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S-I-1

El Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas: una herra-
mienta para la toma de decisiones y el disefio de programas
de intervencién y tratamiento

Arturo Ortiz Castro,'? Denize M Meza Mercado,' Rosario Martinez Mar-
tinez'

! Direccién de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales. Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de La Fuente.
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del proyecto Sistema de Reporte de Informacién en Drogas, SRID.
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Correspondencia: Arturo Ortiz Castro. Direccién de Investigaciones Epi-
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Palabras clave. Sistema de reporte, consumo, atencién, usuarios.

Introduccién. El Sistema de Reporte de Informacién en Drogas (SRID)
aporta un diagnéstico sobre el uso de drogas en la Ciudad de México
que se actualiza cada seis meses desde hace 29 afios. Se basa en la
informacién obtenida de los casos de usuarios de drogas atendidos en
las instituciones de salud y de justicia participantes, que representan la
demanda real a la que deben responder éstas. Los resultados dan cuenta
de los patrones y tendencias del consumo, identifican los grupos de la
poblacién actuales o potenciales mds afectados (adolescentes, mujeres y
personas en situacién de calle), asi como sus factores de riesgo. Por su
manera de operar, el SRID constituye un mecanismo de alerta temprana
y sirve como base para el disefio y puesta en marcha de acciones de
prevencion.

Obijetivo. Presentar el SRID como una herramienta que podria servir
para la toma de decisiones y el disefio de programas de intervencién y
tratamiento a través de la revisidn de literatura especializada.

Método. Andlisis y descripcién de la literatura consultada en las bases
de datos EBSCO Science Direct, SCOPUS y Pubmed.

Resultados. En general, el SRID permite obtener informacién sobre los
patrones de consumo de drogas y sus tendencias; sirve para identificar
grupos vulnerables en riesgo actual o potencial de involucrarse en el
consumo, e identificar los factores que los ponen en riesgo. Asimismo,
es Otil como sistema de identificacién temprana y oportuna para defectar
sustancias de abuso y para comunicar la informacién necesaria para
desarrollar estrategias de intervencién. 1,2 Este tipo de estrategia permite
detectar usuarios regulares de drogas y casos avanzados de dependen-
cia. Defecta usuarios experimentales, moderados y altos, y su cobertura
depende de las caracteristicas de las instituciones participantes (tipo de
tratamiento, ubicacién geogréfica, etc.), y del patrén de utilizacién de los
servicios por la poblacién. Por ello, el SRID es un programa eficaz para
desarrollar programas de tratamiento que incorporen gran variedad de
componentes, cada uno dirigido a un aspecto particular desde la preven-
cién hasta el internamiento.

Discusién y conclusiones. La informacién que aporta el SRID detecta
usuarios regulares de drogas y casos avanzados de dependencia; iden-
tifica usuarios experimentales, moderados y altos; revela la cobertura de
las instituciones participantes: tipo de tratamiento, ubicacién geogrdfica,
efc., y da cuenta del patrén de utilizacién de los servicios por la pobla-
cién. Adicionalmente, identifica las tendencias del consumo al paso del
tiempo, los patrones de consumo y los problemas asociados.

Financiamiento. Ninguno.
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De qué hablamos cuando hablamos de violencia en el no-
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Palabras clave. Adolescentes, violencia, noviazgo.

Introduccién. La violencia que puede surgir en las relaciones de pareja
de personas j6venes, sobre todo adolescentes, ha generado una gran
preocupacién social, entre ofros aspectos porque se considera como un
poderoso factor de riesgo para embarazos en edad temprana y para
tener relaciones violentas en la edad adulta. A la fecha, no se tiene muy
claro cudl es la verdadera magnitud del fenémeno en nuestro pais, parti-
cularmente su distribucién por sexo, en la medida en que la literatura in-
ternacional muestra que —a diferencia de lo que ocurre con la violencia
doméstica—, tanto las mujeres como los hombres pueden padecer pero
también incurrir en comportamientos violentos en sus relaciones. De he-
cho, parece existir un patrén de bidireccionalidad que depende del tipo
de violencia de la que se hable: psicolégica, fisica o sexual.

