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+ MARCO TEORICO

La Jurisdiccion Nezahualcéyotl comprende dos Municipios: Nezahualcéyotl y los
Reyes la Paz, contando con una proyeccion de Poblacién en riesgo de grupos
hetareos de 10 a 65 afios: género masculino de 502 758, género femenino de 516
949, dando como Poblacion total 1 019 707. En nuestra Jurisdiccion
Nezahualcoyotl, a partir de los afios 80 se incrementa, la drogadiccién y se
expande por todo el Municipio, afectando desfavorablemente a la juventud. Por lo
tanto en el pais existe un tipo de modelo de transicion epidemiol6gica que se
vincula al desarrollo de factores relacionados con comportamientos de riesgo para
la salud, dentro de los que se encuentran inmersos: la mala nutricion, la falta de
actividad fisica, el consumo de excesivo de alcohol, tabaco y de drogas, asi como
las practicas sexuales riesgosa. La sociedad estd en general y con justa razon
preocupada por el abuso de drogas y sus consecuencias; el tabaquismo y su
impacto en la salud de personas expuestos al humo de su combustion, esto ha
cobrado relevancia en afios recientes, y se ha considerado como la primera causa
de muerte prevenible en el mundo, el abuso de bebidas alcohdlicas, en cambio, ha
sido tolerado, a pesar de que por su elevada prevalencia, afecta a un numero
importante de familias mexicanas y las drogas ilegales son cada vez mas

disponibles afectando fundamentalmente a nuestros jovenes.

Dentro de las prioridades en prevencion y control de enfermedades en el pais,
la farmacodependencia es motivo de preocupacién de los sectores publico, social
y privado. La poblacién de Cd. Nezahualcéyotl, estd inmersa dentro de las
prioridades debido al incremento de la incidencia en el consumo de drogas
legales e ilegales destacando entre ellas el uso y abuso de alcohol , tabaco,
marihuana ,cocaina creando con ello un problema de salud publica en esta

jurisdiccion.

Por lo que la presencia del consumo de drogas cada dia es mas comun y patente

en la vida cotidiana. Es un hecho que las drogas se encuentran mas cercanas a
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los hogares, los centros escolares y recreativos, por consiguiente, cada vez es

mas dificil para los nifios y adolescentes quedar al margen de ello.

Las escuelas en todos los niveles tienen un lugar estratégico en la promocion de
valores y actitudes hacia el rechazo del consumo de sustancias y se han
consolidado como un factor de proteccion, de esta forma, las intervenciones
preventiva dentro y fuera de la comunidad escolar, buscan la promocion de estilos
de vida saludables, el desarrollo de habilidades para la vida, la identificacion de
factores de riesgos y el fomento de factores protectores que disminuyan o

neutralizan el riesgo de que un individuo inicie un proceso adictivo. :

Es por ello que durante la adolescencia, etapa critica de vulnerabilidad, crisis e
iniciacién de la vida adulta, las oportunidades para el abuso de sustancias se
incrementan de manera importante. Para dar cuenta del consumo de sustancias
entre la poblacion adolescente, en México se cuenta con la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA 2008) que presenta informacion obtenida de hogares a nivel
nacional en poblacién urbana y rural. Dicha informacién puede complementarse
con la obtenida a través de diversas encuestas locales aplicadas en poblacion
escolar en secundarias y bachilleratos.

Es asi como casi un millon de adolescentes de 12 a 17 afios en poblaciéon urbana
son fumadores (10.1 %), con una mayor prevalencia de consumo en los hombres
(15.4%) con respecto a las mujeres (4.8%). Cabe destacar que existe consistencia
en los estudios aplicados en poblacién escolar que marcan una tendencia reciente
hacia la disminucion de las diferencias en cuanto al consumo de hombres y
jovenes. En cuanto a la edad de inicio, casi la mitad de los adolescentes comenzo6
a fumar entre los 13 y los 17 afios. Mas del 75% de los fumadores iniciaron su
consumo antes de los 18 afios. Los estudios reportan que los adolescentes inician
pensando que con facilidad podran dejar el consumo de tabaco, muy pronto llegan

a presentar dependencia a la nicotina y son mas propensos a usar alcohol y
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drogas ilegales; de tal manera, se puede aseverar que el tabaco es una de las

principales drogas de entrada a otras sustancias adictivas.-

Si bien sabemos que el fumar causa problemas de salud significativos entre los
nifos y los adolescentes, que incluyen tos, dificultad para respirar, asma
produccion de flema, enfermedades respiratorias, deterioro del estado fisico y del
crecimiento, y de las funciones pulmonares. Una de las situaciones que
contribuyen a que no se reconozcan facilmente como una adiccion, es debido a
que rara vez producen alteraciones graves en el desempefio a corto plazo. Es sélo
hasta que se presentan las consecuencias de consumo crénico o cuando se

intenta dejar de fumar, que se enfrenta la gran dificultad de la abstinencia.

Por otro lado el uso de alcohol entre los adolescentes y menores se ha
incrementado en los ultimos afios lo que implica un riesgo para su funcionamiento
normal y peligroso a los que suelen exponerse los individuos bajo la intoxicacion
etilica. En nuestro medio existe una serie de circunstancias y falsas creencias
culturales que favorecen el consumo de alcohol en la poblacién de adolescentes y
menores: la tolerancia social como ritual. s

La Encuesta Nacional de Adicciones 2008 sefiala que los jovenes que inician el
consumo antes de los 17 afios, utilizan como primer sustancia los inhalables (63.3
%) En 1975 en México usaban inhalantes principalmente nifios entre 7 y 17 afios,
y cuando los adolescentes llegaban a la adultez o conseguian trabajo,
abandonaban esta droga y preferian el alcohol.

