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DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO , CANNABIS, COCAÍNA, 

ANFETAMINAS, INHALANTES, ALUCINÓGENOS, OPIÁCEOS Y SEDANTES EN 
JOVENES DE 20-29 AÑOS MEDIANTE LA APLICACIÓN DE CUESTIONARIO ASSIST 

ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #27 

AUTORES: Martínez Cabrera Fabián Guillermo;  
ASESORES: Cervantes Aldaz Erica; Chávez Ávila Juan Carlos. 

Introducción: 

El consumo de drogas es considerado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como uno de los principales problemas de salud en los países desarrollados. 

La OMS estima en su último informe que en 2009, entre el 3,3 y el 6,1% de la 

población mundial con edad comprendida entre los 15 a 64 años había consumido 

alguna droga ilícita durante el año previo. Ante esta situación, instituciones como la 
OMS proponen desarrollar intervenciones breves, cuyo objetivo es identificar a 

personas con problemas actuales o potenciales relacionados con el consumo de 

drogas, alcohol, tabaco y  otras sustancias. Se desarrolló el test ASSIST 

como instrumento  de detección  y su objetivo es servir como instrumento de 

cribado.  

Objetivo general: 

Detectar  consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, anfetamina, inhalantes, 

alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos 

a la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo transversal, se aplicó el 

cuestionario ASSIST, el cual interroga sobre la detección de  consumo de alcohol, 

tabaco y otras  s us t a nc ia s .  Este instrumentó se aplicó a todos los jóvenes 

de 20 a 29 años que acudieron a consulta de medicina familiar. 

Análisis Estadístico: Se realizó un análisis estadístico con el programa SPSS 

versión 21 en donde se consideró una diferencia significativa cuando el valor 

de p fue <0.05.  

Resultados: Se estudiaron un total de 100 adolescentes de la UMF 27, de los 

cuales 46 (46%) tenían 26 a 29 años, 83 (83%) eran mujeres con una relación 

mujer: hombre 4.9:1. 45 (45%) pacientes consumieron tabaco, 9.7 (9.7%) alcohol, 

2 (2%) cannabis, 9.1 (9.1%) cocaína y 9.6 (96%) sedantes. En cuanto a la 

frecuencia en los últimos  3  meses  de  tabaco  6  (6%)  lo  hacían  1  a  2  veces,  

para  alcohol  21  (21%) semanalmente, para cocaína 2 (2%) 1 o 2 veces; para 

sedantes 2 (2%) 1 o 2 veces. En cuanto a la frecuencia con que ha causado 

problemas el consumo del tabaco y alcohol en 1 (1%)  pacientes  ocasiono  1  o  2  

veces.  En  cuanto  a  si  un  conocido  ha  mostrado preocupación por sus hábitos, 

en el tabaco 2 (2%) pacientes han tenido en los últimos 3 meses, para el alcohol 

10 (10%) en los últimos 3 meses, para los sedantes 1 (1%) no en los últimos 3 

meses. 
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Conclusiones: En la población donde se consume más drogas es en el grupo de 

26 a 29 años. Ha habido un cambio en el consumo de estas sustancias debido a 

que la mayor parte son mujeres con una relación mujer: hombre de 4.8:1. El 45% 

de los pacientes consumen tabaco, el 97% alcohol y 96% sedantes. 

Palabras   claves: Assist,   alcohol,   tabaco,   cocaína,  cannabis,  anfetaminas, 

inhalantes, alucinógenos, opiáceos, sedantes, consumo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

 

2.  Marco teórico: 
 

El consumo de drogas es considerado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como uno de los principales problemas de salud en los países desarrollados. 

La OMS estima en su último  informe que en 2009, entre el 3,3 y el 6,1% de la 

población mundial con edad comprendida entre los 15 a 64 años había consumido
 

alguna droga ilícita durante el año previo. Gran parte de los consumidores de drogas 
 

no llegan a desarrollar dependencia ni problemas relacionados con el consumo de 

las mismas.  Sin  embargo, los indicadores de consumo problemático de drogas 

ponen de manifiesto que, a pesar de ello, el alcance de estas drogas afecta a buena 

parte de los consumidores, con graves consecuencias para la salud física y mental, 

la familia y el entorno social. En términos generales, el contacto de estas personas 

consumidoras de drogas con los servicios de atención especializados se demora en 

el tiempo hasta la aparición de dichos problemas. Ante esta situación, instituciones 

como  la  OMS  proponen  desarrollar  intervenciones  breves,  cuyo  objetivo  es 

identificar a personas con problemas actuales o potenciales relacionados con el 

consumo de drogas, y motivarles para que cambien su comportamiento en relación 

al consumo. Una de las escalas desarrolladas para el cribado de estas personas 

consumidoras de drogas susceptibles de recibir  las intervenciones breves es el 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test  (ASSIST). Dicha 

escala fue desarrollada por la OMS y su objetivo es servir como instrumento de 

cribado,  fundamentalmente  en  los  contextos  de  atención  primaria,  donde  el 

consumo   perjudicial  de  drogas  suele  pasar  desapercibido.  El  ASSIST  fue 

originariamente diseñado para su aplicación en diversas culturas. 

Este instrumento ha sido traducido al español por el equipo que lo diseñó, si bien 

no  se  han   encontrado  estudios  que  aporten  evidencias  de  validez  de  las 

puntuaciones del mismo. La validez debe ser, según los estándares de la AERA, la 

APA y el NCME la consideración fundamental en el desarrollo y evaluación de los 

test. Se entiende por validez el grado en que la evidencia y la teoría mantienen la 

interpretación de las puntuaciones de los test encaminada al uso específico para el 

que han sido diseñados. De esta manera, la validez no es una propiedad intrínseca 

del test, sino una propiedad circunstancial de la interpretación que realizamos de 
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las puntuaciones obtenidas con el mismo.  

Por lo tanto, la validez comienza con una  clara definición del propósito para el que 

se crea el test. 1,18
 

México es un país afectado por las drogas en todos los aspectos: es un país 

productor  de  drogas  como  la  heroína,  la  marihuana  y  las  metanfetaminas, 

principalmente para los  mercados externos, aunque también hay una demanda 

interna en crecimiento; es un país de tránsito para la cocaína, que ha encontrado 

una vía, a través del corredor de Centro América y México, en su camino hacia los 

mercados tanto externos como para el abastecimiento interno. 

Como resultado de la creciente disponibilidad de sustancias y de un entorno social 

favorable,  ha  devenido  un  país  consumidor  donde  el  uso  experimental  y  la 

dependencia  a  las  drogas   ilegales,  aunque  siguen  siendo  bajos,  se  han 

incrementado. El abuso/dependencia de  sustancias legales como el alcohol y el 

tabaco son los principales problemas de abuso de sustancias; sólo el abuso de los 

medicamentos se mantiene bajo y relativamente estable,  principalmente como 

resultado de la baja disponibilidad para fines médicos y, por lo tanto, con  poco 

margen para la desviación. Los costos sociales son considerables y, como ocurre 

en otros países de la región, la violencia es la característica dominante en el mundo 

de las drogas, viéndose incrementada a partir de 2008. Dentro de estos importantes 

retos para la salud y la seguridad, es cierto también que se han realizado esfuerzos 

continuos y significativos, desde 1972, mediante  programas de reducción de la 

demanda a niveles nacionales y adaptados a las circunstancias cambiantes. 2
 

El consumo de alcohol y otras drogas son un importante causa morbimortalidad a 

nivel global y su impacto genera costos sanitarios, sociales y económicos. La tasa 

de  mortalidad  atribuible  al  consumo  de  alcohol  y  otras  drogas  ilícitas  es  de 

aproximadamente 39 por cada 100,000 habitantes a nivel mundial, de las cuales el 

90% son por alcohol. Asimismo, es responsables de la pérdida de 13 años de vida 

perdidos ajustados por discapacidad (AVAD) por cada 1,000 habitantes en el mundo 

(World Health Organization, 2010). 3
 

El abuso de sustancias psicotrópicas, constituye uno de los problemas de salud 

pública  de nuestra  época,  que  se  presenta  tanto  a  nivel  nacional  como 
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internacional. Este fenómeno de salud afecta, sin distinción de género, incidiendo 

principalmente en niños y adolescentes, de cualquier estrato social  y  de todas las 

regiones de nuestro país. Los estudios epidemiológicos, tanto nacionales como 

mundiales  nos demuestran que este fenómeno es cambiante y se presenta con 

mayor frecuencia en jóvenes y con substancias más dañinas. Se observa además, 

un aumento en el uso de drogas en la mujer, tanto legales como ilegales. 4
 

En estos últimos tres años, los diversos sistemas de información del país (SISVEA, 

CIJ) han mostrado que el consumo de cocaína se ha estabilizado, que el consumo 

de mariguana sigue en aumento, aunque estos aspectos tienen variaciones a nivel 

regional. Asimismo, en los datos de la encuesta de estudiantes de la Ciudad de 

México  del  2003,  se  encontró  una  situación  similar.  Por  ejemplo,  hubo  un 

incremento en el consumo de mariguana, un ligero decremento en el consumo de 

cocaína y, como nueva situación, un repunte en el consumo de inhalables.  Por 

supuesto, que los cambios y comportamientos no son iguales en todo el país. Estas 

mismas fuentes de información nos señalan que la frontera norte del país tiene un 

comportamiento diferente, incluso entre ella misma. Mientras que en Matamoros el 

consumo es menor a las otras  ciudades fronterizas, Nuevo Laredo, Reynosa y 

Ciudad  Juárez  muestran  un  alto  nivel  de  consumo  de  cocaína  y  una  alta 

problemática de consumo de heroína. 

