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1. ANTECEDENTES

La adiccion, farmaco dependencia o drogadiccion es el estado psicofisico causado por la
interaccién de un organismo vivo con un farmaco, caracterizado por la modificacién del
comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un impulso irreprimible
por consumir un farmaco en forma continua o peridédica a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar producido por la privacién de
este, o el llamado sindrome de abstinencia. Droga adictiva es una sustancia capaz de
interactuar con un organismo vivo, de tal forma que produce un estado de
dependencias psiquicas, fisicas 6 ambas. Droga psicoactiva es una sustancia que altera
el funcionamiento mental (pensamiento, juicio, razonamiento, memoria, etc.).
Estimulante se aplica a varios tipos de drogas que tienen aumentar la agudeza mental y
la actividad fisica. Dependencia fisica es el estado de adaptacion fisiolégica de un
organismo que requiere la presencia de una droga para continuar su funcionamiento
normal, y que se manifiesta por la aparicién de intenso malestar fisico si se suspende su
administracion. Dependencia psicolégica es la necesidad emocional y compulsiva de
un individuo por consumir una droga para sentirse bien, aunque fisiolégicamente no le
sea necesaria."

Una de las creencias que mas se relaciona con la iniciacién en el consumo es
que fumar se asocia positivamente con tener una imagen social deseada, 6 como un
facilitador para establecer relaciones, en el caso de las muchachas también puede ser
visto como un medio para mantener un control de peso y como una conducta
glamorosa.”

El consumo de sustancias entre la poblacién joven es motivo de gran

preocupacién. La adolescencia es una etapa especialmente favorable para usar drogas

debido a la curiosidad y a la bisqueda de sensaciones nuevas como un mecanismo para




enfrentarse a los problemas emocionales por su rebeldia a las autoridades y por el
proceso de busqueda de la propia identidad, que frecuentemente se relaciona con la
sensacién de invulnerabilidad que acompaifia a esta etapa. Sin embargo es un hecho que
no a todos los adolescentes les afecta este problema. La mayoria no usa drogas, una
gran proporcién experimenta con ellas para luego abandonarlas, y aunque un porcentaje
menor continua usandolas, solo algunos desarrollan problemas con ellas.

La escuela es un escenario ideal para los programas de prevencion. Estudios
realizados en el pais muestran claramente que la familia y la escuela siguen siendo los
dos determinantes mas importantes para el consumo de sustancias o su prevencién. La
escuela es un agente socializador prioritario; en ella tienen el primer contacto con sus
pares y con figuras de autoridad distintas de los padres. Y al mismo tiempo es el entorno
en que el sujeto tiene oportunidad de conseguir el reconocimiento social de sus primeros
logros.’

La Organizacién de las Naciones Unidas ha calculado que en el periodo de 1998
a 2001, 185 millones de personas consumian drogas a nivel mundial: de estas 147.4
millones usaban marihuana y otras formas de cannabis, 33.4 millones consumian
estimulantes del tipo de las anfetaminas (ETA), 13.4 millones cocaina, 12.9 millones,
derivados del opio, y entre estos ltimos aproximadamente 9.2 millones consumian
heroina.* Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones del 2002 revelan que
mas de 215 mil adolescentes entre 12 y 17 aflos, tres cuartas partes de ellos son varones,
han usado drogas alguna vez en su vida.’

En México, las adicciones presentan nuevos retos al inicio del nuevo milenio

asi, el pais presenta dos problemas endémicos: el abuso de bebidas alcohdlicas y el

tabaquismo, con incremento importante en algunos grupos de la poblacién, como son




los adolescentes, que ha recibido una atencién sin precedente y ha llegado a
considerarse como una prioridad en el campo de la Salud Publica.%’

Hay un amplio consenso respecto a que las causas que llevan al uso de las
toxicomanias, entre ellas estarian la desintegracion familiar, el abuso de sustancias en la
familia el abuso emocional fisico y/o sexual de los nifios, la pobreza, la inaccesibilidad,
actividades recreacionales ftiles, y la accesibilidad de las drogas, entre otras. Otro
factor importante para la experimentacion con sustancias ilicitas y licitas es el de ser
joven, ya que esta etapa es un tiempo de exploracién, curiosidad, y busqueda de
identidad. Aunque el mayor niimero de usuarios son varones su uso se ha extendido a la
poblacién femenina. Pese a esto, son pocos los estudios que exploran estd problemética
en las mujeres, en gran parte, por la expectativa social de que las mujeres no incurren en
ese comportamiento.*®

En cuanto al tabaquismo, los expertos aseguran que cada afio mueren 50,000
personas por cancer del pulmén solo en Inglaterra y Gales pero si se eliminara el uso
de tabaco, esta cifra se reduciria a 5,000.°

En paises desarrollados como los Estados Unidos de América (EUA) se dio un
descenso en la prevalencia en el consumo de tabaco entre adolescentes de uno y otro
sexo desde mediados de los aflos 70 hasta principios de los 90. Sin embargo, las
ultimas investigaciones muestran consistentemente un incremento en el consumo
entre estudiantes de educacién media y supcrior.2

En México el tabaco es causa de 40 000 muertes al afio. Dicha adicci6n se inicia
en los jovenes,'° por lo que se considera como una enfermedad pediatrica, debido a que
la mayoria de los adultos empiezan a fumar en la adolescencia temprana, '

El consumo de tabaco es un riesgo importante para salud de los adolescentes, ya

que es en este estadio cuando puede comenzar una adiccién que continuara hasta la vida




adulta. Se ha estimado que el tabaquismo mata cada afio ha mas norteamericanos que
todas las muertes debidas a consumo de alcohol, cocaina, crack, y heroina junto con las
muertes por homicidio, suicidio, accidentes con vehiculo de motor, muertes por arma de
fuego y SIDA A pesar de las leyes que prohiben a los menores de comprar tabaco el
85% de los fumadores actuales empiezan a fumar antes de los 21 afios.'?