Es importante sefalar las estadisticas acerca de la tasa de mortalidad del 2010,
en donde se puede apreciar claramente que las primeras enfermedades estan

estrechamente relacionadas con la dependencia del tabaco y alcohol.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
PRINCIPALES CAUSAS PRELIMINARES DE DEFUNCION 2010
JURISDICCION NEZAHUALCOYOTL

N° ENFERMEDADES CASOS
1. Tumor maligno del pancreas 5
2. Epilepsia 5
3. Accidentes de vehiculo de motor (transito) 5
4. Tumor maligno del cuello del Gtero 6
5. Tumor maligno de la préstata 7
6. Tumor maligno del estbmago 9
7. Tumor maligno de la mama 9
8. Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) 10
9. Asfixia y trauma al nacimiento 11
10. Peaton lesionado en accidente de vehiculo de motor 14

Enfermedades endocrinas, metabdlicas,
11. hematolégicas e inmunolégicas 16
12. Nefritis y nefrosis 17
13. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 31
14. Enfermedades hipertensivas 34
15. Enfermedad cerebro vascular 35
16. Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 44
17. Agresiones (homicidios) 45
18. Infecciones respiratorias agudas bajas 51
19. Enfermedades isquémicas del corazon 87
20. Diabetes mellitus 153

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SISVEA) de la Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl 4
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Es importante hacer énfasis en la problematica de las adicciones, pues soélo la
mitad de la poblacién percibe que la adiccion a las drogas es una enfermedad, ya
que apenas una tercera parte de los afectados acude a tratamiento y de éstos,
entre 40 y 60 por ciento sufre recaidas, mientras un tercio de los pacientes se
mantiene con una mejoria notable en los dos a tres aflos posteriores a la terapia,
estos son datos que arrojan de la Comision Nacional contra las Adicciones
(CONADIC 2003).

Si bien es cierto, la problemética es compleja e intervienen multiples factores,
algunos de los cuales apenas empiezan a atenderse, y aunque la prevenciéon de
las adicciones y reduccién de la demanda de drogas esta entre los programas

prioritarios del sector salud, se debe considerar problema de salud publica.

Es importante resaltar de la investigacion que dentro de las adicciones y su
tratamiento se pone en juego las emociones, la atencién, el control de impulsos y
la capacidad de tomar decisiones y se sabe que son las primeras que se dafian
con el uso de drogas, y en muchos casos, de manera irreversible. Por eso en

Estados Unidos la mayoria de edad es a partir de los 21 afios.

A continuacion presento algunos de los resultados de la Encuesta de hogares
sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008, en
donde hace mas énfasis al Estado de México, de donde pertenece esta

Jurisdiccion.
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Consumo de drogas y su relacion con el consumo en el entorno en la
poblacion total de 12 a 25 afios

Uso de drogas en el individuo
N por =
Exposicion Cualquier Drogas Drogas
grupo dro ilegales meédicas
N % N % N %
Uso de drogas en el entorno
Mariguana 757120 | 55964 14.5 55 964 | 4.5 = =t
Cocaina 423 £43 28 077 5.3 28 077 [5.3 = L
Heroina, apio 50 837 3317 10.6 3317 0.6 = —
Sustancias inhalables | 387 550 30 24| |5.9 30 24| |59 — 2
Alucinégenos 58 950 5 043 56 5 043 9.6 = =

Parcentajes obtenidos por tipe de droga consumida en el entorno definido en las columnas.

indice de exposidén a drogas por caracteristicas sododemogriaficas de los
usuariosde 12 a 25 afos

Caracteristicas N por Mariguana regalada | Mariguana comprada

sociodemogrificas I grupo I ~N l - N I -
Sexo

Hombres ¥91 Q2 @7 344 17 14 122

Muyecres 917 56 165 092 ise 46 067 50
Situacion escolar

Estudiante 1 022 510 225 @84 223 92 508 50

No estudiante 88 0e 285 .S M7 124 70 140
Nivel de escolaridad

Nirgura/primaria 248 &5 34 355 138 15 204 45

Secundara 741 e 164 &1 222 el L4 [FT)
_;‘:;:Z‘:: - 729 16 249 %5 343 71610 s

Licencatum 186 414 62 184 4 39577 212

Posgrado g L54 - - - =
Situacion laboral

Trataa actusbmente 715 ms 287 %10 402 15130 201

Arma de cam 221 &6 40 %2 "5 5 930 27

Desemgicado 573 974 &2 237 a7 59 906 62
Nivel de ingresos

:f_’:zm 732 @S 136 4 187 42412 58

2::';:’“'“ 747 S 246 23 110 1S 1 13

Mas de 6 salarios
=ty 11650 68 @8 S84 13 661 nr
Vive con

Padre y madre 1017 04 299 701 295 125 o 124

Solo padre e 2 ®2 144 2832 144

Sdlo madre 437 58 93 98 213 35 39% a1

Ozro 417 #3 115 08 244 s)ore 2
Porcaftaps obtandon pars Cala grumo S do @ los renglona.

Fuente : Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008. 5
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Estadistica de Tabaco

Clasificacién de fumadores segin categoria y sexo.
Poblaciénde 12 a 65 afios.
Zona Metropolitana del Valle de México, 2008.

Fuente : Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008. 5

Estadistica de Alcohol

Consumo diario y alto de alcohol segun sexo.
Estado de México, 2008.

+
+
4.7 94

sEsrOOmS CONSUMO sesIooREs
e ATos Lo ALYOR BIARIO VoS
TOLUCA ZONA METROPOLITANA DEL ESTADO DE MEXICO
VALLE DE MIDOICO
= HOMBRES » MUJERES

Fuente : Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008. 5
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Consumo de Drogas

Exposiciéon y consumo de drogas segin sexo.
Estado de México, 2008.

385 394

40

is

30

= HOMBRES u MUJERES

Fuente : Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008. 5

Consumo de sustancias inhalables y alucinégenos segin sexo.
Estado de México, 2008.

+
3.4

ALUCIROGENOS  IMMALABLES ALUCINGGENOS  BMMALABLES  ALUCINOGENOS  BeMALARLES

TOLUCA ZONA METROPOLITANA DEL ESTADO DE MEXICO
VALLE DE MEXICO
= HOMBRES * MUJERES

Fuente : Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y Toluca, 2008. 5
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Por lo tanto, hablando en especifico del Municipio de Nezahualcoyotl y Los Reyes
la Paz, el Unico trabajo solido en tratamiento y rehabilitacion es el que desde hace
40 afios realizan los Centros de Integracion Juvenil (ClJ), y mas recientemente los
323 Centros Nueva Vida, que fueron construidos con parte del dinero que el

gobierno federal decomisé al empresario chino Zhenli Ye Gon.