Por otra parte, las ciudades fronterizas como Sonora y Baja California también 

mostraron problemas en el consumo de estas sustancias, pero presentan ya altos 

índices de consumo de metanfetaminas, tanto en aquellos que asisten a un servicio 

de salud en adicciones, como en la población abierta y escolar de la entidad. Incluso 

en el caso de Sonora está documentado un alto porcentaje de esta sustancia en la 

ciudad  capital.  Esto  coincide  con  lo  que  pasa  en  los   Estados  Unidos  de 

Norteamérica, donde el mercado natural de las metanfetaminas es California junto 

con algunos condados de Arizona. Otro elemento relevante en la frontera es que el 

consumo  en Ciudad Juárez ha alcanzado los niveles de Tijuana y la principal 

contribución viene del rango de los menores de edad entre los 12 y los 17 años, de 

manera que estas dos ciudades son las de mayor consumo de sustancias en el 

país, aun por encima de la Ciudad de México. 5
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A nivel mundial, el consumo de drogas sigue causando un daño considerable, 

reflejado en la pérdida de vidas valiosas años productivos de muchas personas. En 

el 2012, se informó de un total aproximado de 183.000 muertes relacionadas con 

las drogas. Esa cifra se corresponde con una tasa de mortalidad de 40,0 muertes 

por millón en la población de entre 15 y 64 años. Aunque es cálculo es inferior al del 

2011, dicha reducción puede atribuirse al número menor de fallecimientos que 

indicaron algunos países de Asia. Se calcula que en 2012 entre 162 y 324 millones 

de personas, es decir del 3.5% al 7.0% de la población de entre 15 y 64 años de 

edad, consumieron por lo menos una  vez alguna  droga ilícita,  principalmente 

sustancias del grupo cannabis, los opioides, la cocaína o los estimulantes de tipo 

anfetaminico. 6
 

La historia de las adicciones va unida a la historia del hombre. Fumar cigarrillos, 

beber  alcohol,  mascar  hojas  de  coca,  inhalar  preparados  psicoactivos,  beber 

pócimas, fumar mariguana, utilizar el opio para el dolor etc. Son ejemplos conocidos 

de algunas de las sustancias que el hombre ha utilizado a lo largo de la historia o 

sigue utilizando, sin embargo junto con las anteriores destacan la adicción a nuevas 

drogas como son las de diseño que en los últimos años ha mostrado un aumento 

importante en todo el mundo (Becoña, 1998b). A lo largo de la historia  de la 

humanidad, se sabe de la utilidad del alcohol y de los productos derivados de las 

plantas naturales como el tabaco, la mariguana, la amapola y la erythroxylon de 

coca.  Durante  el  siglo  XIX se  aisló  la  cocaína  y la  morfina  y  se  sintetizó  la 

diacetilmorfina (heroína); se inventó la máquina fabricante de cigarros, con lo que 

se automatizó un proceso que anteriormente se hacía a mano, abaratando así este 

producto. Actualmente, es un fenómeno por demás conocido el uso legal o ilegal de 

sustancias adictivas por personas de todos los niveles sociales. 

En  muchos  países,  es  un  problema  complejo  que  se  transforma  conforme 

evolucionan  la  mercadotecnia,  la  tecnología  y  la  reputación  de  las  diversas 

sustancias. 7
 

El tabaquismo, el alcoholismo y la drogadicción provocan problemas sanitarios 

graves, tanto a nivel físico y psíquico de los individuos, como a nivel social. 
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El tabaquismo se asocia con alrededor de 25 enfermedades, entre ellas varios tipos 

de cáncer, trastornos cardíacos y vasculares; embarazos interrumpidos; bajo peso 

al nacer; aumento de la  mortalidad infantil, etc. En cuanto al riesgo social, la 

contaminación del ambiente expone al riesgo de enfermedades a los fumadores 

pasivos. También se asocia con participación en peleas y en relaciones sexuales 

no protegidas. El cigarrillo se considera una "droga de iniciación", lo que significa 

que su consumo suele preceder al consumo de alcohol o de drogas ilícita según el 

Centro de Prevención y Control de Enfermedades de EE.UU. (Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC), el alcohol mata a una persona cada 33 minutos y 

provoca daños  no letales cada 2 minutos. En cuanto al uso habitual de drogas 

ilícitas,  se  asocia  a   problemas   psiquiátricos,  como  depresión,  ansiedad  y 

desórdenes de personalidad antisocial; contribuye directamente y de modo indirecto 

a la epidemia de HIV y, junto con el uso de alcohol, contribuye considerablemente 

a la morbilidad y mortalidad infantil.8
 

El consumo  es  especialmente  perjudicial  a  edades  tempranas  en  las  que  el 
 

organismo (en especial el cerebro) se está desarrollando y madurando, con riesgo 

importante para la salud física y psíquica. La carga de enfermedad, sufrimiento y 

mortalidad que afecta no solo al que las consume, sino también a los que le rodean, 

es evidente, aunque el adolescente a veces no es consciente de las consecuencias. 

Los profesionales de Atención Primaria (AP) tenemos una  situación privilegiada, 

tanto con los adolescentes y jóvenes como con sus familias, para poder desarrollar 

una labor preventiva, de detección precoz y terapéutica. El grupo de expertos del 

PAPPS recomienda preguntar periódicamente y registrar en la historia clínica el 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas al menos una vez al año. 9 

 
 

La adolescencia es una etapa de la vida muy vulnerable para el consumo de tóxicos, 

en parte por  un  espíritu “experimentador” y, por otro lado, por las particulares 

normas sociales y grupales existentes. El consumo de tóxicos forma parte del ocio, 

del tiempo libre de nuestros jóvenes, sobre todo, durante los fines de semana. Es 

un fenómeno multifactorial en el que intervienen factores individuales, familiares y 

del entorno. Asistimos a un mundo globalizado en el que Internet ha adquirido una 
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tremenda influencia, al igual que en otros campos de nuestra actividad, como es el 

movimiento anti vacunas. Son los propios adolescentes los que nos sitúan, a los 

profesionales de Atención  Primaria, en un primer lugar como interlocutores de 

referencia a la hora de informarse sobre drogas según la última encuesta escolar 

que hace el ministerio de Sanidad (ESTUDES, 2008). Los profesionales de Atención 

Primaria tenemos una situación privilegiada, tanto con los adolescentes y jóvenes 

como con sus familias, para poder desarrollar una labor preventiva a diferentes 

niveles. 10
 

El consumo de drogas, y las consecuencias que lleva aparejado, constituye un 

problema social y sanitario que afecta a España y a la comunidad internacional en 

su conjunto. Droga es toda sustancia capaz de actuar sobre el sistema nervioso 

central, provocando la experimentación de nuevas sensaciones o la modificación de 

un estado psíquico, es decir, de cambiar el comportamiento de la persona. Por ello, 

hay que considerar según esta definición tanto las drogas de uso legal (el tabaco, 

el alcohol y los hipnosedantes), como las de uso ilegal (como hachís,  heroína, 

cocaína, drogas de síntesis, etc.). Las cifras sobre consumo que publican los 

organismos especializados de Naciones Unidas, de la Unión Europea y del plan 

Nacional sobre Drogas, no dejan lugar a dudas. Un número muy importante de la 

población,  en  gran  parte   jóvenes  e  incluso  adolescentes,  consumen  estas 

sustancias. Muchos inician su consumo en la edad pediátrica. Algunos no pasarán 

de la experimentación, pero otros consumirán drogas de forma 

regular desarrollando abuso o  dependencia. El consumo es especialmente 

perjudicial a edades  tempranas  en  las  que  el  organismo  (en  especial  el  

cerebro)  se  está desarrollando y madurando, con riesgo importante para la 

salud física y psíquica. La carga de enfermedad, sufrimiento y mortalidad que 

afecta no solo al que las consume, sino también a los que le rodean, es 

evidente, aunque el adolescente a veces no es consciente de las consecuencias. 