Obijetivo. Conocer los principales sesgos metodolégicos de las inves-
tigaciones sobre violencia de pareja en adolescentes y jévenes mexica-
nos publicadas en los dltimos 10 afios y analizar las posibilidades de
comparacién de resultados en cuanto a la magnitud del fenémeno y su
distribucién por sexo.

Método. Se realizé una revisidn sistemdtica y exhaustiva en 13 bases de
datos electrénicas de estudios cuantitativos sobre violencia en el noviazgo
de adolescentes y jévenes (entre 12 y 29 afos, hombres y mujeres), pu-
blicados entre 2003 y 2014 en revistas nacionales e infernacionales, en
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inglés y en espafiol, cuyos participantes fueran mexicanos(as). Se crearon
dos bases de codificacién y el vaciado lo realizaron tres de las investiga-
doras que fungieron como jueces independientes. Posteriormente, se rea-
lizé una clasificacién de calidad de los estudios con base en los criterios
de STROBE y GRADE.

Resultados. De un total de 217 articulos que aparecieron en la bisque-
da, se analizaron 23 de ellos, de los que solamente 12 cumplieron con
los criterios de calidad media y alta. Destaca que menos de la mitad de
los estudios (43.5%) define explicitamente violencia en el noviazgo o de
pareja. El disefio de los mismos es transversal: descriptivos en 69.6% de
los casos; de asociacién de variables en 13.5%; y encuestas en 17.4%.
Solamente en 21.7% de ellos la muestra es representativa; éstos son
estudios realizados principalmente en dreas urbanas (82.6) y escuelas
(78.3%). Se han realizado en hombres y mujeres (78.3%), y el resto
exclusivamente en mujeres. Un 73.9% de los estudios aborda la violencia
fisica; 87.0%, la emocional; y 60.9%, la sexual. Un 56.5% utilizé un ins-
trumento ya reportado; en 26.1% lo construyeron ad hoc para el estudio;
y 17.4% presenta exclusivamente la validacién de instrumentos. Sélo se
reporta la validez y la confiabilidad en 69.6% de ellos. Una tercera parte
(34.8%) reporta solamente violencia recibida; 8.7%, ejercida; y 47.8%,
ambas, considerando a hombres y mujeres.

Discusién y conclusiones. Existen estudios con deficiencias metodo-
|6gicas importantes. En esto destaca principalmente que utilizan medicio-
nes diferentes de la violencia y que no siempre se hacen con instrumentos
vélidos y confiables, por lo que se dificulta realizar comparaciones entre
ellos y hacer inferencias sobre la magnitud y la distribucién por sexo del
problema.

Financiamiento. Ninguno.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave. Proceso de aceptacién, psicoeducacién, trastorno
mental, familiares cuidadores.
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Introduccién. Conocer el proceso emocional por el que pasan los fami-
liares cuando un integrante de la familia padece un trastorno mental pue-
de ser similar a un duelo, ya que la pérdida de la salud mental implica
sufrimiento y dolor. La experiencia emocional frente a la pérdida da lugar
a la elaboracién de un duelo y conduce a la necesidad de adaptarse a
una nueva situacién. En este sentido se han descrito tres dimensiones: 1.
los familiares lamentan que su ser querido se ha ido pero no ha muerto;
2. ver que su familiar se ha convertido en un extrafo; y 3) ver a su fa-
miliar con limitaciones en sus habilidades psicosociales, personalidad,
talentos y perspectivas para el futuro. (Milliken, P. J. 2001). En 1998,
Payds define el duelo como la respuesta natural a la pérdida de cualquier
persona, cosa o valor con el que se ha construido un vinculo afectivo
dentro de un proceso natural y humano, y no como una enfermedad que
evitar o curar. Por lo anterior, destaca la estrategia de brindar psicoe-
ducacién a los familiares cuidadores informales (FCI) para promover la
elaboracién y el manejo adecuado de sus emociones y recibir los apoyos
externos requeridos. Segin Farina (2000), las reacciones de duelo de
los miembros de una familia representarian las respuestas a las miltiples
pérdidas que ocurren al familiar con diagnéstico de trastorno mental. Los
elementos personales incluyen pérdidas subjetivas relacionadas con los
sinfomas del trastorno psiquidtrico y psicosocial causado por los cambios
en el funcionamiento y la falta de acceso a los roles sociales considera-
dos como valiosos.