El fortalecimiento de la educacion juega un papel fundamental, por lo que el
compromiso de las autoridades es promover la salud integral a través de la
prevencion, una estrategia fundamental para lograr lo anterior es la puesta en
marcha de las Unidades de Especialidades Médicas — Centros de Atencion
Primaria a las Adicciones “Nueva Vida” (UNEMES — CAPA); Derivado del Plan
Nacional de Desarrollo y del Programa Nacional de Salud, esta Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones constituye una
respuesta sin precedente al desafio de combatir el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, ya que se ha otorgado el financiamiento necesario para construir, en
zonas estratégicas, 329 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UNEMES CAPA)
denominadas Centros de Atencion Primaria a las Adicciones “Nueva Vida” (30 de
ellas en el Estado de México), cuyo propésito es ofrecer servicios especializados
en adicciones en un primer nivel de atencion. Localizadas en zonas de alto riesgo
las UNEMES - CAPA constituyen la red de servicios de prevencién, sobre todo en
el caso de los menores de edad, donde se ha observado el mayor incremento en
el consumo, las consecuencias son mas graves, porque se afecta el desarrollo del

sistema nervioso central, el cual termina hasta los 21 afios de edad.

El concepto de Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) en adicciones,
surge del Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS) y del Plan Maestro de
Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS), al contemplar la necesidad de una nueva
clasificacion de unidades vinculadas a esquemas innovadores de inversion,
tendientes a alcanzar una cobertura integral de servicios, particularmente en el

rubro de alta especialidad.
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Asi, las UNEMES - CAPA son unidades para la prevencion tratamiento y
formacién para el control de adicciones con el proposito de mejorar la calidad de
vida individual, familiar y social de los usuarios. Este tipo de unidades brindara el
servicio de prevencion y promocion como parte fundamental de sus funciones,
ademas de otorgar apoyo psicologico tanto a los pacientes como a sus familiares,
ayudandose de programas de intervencion validados cientificamente. Formaran en
consecuencia parte de una red social de servicios en permanente interaccion

como parte integral de la respuesta social organizada. s

El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y el Instituto Mexiquense Contra
las Adicciones (IMCA), instalaron 30 CAPA’S en el Estado de México.

En la Jurisdiccion Sanitaria Netzahualcoyotl, se encuentran ubicados
estratégicamente en zonas de alto riesgo cinco Centros de Atencidén Primaria a
las Adicciones:

UNEME-CAPA “Manantiales”, el cual se encuentra ubicado en: Miguel Aleman
s/n esquina con 24 de Febrero, Col. Manantiales, C.P 57920, Netzahualcdyotl,
Estado de México.

UNEME- CAPA “Estado de Meéxico” el cual se encuentra ubicado:
Av. Cuahutemoc s/n entre 42 y 52 avenida. Estado de México.

UNEME-CAPA “Pirules” el cual se encuentra ubicado en Av. Cuatro s/n entre
lago de Ginebra y Hombres ilustres col. Los Pirules.

UNEME-CAPA “Jardines de Guadalupe” el cual se encuentra ubicado
Av. Independencia s/n Jardines de Guadalupe.

UNEME-CAPA “Magdalena Atlipac” el cual se encuentra ubicadado en Morelos

S/n Esquina Margaritas Col. Magdalena Atlicpac, La Paz, Estado de México.

Parte de las estrategias del Centro de Atencion Primaria a las Adicciones
“UNEME-CAPA “Estado de México” son la aplicacion de tamizajes en las escuelas
y a la comunidad para una identificacion precoz e intervencion breve, la realizacion

de acciones de prevencion (sesiones educativas en prevencion de adicciones,
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talleres de prevencion de adicciones y de crianza positiva, cursos de capacitacion
para el personal de salud y para los docentes asi como la promocién de lideres
comunitarios.); el tratamiento breve; la derivacion oportuna y de calidad, el manejo
de programas en prevencion de recaidas y cuidados posteriores y finalmente la
Investigacion en la accion, en el modelo integral de atenciébn que se muestra a

continuacion se ven reflejadas las estrategias centrales (ver cuadro 1).

ESTRATEGIAS CENTRALES

TAMIZAJE

I

Prevenciéon
universal

Intervencién Tratamiento Derivacién

Prevencidn

Estilos de
crianza
positivos
Talleres de
orientacidn a
familias v
adolescentes

breve

Consejeria
médica o
psicolagica

Orientacidn
familiar

breve

Modelo
cognitivo
conductual

Individual o
familiar

efectiva

[l W ]
UNEMES
Hospitales
Urgencias
Otros

de recaidas
Seguimientos

Reinsercidn
social

MODELO INTEGRAL DE ATENCION
|

Cuadro 1 s

+ JUSTIFICACION

Una proporcion importante, 24% de los varones y 20% de las mujeres, no
consideran que sea peligroso usar drogas, si bien considerar esta conducta como
peligrosa no limita el que los jovenes decidan experimentar con drogas, si
previene que continlden usandolas después de haber experimentado los efectos,
como lo hace la mayoria de los menores. Es por tanto importante aumentar la
proporcion de menores que considera que usar drogas es peligroso. Debe
reforzarse la idea de que las drogas dafian la salud, ya que éste es el principal

motivo que dan adolescentes para no acercarse a las drogas.
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Uno de los factores que mas consistentemente se ha asociado con el consumo de
drogas es la disponibilidad; 18,26 cada vez mas jovenes experimentan con drogas
por tenerlas disponibles en su medio, de hecho los datos de la encuesta sefalaron
que a 35% de los adolescentes les era facil obtener drogas y que el riesgo de

experimentar con ellas se incrementaba 1.89 veces cuando esto ocurria. 6

El principal vector para el consumo de drogas son los amigos, 27% con frecuencia
usuarios experimentales que no han sufrido las consecuencias del abuso, son
quienes se presentan como la mejor prueba de que el riesgo de consecuencias

adversas no es tan elevado.

Esto implica un reto importante para la politica en esta materia, s6lo en unos
cuantos casos la droga fue proporcionada por vendedores y esto ocurrio
Gnicamente en los varones. La manera como los jovenes obtienen su droga a
partir de la venta, obliga a unir medidas de control de la demanda con el control de
la oferta mediante intervenciones oportunas que protejan al menor de ulterior
dependencia de las drogas, problemas de salud y conductas antisociales y

delictivas.