11
 

Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada año 2.5 millones de muertes, y 
 

una proporción considerable de ellas corresponde a personas jóvenes. El consumo 
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de bebidas alcohólicas ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo 

de mala salud en el mundo. Una gran variedad de problemas relacionados con el 

alcohol puede tener  repercusiones devastadoras en las personas y sus familias; 

además, pueden afectar gravemente a la vida comunitaria. El uso nocivo del alcohol 

es  uno  de  los  cuatro  factores  de  riesgo  de  enfermedades  no  transmisibles 

importantes que son susceptibles de modificación y  prevención.  También están 

surgiendo indicios de que dicho uso contribuye a aumentar la carga de morbilidad 

relacionada con enfermedades transmisibles como, por ejemplo, la tuberculosis y la 

infección por el VIH/SIDA. 12
 

En el año 2004, el 81% de los estudiantes de 14 a 18 años había bebido alcohol en 

el último año y el 65,6% en el último mes. El consumo intenso expresado como la 

frecuencia de borracheras en los últimos treinta días es del 34,8%, es decir uno de 

cada tres escolares se habían emborrachado al menos una vez en los treinta días 

previos. Por otra parte el análisis comparativo de las dos últimas encuestas sobre 

drogas realizadas en España en la población escolar indica que el porcentaje de 

consumo de alcohol en los últimos treinta días se ha incrementado en casi diez 

puntos, pasando del 55% en 2002 al 64% en el 2004. 13
 

El modelo de crecimiento dentro del grupo siguiendo el modelo planteado por 

Jennifer Maggs1 encamina al adolescente hasta la etapa adulta a través de etapas 

a las que este llega planteándose metas y acciones para alcanzar las mismas, y 

etapas intermedias. 

En este proceso influyen otros factores, como el entorno de cada uno con sus 

diferentes tipos de refuerzos de conductas, las propias creencias del adolescente 

acerca de la salud y los riesgos de hacer esto o aquello y también sus ventajas. 

Todo  ello  va  modelando  la  conducta.  Influirán  también  sus  predisposiciones 

individuales, temperamento, carácter, factores de tipo genético, etc. Naturalmente, 

cada adolescente deberá afrontar retos, oportunidades y circunstancias estresantes 

mediante el debido ajuste psicológico y social. 

Todo ello llevará al adolescente a realizar un balance cuando menos implícito de la 

decisión a tomar en función de los pros y los contras. En el caso del consumo de 
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alcohol (CA), el adolescente se enfrentará tarde o temprano con el dilema que 

plantea. Esta situación se produce en nuestro medio entre los 13 y los 14 años. 14
 

 
 

Existen algunas motivaciones que condicionan al adolescente y al joven a la hora 

de tomar la decisión sobre el consumo de sustancias: 

• Ser aceptado por el grupo. 
 

• Autoestima baja en combinación con la necesidad de ser aceptado por el grupo. 
 

• Creer que beber es divertido. 
 

• Creer que tiene peligros. 
 

• Sexo masculino. 
 

• Tolerancia de los padres hacia el consumo. 
 

• Consumo de padres y hermanos mayores. 
 

• Consumo de amigos íntimos. 
 

• Percepción errónea del consumo de otros. 
 

• Cultura familiar. 
 

• Lazos emocionales fuertes con profesores. 
 

• Problemas económicos graves. 
 

• Trastornos de salud mental. 15
 

 
 
 

El  aumento  del  consumo  de  sustancias  de  abuso,  el  policonsumo,  la  baja 

percepción del riesgo por parte de los jóvenes y la consideración de estos consumos 

en el contexto de una cultura de ocio y diversión constituyen serios problemas para 

la salud actual y futura de nuestros adolescentes. El pediatra de Atención Primaria 

(AP) goza de una posición privilegiada por los frecuentes contactos con el niño en 

crecimiento y su familia. La prevención del consumo de sustancias de abuso debe 

realizarse de una forma integral e inespecífica, como prevención de conductas de 

riesgo, durante la infancia y adolescencia. 16
 

 
 

Se debe tener presente que la adolescencia tiene unas características especiales. 

Cuanto antes se empieza con el uso de una sustancia, mayor es la probabilidad de 

aumentar la cantidad y la variedad de uso; los jóvenes son menos capaces que los 
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adultos en limitar el uso y atribuyen a la droga la solución a todos sus problemas; 

además, en la actualidad la experiencia es muy distinta a décadas anteriores: el 

número  de  los  que   prueban   es  mayor  y  aparecen  nuevas  sustancias  y 

combinaciones cuya sintomatología se confunde. Incluso las sustancias conocidas 

son diferentes, la marihuana de los años 70 contenía  menos del 0,2% de THC 

(delta-9-tetrahidro-canabinol) y en la actualidad se ha aumentado entre 5-15 veces. 

Igualmente, al iniciar el consumo, no hay señales ni síntomas que les haga a los 

jóvenes acudir a la consulta médica, sólo acuden generalmente al servicio de 

urgencia como consecuencia del abuso y de la dependencia. 

Por ello, al inicio es difícil que acudan a la consulta médica y que acepten ayuda. 

Aunque la  mayoría de los jóvenes que experimentan con drogas no avanzan a 

niveles graves, el tabaco y el alcohol se consideran las drogas de entrada hacia 

drogas ilegales. Se ha observado que los adolescentes que fuman tabaco tienen 16 

veces más probabilidades de consumir grandes cantidades de bebidas alcohólicas 

y 11,4 veces más probabilidades de consumir drogas ilegales. El abuso de drogas 

altera la dinámica de las relaciones sociales y conduce a la toma de decisiones 

violentas. Además, se asocia a un aumento del riesgo de exposición a violencia, 

llevar armas, y mayor posibilidad de homicidio entre los adolescentes y bandas 

callejeras. Un inicio precoz del uso de alcohol y drogas aumenta el riesgo de abuso 

de la violencia que suele continuar en la edad adulta. El uso de drogas tiene una 

gran relación con la violencia juvenil. Determinadas formas de beber pretenden una 

pérdida rápida del control, y de esta forma es fácil que se instauren entretenimientos 

destructores de grupo, sin ninguna inhibición ni norma. Algunos usos de pastillas y 

de sustancias de diseño hacen sentir al joven una mayor potencia y ganas de 

acción, sin límites y sin inhibición. 17
 

 
 

La adolescencia y la juventud son etapas vitales asociadas con el debut en el 

consumo de  substancias psicoactivas, incluyendo el tabaco, y también con el 

incremento  de  problemas  de  salud  mental.  La  mayor  parte  de  los  trastornos 

mentales aparecen antes de los 25 años de edad y, entre ellos, los del espectro 

depresivo y ansioso adquieren un carácter central por sus implicaciones clínicas y 
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sociales,  como  suicidio,  desajuste  social,  cronicidad,  consumo  de  substancias 

psicoactivas y trastorno mental severo en la vida adulta (Birchwood y Singh, 2013). 

Se calcula que la prevalencia de vida entre los 13 y los 18 años es de 14,3% para 

los trastornos del estado de ánimo y de  31,9% para los trastornos de ansiedad 

(Merikangas et al., 2010). Esta estimación tiene en cuenta exclusivamente los casos 

de  trastorno  franco,  a  los  que  debemos  adicionar  los  estados  de  malestar 

subclínicos  (Balázs  et  al.,  2013).  Los  síntomas  depresivos  y/o  ansiosos  y  el 

consumo de tabaco son dos fenómenos que están asociados entre sí, pero cuya 

relación ha sido objeto de polémica. 

Por un lado, existe evidencia de una asociación bidireccional en diversos estudios 

(Audrain-McGovern, Rodríguez y Kassel, 2009; Steuber y Danner, 2006) y una 

revisión sistemática ha mostrado que sufrir depresión predice el hábito tabáquico 

(1.41, IC 95%: 1.21, 1.63) y, a la vez, que fumar predice la aparición de síntomas 

depresivos (1.73 IC 95%: 1.32,  2.40)  (Chaiton, Cohen, Loughlin y Rehm, 2009). 

Algunas investigaciones han reforzado las  hipótesis de la automedicación (self- 

medication) (Audrain-McGovern et al., 2009) y del  stress-coping-model (Hrubá y 

Zaloudíková, 2010) como modelos explicativos de la asociación entre 

depresión/ansiedad y hábito tabáquico, indicando que los individuos afectados por 

trastornos o malestares de este espectro fumarían  para resolver y/o regular sus 

estados emocionales. Es sabido que los receptores de  acetilcolina  nicotínicos 

(nAChRs)  son el principal objetivo de la nicotina. Mediante los nAChRs, la nicotina 

tiene un efecto en neurotransmisores como la serotonina que modula la respuesta 

a la  depresión y el stress (Mienur y Picciotto, 2010). Tanto la nicotina como los 

agentes nicotínicos reducen los síntomas depresivos, explicando el fenómeno de la 

automedicación y generando comorbilidad (Weinberger, MCkee, Picciotto y Mazure, 

2011). En consonancia con este argumento, algunas investigaciones indican que 

los adolescentes con depresión mayor presentan una frecuencia más elevada de 

consumo de tabaco y mayor dependencia nicotínica en comparación con los no 

afectados. 