Estudios realizados en México documentan una importante asociacién entre la
conducta de consumo de tabaco y alcohol, y el consumo de drogas entre estudiantes de
ensefianza media y media superior, varones y mujeres, en quienes el riesgo de probar
drogas se incrementaba con la severidad del patrén de consumo, es decir, a mayor
frecuencia de consumo de tabaco y cantidad de alcohol por ocasién, mayor probabilidad
de que, los adolescentes prueben otras drogas. Entre los factores que explican esta
asociaciéon estan los ambientales, relacionados con las oportunidades de consumir
drogas; estan son mayores para los varones que para las mujeres, sin embargo una vez
que se ha tenido la oportunidad de uso se observan pocas diferencias, entre uno u otro
sexo también se han descrito factores sociales, que se relacionan con la exposicion a
modelos de roles durante la infancia temprana, asi los hijos de padres fumadores 6 que
beben alcohol en exceso, tiene mas riesgo de fumar y de usar otras drogas. 1

En México, la edad més frecuente para que los jovenes empiecen es entre los
13 y 14 afios, y 61% de la poblacién adulta fumadora inicia el habito antes de alcanzar
la mayoria de edad (18 afios) encuestas recientes documentan también que la edad de
inicio se ha disminuido pues en 1988, 57% de los fumadores actuales o pasados habian
fumado su primer cigarro antes de los 18 afios, en tanto que en 1998 este indice
aumento para caracterizar a 68%. En total, 27.7% de la poblacién urbana entre 12 y

65 afios fuma y 14.8 % es exfumadora y en particular 27% de los adolescentes varones

de entre 12 y 17 afios y 17% de las mujeres han fumado, y 15% fuman diario."'




En 1993 y 1997 se realizaron encuestasen ¢l Distrito Federal en la primera de
ellas se reporta consumo de tabaco alguna vez en 48.0% de los estudiantes, de nivel
medio y medio superior. Entre los varones la cifra fue de 55.7% y para las mujeres de
41.2%, cuatro afios mas tarde al preguntar has fumado una sola vez en tu vida y el valor
se incremento 55.4% llegando a 58.6% entre los varones Yy para las mujeres se
incremento 52.3%.”

El alcohol, lo mismo que el tabaco, es una droga adictiva aceptada socialmente.
No se sabe muy bien porque se aprueba oficialmente su uso practicamente en todo el
mundo, mientras que se prohibe el uso de algunas drogas que producen un efecto
menos perjudicial sobre la salud.>"

En el Distrito Federal se encontré que 61.4% de los adolescentes ha usado
alcohol alguna vez en su vida, y 31.9% lo consumié en el ultimo mes. En cuanto al
nivel educativo, 22.6% de los adolescentes de secundaria tomé alcohol en el ultimo
mes. En las escuelas de educacién media superior este porcentaje se duplica, de manera
que en las escuelas técnicas, 50.1% de los adolescentes bebieron alcohol el ultimo mes,
y de bachillerato el 43.4%.°

El alcoholismo resulta ser una paradoja. Es un problema mucho mas grave que
cualquier otra forma de drogadiccién en los paises desarroliados.

La marihuana es la droga ilegal objeto de un abuso mas comiin su consumo ha
aumentado recientemente entre los adolescentes, y al mismo tiempo ha disminuido fa
percepcién de sus efectos perjudiciales.'

En el Distrito Federal en 1976, la droga preferida por los estudiantes era la
marihuana, a partir de 1978 pasaron a ocupar ese lugar los inhalables, los cuales, se

mantienen hasta la actualidad; es importante sefialar que antes de 1980, los que usaban




estas sustancias asistian a escuelas de nivel socioeconémico bajo; sin embargo a partir
de esta fecha el uso de inhalables se ha propagado a todos los niveles socioeconémicos.

De 1976 a 1986, el nivel de consumo de estas dos drogas se modifico en esta
entidad de la siguiente forma: la marihuana aumento de 1.9% a 3.5% y los inhalables de
0.9%a4.7%.

La marihuana (5.8%) ocupa el primer lugar en la preferencia de los
adolescentes; le sigue la cocaina (5.2%) los tranquilizantes (4.8%) y los inhalables
(4.3%).

Hasta antes de la década de 1980 el consumo de cocaina no era considerado en
México un problema de Salud Publica, en razén de las bajas prevalencias encontradas
en las investigaciones realizadas hasta ese momento. El consumo de cocaina se
restringia a circulos minoritarios de artistas e intelectuales, y de personas de estratos
socioeconémicos altos. !’

El Sistema de vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SIVEA) en 1990,
detecto un aumento en la demanda de cocaina del 7.8% en 1991, a 35.3% en 2001,
también se modifico el perfil de los usuarios, pues esta se convirtié en una droga
consumida por individuos de todos los niveles socioecondmicos, a edades mas
tempranas y por un nimero cada vez mayor de mujeres.'®

De 1988 a 1998 se incremento de 0.33 a 1.45% el consumo de cocaina “alguna
vez en la vida” entre la poblacién urbana de 12 a 65 afios de edad. 16

