!
’ £n los uiumos 10 dias. has fumado tabaco? IR T O T S LIAEEEes 1
f SLde 1asdias oo 2
9 Siode 62 19 dias oo 3
! Si. 20 dAS 0 M5 v oo emrieamamme e 4
Nunca he fumado tabaco 3
24 Cuantos C1garros fumas al dia? Nunca he fumado tabaco .. e 00
' Numero de clgarmos. ... [
'1:. . Cuano 1empo despues de despertarte fumas tu primer c1garro? Nunca he fumado @abaco }
PriMeros 5 MUNULIOS . cootmvereiminnreossomsssneeaeenans 2
' Entre 5y 30 MIOULOS v 3
Entre 31 ¥ 60 mmunutos ................. U 4

Masde L RO oveeniiiie e e 3
‘.-H‘. De las personas que conviven a diario contige ¢Cuantos de ellos| a} En el interior de tu casa
fuman? (Da tu mejor aproximacion)

Si nadie fuma anoia 00 en los recuadros b) En el salén de clases oo
1y En toda tu vida (Has fumado mas de 100 cigarmos, es decin, S| Sioi
-3jetitlas? Nttt e
Nunca he fumado tabaco
' 1h. ; Qué marca de cigarros fumas? Nunca he furnado tabaco
l Anota tu respuesta en la linea
1 ; Cuantos afios tenias cuando fumaste tabaco por primera Menos de 6 ... 1 6-8 afios......2  9-10 afos..3 1l afios....4
vez? 12 afios cooeree 5 13 afios.....6 14 abos...7 15 afos....8
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 aR05 ..ot 9 17 anos....... 10 18 afios.....11 19 afios....12
l 20 afios o mas ... 13 Nunca he fumado tabaco ..o 14
4;. De las diferentes marcas de cigarros que se anuncian {en TV, radio, | -
.1stas o periddico). Anota sobre la linea la que mas recuerdas. No recuerdo ninguna en especial. ... 00
’1 2 Generalmente. [Como acostumbras conseguir los cigarros que fumas?.
(Marza una respuesta por cada Inciso). Si No No fumo
‘: LLos Compro en una tienda 1 2 3
%) Los consigo en mi casa con permiso de mis papas 1 2 3
::) Los consigo afuera de la escuela 1 2 3
d) Los compro en la escuela i 2 3
.......... - - SRR Y S I
e) Otro, especifica: 1 2 3
13f ; Qué tan probable es que en un futuro cercano tu fumes? Muy probable 1
Es poco probable e 2
NUNCE FUINATE 1o oeire e cereere e sma e 3
Actualmente fUmMO e 4

 6a. (Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado anfetaminas u otros
estimulantes, para perder o no subir de peso o dar energia como el Extasis 0
\a Efedrina, etc. sin que un médico te lo recetara?

6b. En los ultimos 12 meses, (has consumido anfetaminas u owos estimulantes
sin que un médico te Io recetara?

) o

[#Y]
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e, En el altimo mes,  has consurmdo anfetaminas u oros estimulantes sin
que un medico te lo recetara’

“nd. Escribe por favor el (los) nombre(s) de]) las anfetaminas u 0Tos
esumulantes que has tomado, sin que un medico te las recete.

{rota ne respuesta en las lineas Nunca he usado anfetamunas .. o 00
“ne  Cuantas seces en ru vida has usado anfetaminas u otros estimulantes, sin } I-2veces 1
que un medico te lo recetara’ BB VECES et 2
6-10 VECES oot 3
1140 VECES o 4
50 O MAS VETES oo e 5
Nunca he usado anfetramunas..... 6
161, [ Hace cuanto tiempo usaste anfetaminas u otros estimulanies por pnmera | Hace menos de un TIES...oeee oo ioenniaiees |
vez. sin que un médico te lo recetara? De 2386 MESES .o 2
De7al2 MESES i 3
Hace mas de un aflo ........... e 4
Nunca he usado anfetamunas. ... 5
16g. ;Cuantos afios tenias cuando usaste anfetaminas u Menosde 6 ...... 1 6-8 afios.....2 9-10afos.3 1lafos..4
otros estimulantes por primera vez sin que un meédico te 12 afios e 5 13 afios ...... 6 l4afos..7 15afos..8
lo recetara? 16 afos . .coocooirnven 9 17 afios ...... 10 18 afos.....11 19 afios ... 12
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 20 aftos 0 mas....13  Nunca he usado anfetaminas ... 14

[1_721 ,Alguna vez en tu vida has tomada, usade o prebado tranquilizantes para
calmar los nervios o dormir como Librium, Valium, Diacepam, eic., sin que

un médico te lo recetara?