Los menores obtienen frecuentemente sustancias inhalables en las casas de
familias; el uso extendido de los productos susceptibles de ocasionar abuso por
sus efectos psicotrépicos es elevado, y por ello es importante cuidar la
disponibilidad dentro del hogar y concienciar a los padres de familia con el fin de
gue proporcionen adecuada orientacion a sus hijos, sin incitar su curiosidad y
vigilar su comportamiento. Los lugares mas comunes para la obtencion de drogas
son los espacios publicos en los que se requiere mayor vigilancia; como las
discotecas son lugares propicios para la obtencion de cocaina, es indispensable
contar con la cooperacion de sus duefios y administradores para evitar la

distribucion y consumo de ésta y otras sustancias.

Si bien es cierto que el consumo de drogas se ha incrementado de mas de una
década a la fecha, las diferentes investigaciones acerca del consumo de mayor

preferencia en los adolescentes, arroja que existe comorbilidad en el consumo,
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como también que el uso de los inhalables se ha incrementado por el hecho de ser
de mayor disponibilidad por las diferentes presentaciones en las que se encuentra,
por lo tanto en la Jurisdiccidon Nezahualcdyotl no se ha realizado un diagnéstico
situacional de la droga de mas preferencia por los adolescentes que asisten a los
CAPAS.

+ RELEVANCIA DEL ESTUDIO

El presente estudio exploratorio tiene como finalidad, en primera instancia conocer
en el Municipio de Nezahualcéyotl, la droga de preferencia por los adolescentes, y
realizar una comparacion entre los cinco Centros de Atencién Primaria a las
Adicciones que comprenden la Jurisdiccion Sanitaria, de tal manera que se
expondria los resultados significativos, en cuestion de encontrar diferencias
comparativas en los cinco, en cuestion de género y tipo de droga. Teniendo en
cuenta que los CAPAS se encuentran ubicados en zonas de mayor riesgo,
ubicados tres en la parte media del Municipio de Nezahualcéyotl, un CAPA
ubicado en el Municipio de los Reyes, la Paz, y el ultimo CAPA en la zona de

Aragon.

Una vez obtenidos los resultados del estudio, se propone crear un Programa
Preventivo indicado de la droga de mayor preferencia, asi como implementar
acciones para fortalecer las habilidades de vida de esos adolescentes que
experimentaron y/o son usuarios de drogas, y estén conscientes del dafio que le

ocasionan a su cuerpo, con ayuda de los tratamientos breves.

Considero que es de gran interés realizar investigaciones sobre el proceso que
pueden presentar esta enfermedad, llamada adiccion, pues eso te da una
perspectiva de los continuos cambios de la sociedad y del impacto que estas
adicciones estan generando, donde se va incrementando y relacionando el
consumo con una poblacién muy vulnerable, esto es cuando el padre, la madre o
los hermanos usan drogas es muy probable que el o la adolescente experimente y
continle usandolas, de ahi que interese retroalimentar a los padres en este

sentido. Sobre todo por el gran aumento en el uso de drogas entre adolescentes
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escolares es una gran preocupacion, ya que hay claras evidencias de que el
consumo de drogas a una temprana edad puede conducir en el futuro al consumo

de drogas més peligrosas.

+ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e (Cual es la droga que mas consumen los adolescentes que asiste a los

Capas de la cd. Nezahualcéyotl?

+ OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer cuél es la droga que mas consumen los adolescentes que asisten a los
CAPAS con el prop6sito de hacer una propuesta de programa preventivo para
fortalecer las habilidades para la vida con aquellos que estan en experimentacion

0 uso de la droga.
Objetivos Especificos

= |dentificar la droga que mas consumen los adolescentes.

» Sensibilizar a la comunidad sobre el consumo de preferencia.

» Trabajar con los adolescentes que consumen para fortalecer las habilidades
para la vida.

» Sensibilizar y dar las herramientas necesarias a los padres de familia sobre la
importancia que acompafien en todo el proceso de rehabilitacion al

adolescente.
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+ METODOLOGIA

La siguiente investigacion fue realizada como un estudio exploratorio, para
recabar la informacion se hizo a través de los Informes mensuales del CONADIC
2011, este Informe es una cédula de registro de cada una de las actividades que
realizan los CAPAS.

Estuvo conformada por 920 hombres y 721 mujeres de rango de edad 12 a 17
afnos de edad, dando un total de 1641 adolescentes.

Se tomaron en cuenta a los Adolescentes que asistieron a los Centros de
Atencion Primaria a las Adicciones, de la Jurisdiccion Nezahualcéyotl que
hubieran consumido la droga en un periodo mayor de 30 dias y entraron en el
Programa de Intervencion Breve para adolescentes.

Se excluyeron aquellos que solo asistieron a pedir informacion, y/o que hubieran

asistido a consulta de primera vez.

+ Instrumento
Se utilizaron dos instrumentos, el Informe de CONADIC, gque es una cedula en
donde se registran las actividades realizadas por los CAPAS, esta divida en tres
partes, Actividades Intramuros, actividades Extramuros y otras 7 Actividades
descritas detalladamente. (Ver Anexo 3) Y el segundo el Cuestionario de Tamizaje
de los Problemas en Adolescentes POSIT (Marifio, 1997), EI POSIT tiene el
objetivo de ser un primer filtro para detectar a los adolescentes que presenten 15
problemas relacionados con el uso de alcohol y otras drogas. Es un cuestionario
de tamizaje de 81 reactivos (alfa .9057) que contempla siete areas de
funcionamiento: Uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares,
relaciones con amigos, nivel educativo, interés laboral y conducta
agresiva/delincuencia. Para los objetivos de este programa, solo se utiliza el area

de uso/abuso de sustancias. (Ver anexo 4).
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+ Procedimiento

Para recabar la informacion se basd en el Informe de CONADIC, en la parte de
Actividades Intramuros — especificamente en el rubro de PROGRAMA DE
INTERVENCION BREVE PARA ADOLESCENTES, registrando el namero de
adolescentes que tuvieron una intervencion basado en este programa, cabe
mencionar que el PIBA es un tratamiento cognitivo conductal para jovenes que
consumen alguna sustancia adictiva como alcohol, marihuana, cocaina e
inhalables. Este programa tiene como fundamento la Teoria del aprendizaje Social
(Bandura 1986) y su objetivo es promover un cambio en el patron de consumo de
sustancias y mantener dicho cambio, con la intencion de evitar al maximo los

problemas de salud y personales asociados al consumo de alcohol y drogas.
Dentro de la informacion que se maneja en el programa se incluye:

e Evaluacion del patron de consumo, asi como de los problemas asociados,
el nivel de auto eficacia, las situaciones de consumo y el nivel de riesgo del
adolescente.