La  existencia  de  síntomas  subclínicos  de  depresión,  por  su  parte,  predice  la 

iniciación temprana al consumo, la progresión a ser fumador habitual y el aumento 



22 

 

en el número de cigarrillos fumados diariamente (Escobedo, Reddy y Giovino, 1998; 

Fergusson, Goodwin y Horwood, 2003).19
 

 
 

El alcohol es una de las psicoactiva más consumida las sustancias en el mundo, 

especialmente entre los jóvenes y adolescentes, entre quienes consumo excesivo 

de alcohol es cada vez más frecuente, sobre todo en el caso de los jóvenes de 15 

a niños de 24 años, cuya consumo de  alcohol en los últimos 12 meses es alta 

(78.5%) (OEDT, 2012). En general, los hombres muestran una mayor prevalencia 

del consumo de alcohol que las mujeres, pero estas diferencias son menos marcada 

entre los jóvenes de 15 a 24 años de edad, debido a los números crecientes de las 

niñas que beben en muchos países. En España, el alcohol el consumo en la 

adolescencia es más frecuente entre las mujeres que entre los hombres (14 a 18 

años de edad) (Observatorio Español Sobre Drogas, 2013). Como consecuencia, el 

nivel  de consumo  de  alcohol  entre  los  adolescentes  europeos  ha  crecido 

lentamente pero de forma continua en los últimos años (Chávez, Nelson, Naimi, & 

Brewer, 2011; Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva,  Bjarnason, Kokkevi, y 

Kraus, 2007; Sánchez Pardo, 2002). 

 
 

La Organización Mundial de la Salud y el Ministerio español de Salud definió el 

consumo de alcohol de riesgo como más de 2,5 unidades de bebida estándar (25 g 

de alcohol) para mujeres y hacia arriba de 4 unidades de bebida estándar (40 g de 

alcohol) para hombres (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). Consumo de la 

misma cantidad de alcohol en hombres y mujeres  produce una concentración 

significativamente menor de alcohol en sangre (BAC) en el sexo primero, debido a 

la tasa de metabolismo más bajo de las mujeres y su mayor sensibilidad a este 

medicamento (Courtney y Polich, 2009). Del mismo modo, los estudios en animales 

muestran que las mujeres son más vulnerables que los hombres a la neurotóxico / 

neuroinflamatoria efectos del etanol, el apoyo a la idea de que las mujeres son más 

susceptibles que los hombres a las  consecuencias médicas de alcohol abuso 

(Alfonso-Loeches, Pascual, y Guerri, 2013). De hecho, junto con la falta de estudios 

de la vida social femenina adolescente bebedores, hacen de este último grupo una 
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población de riesgo en los que los efectos del alcohol deben ser estudiados de una 

manera más exhaustiva forma de acuerdo con el patrón de consumo (ingesta aguda 

de una dosis alta y una  historia consumo a largo plazo). El etanol produce una 

amplia variedad de conductual y fisiológica efectos en el cuerpo, pero exactamente 

cómo actúa para producir estos efectos aún es poco conocido (Harris, Trudell, Y 

Mihic, 2008). El alcohol deteriora el funcionamiento de una variedad de dominios en 

todo el ciclo de vida (Espert y Gadea, 2012), incluyendo el desarrollo del cerebro 

(Guerri y Pascual, 2010), atencional procesamiento (Marinkovic, Rickenbacher, 

Azma, y artsy, 2012), la memoria (Squeglia, Schweinsburg, Pulido, y Tapert, 2011), 

el rendimiento académico (Inglés, Torregrosa, Rodríguez-Marín, García del Castillo, 

Gázquez,  García-Fernández   Y  Delgado,  2013),  y  el  rendimiento  del  motor 

(Marczinski,  Fillmore,  Henges,  Ramsey,  &   Young,  2012;  Modig,  Fransson, 

Magnusson, y Patel, 2012), y que altera los parámetros fisiológicos, así como la 

ansiedad (Vinader-Caerols, Monleón, Carrasco,Y Parra, 2012).20
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3.  Justificación: 

 
 
 

El consumo de drogas legales e ilegales,  es uno de los problemas que enfrenta 

México en materia de salud y bienestar social.  Este fenómeno de salud afecta, sin 

distinción  de  género,  incidiendo  principalmente  en  adolescentes  y  jóvenes  de 

cualquier estrato social  y  de todas las regiones. Este estudio se realiza debido al 

incremento de consumo de sustancias, que se vive actualmente en nuestro país, 

para detectar y cuantificar el  consumo de alcohol, tabaco y sustancias (cannabis, 

cocaína, anfetamina, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes) en jóvenes de 

20 a 29 años adscritos a la unidad de medicina familiar #27 Lázaro Cárdenas, 

Meoqui, Chihuahua y como segundo objetivo identificar a los jóvenes que consumen 

de manera riesgosa o dañina para la salud. 
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4.  Planteamiento del problema 

 
 
 

El consumo de drogas es considerado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como uno de los principales problemas de salud en los países desarrollados. 

En México incide  principalmente en adolescentes y jóvenes. Debido a esto, es 

trascendental detectar el inicio de consumo alcohol, tabaco y otras sustancias como 

cannabis, cocaína, anfetamina, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes. Uno 

de esos conflictos citadinos es el del uso, el abuso y la adicción a las drogas que ha 

modificado de manera sustancial las conductas y los comportamientos sociales de 

los habitantes. El abuso de drogas, que tan graves problemas ha acarreado no sólo 

a los que las ingieren desmedidamente sino también a sus familias, a la economía, 

a la sociedad y en general, a la humanidad, no es un fenómeno nuevo en la historia. 

Los costos sociales son considerables y, como ocurre en otros países de la región, 

la violencia es la característica  dominante en el mundo de las drogas, viéndose 

incrementada a partir de 2008. Se requiere de  más investigación psicosocial y 

cultural así como epidemiológica para conocer la magnitud real  en términos de 

incidencia y prevalencia del consumo de drogas en México. Así mismo, más 

acciones deben llevarse a cabo para la formación y capacitación      de cuadros  

expertos en la investigación y en la prevención, aunque también el tratamiento y 

la rehabilitación, son tareas que no deben postergarse, sobre todo ante la 

ausencia de políticas oficiales al respecto: recordemos que consumir drogas, es una 

forma de deshacer una ciudad. Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito (UNODC), estima que en 2007 entre 172 millones y 250 millones de 

personas consumieron drogas ilícitas por lo menos una vez el año anterior. No 

obstante, estas cifras elevadas incluyen a muchos consumidores ocasionales que 

tal vez han probado drogas solo una vez en todo el año. Es importante, pues, 

también disponer de estimaciones del número de personas que son 

consumidores “problemáticos” de drogas o grandes consumidores. Este grupo 

representa el mayor consumo de drogas todos los años; probablemente sean 

drogo dependientes, se beneficiarían mediante tratamiento y es posible que su 

nivel de consumo tenga importantes consecuencias para la salud pública y el 
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orden público. Según las estimaciones de la UNODC en 2007 había entre 18 y 

38 millones de consumidores problemáticos de drogas de 15 a 64 años. 
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5.  Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias como cannabis, cocaína, 

anfetamina, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 

años Unidad de Medicina Familiar No. 27 Lázaro Cárdenas? 

 
 

 6.  Hipótesis 
 

Existe consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias como cannabis, cocaína, 

anfetamina, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 

años en la unidad de medicina familiar No. 27 Lázaro Cárdenas. 

 
 

6.1 Hipótesis nula 

No existe consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias como cannabis, cocaína, 

anfetaminas, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 

años en la unidad de medicina familiar No. 27 Lázaro Cárdenas. 
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7.  Objetivos 
 

7.1 Objetivo general: 
 

Se detectó consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, anfetamina, 

inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 años de 

edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, 

Chihuahua. 

 
 

7.2 Objetivos específicos: 
 

Se detectó consumo de tabaco en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de  alcohol, en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de cannabis  en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de cocaína  en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de anfetamina  en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos 

a la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de inhalantes en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de alucinógenos  en jóvenes de 20 a 29 años de edad 

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, 

Chihuahua.  

Se detectó consumo de opiáceos  en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 

Se detectó consumo de sedantes  en jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a 

la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua.
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Se detectó consumo perjudicial de alcohol, tabaco y otras sustancias, en  

jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a la Unidad de Medicina  

Familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. 
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8.  Material y métodos: 
 

8.1. Tipo de estudio: Descriptivo, transversal 
 

8.2. Población, lugar y tiempo de estudio: Pacientes jóvenes de 20 a 29 años 

de edad, que  ingresaron al servicio de medicina familiar de la unidad 

de medicina familiar #27 de 01 de Agosto del 2015 a 31 de del Diciembre 

2015. 