La cocaina ocupa el segundo lugar en el consumo de drogas en todo el pais,
junto con los inhalables. En el Distrito Federal la tendencia del consumo “alguna vez
en la vida” reportada en 1993, fue del 0.4%, ocupando ¢l tercer lugar del consumo de

drogas. 7




En México aln se registra un bajo consumo de cocaina, en comparacién con
otros paises. No obstante en los dltimos afios a aumentado mucho, tanto entre la
poblacién general, la estudiantil de ensefianza media y media superior, y la que acude a
los servicios ambulatorios de tratamiento, como entre las poblaciones que acuden a las
instituciones de atencién a la salud y de procuracién de justicia; pero sin llegar a la
prevalencia del consumo “alguna vez en la vida” de la poblacién abierta de 12 afios en
adelante, de otros paises, como Estados Unidos de Norteamérica, que es del 11.3%, la
de Amsterdam, del 5.5%, la de Colombia, que en 1987, fue de 4% entre los hombres y
de 3% entre las mujeres por cada 1000 habitantes, ni la de Espaiia, en donde entre la
poblacién de 18 afios en adelante fue del 3% en 1991."7

Un factor importante que debe considerarse sobre el consumo de cocaina, es
que la experimentacién de diversas vias de administracién y de diferentes tipos de
cocaina (pasta de coca, clorhidrato de cocaina y crack), determinan la intensidad y la
velocidad d;l efecto que percibe el usuario, hecho que, a su vez, promueve la frecuencia
con la que la toman, y la tolerancia, debido a su efecto pero de poca duracién lo que
los lleva a consumirla de manera compulsiva. La cocaina tiene niveles inferiores de
ingesta en comparacién con otros tipos de drogas, no obstante ha presentado una
tendencia sostenida al incremento."®

A pesar de la importancia que tiene este concepto es sorprendente que las
investigaciones en esta materia sean aiin sumamente escasas.'®

No puede dejarse a un lado el impacto que la problemdtica tiene sobre el
rendimiento econémico, social 6 productivo de los individuos. Este impacto puede
medirse como el tiempo “perdido” 6 los afios de vida perdidos, lo que a su vez
representara un indicador de la carga de la enfermedad 6 de los episodios de reclusién

hospitalaria que genera el consumo de enervantes o




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién de las Naciones Unidas estima una prevalencia mundial de
4.3% para cualquier droga ilicita en la poblacién de 15 afios en adelante, en tanto en
MEéxico, el indice para la poblacién de 12 a 17 afios es de 1.68%. La droga de mayor
consumo en el mundo en mayores de 15 afios y en México de 12 a 17 afios es la
marihuana 3.5% y 0.60%, anfetaminas 0.8% y 0.1%, cocaina 0.2% y 0.35%, heroina
0.22% y 0.1% respectivamente. De las drogas licitas en México el tabaquismo en
adolescentes en zonas urbanas es del 10.1%, 3 hombres por cada mujer y en la zona
rural de 6.1%, una mujer por cada 11.3 hombres. El indice de consumo de alcohol en las
zonas urbanas es del 25.7%, 1.4 hombres por cada mujer y en la zona rural es de 14.4%
arazon de una mujer por cada 1.8 hombres.

Las toxicomanias son uno de los principales problemas de Salud Publica a nivel
Mundial por su impacto social, econdmico, altos costos en los servicios de salud de los
paises. Mas del 90% de las adicciones inician en la adolescencia, esta etapa de del
individuo en que se desarrollan aspectos fisicos, intelectuales, sociales, etc. Esto implica
también intentar nuevas experiencias peligrosas como las adicciones, iniciando con
drogas licitas, que sin la alarma de la ilegalidad y ayuda de la cotidianeidad no se tiene
en cuenta de su peligrosidad, y que ademés puede estimular a probar las drogas ilicitas
como segundo paso.

Varios estudios muestran que las adicciones se ven favorecidas por el estrato
social, econémico, el grado de escolaridad, la adiccion de los padres en la familia, el
hacinamiento, el tipo de familia y la funcionalidad familiar, el ambiente y la fécil

adquisicion de las mismas. Ademés de la falta de difusion de programas de prevencién,

la promocién del ejercicio o un deporte para mantener una vida sana, la escasa




informacién sobre lo que implica el uso de las drogas y los dafios irreversibles que
provocan.

Los estudios efectuados muestran que las adicciones van cambiando de acuerdo
al 4rea geografica, disponibilidad de las drogas, asi como los problemas sociales,
familiares e individuales de los adolescentes.

Por lo que establecemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo para toxicomanias en adolescentes?




3. JUSTIFICACION

El aumento de la prevalencia de las toxicomanias cada afio a nivel mundial, ha
determinado en declararlo como uno de los principales problemas de salud publica.
Cuando esto impacta a los adolescentes de manera dramética es aiin mayor, ya que los
afecta en su desarrollo individual, familiar y social. La sociedad se ve afectada
socialmente por los actos delictivos provocados por los excesos del uso de las drogas,
como en los gastos de salud para la atencion de las enfermedades provocadas por las
adicciones.

Para poder actuar de manera eficaz con programas preventivos y de informacién
es necesario conocer los factores de riesgo del porque los adolescentes presentan
adicciones, considerando factores como los sociales, demogréficos, familiares y de la
comunidad.

Ademas es el medico familiar quien al identificar los factores de riesgo es quien
debe manejar a la familia en forma integral y conociendo las causas podré abordar el
problema y desarrollar estrategias que contribuyan a que los adolescentes tengan un
mayor conocimiento sobre los efectos colaterales de cada droga. Apoyandose en el
equipo multidisciplinario de salud conjuntamente con la familia, escuela y la
comunidad, para promover programas educativos, campafias publicitarias, para
prevenir el consumo de drogas.

De no realizarse este estudio, persistira la delincuencia, suicidios, violencia

intrafamiliar, dafio social y el incremento de los costos al sector salud.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los factores de riesgo para toxicomanias en adolescentes

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de las toxicomanias en adolescentes.

Determinar si las caracteristicas sociodemogréficas: Sexo, edad, escolaridad,
estado civil, nivel socioeconémico, lugar de residencia, ocupacion, son factores
de riesgo para las toxicomanias en adolescentes.