¢ Retroalimentacion personalizada sobre las consecuencias del abuso de
sustancias.

e Seis sesiones de tratamiento en forma individual donde se realizan

diferentes ejercicios con base a los siguientes tépicos:

1. Discusion de los costos y los beneficios de cambiar el consumo de
sustancias.

Establecimiento de una meta de consumo.

Registro diario de consumo.

identificacion de las situaciones de riesgo para el consumo de sustancias.

o~ 0N

Desarrollo de estrategias y habilidades de soluciéon de problemas para
encontrar alternativas para cambiar el consumo de sustancias.
6. Andlisis del impacto del consumo de alcohol u otras drogas en el logro de

sus metas de vida.
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El programa de Intervencion Breve para adolescentes esta dirigido a jovenes entre
14 y 18 afos de edad, que consumen alguna droga (alcohol, cocaina, marihuana,
inhalables), que reportan problemas relacionados con su consumo (peleas,
resaca, accidentes, etc), y que no presentan dependencia hacia la droga y se

puede, canalizar a otras intervenciones especializadas.

Las intervenciones breves son de tipo motivacional, lo que implica que permiten
incrementar en el usuario su disposicion al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta. Los objetivos principales de estas intervenciones son: Que el usuario
logre la abstinencia o moderacién de su consumo de sustancias , que reduzca los
problemas y riesgos asociados a su consumo, a través del uso de estrategias de
auto- control para su consumo , que participa en el Programa Y mantenga el

cambio en su consumo.

El Programa de Intervencidbn Breve para adolescentes esta disefiado para
implementarse dentro de las escuelas de nivel medio y medio superior, sin
embargo, también puede aplicarse en instituciones de salud dedicadas a la
prevencion y atenciéon de las adicciones. El Programa incluye cinco etapas
basicas para su desarrollo, las cuales se mencionaran sus caracteristicas
generales: DETECCION DE CASOS. Esta fase se realiza en el caso de que el
programa sea aplicado dentro de alguna institucién educativa, posteriormente se
aplica el Cuestionario de tamizaje de los Problemas en adolescentes (POSIT)
EVALUACION. En esta fase se evalia si el adolescente cubre los criterios
propuestos en el apartado. INDUCCION AL TRATAMIENTO. Esta fase consta de
una sesion la cual tiene como objetivo promover la disposicién de los adolescentes
para realizar un cambio e ingresar al Programa de Intervencién Breve para
Adolescentes, a través de algunas estrategias de la entrevista motivacional.
(Miller y Rollnick, 2002; Salazar, Martinez y Barrientos, 2009). TRATAMIENTO.
Consta de cinco sesiones con el adolescente de forma individual, las cuales tienen
una duracion de 45 a 60 minutos de cada sesion. SEGUIMIENTO. Se recomienda
para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento a los seis

meses de concluido el tratamiento

Pagina 19



A continuacion se muestra el Diagrama de Flujo para elegir el tipo de intervencion

gue requiere el adolescente que acude al CAPA.

Deteccidén o canalizacidn por profesores o personal administrativo

Aplicacidn del POSIT

|

NO €—— (Respondié AFIRMATIVAMENTE al menos en un reactivo? ¢ Consume Alcohol?

Elogiar y retroalimentar S
al adolescente por el
NO CONSUMO, e
invitarlo a mantenerse

de esa forma.
Sesién de Evaluacidn (identificar criterios de inclusién)

. PREVENCION INDICADA
PREVENCION UNIVERSAL

MEDIO
BAJO 4-6 TRAGOS
ESTANDAR
(1-3 TRAGOS ESTANDAR) \l/
folleto : Tu decides CONSEJO BREVE PIBA

Fuente: 8. Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que inician consumo de alcohol y otras drogas. Manual del
Terapeuta. Autores: Dra. Kalina Isela Martinez Martinez. Mtra.Martha Leticia Salazar Garza. Mtra. Gabriela Mariana Ruiz
Torres, Psic. Vania Barrientos Casarrubias, Dr. Héctor E. Ayala Velazquez. Investigador Responsable: Dra. Lucy Ma. Reidl

Martinez. tercera Edicién, 2009.
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<+ RESULTADOS

Los resultados que se encontraron acerca de la droga de preferencia de los 5

CAPAS de la Jurisdiccién Sanitaria Nezahualcéyotl fueron los siguientes:

CAPA JARDINES

REGISTRO DE LA DROGA DE PREFERENCIA EN LOS 5 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA A LAS ADICCIONES

Droga Impacto

RANGO 12A 17ANOS | Mariguana | Alcohol | Inhalantes | Tabaco Fanquilizantd Cocaina | Heroina Cristal | Rohypnol | Refractil P. Médi

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

Cuadro 2

CAPA MANANTIALES

MES

Droga Impacto
RANGO 12A17ANOS | Mariguana | Alcohol | Inhalantes | Tabaco fanquilizantq Cocaina | Heroina Rohypnol | Refractil D.

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

Cuadro 3
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CAPA MAGDALENA

MES Droga Impacto

RANGO12A 17AR0S | Mariguana | Alcohol | Inhalantes il j Heroina | Cristal | Rohypnol | Refractil

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

Cuadro 4

CAPA ESTADO DE MEXICO

MES Droga Impacto
RANGO12A17ANOS | Mariguana | Alcohol | Inhalantes | Tabaco fanquilizantq Cocaina | Herona | Cristal | Rohypnol | Refractil D. Médicas*D. llcitas ™

ENERO 8 6
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE 15
DICIEMBRE 9

TOTAL 51 i 3 7 1] 3 126
126

Cuadro 5

e les|lole|ls]|lw|w]w

|||l |s|lo]o|—|w
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CAPA PIRULES

CAPA PIRULES MES HOMBRE |MUJER Droga Impacto

TOTAL

RANGO12A17ANOS | Mariguana | Alcohol | Inhalantes | Tabaco anqui\izantd Cocaina | Heroima | Cristal | Rohypnol | Refractil P. Médicas*[D. llicitas ™|