8.3. Criterios de selección: Pacientes jóvenes de 20 a 29 años de edad, 

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas 

8.3.1. Criterios de inclusión: 
 

- Pacientes  jóvenes de 20 a 29 años de edad adscritos a la Unidad de 
 

Medicina Familiar No. 27 
 

- Pacientes jóvenes de 20 a 29 años que aceptaron a participar en 

el estudio. 

8.3.2. Criterios de exclusión: 
 

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.  

Pacientes con edad menor de 20 años 

Pacientes con edad mayor de 29 años 
 

8.3.3. Criterios de eliminación: 
 

Pacientes con cuestionario incompleto. 
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8.4. Variables 
 

 
VARIABLE DEPENDIENTES 
 

 
 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
 

OPERACIONAL 

 

TIPO 
 

ESCALA 
 

INDICADOR 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
CONSUMO 

DE 

SUSTANCIAS 

Se refiere a la auto- 

indulgencia en el 

consumo y 

dependencia de una 

droga u otro químico 

que lleva a efectos que 

generan un deterioro 

en la salud física y 

mental de la persona 

que lo realiza o el bien 

estar de otros 

 
 
 
 

Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

sustancias 

adictivas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dicotómica 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.  SI 

 

2.  NO 
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VARIABLES INDEPENDIENTES: 
 

 
 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
 

OPERACIONAL 

 

TIPO 
 

ESCALA 
 

INDICADOR 

       

 
TABACO 

 Es una planta que 

presenta propiedades 

narcóticas gracias a 

un alcaloide 

denominado nicotina 

y que se utiliza para 

fumar, masticar o 

aspirar. Tiene efectos 

estimulantes en el 

sistema nervioso 

central. 

Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

tabaco 

 Cualitativa  Dicotómica  1.- SI 
 2.- NO 

 
 
 
 
 

ALCOHOL 

 

Es una droga 

psicoactiva para los 

seres humanos 

Para fines de este 
 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

alcohol 

 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 

Dicotómica 

 
 
 
 

1.  SI 
 

2.  NO 
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CANNABIS 

 

Es una especie 

herbácea de la familia 

Cannabácea, con 

propiedades 

psicoactivas 

Para fines de este 
 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

cannabis 

 
 
 
 

 

Cualitativa 

 
 
 
 

 

Dicotómica 

 
 
 
 

1.  SI 
 

2.  NO 

 
 
 
 

COCAINA 

 

 
Sustancia potente 

estimulante del 

sistema nervioso 

central que produce 

aumento del estado de 

alerta, sentimientos 

intensos de euforia, 

produce inhibición del 

apetito y de la 

necesidad de dormir. 

 

 
Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

cocaína 

 
 
 
 
 

Cualitativa 

 

 
 
 
 

Dicotómica 

 

 
 

1.  SI 
 

2.  NO 

 

 
 
 
 

ANFETAMI- 
NAS 

 

Es un agente 

adrenérgico sintético, 

potente estimulante 

del sistema nervioso 

central 

Para fines de este 
 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 
 

que consumieron 
anfetaminas 

 
 
 
 

 

Cualitativa 

 
 
 
 

 

Dicotómica 

 
 
 

       1.  SI 
 

2.  NO 
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INHALANT

ES 

Hidrocarburos 

solventes volátiles que 

se obtienen del 

petróleo y del gas 

natural, que  tienen 

efectos psicotrópicos 

similares a los de 

otras sustancias 

sedantes e 

hipnóticos, 

generalmente 

producen 

distorsiones 

sensoriales y 

perceptuales 

temporales. 

 
Para fines de 

este estudio se 

tomó como 

positivo aquellas 

personas que 

consumieron 

inhalantes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dicotómica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  SI 
 

2.  NO 

 
 
 
 

 
ALUCINOGE- 
NOS 

Sustancias que 
 

producen alteraciones 

mentales, emocionales 

y del comportamiento, 

semejantes a las que 

caracterizan a las 

psicosis, con 

desorganización de la 

personalidad. Suelen 

provocar 

alucinaciones, es decir, 

falsas impresiones 

sensoriales. 

 

Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

alucinógenos 

 
 
 
 
 

 

Cualitativa 

 
 
 
 
 

 

Dicotómica 

 
 
 
 
 

 

1.  SI 
 

2.  NO 
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OPIACEOS 

Derivados naturales y 
 

semi-sintéticos de la 

morfina. Drogas con 

acción farmacológica 

similar al opio o a la 

morfina, las que 

pueden clasificarse 

más apropiadamente 

bajo el término opioide 

 
 
 

Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

opiáceos 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 

 
Dicotómica 

 
 
 
 
 
 

 
1.  SI 

 

2.  NO 

 
 
 
 
 
 
 

 
SEDANTES 

 
 
 
 

Es una sustancia 

química que deprime 

el sistema nervioso 

central (SNC 

 
 

Para fines de este 

estudio se tomó 

como positivo 

aquellas personas 

que consumieron 

sedantes 

 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 

Dicotómica 

 
 
 
 

 

1.  SI 
 

2.  NO 

 
 
 
 

 
EDAD 

 
 
 

 

Tiempo que ha vivido 

una persona 

 
 

Para fines de este 

estudio se 

tomaron rangos de 

edad por 

quinquenio 

 
 
 
 
 

 
Cuantitativa 

 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 

a)  20-24 

años 

b)  25-29 

años 

 

 
 
GENERO 

 
Es el conjunto de 

características físicas, 
biológicas, anatómicas 

y fisiológicas de los 
seres humanos, que 

los definen como 
hombre o mujer 

 
Para fines de este 

estudio se captó  el 
género  referido por 

el paciente en el 
cuestionario. 

 

 
 
 
Cualitativa 

 

 
 
 
Nominal 

 
 
 
a) Masculino 

 

b) Femenino 
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8.5. Tipo y tamaño de muestra: 
 

Se estudiaron a 100 pacientes jóvenes en el rango de edad de 20 a 29 

años que mediante la aplicación de cuestionario ASSIST, se detectó el 

consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, anfetamina, inhalantes, 

alucinógenos, opiáceos y sedantes 

 
 

8.6. Calculo del tamaño de la muestra: 
 

 

(Z ∝)2  (p)(q) 
N = 

δ2 

N = Tamaño de la muestra que se requiere. 
 

p = Proporción de sujetos portadores del fenómeno en estudio. 
 

q = 1 – p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio). 

δ = Precisión o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. 

Zα = Distancia de la media del valor de significación propuesto. 

 

(1.96)2  (0.07)(0.93) 

N = 
(0.05)2 =

 

 

 

0.2500 

= 100 
0.0025 

 
 
 
 
 

9. Análisis estadístico 
 

Se llevó cabo un análisis informativo y descriptivo según el grupo estudiado, en las 

variables cuantitativas se informó el promedio  y la desviación estándar y en las 

cualitativas la n y la  proporción. Se c o ns id e r ó  una diferencia significativa 

cuando el valor de p sea <0.05.     El análisis estadístico se realizara con el 

programa  de procesamiento estadístico SPSS versión 21
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10. Técnicas y Procedimientos: 
 

Se identificó a los pacientes jóvenes  de 20 a 29 años adscritos a la unidad de 

medicina familiar #27 Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua, que acudieron al 

servicio de medicina familiar a los que se les aplico el cuestionario ASSIST, el cual 

es una prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, 

por sus siglas en inglés) fue desarrollada por un grupo internacional de 

investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Po s t e r io r me nt e  s e  r e vis a r o n 

y  a na l i za r o n los  cuestionarios de ASSIST, se realizó una base de datos y 

posteriormente el análisis estadístico de los resultados. 

 
 

11. Consideraciones Éticas 
 

Durante  el  desarrollo  del  estudio  de  la  investigación,  los  principios  éticos 

fundamentales,   en  cuanto  a  la  conducta  a  seguir,  se  aplican  eficazmente, 

realizándose esta investigación  bajo consentimiento informado del personal y 

pacientes de la Unidad de Medicina Familiar #27 y basándose en los principios para 

toda investigación médica establecidas en la declaración de Helsinki del 11 al 30, 

así como el  principio  31 aplicable cuando la investigación se combina con la 

atención médica.  Esta investigación no implico riesgos para los sujetos a estudio, 

ya que fue de tipo descriptivo/observacional. 