Determinar si el costo de las drogas, la facilidad de adquisicién, antecedente de
adiccién familiar (padre, madre), son factores de riesgo a toxicomanias en
adolescentes.

Determinar si las caracteristicas de la familia: Integracion familiar,
Funcionalidad familiar, tipo de familia en base a su desarrollo, a su estructura,

hacinamiento, son factores de riesgo para toxicomanias en adolescentes.
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5.1

52

5.3

5. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Encuesta descriptiva. (transversal, descriptivo, observacional, prospectivo)
POBLACION DE ESTUDIO:
5.2.1 POBLACION:
Pacientes de 10 a 20 afios de edad.
5.22 LUGAR:
Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 55 del IMSS en
Fresnillo, Zacatecas.
5.2.3 TIEMPO:
De enero a junio del 2004.
MUESTREO:
5.3.1 TIPO DE MUESTRA:
Muestreo no probabilistico, por conveniencia, de los adolescentes que
acudieron a la consulta externa de la UMF No. 55 del IMSS de Fresnillo,
Zacatecas, en el tiempo estipulado.
5.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA:
Se determiné mediante la formula siguiente:

N=Z2P n=(1.96)* [0.5(1-0.5)] =384
D? (0.05)

Donde:

Z = nivel de confianza de 95%: Z = 1.96.

P = proporcién de toxicomanias: 50% (desconocemos) = 0.5

Q = complemento de 1- proporcién de toxicomanias: 1 —0.5=0.5

D = margen de error establecido = 5% = 0.05.
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5.4  CRITERIOS DE SELECCION:
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los adolescentes de 10 a 20 afios que acudan a la UMF # 55 del
IMSS de Fresnillo Zacatecas.
5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adolescentes que no acepten participar en el estudio.

5.5 VARIABLES A RECOLECTAR:
5.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
e Adicciénen adolescentes.
5.52 VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Sexo.

Edad.

o Escolaridad.

o Estado civil.

¢ Nivel socioeconémico.

e Lugar de residencia.

e QOcupacién.

¢ Hacinamiento.

¢ Edad de inicio de la adiccion.
o Tipo de adiccién.

o Costo de las toxicomanias.

e Adquisicién de toxicomanias.
¢ Antecedente de adiccién familiar.

e Integracién familiar.
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¢ Tipo de familia en base a su desarrollo.

¢ Tipo de familia de acuerdo a estructura.

e Funcionalidad familiar

5.5.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Adiccion.

Habito de patolégico de intoxicarse con sustancias que
provocan estados agradables o suprimen el dolor.

Segiin refiera el adolescente al momento de la encuesta.
Considerando adicto cuando por lo menos tenga el habito
seis meses.

Nominal.

Si 0 No.

Sexo.

Condici6n bioldgica que diferencia al macho de la hembra.
De acuerdo a las caracteristicas fisicas del adolescente.
Nominal.

Masculino, Femenino.

Edad.

El tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha de
la encuesta.

La edad referida por el paciente en el momento de la

encuesta.
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Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nominal.

10-14 y 15-20.

Escolaridad.

Periodo durante el cual se asiste a una institucién
educativa para adquirir un grado académico.

Grado académico referido en el momento de la encuesta.
Ordinal.

Nula, primaria, secundaria, preparatoria.

Estado civil.

Relacién legal ante la sociedad de dos personas.
Relacion legal establecida en la fecha de la encuesta.
Nominal.

Unido (casado, unién libre), no unido (Soltero, divorciado)

Nivel socioeconémico.

Recta administracion de los bienes de una familia o
sociedad

Grado de administracion de los bienes que tiene familia en
el momento de la encuesta valorada por el método Graffar.
Estrato alto (04-06) Medio alto (07-09)

Medio bajo (10-12) Obrero (13-16) Marginal (17-20).
Ordinal.

Estrato alto, Medio alto, Medio bajo, Obrero, Marginal.
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Nombre:

Definicién conceptual:

Definici6n operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Lugar de residencia.

Lugar donde habitualmente vive una persona.

Segiin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Urbana o Rural.

Ocupacién.

Actividad cotidiana realizada por una persona.

Segiin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Estudiante o Trabajador.

Hacinamiento.

Agrupacién numerosa en una vivienda, de méas de 3
personas por cuarto.

Segiin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Si, No.

Edad de inicio de la adiccién.
Afios en la que comenz6 a utilizar una droga.
Segun refiera el entrevistado al momento de la encuesta.

De razén.
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Nombre:

Definicién conceptual:

Definici6én operacional:

Escala de medicidn:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Tipo de adiccién.

Caracteristica de la droga utilizada.

Segiin refiera el entrevistado a la momento de la encuesta.
Nominal.

Tabaco, alcohol, marihuana, etc.

Costo de las toxicomanias.

Precio para obtener una droga.

Segun refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Gratis, bajo o alto.

Adquisicion de las toxicomanias.

Grado de dificultad para conseguir la droga.

Segin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Facil, Dificil.

Antecedente de adiccién familiar.

Existencia de un pariente con cierta toxicomania.

Segin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Si, No.




Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre:

Definicion conceptual:

Integraciéon familiar.

Grado de cohesién de una familia.

Segin refiera el entrevistado al momento de la encuesta.
Nominal.

Integrada, Desintegrada.

Tipo de familia.

La familia es una unidad microsocial totalmente
dependiente de la estructura social global de la cual recibe
sus caracteristicas y sus valores fundamentales.

Tipo de familia de origen que se detecte en el momento
de realizar la encuesta o antes del embarazo. De acuerdo a
su desarrollo, a su demografia y por su conformaci6n.
‘Nominal.

Desarrollo: Moderna o tradicional.