ENERO b 3

FEBRERO 50 14 % 8 20 5 3

MARZO JA) b

ABRIL 0 6

MAYO 3 10

JUNIO 14 1

AGOSTO 7 16

sloo|lo|—ule ol
—
~
oloa|laulo o

SEPTIEMBRE 4 8

OCTUBRE 1 9

NOVIEMBRE 1 B

5
2
1
)
1
)
JUlo 9 16 4
3
1
5
)
)

DICIEMBRE 4 1

TOTAL 186 139 3% 113 110 59 b 3

305

305

Cuadro 6

Como muestran los resultados la droga de preferencia por los 5 CAPAS es el
consumo de Alcohol, como droga de primer impacto, pero también podemos
observar que el consumo de Inhalables estaria en segundo lugar en la droga de
preferencia de los adolescentes. Si bien sabemos, el Estado de México en la de
Encuesta de hogares sobre adicciones: Zona Metropolitana del Valle de México y
Toluca, 2008, da como droga de preferencia los inhalables, sin embargo con los
resultados de la presente Investigacion podemos observar que los adolescentes
de rango de edad 12 a 17 afios, estan experimentando el consumo de preferencia
el alcohol, lo mas importante, y también alarmante, es el hecho de que el 64% de
los adolescentes cree que beber es normal. En este punto, es de interés subrayar
gue el consumo de alcohol en México, al igual que en los paises europeos, es
ilegal para los menores de edad que aun no han cumplido los 18 afios y, en
consecuencia, esta prohibida la venta y consumo por debajo de esta edad, sin
embargo el grave problema es que muchas tiendas de auto servicio que vende

bebidas alcohdlicas, se las vende a menores de edad sin ninguna prohibicién.

Ademas, se ha mostrado claramente, tanto en poblacion general como en
poblacion escolar, que este inicio temprano es un factor de riesgo importante para

adentrarse en el consumo de otras drogas .El hecho de que los adolescentes
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consuman alcohol a edades tempranas conlleva un importante peligro tanto para
la salud individual como para la salud publica, con el agravante de que bajo ciertas
condiciones, aumenta la probabilidad de que se mantenga o agudice este

problema durante la vida adulta. 9

Por otro lado, los resultados también demuestran que dentro del Municipio de
Nezahualcdyotl, en la zona de Manantiales el consumo de Inhalables es el de

mayor preferencia. (Ver cuadro 3).

Es importante resaltar que no estamos alejados de las ultimas estadisticas donde
se hace mencion el incremento de los inhalables, pues si consideramos pasar a un
segundo plano el consumo de alcohol, la droga que esta causando impacto por su
incremento en el consumo seria los inhalables, y en recientes investigaciones
sobre esta sustancia la causante de un mayor deterioro a la membrana celular de
los adolescentes , y las consecuencias son mayores si estos adolescentes

comienza el consumo a muy temprana edad.

Cabe mencionar que en el registro de estas intervenciones en el Informe Mensual
del afio 2011, existen algunos sub registros en las intervenciones, de algunos de
los 5 CAPAS, es por esta razén gue algunos de los datos pueden estar mas
elevados que los otros, sin embargo no cambia el escenario de la droga de

preferencia arrojada con estos informes.

Parte de la investigacion, es hacer un comparativo de los adolescentes que
acuden a los cinco CAPAS, en donde podemos resumir los anteriores cuadros, en
uno que se contextualice la los datos demograficos por genero y por droga de
preferencia, considerando las cinco zonas de alto riesgo donde estan laborando

estas cinco unidades de Nezahualcoyotl. (Ver cuadro 7)
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CAPA HOMBRES MUJERES DROGA
CAPA JARDINES 58 62 ALCOHOL
CAPA MANANTIALES 449 355 INHALANTES
CAPA MAGDALENA 152 114 ALCOHOL
CAPA ESTADO DE 75 51 ALCOHOL
MEXICO
CAPA PIRULES 186 139 ALCOHOL
TOTAL 920 721
Cuadro 7

DATOS DEMOGRAFICOS

Porcentaje de hombres y mujeres que
asisten a los 5 CAPAS

m HOMBRES
® MUJERES

Cuadro 8
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Cuadro 9
+ DISCUSION

Es muy importante resaltar en esta investigacion que si bien es cierto el Alcohol es
la droga de mayor consumo en los adolescentes que asisten a los CAPAS de la
Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcoyotl, entiendo el consumo como algo “normal” a
partir de contextos tales como la familia, la escuela y la comunidad, Si un
adolescente observa en el entorno familiar el consumo de alcohol como esta parte
de “normal” entenderd como adecuado que él mismo lo pueda hacer en sus
relaciones sociales con los amigos. Ha aprendido también que los amigos
estimulan y potencian la afiliacion y la identidad a través de la adhesion a ciertas
conductas rituales afianzadas en el grupo. Los iguales se convierten, de esta

manera, en una influencia social dominante para el consumo.
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Por otro lado observando los resultados nos da la pauta para darnos cuenta el
incremento de consumo de los Inhalantes, entonces dejando en un segundo plano
el consumo de alcohol, y tomando en cuenta los inhalables como primera
sustancia con un consumo de preferencia , considero que es preocupante por el
mayor dafio a la salud que ocasiona dicho consumo, y sobre todo considerando
que la inhalacién de sustancias quimicas produce diferentes alteraciones en el
cerebro, como trastornos sensoriales y psicoldgicos, se destruyen la capa de
mielina en las neuronas, resultando en muerte celular, ocasionando cambios
permanentes en la personalidad, alteraciones de memoria, alucinaciones y
trastornos de aprendizaje.

Por otro lado el hecho de que su posesion es legal, y que se encuentran en
productos de facil acceso, los convierte en drogas con caracteristicas muy
particulares. Cabe mencionar que el abuso de inhalables no es exclusivo de
poblaciones marginadas ni de paises pobres. Es cierto que esta préactica es
frecuente entre los niflos y jévenes que viven en situacion de calle y otras
poblaciones especiales, en paises como México, India, Egipto y Camboya, por
citar algunos ejemplos. Sin embargo, también se ha observado entre personas de
todos los estratos socioecondmicos en Estados Unidos, Rusia, Reino Unido,
Israel, Canada y Australia, entre otros lugares (NIDA, 2005)i0 Aunque hay
particularidades propias de cada pais, en practicamente todas las poblaciones
estudiadas se ha visto que la edad de inicio para el consumo de inhalables es la

mas baja de todas las drogas de abuso.