El presente trabajo e investigación fue puesto a consideración al Comité de Ética e 

Investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social para su análisis, 

recomendaciones y correcciones pertinentes. Se utilizó la carta de consentimiento 

informado a los participantes, al momento de ser detectados en la institución, por lo 

que  consideramos  incluir   una   carta  de  consentimiento  informado  para  la 

investigación, este protocolo fue llevado conforme a la atención rutinaria, sin agregar 

algo adicional. Nos apegamos al artículo 17 del reglamento de la Ley general de 

salud en materia de investigación en salud en su fracción II. 
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Factibilidad 
 

El presente trabajo fue factible, debido a que únicamente se basó en los datos 

recabados del   instrumento ASSIST aplicados a los pacientes de la Unidad de 

Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas, y por ser de tipo observacional, donde 

únicamente se observaron los resultados o características de los pacientes, no 

se intervino con el resultado. 

 
 
 
 

Recursos Humanos y físicos 
 

 
 

Recursos humanos: 
 

- Investigador 
 

- Tutores 
 

- Pacientes de la unidad de medicina familiar #27 Lázaro Cárdenas, 

Meoqui, Chihuahua. 

Recursos físicos: 
 

- Unidad de Medicina Familiar #27 Lázaro Cárdenas. 

Recursos Financieros: 

- Gasto total $1500.00 
 

Desglose $ 500.00 Gasolina 
 

$ 250.00 Copias e impresiones 
 

$ 500.00 Encuadernado 
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  12. Resultados 
 

Se estudiaron un total de 100 jovenes de la UMF 27 (Ver Tabla 1), de los cuales 

46 (46%) tenían 26 a 29 años (Ver Grafica 1), 83 (83%) eran mujeres (Ver Grafica 

2) con una relación mujer: hombre 4.9:1. 45 (45%) pacientes han consumido 

tabaco, 97 (97%) alcohol,2 (2%) cannabis, 9.1 (9.1%) cocaína y 9.6 (9.6%) 

sedantes. En cuanto a la frecuencia en los últimos  3  meses  de  tabaco  6  (6%)  

lo  hacían  1  a  2  veces,  para  alcohol  21  (21%) semanalmente, para cocaína 2 

(2%) 1 o 2 veces; para sedantes 2 (2%) 1 o 2 veces.  

En cuanto a la frecuencia con que ha causado problemas el consumo del tabaco y 

alcohol en1 (1%)  pacientes  ocasiono  1  o  2  veces.  En  cuanto  a  si  un  

conocido  ha  mostrado preocupación por sus hábitos, en el tabaco 2 (2%) 

pacientes han tenido en los últimos 3 meses, para el alcohol 10 (10%) en los 

últimos 3 meses, para los sedantes 1 (1%) no en los últimos 3 meses. 

 
Tabla 1. Características pacientes de la UMF 

27, IMSS. 
 
 
 

Edad 

Característica Frecuencia n, (%) 

20 a 22 años 31, (31) 

23 a 25 años 23, (23) 

26 a 29 años 46, (46) 

Sexo 

Masculino                                                               17,(17) 

Femenino                                                               83, (83) 

Consumo tabaco 

Si                                                                           45, (45) 

No                                                                          55, (55) 

Consumo alcohol 

Si                                                                           97, (97) 

No 3, (3) 

Consumo cannabis 

Si  2, (2) 

No                                                                          98, (98) 

Consumo cocaína 

Si                                                                          91, (91) 

No 9, (9) 



40 

 

Consumo  sedantes 

Si                                                                            96, (96) 

No                                                                             4, (4) 

Frecuencia tabaco últimos 3 meses 

Nunca                                                                    91, (91) 

1 a 2 veces                                                              6, (6) 

Diario o casi                                                             3, (3) 

Frecuencia consumo alcohol últimos 3 meses 

Nunca                                                                      26, (26) 

1 o 2 veces                                        36, (36) 

Mensualmente                                   12, (12) 

Semanalmente                                                        21, (21)  

Diario o casi     5, (5) 

Frecuencia consumo cocaína últimos 3 meses 

Nunca 98, (98) 

1 o 2 veces 2, (2) 

Frecuencia consumo sedantes últimos 3 meses 

Nunca                                                                     97, (97) 

1 o 2 veces                                                               2, (2) 

Diario o casi                                                             1, (1) 
Frecuencia ansia o deseo consumir tabaco 
últimos 3 meses 

Nunca 98, (98) 

Semanalmente  1, (1) 

Diario o casi  1, (1) 
 
Últimos 3 meses con que frecuencia le ha 
causado problemas el consumo de tabaco 

Nunca 99, (99) 

1 o 2 veces 1, (1) 
 
Últimos 3 meses con que 
frecuencia le ha causado 
problemas el consumo de alcohol 

Nunca 99, (99) 

1 o 2 veces 1, (1) 
 
Un conocido ha mostrado 
preocupación por sus hábitos de 
consumo de tabaco 

Nunca                                                                  98, (98) 

En los últimos 3 meses                                         2, (2) 
 
 



41 

 

 
 
Un conocido ha mostrado preocupación por sus 
hábitos de consumo de alcohol 

Nunca                                                                90, (90)   

En los últimos 3 meses                                     10, (10) 
 
Un conocido ha mostrado preocupación por sus 
hábitos de consumo de sedantes 

Nunca                                                               99, (99) 

Si pero no en los últimos 3 meses                      1, (1) 
          

  Ha intentado reducir o eliminar el consumo de 
             tabaco 

Nunca                                                              8, (98) 

En los últimos 3 meses                                    2, (2) 

 

             Ha intentado reducir o eliminar el consumo de 

             alcohol 

Nunca                                                          87, (87) 

En los últimos 3 meses                                13, (13) 
              
 
             Ha intentado reducir o eliminar el consumo de sedantes 

Nunca                                                            99, (99) 

En los últimos 3 meses                                   1, (1) 
 

 
Gráfica 1. Edades pacientes UMF 27. 
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Gráfico 2. Género pacientes UMF 
27.
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  13. Discusion 

El consumo de alcohol y otras drogas entre los adolescentes suscita preocupación   

social. Por un lado, ciertas características de este periodo evolutivo pueden facilitar 

el consumo de alcohol y otras drogas. Por otro, el consumo de estas sustancias 

suele iniciarse en esta etapa de la vida. En cuanto a la prevalencia del uso de 

drogas en los adolescentes, se encuentra en primer lugar el consumo de alcohol 

con el 58.2%, seguido de cannabis 34.9%, cigarros 15.9%. 

Las sustancias más consumidas son el alcohol y el tabaco, con tasas de 

adolescentes que las han probado del 76% y 34% respectivamente, b) el consumo 

de alcohol y el de tabaco presentan la mayor continuidad o fidelización, c) el 

consumo de alcohol se concentra los fines de semana, d) el patrón de consumo de 

alcohol es experimental u ocasional, vinculado principalmente   a   contextos   

lúdicos,   e)   las   chicas   consumen   alcohol,   tabaco   y tranquilizantes, con 

más frecuencia  pero en menor cantidad, mientras que los chicos consumen   

drogas   ilegales   en   mayor   proporción,   f)   el   éxtasis   es   la   sustancia 

psicoestimulante con mayor porcentaje de consumidores habituales (2,5%). 

De acuerdo con la encuesta del Observatorio Español sobre Drogas (2000), el  

76% y el 89% de los escolares que habían probado el alcohol o el tabaco volvieron  

a consumir estas sustancias en los últimos treinta días, lo que no concuerda con lo  

encontrado ya que para tabaco fue del 9%, pero para el alcohol si concuerda. 

 
En cuanto a los problemas derivados por el abuso del alcohol, es complejo 

determinar cuándo resulta problemático, ya que la aparición de secuelas físicas 

requiere que se haya estado abusando de esta sustancia cierto tiempo. Según la 

encuesta sobre drogas, el 28,5% de los escolares ha sufrido alguna repercusión 

negativa del consumo de alcohol, principalmente problemas de salud, riñas, 

discusiones y conflictos familiares; lo que no concuerda con la literatura. 21,22 

 
Debido a que el consumo de drogas es multifactorial en futuros estudios se 

deben determinar en qué medida una variable puede incidir sobre las demás 

desencadenando el proceso adictivo. Este es el problema más espinoso con el que 

nos encontramos en la actualidad. 
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14. Conclusiones 

En la población donde se consume más drogas es en el grupo de 26 a 29 años. Se  

encontró que el 96.38% de las mujeres alguna vez consumieron o consumen 

alguna droga y el 100% de los hombres encuestados consumieron o consumen 

alguna droga. 

El 45% de los pacientes consumen tabaco, el 97% alcohol y 9.6% sedantes. Esta 

información debe servir como medio para reproducir los estudios y que sean 

informativos para la sociedad, para que de esta manera se implementen medidas 

tanto de prevención como de capacitación para evitar las adicciones. 
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16. Anexos   

La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST 

versión  3.1)  Fecha: _________________     Edad:____________ 
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1. ¿Alguna vez en su 
vida ha consumido…?             

2. En los últimos tres 
meses, ¿con qué 
frecuencia ha 
consumido las 
sustancias que 
mencionó? (primera 
droga, segunda, etc.) 