175 En los ultimos 12 meses, (has consumide tranquilizantes sin que un
medico te lo recetara?

17c. En el dltimo mes, (has consumido tranquilizantes sin que un médico te 1o | NO Lo 1
recetara’? Si,de 1a5di@s oo s 2
Si,de 6a 19dias ..o !
Si, 20 dias 6 mas
Nunca he usado ranguilizantes ... 3
17d. Escribe por favor el {los) nombre(s) del (los) tranquilizante(s) que has L
tomado, sin que un médico te lo recete. L1
Anota tu respuesta en las lineas Nuneca he usado trapquilizantes .................... 00
1 7e. ; Cuantas veces en tu vida has usado tranquilizantes, sin que un medico te 1-2 veces
lo recetara? 3.5 veces
6-10 veces
L1849 VECES uveuiooiomieriieriaiesirs oo ssa st s ennnass 4
S0 O MAS VECES .oooeneererriamrosnsrsssiranraneesansasnsaes 5
Nunca he usado tranguilizantes ................. 6
17f. ;Hace cudnto tiempo usaste tranquilizantes por primera vez sin que un Hace menos de Un Imes .......ocermereamnasee i
médico te lo recetara? Do 2 2 6 IMIESES eeoearreicanieiaeeirsene e 2
De 78 12 MESES v ooeeemirrrsaciemsinanennoeieees 3
Hace mas de UD aflo . .oveen oo asemisanaannnass 4
Nunca he usade tranquilizantes ... 5
1 7g. ;Cudntos anos tenias cuando usaste tranquilizantes Menosde 6 ...... 1 6-8 afos..... 2 9.10afios.3 11 afos....4
r or primera vez sin que un médico te lo recetara? 12 afos....ccooeeeee 5 13 afios....6 14 afies....7 15afos...8
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 ahos.......coo. 9 7 afios ... 10 18 afios ... 11 19 afos.....12
20 aftos o mas ... 13 Nunca he usado ranquibizantes el 14
1Ra. ;Alguna vez en tu vida has tomado, usado o prebado mariguana, hashish?] Si .o e 1
s SO T U U PR PR IE L e ARSI LIt 2