Es importante sefialar que los adelantos que se puedan realizar en la
investigacién de los efectos de los inhalables deben acompafiarse de acciones
concretas de prevencion y disminucion de dafios, pues cada vez es mayor el
incremento del consumo de inhalables situandolos en drogas de inicio, pero su
uso no es exclusivo de nifios y jovenes, ya que se observa cada vez con mayor

frecuencia en adultos.
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Para finalizar esta investigacion quisiera proponer algunas estrategias para la

prevencion de las adicciones:

v' Hacer énfasis en sensibilizar a la comunidad sobre las repercusiones y
consecuencias de este consumo, en base a una Prevencion Permanente
sobre todo priorizar que el consumo de inhalables tiene consecuencias
irreversibles en el cerebro, y esto a su vez ocasionaria que mas jovenes a

corta edad, no pudieran ser adultos competentes para la vida diaria.

Esto se puede lograr, reforzando habilidades que permitan afrontar situaciones de
riesgo relacionadas con el inicio de alcohol, para prevenir el consumo de
inhalantes por consecuencia, asi como fomentar estilos de vida saludables y
fortalecer los factores de proteccion, mediante talleres tedrico-dinamicos en
habilidades para la vida por medio de actividades de ejercicios grupales, para el
hogar, practica de habilidades, y de esta manera orientar a personas que padecen
o pueden padecer problemas por el consumo de inhalantes y dar a conocer la
alternativa de tratamiento. Y esto podria ponerse en marcha en los 5 CAPAS,
organizando talleres grupales y llevando el seguimiento oportuno. Siendo
prioridad Alertar a padres y maestros para que reconozcan los signos de abuso de

inhalables y tomen las medidas necesarias para su prevencion.

v' Otra de las propuestas es incidir en la conducta de los propietarios y/o
encargados de establecimientos donde se comercializan productos
disolventes, para evitar la venta de estas sustancias a menores de edad. Ya
gue es la via directa donde los adolescentes tienen el acceso a todas estas

sustancias.

Dentro de esta propuesta considero priorizar que se establezcan medidas para
evitar la venta indiscriminada de productos -como el limpiador de computadoras-,

sin leyendas precautorias ni etiguetas que especifiguen su composicion quimica.
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Asi como prevenir desde casa el No dejar al alcance de cualquier persona
productos como el thinner, pegamentos, plumones, aromatizantes en aerosol y
disolventes en las escuelas, hogares y lugares de trabajo. Marcar estos productos
con el signo de peligro que se usa para identificar venenos y sustancias téxicas,
asi como llevar un control estricto sobre su uso.
Pero como toda investigacion hay un limite de trabajo y en esta ocasién, seria de
vital importancia que los CAPAS cuenten con mas personal multidisciplinario
capacitado para la atencion a las adicciones y sobre todo otra de las propuesta de
trabajo seria
v' Capacitar a las mujeres que considero que son un grupo vulnerable, y que
se puede ver en las estadisticas que su consumo esta incrementando, y se
sabe que a nivel fisiologico tiene mayor predisposicion a tener dafios
severos con el consumo. Sobre todo por la tendencia clara de aumento en
el nimero de personas que utilizan inhalables con fines de intoxicacion y

este aumento es mayor entre mujeres que entre hombres.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ROCIO DEL CARMEN DOMINGUEZ VALDEZ, acepto participar en la
investigacion que tiene como objetivo conocer la droga de mayor preferencia en
los adolescentes que asiste a los Centros de Atencion Primaria a las Adicciones,
en Cd. Nezahualcéyotl, Estado de México. se me han explicado los objetivos de la
investigacion y estoy claro en que la informacion solo sera utilizada con fines de
investigacién y no podra ser identificados, de tal forma que sera guardado el

anonimato y confidencialidad de la misma.

Es importante sefialar que se podra abandonar el estudio en el momento que la

situacion lo amerite.

Testigo 1 Testigo 2
Nombre Nombre
Relacion o parentesco Relacion y parentesco

Nombre y firma del responsable

Fecha:
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ANEXO 2

+ CRONOGRAMA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

TIEMPO

Avances del proyecto de protocolo

- Recabar bibliografia

24 de Noviembre

Revisiéon de los avances del protocolo.

8 de Diciembre

Realizar la presentacion en diapositivas

del protocolo en diapositivas.

13 de Diciembre 2011.

Entrega del Protocolo de Investigacion.

- Fisico

15 de Diciembre 2011.

Recabar la informacién

- SIS-SS CENTROS NUEVA VIDA.
- Informe de CONADIC

Enero — febrero 2012

Analisis de los resultados

Febrero 2012 — Marzo 15

Presentar de Tesis

29 de Marzo 2012.
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ANEXO 3 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE CENTROS NUEVA VIDA.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE TAMIZAJE. POSIT

10.
11
12.
i3,

ﬁ 14.
15,

16.

17.

18.

e R T SI
¢Has tenido dificultades por que consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela?........... Sl
¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas?.........cccevveenen... Sl
ZDISClen Hemaslide i BatiEs0 EUBOTERY oot s A IR S s Sl
B o e L o el L - T E—— SI
Aleraststas eom At e T e S T R Sl
¢Tienes menos energia de la que crees que deberias tener?..........ccccoeiiiiiineceeeiieeeeeen Sl
¢Te sientes frustrado(a) con facilidad?....c.eeeeeeeeeeeeieeeee e e S
¢Amenazas a otros con hacerles dafo? ..oeevviiiveiieiiiiieeee e Sl
Jeslentessalolal Wmagor PRntedel TREpEE o s S|
e o LR U Lo e e[ ———— SI
¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla? ........cceeeveiiiieeiiiiiicciecieeeeeen. Sl
¢Son tus amigos del agrado de tus padres 0 TULOTES?...eeeuviiiiireieieiee e e e Sl
¢Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo?........c.ccceevieeevrnnne. Sl
¢Actdas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos?................. Sl
¢Has tenido algiin trabajo eventual con sueldo? ........eveieiieiiiiiiiiiiieceiee e Sl

¢Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el
efecto del alcohol 0 de drogas? .........cevierieriieieiiiiece e SI

A oLV o TR a T T e s o R OUN S RO SO Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

3.,

32

33.