N
u

n
c
a
 

1
 ó

 2
 v

e
c
e
s

 

M
e
n

s
u

a
lm

e
n

te
 

S
e
m

a
n

a
lm

e
n

te
 

D
ia

ri
o

 o
 c

a
s
i 

a. Tabaco  No  Sí 

b. Bebidas 
alcohólicas 

No  Sí 

c. Cannabis No  Sí 

d. Cocaína No  Sí 

e. 
Estimulantes 
de tipo 
anfetamina 

No  Sí a. Tabaco  0 2 3 4 6 

f. Inhalantes No  Sí b. Bebidas alcohólicas 0 2 3 4 6 

g. Sedantes o 
pastillas para 
dormir 

No  Sí c. Cannabis 0 2 3 4 6 

h. 
Alucinógenos 

No  Sí d. Cocaína 0 2 3 4 6 

i. Opiáceos No  Sí e. Estimulantes de tipo 
anfetamina 

0 2 3 4 6 

j. Otros 
(especifique) 

No  Sí f. Inhalables 0 2 3 4 6 

 g. Sedantes o pastillas 
para dormir 

0 2 3 4 6 

Si todas las respuestas son 
negativas, pregunte:  
       ¿Tampoco cuando era 

estudiante? 
 
Si la respuesta es negativa para 
todas las preguntas, detenga la 

entrevista. 

 
Si la respuesta es afirmativa a 
cualquiera de las preguntas, 
haga la pregunta 2 para cada  

sustancia que se haya 
consumido alguna vez. 

h. Alucinógenos 0 2 3 4 6 

i. Opiáceos 0 2 3 4 6 

j. Otros (especifique) 0 2 3 4 6 

   
Si la respuesta es “nunca" en todas las secciones, pase a la pregunta 6. 

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2, continúe con las 
preguntas 3,4 y 5 para cada sustancia. 
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3. En los 
últimos tres 
meses, ¿con 
qué frecuencia 
ha sentido un 
fuerte deseo o 
ansia de 
consumir 
(primera droga, 
segunda, etc.)? N

u
n

c
a
 

1
 ó

 2
 v

e
c
e
s

 

M
e
n

s
u

a
lm

e
n

te
 

S
e
m

a
n

a
lm

e
n

te
 

D
ia

ri
o

 o
 c

a
s
i 
  

 
4. En los últimos tres 
meses, ¿con qué 
frecuencia el consumo 
de (primera droga, 
segunda, etc.) le ha 
causado problemas de 
salud, sociales, legales 
o económicos? 

N
u

n
c
a
 

1
 ó

 2
 v

e
c
e
s

 

M
e
n

s
u

a
lm

e
n

te
 

S
e
m

a
n

a
lm

e
n

te
 

D
ia

ri
o

 o
 c

a
s
i 
  

a. Tabaco  0 3 4 5 6 a. Tabaco  0 4 5 6 7 

b. Bebidas 
alcohólicas 

0 3 4 5 6 b. Bebidas alcohólicas 0 4 5 6 7 

c. Cannabis 0 3 4 5 6 c. Cannabis 0 4 5 6 7 

d. Cocaína 0 3 4 5 6 d. Cocaína 0 4 5 6 7 

e. Estimulantes 
de tipo 
anfetamina 

0 3 4 5 6 e. Estimulantes de tipo 
anfetamina 

0 4 5 6 7 

f. Inhalables 0 3 4 5 6 f. Inhalables 0 4 5 6 7 

g. Sedantes o 
pastillas para 
dormir 

0 3 4 5 6 g. Sedantes o pastillas 
para dormir 

0 4 5 6 7 

h. Alucinógenos 0 3 4 5 6 h. Alucinógenos 0 4 5 6 7 
i. Opiáceos 0 3 4 5 6 i. Opiáceos 0 4 5 6 7 

j. Otros 
(especifique) 

0 3 4 5 6 j. Otros (especifique) 0 4 5 6 7 
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5. En los últimos 
tres meses, ¿con 
qué frecuencia 
dejó de hacer lo 
que 
habitualmente se 
esperaba de 
usted por el 
consumo de 
(primera droga, 
segunda, etc.)  

N
u

n
c

a
 

1
 ó

 2
 v

e
c
e
s

 

M
e

n
s

u
a
lm

e
n

te
 

S
e
m

a
n

a
lm

e
n

te
 

D
ia

ri
o

 o
 c

a
s
i 

  

 
6. Un amigo, un familiar o 
alguien más alguna vez ha 
mostrado preocupación por 
sus hábitos de consumo de 
(primera droga, segunda, 
etc.) 

N
u

n
c

a
 

S
í,
 e

n
 l

o
s
 ú

lt
im

o
s
 3

 m
e
s
e
s

 

S
í,
 p

e
ro

 n
o

 e
n

 l
o

s
 ú

lt
im

o
s
 3

 
m

e
s
e
s

 

 
a. Tabaco  

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
a. Tabaco  

 
0 

 
6 

 
3 

 
b. Bebidas 
alcohólicas 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
b. Bebidas alcohólicas 

 
0 

 
6 

 
3 

 
c. Cannabis 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
c. Cannabis 

 
0 

 
6 

 
3 

 
d. Cocaína 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
d. Cocaína 

 
0 

 
6 

 
3 

 
e. Estimulantes de 
tipo anfetamina 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
e. Estimulantes de tipo 
anfetamina 

 
0 

 
6 

 
3 

 
f. Inhalables 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
f. Inhalables 

 
0 

 
6 

 
3 

 
g. Sedantes o 
pastillas para 
dormir 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
g. Sedantes o pastillas para 
dormir 

 
0 

 
6 

 
3 

 
h. Alucinógenos 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
h. Alucinógenos 

 
0 

 
6 

 
3 

 
i. Opiáceos 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
i. Opiáceos 

 
0 

 
6 

 
3 

 
j. Otros 
(especifique) 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
j. Otros (especifique) 

 
0 

 
6 

 
3 

 
 
Haga las preguntas 6 y 7 para las 
sustancias usadas alguna vez (las 
mencionadas en la pregunta 1). 

 
Haga las preguntas 6 y 7 para las sustancias 
usadas alguna vez (las mencionadas en la 
pregunta  1). 
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7. Ha intentado 

alguna vez 

reducir o 

eliminar el 

consumo de  

(primera droga, 

segunda, etc.)  
S

í,
 e

n
 l

o
s
 ú

lt
im

o
s
 3

 m
e
s
e
s

 

S
í,

 p
e
ro

 n
o

 e
n

 l
o

s
 ú

lt
im

o
s
 3

 

m
e
s
e
s
 

 

8. ¿Alguna vez ha 

consumido alguna 

droga por vía 

inyectada? 

N
u

n
c
a
 

S
í,

 e
n

 l
o

s
 ú

lt
im

o
s
 3

 m
e
s
e
s

 

S
í,

 p
e
ro

 n
o

 e
n

 l
o

s
 ú

lt
im

o
s
 3

 

m
e
s
e
s
 

a. Tabaco  6 3 (Marque la casilla 

correspondiente) 

   

b. Bebidas 

alcohólicas 

6 3 

c. Cannabis 6 3 

d. Cocaína 6 3 

e. Estimulantes de 

tipo anfetamina 

6 3 Cuatro días o 

menos por 

mes en 

promedio, 

durante los 

últimos tres 

meses. 

 Intervención 

Breve que 

incluye los 

riesgo de la 

tarjeta de 

inyección 

f. Inhalables 6 3 

g. Sedantes o 

pastillas para 

dormir 

6 3  

h. Alucinógenos 6 3 

i. Opiáceos 6 3 Más de cuatro 

días por mes 

en promedio, 

durante los 

últimos tres 

meses 

 Evaluación 

adicional y 

tratamiento más 

intensivo 

j. Otros 

(especifique) 

6 3 
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Por cada sustancia (rotulada “a” a la “j”) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a 

la 7. No incluya los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8. Por ejemplo, una 

puntuación para cannabis, se calcularía como: P2c+P3c+P4c+P5c+P6c+P7c. 

Observe que la pregunta 5 para tabaco no está codificada y se calcula como 

P2a+P3a+P4a+P6a+P7a. 

 
 

El tipo de intervención se determina por la puntuación de consumo de 
 

sustancias 
específicas  Registrar la 

 

puntuación 

para cada 

sustancia 

No requiere 
 

intervención 

(Consejo 

Breve) 

Requiere 
 

Intervención 
 

Breve 

Tratamiento 
 

más 

Intensivo 

(PSC/PPR) 

a.  Tabaco  0 - 3 4 - 26 27 + 

b. Bebidas 
 

alcohólicas 

 0 - 10 11 - 26 27 + 

c. Cannabis  0 - 3 4 – 26 27 + 

d. Cocaína  0 - 3 4 – 26 27 + 

e. 
 