Demografia: Urbana o rural.

Conformacién: Nuclear, seminuclear, extensa y extensa

compuesta.

Funcionalidad familiar.
Capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que

atraviesa.
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Definicion operacional: Grado de funcionalidad familiar para el entrevistado en el

momento de aplicacion de la encuesta de acuerdo al

método de APGAR familiar.
Escala de medicion: Ordinal.
Categoria: 0 a 3 disfuncion severa, 4 a 6 disfuncién moderada, 7 a 10

familia funcional.

5.6 PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:

5.7

Una vez autorizado el protocolo, se procedié a efectuar las entrevistas a los
adolescentes que acudieron a la consulta externa de la UMF No. 55 del IMSS en
Fresnillo, Zacatecas, durante el periodo de enero a junio de 2004, mediante una
hoja de recoleccion de datos previamente elaborada, en las que se incluian las
variables en estudio (Anexo 2), posteriormente se capturaron esos datos en el
programa Excel, al finalizar se procedié a su andlisis mediante el programa
SPSS ver. 10 para realizar, estadistica descriptiva, determinando media y
desviacién estandar para variables cuantitativas y porcentaje para variables
cualitativas. Para determinar asociacion de los factores condicionantes, se utilizo
razén de momios con sus intervalos de confianza en 95% y prueba de Chi
cuadrada o exacta de fisher para la significancia estadistica, considerando el

valor de P< de 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Por la naturaleza del estudio no contraviene las disposiciones emitidas en la

Declaracion de Helsinki y sus modificaciones hasta la de Edimburgo Escocia en
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el 2002. Asi como las dispuestas por la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos para investigacién en humanos.

El protocolo fue autorizado por el Comité Local de Investigacién del
Hospital General de Zona con Medicina familiar No. 1 del IMSS en Zacatecas,
Zacatecas.

Se solicité el consentimiento informado de los participantes asegurando

la confidencialidad de los datos (Anexo 1).
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6. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 384 adolescentes con promedio de edad de 16.3 £
2.1 afios, y rango de 10 a 20 afios.

De las caracteristicas sociodemograficas: se separaron por grupos a los
adolescentes con toxicomanias y sin toxicomanias, el predominio de adicciones en
cuanto al sexo fue el masculino con 52% (cuadro 1), el estado civil no unido (solteros,
unién libre) con 90.1% (cuadro 2), el nivel socioeconémico obrero con 33.1%,
seguido del medio bajo con 32.2% y el medio alto con 25.7% (cuadro 3), la
procedencia urbana 91.1% (cuadro 4), la escolaridad de secundaria y mas 90.1%.
(cuadro 5)

Los padres con toxicomanias fueron 185 (48.2%) y las madres fueron 71
(18.5%); predomino el tabaco en ambos (cuadro 6,7). En el niimero de personas por
habitacion con toxicomanias predomino el de 2 personas con 52.5%, seguido por la de
una persona 34.8%. (cuadro 8)

Las toxicomanias predominaban en las familias nucleares 71.8% (cuadro 9), en
la familia tradicional 64.8% (cuadro 10), en la familia integrada 63.4% (cuadro 11), la
familia con disfuncion moderada 45% y la familia funcional 69.7% (cuadro 12).

El tipo de adiccion mas frecuente en los adolescentes fue el tabaco con el
alcohol 40%, tabaco solo 22% y alcohol solo 7.4% (cuadro 13). La obtencion de la
droga comprada fue en el 37.3%, seguida de la comprada y regalada en el 25%. (cuadro
14)

Los factores sociodemograficos y familiares asociados con significancia
estadistica fueron el sexo masculino con Razén de Momios (RM) 2.01, con Intervalo de
Confianza del 95% (IC95%) de 1.30-3.10, y valor p <0.001. Escolaridad alta

(secundaria y més) con RM 3.54, 1C95% 1.94-6.48, p <0.001; Adiccién del padre con
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RM 1.78, 1C95% 1.17-2.73, p=0.004; adiccién de la madre con RM 2.10, IC95% 1.18-
3.75, p=0.006. Factores protectores resultaron el nivel socioeconémico bajo RM 0.50,
1C95% 0.30-0.83, p<0.004; hacinamiento con RM 0.50, IC95% 0.28-0.88, p<0.001.
(Cuadro 22)

De los caracteristicas familiares asociadas con adicciones en adolescentes con
significancia estadistica fueron la familia moderna con RM 1.69, IC95% 1.06-2.70, p =
0.02. La familia desintegrada con RM 2.96, 1C95% 1.77-4.98, p <0.001. La familia

disfuncional con RM 3.71, IC95% 2.37-5.82, p<0.001. (cuadro 16)
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Cuadro 1. Sexo de los adolescentes con y sin toxicomanias adscritos a la UM.F No.
55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004.

CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
SEXO . "
Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 98 48.0 117 64.8
Masculino 106 52.0 63 35.2
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 2. Estado civil con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritos a la UM.F
No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
ESTADO CIVIL Frecuencia % Frecuencia %
Unida 21 9.9 19 11.0
No unida 183 90.1 161 89.0
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 3. Nivel socioecondmico con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritos a
la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS

NIVEL
SOCIOECONOMICO | Frecuencia % Frecuencia %
Alto 10 4.5 2 1.6
Medio alto 52 257 30 16.5
Medio bajo 65 32.2 54 29.7
Obrero 68 331 85 472
Marginal 9 4.5 9 5.0
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.
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Cuadro 4. Residencia de los adolescentes con y sin toxicomanias adscritos a la UM.F
No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
RESIDENCIA Frecuencia % Frecuencia %
Urbana 186 911 165 91.6
Rural 18 8.9 15 8.4
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 5. Escolaridad con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritos a la UM.F
No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

CON TOXICOMANIAS

SIN TOXICOMANIAS

ESCOLARIDAD Frecuencia % Frecuencia %
Primaria 20 9.9 50 27.8

Secundaria y méas 184 90.1 130 722
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 6. Tipo de toxicomanias de los Padres de los adolescentes con adicciones
adscritos a la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004.