34.

35:

¢Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente? ..........ccceeevuveeiiireeienenns Sl

diogasee bebidasaleo ol Cos ke st e sy e s, Sl
¢Participas en muchas actividades en compafifa de tus padres 0 tUtOres? ...........ccccveeeeennee. SI
{Te sientes nervioso(a) la mayor parte del tiempo?.......c.cueerueeriariiieiiaeie e Sl
i I D (0 0P Lo e L N s T Sl
¢Has sentido que eres adicto(a) al alcohol o las drogas?.............cocveemiiiiinicniiaic, Si
iSabesleenbien?i. s R TR S T e R ST S|
¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo con frecuencia?......c...cocverueaiiiiiiineeene. Sl
iSientesique |3 gente e5Fa en COntratuyatmmem s s s e Bl Santal S
llevan tus amigos drogas allas TIESas? v susesinbnoomnsessbncnsnsimmmmsnns sonssionsmon st S0 ¥l SI
FPEIEES A TEHTIdO G AITEHESIVEEEST o sosnvmsssestnsiiniunmenssaniiinssmban oot s Al et SI
P i LR o B A T S
¢Te prestan atencién tus padres o tutores cuando les hablas? ..............cocoooeiiiiiiiill |

¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto

B HESEAS s ovmmmiemien i R oo S A e T e o Si
Sesdice la;genteiqueseres;desclidado(a)2 cussvimvmmmmmsnssvmmmvasvrsossossim tos s ottt St Sl
Erestestantidola)? s s s e S S|
6

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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36.

37

38.

39

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

¢Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?...........ccoeviiiiiiiiniiiniciiiniinn SI
¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma? ... S|
¢Te vas a veces de las fiestas por que no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas?................ Sl
;Saben realmente tus padres o tutores cOMO piensas O te SIENTeS? .......ccveeeeeiuvrieeeiiiienean. S
¢Actlas impulsivamente con frecuencia?.......ccouuuuieiiiiiiiiiiiii e SI
¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas?............coevveviniiinnnn Sl
;Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia? .........ccccuvvvieiiiiiniiiiiiiiiiiiieee, S|
FTieres dificultades Para COMCEITIATTEY s sovssnonvmsmm s oo ns s s R o av S8 Sl
¢Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes? ........... Sl
¢Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y gritando?................ SI
¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas? ....... S|
{Olvidas loique haces cuando:bebes:o teidrogas? .cuueumemimmmmrisssesssumsmsumssrensossnasssnonesss S|
El mes pasado, ;manejaste un automévil estando borracho(a) o drogado(a)?..........cccvvenennn. S|
¢Levantas la voz mds que los demas muchachos de tu edad?.........ooovviiiiiiiiiiiiiiiniininnnn. S|
¢Has ocasionado dafios a la propiedad ajena intencionalmente? ...........cocveiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n, S|

¢Has dejado un empleo sencillamente por que no te interesaban las consecuencias
e dejarloZ.cmnrsmsenmvasom s T S|

¢A tus padres o tutores les gusta hablar y estar Contigo?........covcvviiiiiiiiiriiiiieniiiiiineeenns S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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53

54.

55-

56.

57-

58.

59.
60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o tutores supieran

FondeieFabasT s T T R T e R Sl
¢El uso de alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar
contento(a) a estar triste, 0 VICEVErsa? ................. R SI
¢Tessientesristedasmayorparte?del HempOZi,ses simsmenussmossonoermsissmms o SI
¢Pierdes dfas de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o
PO s e R e e S B e S
¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas

2lcOHOlICES GIATOTES? servovmpvssiimrmssssmsmmmessnsss e Y R S S ST s s SI
¢Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas alcohdlicas

(o e (o7 2 L7/ SRS ERT R S SRR R TRREp fe s SI
EMolestas MUEho 8 tUSaMIGOSTeus e spmyoviyinsuesiss pesuesss Eros sy Soars 5 ooRs o R T wa e SI
FTienesdificiltades- para deFMIFY soumrsrims s ns s o e s S|
;Tienes dificultades para hacer trabajos escritos? ..........coveeiioviriiiiiiiiieiiii e SI

¢Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no harfas,
como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o a tener relaciones sexuales
CONAGUIBNY cosmmsnmsssvsmsammsmningommmesmosabrgribos R S ARG SR AR S S|
¢Sientes que a veces pierdes el control de ti mismo(a) y terminas peleando? ............c.ccec.. Sl
¢Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado?.........ocvvievisiiiiiriniiiinriisuiieeiiiineeen, S|
(Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas
aleoholicas:o/drogas GUE CONSUMES? usisssussmusmsmuneisonmos sy s v s s s Sl
¢Tienes dificultades en seguir instrucciones? ...........cccueeene. S e SR R S|
8

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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67.

68.

69.

70.

71.

72
73
74-
75-

76.

78.
79-
8o.

81.

¢Tienes amigos que han golpeado 0 amenazado a alguien sin razén? ..........ccccoviiiiieeininnnne. S|

¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de tomar bebidas alcohdlicas o drogas?........... Sl
STTBNES DU BT R oea e S A s S e RN e S
¢Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa?................. S|
¢Estén tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te deben manejar? ......... S|
¢Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades? ............ccoociiiiiiiiiiiiiiinnenininns SI
¢Faltan tus amigos a la escuela sin autorizacién con mucha frecuencia? ..........ocoeeeiiiiiinenns Sl
3Te hace laescuiela sentirte estipido(a):a VEEesZia v msmssmusscnssssmsrosssesssnsssmsssssssvansavass SI
iSieritesdesess de ||orar freCUentEMBNtE v omvamm s e Sl
FTe da iiede: EStar Con. |a FREET suumssmmumsn i s o s S Sl
gTeres:Amieas:gue han fobato st S S R A S|
¢Has reprobado algun afioien la eseuela?. viuscmssmm s sossesusmnsnmmaasosnssnssensrnsnnsuunsassarsrassnsimnes S|
sEs ditfell la eSelield Paratlif e ssesmmmnossonmmmumsmessampmimssmmss s R T S|
¢Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo? ................. S
S G EES U IIOR susmmennmmssummvs s oo o S S R S ST s Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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