3830509509255 HhMhhbhl e o e e e e d ¢"d ¢ ¢ ¢ ¢ o



A R M DA A v e RN - it
mulumoa 12 meses, (has consumudo mariguana’ S0 e e 0
NO e DT 2
~unca he consumudo manguana. . 3
- En el ulnmo mes. Jhas consurido mariguana? N0 oo e 1
Si. de 123 dIa5 oo 2
Si.de6al9dias. .. 3
Si. 20 dias O MAS .o e 4
Nunca he consurmrdo manguana.................3
 Escribe por favor el 1los) nombrets) de el(los) productols) que has usado Lol
Jnoty fu respuesia en las fineas i
Nunca he consumido manguana ... 00
; _Cuantas veces en fu vida has usado mariguana?’ =2 VLS e e 1
: BaS VBCES oottt 2
. 6-10 VBCES ooetiiioeiieeeneee e e 3
L1149 VECES L ririeiii e e 4
P SO O ITIAS VECES woerreiie e eerrreeessmeiesine e 5
Nunca he consurmido mariguand.................. 6
.\ _Hace cudnto tiernpo usaste mariguana por primera vez' Hace menos de un Mes .....oovveniieneinernos o
De 2 @6 MESES wuveiieieeicieaer e seemnnneee e 2
' De 72 12 MESES ooiviieiiaaciieacns e e nnne e .3
Hace mas de un afio .......cccommnvmeneeiieinmane 4
' Nunca he consumido manguana ..., 5
’ .En queé lugar obtuv iste mariguana por primera vez? Nunca he usado MATgUANa ....cccoocovveenee e |
En tu casa o en la de alguien mas ... 2
Erla escuelad .ooooiveeeeiiceeriiee e e 3
’ En el trabajo .o e .4
En el Club Soctal .o 5
’ Bl FIESHAS oo oeeeeeeeasummreneereesnssimsnnesne s e e rocr s 6
En un bar, cantina o discoteque ... 7
’_ En la calle 0 €N UD PATGUE coveirinniiniocneeinnes 8
’ En otro lugar, especifica .9
“~a. (Cuanios afhos tenias cuando usaste mariguana por Menosde 6 ... 1 6-8afos...2 9-10afos.3 1lafios..4
’ primera vez’ 12 afios oo 5 12 afios .....6 14 afos....7 15afos..8
| (Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 afios ...occveenee 9 17 afios ...... 10 18 afios.....11 19 afos ... 12
’ 20 afios o mas....13  Nunca he consumido mariguana................ 14
fJ _Alguna vez en fu vida has tomado, usado o probado Cocaina? o R TP PO RTTER 1
D PTRUT T EU T U T PSR PP e PP R PP T 2
’" b En los ultmos 12 meses, ;has usado cocaina? S TR TR U VR P RSO TU PRSPPI 1
: DM NTETT TR U U PP PP PRSI PP P PE 2
e Nunca be consumido COCaiNA. . .oooiaiiaeniionns 3
L 0. En el uitimo mes, ¢has usado cocaina? IO oot b eaa e s 1
a Si,de 1a5dias oo 2
é Si,de 6219 dias .o 3
S, 20 dias O MEAS .o 4
~unca he consumido cocaina.......ooo e 5
1ad. Escribe por favor el (los) nombre(s) de el(los) producte(s) que has tomado. [ -
[T -
! h-f note tu respuesta en las lineas Nunca he consumido cocaing ... 00
)oc. ;En qué Pais o Estado usaste cocaina por primera vez? Nunca he consumido COCaMA . .o rnrirees 1
g Pais o Estado L1 |
b1 [Cuintas veces en tu vida has usado cocaina? 1=2 VRS +oeeeevaessomeieieeeantaensas e nna e 1
g 35 VECES wrerveerr oo erieie e mae e e 2
) B-10 VECES oo euveeireaaaanee s mreans o 3
g 11288 VECES ooiveieiiiioeeeeeaeeieibammreeasss mmmeseme 4
SO O TS VECES oo eeeeeaeaeseimeamnramesmrnns e 5
g Nunea he consumido cocaing ..o 0




o, Hace cuanto tuempo usaste cocaina por primera vez? Hace menos Jeunmes ... o1
D 2 26 MIESES eeeeeneeemeemaeeiee e 2

De 73 12 MESES .o ovieeeeomemom e 3

Hace mas de un A0 .....ccovvermerermeeamiiin 4

“unca he corsumudo cocama. .. S

. En que lugar obtuviste cocaina por primera vez’ Nunca he consurrudo gocana . 1
Entucasacenladealguienmas ... .1

Ernlaescuela .o e 2

BN el Tabajo oo e 4

Enel Club Soctal s e 2

BN IESTAS oovivittomemaee e em e 5
En un bar, cantina o discoteque................ T
Enlacalle oenun parque ..o 8
Enotro lugar, especitica .. 9
31, (Como has usado cocaina’ FUmMAda (oo 1
Tnyectada .o L2
IRhAlada oo 3
Tomada 0 tragada ... 4
Nunea he consumido cocaina o 3
19j. ,Cuantos afos tenias cuando usaste cocaina por Menos de 6 ... 6-8 afios.....2  9-10afies.3 11 afos...4
primera vez? 12 afios coooeeen 5 13 afios....... 6 14afics....7 15afios.....8
(Encierra en un circulo la opcidn que corresponda) 16 afios ... 9 17 afios ... 10 18 afios.....11 19 afies.....12
20 afios o mas... 13 Nunca he consumido cocaina .o 14
>0a  Has usado alguna vez en i vida cocaina “crack™ S e 1
N~ S UT RO ST PSSR R EL IS IPRRAILS 2
0b. (En qué Pais o Estado la usaste pot primera vez? Nunca he consumido cocaina “crack” ... 1
Pais o Estado L1 J
20c.  Hace cuanto tiempo usaste cocaina “crack” por primera vez? Hace mMenos 4e UM ITIES .oovoorrvmimneesoissene s 1
De 2 a6 meses . ooooenen .
De 72 12 MESES coorioieeeriieieneme it sirn e