TOXICOMANIAS DEL PADRE FRECUENCIA PORCENTAJE
Tabaco 93 50.4
Alcohol 62 335
Marihuana 4 2.6
Cocaina 3 1.6
Tabaco y alcohol 20 10.7
Alcohol y marihuana 1 0.54
Tabaco, alcohol, marihuana 1 0.54
Tabaco, alcohol, marihuana, cocaina 1 0.54

TOTAL 185 100.0

Fuente: Encuestas.
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Cuadro 7. Tipo de toxicomanias de las Madres de los adolescentes con adiccion

adscritos a la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004.

TOXICOMANTAS DELA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tabaco 63 88.8
Alcohol 6 8.4
Marihuana 1 14
Tabaco y alcohol 1 1.4
TOTAL 7! 100.0

Fuente: Encuestas.

Cuadro 8. Personas por habitacién con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritas
alaUM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

PERSONAS POR CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
HABITACION Frecuencia % Frecuencia %
1 71 3438 51 283
2 107 52.5 88 489
3 20 9.8 28 15.6
4 6 2.9 13 72
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 9. Composicién familiar con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritos a
la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

COMPOSICION CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
FAMILIAR Frecuencia % Frecuencia %
Nuclear 147 71.8 138 76.9
Extensa 34 16.8 34 18.7
Extensa compuesta 23 1.4 8 44
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.
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Cuadro 10. Tipo de familia segiin su desarrollo con y sin toxicomanias en los
adolescentes adscritos a la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

DESARROLLO CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
FAMILIAR Frecuencia % Frecuencia %
Moderna 72 35.2 44 242
Tradicional 132 64.8 136 75.8
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 11. Integracion familiar con y sin toxicomanias en los adolescentes adscritos a
laUM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

INTEGRACION CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
FAMILIAR Frecuencia % Frecuencia %
Integrada 130 63.4 151 84.1
Semi-integrada 57 28.2 25 13.7
Desintegrada 17 84 4 22
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.

Cuadro 12. Funcionalidad familiar con y sin toxicomanias

adscritos a la UM.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004

en los adolescentes

FUNCIONALIDAD | CON TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS
FAMILIAR Frecuencia % Frecuencia %
Disfuncién severa 31 154 5 2.8
Disfuncién moderada 93 45.0 48 27.5
Funcional 80 39.6 127 69.7
TOTAL 204 100.0 180 100.0

Fuente: Encuesta.




Cuadro 13. Tipo de toxicomanias en los adolescentes adscritos a la UM.F  No. 55 del
IMSS de Fresnillo, Zac. 2004.

TOXICOMANIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Tabaco 45 22.0
Alcohol 15 7.4
Marihuana 2 1.0
Cocaina 1 0.5
Tabaco y alcohol 82 40.0
Tabaco y marihuana 6 3.0
Tabaco y cocaina 5 25
Tabaco y cemento 1 0.5
Alcohol y marihuana 15 7.4
Alcohol y cocaina 4 2.0
Alcohol y cemento 1 0.5
Tabaco, alcohol, marihuana 7 34
Tabaco, alcohol, cocaina 10 5.0
Tabaco, alcohol, cemento 2 1.0
Alcohol, marihuana, cocaina 1 0.5
Tabaco, alcohol, marihuana, cocaina 3 1.4
Alcohol, marihuana, cocaina, cemento 1 0.5
Alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, cemento 3 1.4

TOTAL 204 100.9

Fuente: Encuestas.

Cuadro 14. Como obtienen la droga los adolescentes con toxicomanias adscritos a la
U.M.F No. 55 del IMSS de Fresnillo, Zac. 2004.

OBTENCION DE LA DROGA FRECUENCIA PORCENTAJE
Regalada 26 12.7
Compra 76 373
Roba 4 2.0
Regalada y comprada 51 25.0
Regalada y robada 20 9.8
Compra y roba 10 49
Regalada, compra y roba 17 83

TOTAL 204 100.0

Fuente: Encuestas
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Cuadro 15. Factores sociodemograficos asociados toxicomanias en adolescentes
adscritos a la UM.F. No. 55 Fresnillo, Zac. 2004.

TOXICOMANIAS
FACTORES RM 1C95% P*
Si No

Estadodo civil
Unida 21 19 1.00 -—- -—-
No unida 183 161 1.03 0.51-2.08 0.933
Sexo
Femenino 98 117 1.00 --- -
Masculino 106 63 2.01 1.30-3.10  <0.001
Residencia
Rural 18 15 1.00 - -—-
Urbana 186 165 1.00 0.43-2.03 0.864
Nivel socioeconémico
Alto 127 86 1.00 - -
Bajo 77 94 0.55 0.36-0.85 0.004
Escolaridad
Baja 20 50 1.00 -— —
Alta 184 130 3.54 1.94-6.48 <0.001
Hacinamiento
No 178 139 1.0 --- ---
Si 26 41 0.50 0.28-0.88  <0.001
Adiccion del Padre
No 92 107 1.0 --- -
Si 112 73 1.78 1.17-2.73 0.004
Adiccién de la Madre
No 156 157 1.0 - ---
Si 48 23 2.10 1.18-3.75 0.006

Fuente: Encuestas.
*Prueba: X*
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Cuadro 16. Caracteristicas de la familia asociadas toxicomanias en adolescentes
adscritos a la UM.F. No. 55 Fresnillo, Zac. 2004.