Estimulantes 

de tipo 

anfetamina 

 0 - 3 4 – 26 27 + 

f. Inhalables  0 - 3 4 – 26 27 + 

g. Sedantes o 
 

pastillas para 

dormir 

 0 - 3 4 – 26 27 + 

h. 
 

Alucinógenos 

 0 - 3 4 – 26 27 + 

i. Opiáceos  0 - 3 4 – 26 27 + 

j. Otros 
 

(especifique) 

 0 - 3 4 – 26 27 + 
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  16.1 Hoja de recolección de datos 

 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 

 
NOMBRE: 

NUMERO SEG. SOCIAL: 

EDAD: SEXO: 

 
1. ¿Alguna vez en su vida ha consumido…? 

a. Tabaco  1.No 2.Sí 

b. Bebidas alcohólicas  1.No 2.Sí 

c. Cannabis  1.No 2.Sí 

d. Cocaína  1.No 2.Sí 

e. Estimulantes de tipo anfetamina 1.No 2.Sí 

f. Inhalantes 1.No  2.Sí 

g. Sedantes o pastillas para dormir  1.No 2.Sí 

h. Alucinógenos  1.No 2.Sí 

i. Opiáceos  1.No 2.Sí 

j. Otros (especifique)  1.No 2.Sí 

FECHA: 

 

Si todas las respuestas son negativas, pregunte: 

¿Tampoco cuando era estudiante? 

Si la respuesta es negativa para todas las preguntas, detenga la entrevista. 
Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de las preguntas, haga la pregunta 2 para cada  sustancia que se haya 

consumido alguna vez. 

 

2. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia ha consumido las sustancias que mencionó?

 (primera droga, segunda, etc.) 

Nunca  1 ó 2 veces Mensualmente   Semanalmente  Diario o casi a. Tabaco  1.  0  

 2.  2   3.  3  4.  4  5.  6 

b. Bebidas alcohólicas  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

c. Cannabis  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

d. Cocaína  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

e. Estimulantes de tipo anfetamina  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4 5. 6 

f. Inhalables  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4 5.  6 

g. Sedantes o pastillas para dormir  1.  0  2.  2 3.  3  4.  4  5.  6 

h. Alucinógenos  1.  0 2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

i. Opiáceos 1. 0  2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

j. Otros (especifique)  1.  0  2.  2  3.  3  4.  4  5.  6 

 

 
Si la respuesta es “nunca" en todas las secciones, pase a la pregunta 6. 

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2, continúe con las preguntas 3,4 y 5 para cada sustancia. 

 

3. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansia de consumir 

(primera droga, segunda, etc.)? 

Nunca  1 ó 2 veces  Mensualmente   Semanalmente  Diario o casi a. 

Tabaco  1.   0   2.   3   3.   4  4.   5  5.   6 

b. Bebidas alcohólicas  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

c. Cannabis  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

d. Cocaína  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

e. Estimulantes de tipo anfetamina  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

f. Inhalables  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

g. Sedantes o pastillas para dormir  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

h. Alucinógenos  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

i. Opiáceos  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 

j. Otros (especifique)  1.   0  2.   3  3.   4  4.   5  5.   6 
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4. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia el consumo de (primera droga, 

segunda, etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o económicos? 

  

  

      

 Nunca 1 ó 2 veces  Mensualmente Semanalm ente Diario o casi 

a. Tabaco 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

b. Bebidas alcohólicas 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

c. Cannabis 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

d. Cocaína 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

e. Estimulantes de tipo anfetamina 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

f. Inhalables 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

g. Sedantes o pastillas para dormir 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

h. Alucinógenos 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

i. Opiáceos 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

j. Otros (especifique) 1.   0 2.   4 3.   5 4.   6 5.   7 

      

      

      

5. En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia dejó de hacer lo que habitualmente 

se esperaba de usted por el consumo de (primera droga, segunda, etc.) 

  

  

      

 Nunca 1 ó 2 veces  Mensualmente Semanalm ente Diario o casi 

a. Tabaco 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

b. Bebidas alcohólicas 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

c. Cannabis 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

d. Cocaína 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

e. Estimulantes de tipo anfetamina 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

f. Inhalables 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

g. Sedantes o pastillas para dormir 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

h. Alucinógenos 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

i. Opiáceos 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

j. Otros (especifique) 1.   0 2.   5 3.   6 4.   7 5.   8 

      

Haga las preguntas 6 y 7 para las sustancias usadas alguna vez (las mencionadas en la pregunta 1).  

      

6. Un amigo, un familiar o alguien más alguna vez ha mostrado preocupación por sus hábitos de 
consumo de (primera droga, segunda, etc.) 

  

  

  

Nunca 

Sí, en los 

últimos 3 

meses 

Sí, pero no en 

los últimos 3 

meses  

  

   

a. Tabaco 1.   0 2.   6 3.   3   

b. Bebidas alcohólicas 1.   0 2.   6 3.   3   

c. Cannabis 1.   0 2.   6 3.   3   

d. Cocaína 1.   0 2.   6 3.   3   

e. Estimulantes de tipo anfetamina 1.   0 2.   6 3.   3   

f. Inhalables 1.   0 2.   6 3.   3   

g. Sedantes o pastillas para dormir 1.   0 2.   6 3.   3   

h. Alucinógenos 1.   0 2.   6 3.   3   

i. Opiáceos 1.   0 2.   6 3.   3   

j. Otros (especifique) 1.   0 2.   6 3.   3   

      

Haga las preguntas 6 y 7 para las sustancias usadas alguna vez (las mencionadas en la pregunta  1).  
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7. Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de  (primera 
droga, segunda, etc.) 

   

   

 Sí, en los 
últimos 3 

meses 

Sí, pero no en 
los últimos 

3 meses 

   

    

a. Tabaco 1.   6 2.   3    

b. Bebidas alcohólicas 1.   6 2.   3    

c. Cannabis 1.   6 2.   3    

d. Cocaína 1.   6 2.   3    

e. Estimulantes de tipo anfetamina 1.   6 2.   3    

f. Inhalables 1.   6 2.   3    

g. Sedantes o pastillas para dormir 1.   6 2.   3    

h. Alucinógenos 1.   6 2.   3    

i. Opiáceos 1.   6 2.   3    

j. Otros (especifique) 1.   6 2.   3    

      

      

 
8. ¿Alguna vez ha consumido alguna droga por vía inyectada? 

  

  

 
 

Nunca 

Sí, en los 
últimos 3 

meses 

Sí, pero no en los 
últimos 3 meses  

  

   

(Marque la casilla correspondiente)      
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 16.2 Cronograma 

 01 Marzo 2015 31 Mayo 2016 

  
 

2015 

 
 

2016 

ACTIVIDAD M A M J J A S O N D E F M A M 

Inicio de proyecto x x              

Inicio real de estudio  x x             

1a. Revisión    x            

1a. Corrección    x            

Recolección de datos      x          

Tiraje de cuestionarios      x          

Realización encuestas      x x x x x      

Captura de datos      x x x x x      

Resultados preliminares          x      

Entrega trabajo 
 

preliminar a medico 

asesor 

         x      

Análisis de datos          x x x    

Análisis resultados y 
 

Conclusiones 

         x x x    

Corrección final            x    

Presentación trabajo en 
 

congreso 

            x x  

Entrega informe final               x 
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16.3 Consentimiento informado 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Detección de consumo de alcohol, tabaco, cannabis, cocaína, anfetaminas, inhalantes, 
alucinógenos, opiáceos y sedantes en jóvenes de 20 a 29 años mediante la aplicación de 
cuestionario Assist adscritos a la unidad de medicina familiar #27 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: Lázaro Cárdenas, Meoqui, Chihuahua. Agosto del 2015 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Este estudio se realiza debido al incremento de consumo de sustancias, que se vive actualmente 
en nuestro país, como objetivo detectar y cuantificar el  consumo de alcohol, tabaco y sustancias 
(cannabis, cocaína, anfetamina, inhalantes, alucinógenos, opiáceos y sedantes), en la unidad de 
medicina familiar #27. 

Procedimientos: Se aplicara cuestionario ASSIST 

Posibles riesgos y molestias:  Que el tiempo de la aplicación del cuestionario dure mas 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

El agradecimiento por parte del investigador 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Se informara de los resultados de manera personal y confidencial 

Participación o retiro:  

Privacidad y confidencialidad: La aplicación del cuestionario, así como resultados serán de manera privada y confidencial  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

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

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  
Beneficios al término del estudio: Ofrecer el apoyo o tratamiento oportuno para el consumo de alcohol, 

tabaco, cannabis, cocaína, anfetaminas, inhalantes, alucinógenos, 
opiáceos y sedantes. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Dr. Fabián Guillermo Martínez Cabrera 
Colaboradores: Dra. Erica Cervantes Aldaz y Dr. Juan Carlos Chávez Ávila 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: 
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 
extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
 

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de inve stigación, sin omitir 

información relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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