Hace mas de un afo
Nunca he consumido cocaina “crack”

21a. ;Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado alucinégenos como 1
hongos, peyote, mezcalina, LSD, etc.? I ST T PRI EIRALI: 2
S 1b. En los uliimos 12 meses, ;has consumido alucinégenos? i 1
s TP U U PP PP VPP PPRRSE SR LD 2
Nunca he consumido alucindgenos................ 3
> 1c. En el altimo mes, ¢has consumido alucinégenos? ND e et e et 1
Siode 135 dias oo 2
Si, de 62 19 dids .oooireeien s 3
Si, 20 dias O MAS..coorvriecsmereine s 4
“unca he consumido alucinégenos ..o S
71d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de el(los) alucinbégeno(s) que has |
usado [
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he consumido alucinégenos ... 00
2 le. (Cuantas veces en tu vida has usado alucinégenos? 1o2 WECES oiieiei oo ereermr e me et 1
- FoG VECES 1ooeinesiieeaseenienearne e e 2
G510 VECES <o oveeveeemeeeeveeremes o rmsmmes e 3
1130 VECES woeieiiiiiivereeaimneeemnessmrenn s 4
S0 O MAS VECES «ooiiieeeieeieivamsisoaaermnine i 5
Nunca he consummudo alucinogenos ... 6
211,  Hace cuanto “iempo usaste alucinégenos por primera vez? Hace menos 3 UN MES .o.ovewmreeeeone |
De 2 a6 MIESTS oo oreeieiemsimer e 2
De7a 12 Mmeses .ooooomaennnn [ETTTRTPTUP 3
Hace MAs de Wl a0 .eooeienrrmmmmes e 4
“Junea he consumido alucindgenos ... 3

ﬂ.ﬂ' Py

P R R F E E E R R I A T - N Y Y N T R W 0



e -

1. ., En que lugar obtaviste alucinogenos por prunera vez’
s =

Nunca he consurrudo alucinogenos ...

Enticasaocenladealguenmas . ... 2
Enlaescuela .o 3
En el trabajo ... ... USSR ST 4
Enel Club Social ... 3
En fIestas ..o 6
En un bar. cantina o discateque ... ........7
Enlacalleoenunparque ... )
En owo lugar. 2specifica .9
) 5. L uantos afos tenias cuando usaste alucinogenos por | Menosde 6 ... 1 6-8afos....2  9-10anos .3 1!l ados.. .4
prumera vez” 12 anosS..ooeeeeeeees 3 13 afios....... 6 l4afos....7 15afos. .8
\Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 afos...cooeenn 9 7 anos....... 10 1% afos..... 11 19 anes..... 12
20 afos o mas... 13 Nunca he consumnido alucmnogenos..... ... 14
_Alguna vez en ru vida has romado. usado o probado inhalables como S et s |
t}urer activo, pegamento. pintura, cemento, elc. para elevarte? N O oo e e 2
» En los ultimos 12 meses, jhas usado inhalables para elevarte? S T ST P U PTOUR PRSPPI 1
N D et e 2
L Nunca he inhalado sustancias para elevarme. ... 3
En el ultimo mes,  has usado inhalables para elevarte? N O ottt et a e e e e enae 1
'- Si,de 125 dias oo e 2
Si,de6al9dias....oi 3
' S 20 dias & MAS oo 4
Nunca he inhalado sustancias para elevarme......... 3
' Escribe por faver el (los) nombre(s) de el{los) inhalable(s) que has L4 |
aspu’ado o inhalado para elevarte L1
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he inhalado sustancias para elevarme ... 00

e ,Cuantas veces en tu vida has usado inhalables para elevarte’

1-2 veces

B3 VECES ooiiiieeenieeees e nem i sae e s s

B-10 VECES 1ot iee e eearan e e 3
1149 VECES oot iiei e amiae e er e 4
S0 O INAS VECES cuerneiasunrmasans e rone s smess oo iesiec e )
Nunca he inhalado sustancias para elevarme........ 6

.Hace cuanto tiempo aspiraste 0 inhalaste sustancias para elevarte por
prumera vez’?

Hace menos de un mes

T3 2 2 6 IT1ESES woveeneeeieiaee e eeccimmaaiet e reran e
De 73 12 ITBSES tovvii e ceaaaae e eee e eeeee e 3
Hace MAS de U R0 .. oiiieeieer e reerraanaciareosieeee e 4

Nunca he inhalado sustancias para elevamme ...