. TOXICOMANIAS

CARACTERISTICAS RM 1C95% P*
Si No

Tipo de Familia
Nuclear 147 138 1.00 - o
Extensa, compuesta 57 42 1.27 0.78-2.07 0.302
Tipo desarrollo
Tradicional 132 136 1.00 - ---
Moderna 72 44 1.69 1.06-2.70  0.020
Tipo integracién
Integrada 130 151 1.00 -—- -
Desintegrada 74 29 2.96 1.77-4.98  <0.001
Funcionalidad Fam.
Funcional 80 127 1.00 o -
Disfuncional 124 53 3.71 2.37-5.82  <0.001

Fuente: Encuestas.
*Prueba: X*
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7. DISCUSION
La prevalencia de toxicomanias en los adolescentes de nuestra Unidad de Medicina
Familiar No. 55 en Fresnillo, Zac. considerando tabaco, alcohol y drogas ilicitas es del
53.1%.

En cuanto al sexo se encontr en nuestro estudio los porcentajes similares en
ambos sexos, resultados muy semejantes a los reportados en otras investigaciones
81517 esto se debe a que se han sumado mas rapidamente las mujeres en los Gltimos
afios a las adicciones.

El ser soltero predomino en nuestro estudio al igual que en otras
investigaciones'* * Estos resultados son porque las investigaciones se han enfocado a la
poblacion estudiantil en que la gran mayoria atn no se casa.

La mayor prevalencia fue en el nivel socioeconémico medio bajo en nuestro
estudio resultados similares son los encontrados en ofras investigaciones,>'!'®'®
contrastando con otras investigaciones'® donde no importa el nivel socioeconémico
para el uso de toxicomanias, esto tal vez se deba a la facilidad de adquisicién de la
droga, por el tipo de poblacion estudiada.

El predominio de las toxicomanias en el grado de escolaridad de secundaria y
més, se debe a que es cuando ya se sienten los adolescentes grandes e inicia la imitacion
del adulto predomina las toxicomanias, nuestros resultados son muy similares a los
encontrados en otras investigaciones >’

Las toxicomanias por parte de los padres es un factor de suma importancia para
que el adolescente experimente el consumo de drogas, lo mismo reportan otros

investigadores,” esto s¢ debe a que la familia ensefia los patrones socioculturales

aceptables.
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En cuanto al tipo de drogas que se consumen en nuestro estudio se reporta en
primer lugar el tabaco seguido del alcohol al igual que en otras investigaciones son los
de primer consumo'®

La familia integrada en nuestro estudio fue mayor en contraste con otros
estudios donde 1la desintegracion familiar como la disfuncion familiar, es un factor de
riesgo para que el adolescente se refugie en las drogas por los problemas ocasionados,'”

estos datos puede ser porque ese estudio se realizo en poblacién abierta.

A diferencia de estudios previos en que existe una relacion entre las adicciones
y el nivel socioecconémico y escolaridad bajo,” en nuestro estudio fue un factor
protector el primero, esta diferencia puede ser por la incapacidad econémica de adquirir
las adicciones; y para el segundo tal vez por la edad mayor que ello implica, hay mas
interaccion en grupo en reuniones que estan mediadas por las adicciones.

Contrario a lo esperado el hacinamiento fue un factor protector, la premisa
supuesta, fue que favorecia la imitacion si algunos de los padres la presentaban, al
considerarlo normal o socialmente aceptable. A pesar de esto los padres que
presentaban alguna adiccién se asociaron casi dos veces a las adicciones en los
adolescentes estudiados.

De las caracteristicas familiares estudiadas la familia moderna se relacioné dos
veces mas que la tradicional a las adicciones de los adolescentes, puede ser por el
menor tiempo que tienen los padres trabajadores a la vigilancia de los hijos. La familia
desintegrada y disfuncional se asociaron casi tres y cuatro veces respectivamente a las
adicciones, aunque no podemos establecer el sentido causal de la desintegracién 6
disfuncionalidad familiar-adiccion, o viceversa. Por lo que este seria un punto de partida
de otro estudio enfocado a dilucidar este problema. También llama la atencién el

porcentaje tan alto de disfuncionalidad familiar encontrado tanto con adiccién del
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60.4% y sin adiccion del 30.3%, que refleja obviamente la visién familiar de los
adolescentes, obtenida mediante el APGAR familiar, que hubiera sido conveniente
aplicarlo a los padres para obtener una visién mas global por parte de méas miembros de
la familia.

La familia, como ndcleo de socializacién primaria, no ha jugado hasta la fecha el
importante papel que le corresponde en la prevencién del consumo de drogas en nifios y
adolescentes. Con mucha frecuencia ha sido un &mbito de intervencion de segunda clase
en el que su potencial preventivo ha estado subordinado, como complemento de apoyo,
a otro tipo de actuaciones preventivas.

Los programas sistematicos basados en el entrenamiento de habilidades que han
sido bien evaluados demuestran que la prevencion familiar del consumo de drogas
puede mejorar significativamente la conducta de los padres y de los hijos, asi como el
funcionamiento familiar.

Se sabe que una importante fuente de factores de riesgo y de proteccién frente al
consumo de drogas provienen del dmbito familiar 27 y también que los padres ejercen
una influencia duradera sobre los valores, actitudes y creencias de los hijos. *

Al inicio del nuevo milenio, en ¢l contexto de las grandes transiciones
demograficas y sociales, las adicciones presentan nuevos retos. Los jévenes, poblacién
mas vulnerable al abuso de drogas, seguird aumentando en porcentaje, habrd més
personas de la tercera edad con nuevos problemas; los ricos tendrdn mas recursos para
consumir drogas y los pobres tendran més problemas pues consumiran drogas de menos
calidad, y los problemas inherentes a la pobreza se sumarén aquellos derivados del

abuso de sustancias con menores recursos para atenderlos.
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8. CONCLUSION

La prevalencia general de adicciones fue de 53.1%, en los hombres del 27.6% y en las
mujeres del 25.5%.