20 afios o mMas .

¢, En qué lugar obtuviste sustancias para elevarte por primera vez? Nuneca he inhalado sustancias para elevarme ........ 1
En tu casa o en la de alguien mas ... 2
Enla escuela oo e
En el rabajo .o
En et Club Social
EN FIESTAS oo e eae s e s
En un bar, cantina 0 discoteque....oooovianinnn 7
En la calle 0 en un parque ............ UV STRURNON 8
En oto lugar,especifica o 9

1 6-8 afios.....2 9-10afios.3 11 afios....4
5 13 afios...... 6 l4anos..7 15afios...8
9 17 afos...... 10 18 afos ... 11 19 afios.....12

13 Nunca he inhalado sustancias para elevarme 14

a. (Has usado alguna vez en tu vida sedantes (Rohypnol. ecuanil, mandrax S TR E TR T OO PP PP ST RRPORPUSSSPPRTS PR RR 1
Sin que un meédico te lo recetara? A B o 2
°3b. En los ultimos 12 meses, jhas usado sedantes, sin que un médizo 15 T e e s ]
recetara”’ IO e 2
Nurnca he usado 5edantes ... 3

-~

22h. ;Cuantos aflos lenias cuando aspiraste o inhalaste por Menosde 6 ...
primera vez suslancias para elevarte? 12 afos ...
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 anos............




l¢. Enel ulimo mes. (has usado sedantes, sm que un medico te lo recetara’

Siode 1ad3dias o 2
Si,de 6a19dias........ PR e 2
S 20 dias 0 MAS oo e 4
Nunca he usado sedantes 3
“3d. Esenibe por favor el (los) nombre(s) del (los) sedante(s) que has tomado, Lt
sin gue un medico te lo recetara
{nora e respuesta en lus lineas Nunca he usado sedantes e 00
>3e. :Cuantas veces en fu vida has usado sedantes, sin que un médico te lo De la2veces oo, TP UPPTRN |
recetara’ De 3 a3 veces ... TIPS T 2
De6allveces e, e e e 3
De 11ad9 veres i 4
30 VECES O MAS . oooeeeieee oo eam e oo 3
Nunca he usado 5edantes . e, 6
231 (Hace cuanto tiempo usaste sedantes por primera vez, sin que un medico te| Hace menos de unmes ..o i 1
lo recetara? De 2 @ 6 MESES coomireiii e 2
De7a12meses oo e 3
Hace mas deunano ............... B USRI 4
Nunca he usado sedantes ... 5
23g. . Cuantos afios tenias cuando usaste sedantes por Menosde 6 ...... 1 6-8 afios....2 9-10abos.3 1l afos...4
primera vez, sin que un médico te lo recetara? 12 aflos............. s 13 afos.....6 l14afios...7 13afos.. .8
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 16 afios...cveeenee 9 17 ahos....... 10 18 afios ... 11 19 afios .....12
20 afios omas ... 13 Nunca he usado sedantes.... ... 14
24a ;Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpon)? T A PSS UU PSS 1
L N O e e e 2
21b. En los dltimos 12 meses,  has usado heroina? 3 SO O P 1
| DO UU U USRS PP RPN 2
Nunca he usado heroina ... 3
24¢. Ent el ultimo mes, ;has usado heroina” N oo 1
' Si, de 1a5dias coviieiie e e 2
Si,de 6a19dias .o 3
S, 20 31aS O MAS 1 ooivee e D
Nunca he usado heroina ........ooccocveiiiiin e 5
24d. . En qué Pais o Estado usaste por primera vez heroina? Nunca he usado herofna ... e 1
Pais o Estado (1]
2 de. (Como la has usado? FUMAa . e eee e Ll
INVECtada e 2
THRALAAA e e e 3
Tomada 0 Fagada. ..o 4
Nunca he usado Reroing ...ccooeveicveriees e 5
D4f, ;Cudntas veces en tu vida has consumido heroina? D | @2 VECES wovieriireeiaeee e rareie e mamiece s rnannasne e 1
D€ 385 VECES 1o 2
D 68 10 VECES . uviveeirerineeiaeae i 3
De 112840 VECES 1 tiiivivi v ee e 4
S0 VECES O TIAS Lvvevecemcaatirannnressssrmne s soennes 5
Nunca he usado heroina ... 6
24¢. . En qué lugar obtuviste heroina por primera vez? Nunca he usado heroina ................... ISR 1
Fn tucasa o en la de alguien mas ... 2
En 12 eSCUETA oviieiieein e e 3
En el Tabajo oo 4
En fIeStaS oo veiceiciiieiemrrae e e 5
En un bar, cantina o discoteca ........... T 6
Enlacalle o enun parque.......cooooos oo 7
En otro lugar, especifica .. &
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. Hace cuanto nempo usaste heroina por prunera vez’ Hace menos Je un mes ..o TR l
' De 23 0 MIESES oriiroeecieoirerrriaie e e 2
De 72 12 MESES e s 3
. Hace mas de un afio b
r Nunca he usado heroina ... e 5
_Cuantos afios tenias cuande usaste hercina por Menos de 6 ... l 6-8 afos .....2  9-10afos.3 11 afios....4
arumera vez! 12afios .. 5 12 afios....... 6 l4afos..7 I13afos...8
sncterra en un circulo la opelon que corresponda) 16 afos............ 9 17 apos. ... 10 18 afos....11 19 afos..... 12
20 afos omas... 13 Nunca he usado heroina ... 14
\hora. quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus habitos de consumo de bebidas alcohdlicas
f.4 Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida alcoholica, como cerveza. vino. fon. [ St 1
~zoolers”. brandy. vodka o bebidas preparadas con €ste npo de licores, como “pifia colada”. o “medias de seda™ NO . 2
< De cual de las siguientes bebidas alcoholicas has tomado una copa completa’ Nunca he
(Marca una respuesta para cada nciso). Si No hebido aicohol
y Vino (blanco, tinto, rosado) 1 2 3
~) Bebidas como “coolers,” “vifia real”, etc l 2 3
=~ Cerveza 1 2 3
5) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc. 1 2 3
& e ) Bebidas preparadas en lata como: “Presidencola”, “Q-bitas” 1 2 3
&; Pulque 1 2 3
%'_’] Alcohol puro o aguardiente 1 2 3
.-.*— 6. (Que edad tenias la primera vez que tomaste una copa completa de alguna de Edad e I
A las bebidas anteriores? Nunca he tornado alechol oo 1
._.‘J.;JCon qué frecuencia has tomado 5 0 mas copas de cualquier bebida alcohdlica Nunica en el 0imo aBo ... 1
¢ enund sola ocasion? Por lo menos 1 vez en el ulumo afio....... 2
h Una vez en el Qltimo mes ..o 3
: De dos a tres veces en el tltimo mes ... 4
5 Una o mas veces en la ultima semana ....5
No bebo alcohol L 6
5 5. .Con gué frecuencia te has emborrachado? Nunczen el altimo afo ... 1
Por lo menos 1 vez en el dlttmo afio....... 2
5 Una vez en el Wtimo mes ..o 3
‘ De dos a tres veces en €l ultimo mes ... 4
Una o mas veces en la ultima semana ....5
No bebo aleohol i 6
39 ;Con qué frecuencia tomaste en el ultimo afio, | 6 mas copas de cualquier{ Menos de una vez en el ulomo afo ... 1
bebida alcohalica en una sola ocasion? (cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, De 1 a2 veceseneliltimo afo............. 2
etc.) De3all vecesenel iltimo afio.......... 3
De 1 a3 veces en el ultimo mes ... 4
Una o mas veces en la ultima semana ....5
No bebealcohol L 6
1. (Con qué [recuencia en el Glimo mes tomaste una ¢opa corpleta de bebidas |  Nunca en el UlIMO MES oo
alcoholicas como ceneza, vino, brandy, ron, tequila, vodka o bebidas preparadas Una vez en el dltimo mes
con este tipo de licores como “pifia colada”, o “medias de seda”? De dos a tres veces en el tltimo mes ....3
Una o mas veces en la ultima semana ...4
No bebo aleohol .. 3

v982888




<3 Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente
de dias (de 0 a 7) que te sentiste asi en la uitima semana. (Por favor,

inseguro haz tu mejor estimacion).

actia o se siente. Por favor lee cada una y circula el numero
marca una respuesta para cada ineiso, sit estas