Los factores asociados fueron: Sexo masculino, escolaridad de secundaria y mas,
presencia de adicciones del padre y de la madre, familia moderna, desintegrada, y
disfuncional.

Y como factor protectores el nivel socioeconémico y la escolaridad baja.

Estos resultados nos dan un panorama de las adicciones en los adolescentes y
sobre todo elementos en donde intervenir especificamente como médicos familiares. El
esquema institucional de atencion, es més una barrera que un facilitador para el ejercicio
de la medicina familiar, en este caso resalta de gran manera, pues en la consulta
cotidiana es escaso el niimero de adolescentes que se atienten, y por ello no existen
oportunidades para su intervencién. Por lo tanto, hay que crear estrategias para abordar

este tipo problemas institucionalmente.
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10. ANEXOS
10.1 Anexo 1. Cédula de recoleccién de datos.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ZACATECAS
UMF No. 55 FRESNILLO, ZACATECAS.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO PARA TOXICOMANIAS EN ADOLESCENTES”

Fecha: Folio:

1. Edad: 2. Estado Civil: (1): unido. (2): no unido
3. Sexo: (1): Femenino (2): Masculino.

4. Lugar de residencia: (1): Urbana. (2): Rural.

5. NIVEL SOCIECONOMICO (Método de Graffar).

A) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA:

L.- Universitario, alto comerciante. Gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2.- Profesionista técnico, mediano comerciante, 6 de la pequeiia industria etc.
3.- Empleado sin profesién técnica, definida, 6 universidad inconclusa.

4.- Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

5.- Obrero no especializado, servicio domestico, etc.

B).- NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

1.- Universitaria 6 su equivalente.

2.- Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

3.- Secundaria incompleta 6 técnico inferior (cursos cortos)
4.- Educaci6n primaria completa.

5.- Primaria incompleta, analfabeta.

C).- PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS:

L.- Fortuna heredada 6 adquirida repentinamente grandes negocios, juegos de azar)

2.- Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesio-
nales (médicos, abogados, etc.). Deportistas profesionales.

3.- Sueldo quincenal 6 mensual.

4.- Salario diario 6 semanal.

5.- Ingresos de origen publico ¢ privado (subsidios).

D).- CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

1.- Vivienda amplia, lujosa, y dptimas condiciones sanitarias.

2.- Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

3.- Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones
sanitarias.

4.- Vivienda con espacios amplios 6 reducidos pero con deficientes condiciones
sanitarias.
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5.- Vivienda improvisada, construida materiales de desecho 6 de construccién
relativamente sélida pero con deficientes condiciones sanitarias.
6. {Quien vive con tigo?

Tipo Sustento

Parentesco | Estado Civil | Ocupacién | Escolaridad L . .
adiccién econémico

7. El jefe de familia cumple con sus obligaciones: (1) _ Si. (2)__ No.
(3)__ Ocasionalmente.

8. APGAR FAMILIAR

Casinunca | Aveces | Casisiempre
0 1 2

(Estas satisfecho con la ayuda que recibes
de tu familia cuando tienes un problema?

¢Discuten entre ustedes el problema que
tienen en casa?

(Las decisiones importantes se toman en
conjunto?

(Estas satisfecho con el tiempo que tu
familia y ti permanecen juntos?

;Sientes que tu familia te quiere?

9. ¢Cuantas personas duermen en un cuarto?: (1)___una. (2)__dos. (3)__tres.
(4)__mas de cuatro.

10. ; Tienes alguna adiccién?: (1) Si.  (2) No.
11. {Que tipo de adiccién tienes?: (1) __ tabaco. (2) ___alcohol. (3)__ marihuana.

(4) .

cocaina. (5) cemento (6) otros especifique

12. ;A que edad iniciaste la adiccion?:
13. (A tu situacién econdémica te es facil comprarla? (1) Si.  (2) No.

14. ;Como la consigues?: (1) te laregalan. (2) la compras. (3) has
robado para conseguirla.
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10.2 Anexo2. Calificacién de los Instrumentos utilizados:

A. Método de Graffar:

En la parte superior del cuadro las letras sefialan las cinco variables en que se basa el
método; el puntaje va de 1 a 5 y se indican los diferentes niveles en que se subdivide
cada variable. Para clasificar el estrato socioeconémico, se suman las cantidades

sefialadas en cada variable, de acuerdo a la siguiente tabla:

04-06: Estrato alto
07-09: Medio alto
10-12: Medio bajo
13-16: Obrero

17-20: Marginal

B. APGAR Familiar:

0 a 3 disfuncion severa.
4 a 6 disfuncién moderada.

7 a 10 familia funcional.
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10.3 Anexo 3. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:“FACTORES DE RIESGO PARA TOXICOMANIAS EN ADOLESCENTES™
Registrado ante el comité local de investigacién medica con el nimero .

El objetivo de este estudio determinar los factores de riesgo para las
toxicomanias en adolescentes. Con la finalidad de prevenir las adicciones. Se me ha
explicado que mi participacion consistira en contestar Gnicamente un cuestionario.

Declaro que se me ha informado que dicho estudio sera con toda la discrecién,
seriedad, responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo realice.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como ha responder cualquier pregunta y aclara duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos, beneficios 6 cualquier
otro asunto relacionado con la investigacién 6 con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atenciéon médica que recibo del
instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en

las presentaciones 6 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Fresnillo, Zac. a de de 2003.

Nombre y firma del paciente Dr. Aureliano Martinez Contreras.
Matricula 7218141

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo.
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