NUMERO DE DIAS

DURANTE LA SEMANA PASADA: 0 1-2 3+ 5.7
1) No podia "seguir adelante” 1 2 3 4
b) Tema pcﬁgaﬁuentos sobre la muerte 1 2 3 4
,»SCF{.ach—nu_:E&Ea 2staria mejor si yo estuviera muerto(a) 1 2 2 4
4) Pensé en matarme 1 2 3 4
59, Alguna vez te has hendo, cortado, intoxicado o hecho dafio a propésito, con el fin Si s 1
de qugtarte la vida? Nunca lo he hecho oo 2
60. (Cuantas veces te has henda, cortado. intoxicado o hecho dafio a propésito, con ¢l [ohehecho L_L ! veces.. ... 1
fin de quitarte la vida? Nunca lo he hecho.oooo 93
61. [Qué edad tenias la prmera vez 0 \inica vez que te hiciste dajio a propdsito, con el Tenia afios
fin de quitarte la vida? Nunca lohehecho .. 98
62. ;Qué edad tenias la ultima vez que te hiciste dafio a proposito, con ¢l fin de quitarte Tenia afios
la vida? ~Nunca lo he hecho .o 98
61 Esa ultima vez que te hiciste daiio con el fin de quitarte la vida a proposito, ;qué No queria morir, queria seguir viviendo . |
sentias? No me importaba si vivia o mora..... 2
Queria dejar de VIVIL ..o 3
Nunca lo he hecho oo 98
63a. ;Qué te motivé a hacerlo?
Anota tu respuesta en las lineas
~unca lo he hecho ... e 98
63b. ;Como lo hiciste?
Anota tu respuesta en las lineas. . )
Nunca lo he hecho oo 98
63c. (Para qué lo huiciste?
Anota tu respuesta en las lineas.
Nunca lo be hecho .o 98
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ESCALA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA: CES-D (Radloff, 1977).
Validada y re-validada para adolescentes mexicanos estudiantes de secundariay
bachillerato, por: Gonzalez-Forteza (1992, 1995, 1996).

~ Ahora nos interesa saber acerca de algunas experiencias gue te pudieron haber
ocurrido durante la semana pasada. Por favor, lee cada afirmacion e indica el numero
de dias (de 0 a 7) en que te sentiste asi la semana pasada.

Durante la semana pasada, numero de dias
;cuantos dias te sentiste asi? 0 1-2 3-4 5-7
1. Me molestaron muchas cosas que

generalmente no me molestan 0 1-2 3-4 5-7

o
—
]
N
»
I
v
-\J

2. No tenia hambre, ni tenia apetito

3. Sentia que no podia quitarme la tristeza,
ni con la ayuda de mi familia © amigos(as)

0
4. Sentia que era tan bueno(a) como los demas ® % 1-2 3-4 57 —

5. Tenia problemas para poner atencion
a lo que estaba haciendo

0
6. Me senti deprimido(a) 0
7. Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo 0
8. Veia el futuro con esperanza ® 0
9. Pensé que mi vida era un fracaso 0
10. Tenia miedo 0
11, Dormia sin descansar 0
12. Estaba feliz ® 0 1-2 3-4 57
13. Platiqué menos de lo normal 0
14. Me sentia solo(a) 0
15. Senti que la gentc era poco amigable 0
16. Disfruté de la vida ® 0
17. Lloraba a ratos 0
18. Me sentia triste 0
19. Sentia que no le caia bien a los demas 0
Q

20. No podia “seguir adelante’

® = Reactivos que deben recodificarse; para que a mayor puntaje, mayor

PARRPRARRARRARAANARNANARARAARAARAR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTL

-

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DF SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DFL DF.
COORDINACION DE HOSPITALLS

MEXICODFA __ DE _ EXPEDINTE -

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 80, 8187, 83 DI |
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DL
PRESENTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MUDICA LI Ol |

SUSCRIBE o

AUTORIZA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE
DROGAS . SINTOMAS DEPRESIVOS F IDEACION SUCIDA POR SER
NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION DI 1A PRESENCIN DI
SINTOMAS DEPRESIVOS ASOSICDOS AL CONSUMO DI SUSTANCIAS
HABIENDOSE  OFRECIDO AL INFORMACION  NECESAREA SOBRE
DICHOS  PROCEDINIENTOS  CON  FINLES DEINVESTIGACTON