Objetivo. Evaluar el impacto de una intervencién psicoeducativa comu-
nitaria en el proceso de aceptacién o adaptacién por parte de familiares
de personas con un trastorno mental crénico.

Método. Estudio pretest-postest descriptivo, con muestreo intencional no
probabilistico. Participaron 223 familiares pareados, evaluados mediante
el ProAcept, que mide la respuesta psicolégica de la fase emocional en
que se encuentra el familiar acerca de la aceptacién. En el curso “De Fa-
milia a Familia” FaF (de NAMI), los instructores son familiares capacitados
de personas que viven con enfermedad mental.

Resultados. Los participantes fueron en su mayoria del sexo femenino
(82.3%), con una edad promedio de 50.8 afios (DS: 12.3). El diagndsti-
co mds frecuente fue esquizofrenia (32.7%). El impacto de la infervencién
sobre el proceso de aceptacién en los FCI generé cambios significativos
entre el ingreso y el egreso, en el aumento de la aceptacién (20.2%),
en la disminucién de la tristeza y sensacién de derrota (33.3%), en el
agobio (22.6%) y en el regateo (creo que a veces si y a veces no estd
enfermo) (18.5%).

Discusién y conclusiones. El modelo de infervencién favorecié el
avance en el proceso de aceptacién basado en el conocimiento y la
comprensién del trastorno. A su vez, la expresién emocional ofrecié di-
ferentes matices y reacciones, pero se observaron vivencias comunes en
el avance a la aceptaciéon que implicé aprender a vivir con ella y dar un
significado diferente al estado de salud de su familiar.

Financiamiento. Al Conacyt por el financiamiento de los proyectos de
investigacién 3335-H y 46569-H.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave. Craving, recaidas, Alcohdlicos Anénimos (AA).

Introduccién. La dependencia alcohdlica se caracteriza por el craving,
que puede contribuir al consumo problemdtico, el progreso a la depen-
dencia y la predisposicién a la recaida. La evidencia indica que esta
Gltima puede ocurrir en individuos que han estado en abstinencia por
mucho tiempo. Algunos estudios encuentran que un incremento en los
niveles de craving tiene mayor peso como predictor de recaida y que una
mayor participacién en AA genera mds éxito. Sin embargo, en México
no existen evaluaciones al respecto.

Obijetivo. Establecer la asociacién entre el craving y la recaida en in-
tegrantes de AA. Se prevé una relacién inversa entre el craving y la
afiliacién a AA.

Método. Participaron 192 AA: a) recaidos, que consumieron alcohol
después de tres meses o mds de abstinencia (N=49), y b) no recaidos, que
mantuvieron la abstinencia por tres meses o mds (N=143). Instrumentos.
Subescala de Obsesividad del Obsessive Compulsive Disorder Scale para
medir craving (modificada con la expresién obsesién mental por beber).
Cuestionario de Afiliacién a AA del contexto mexicano. Andlisis. Se utilizé
la t de Student para comparar el craving entre recaidos y no recaidos.
Se empled el coeficiente d de Somer para andlizar la asociacién entre
afiliacién y craving. Se usaron quintiles (codificados de 1 a 5) para que
las puntuaciones mds altas indicaran mayor dfiliacién a AA y craving
mds intenso.

Resultados. El craving (obsesién mental por beber) es una experiencia
que produjo malestar e interfirié con mayor frecuencia en las activida-
des de los AA recaidos que en los no recaidos. Los quintiles de craving
fueron significativamente mds elevados en el grupo de recaidos (69.4%;
N=42) en comparacién con el grupo de no recaidos (64.4%; N=143)
(Z= -4.104, p<.000). La correlacién d de Somer mostré una asociacién
negativa moderada entre el craving y la dfiliacién a AA (0.354). Los
datos indicaron que cuanto mayor involucramiento en AA, mayor proba-
bilidad de experimentar un craving muy bajo (37.5%; N=32). El craving
infenso se observé en quienes presentaron baja o muy baja participacién
en AA (44.7%; N=38).

Discusién y conclusiones. Los resultados sugieren que el craving con-
lleva algin tipo de emocién aversiva, asociada con pensamientos intru-
sivos experimentados como estresantes por su dificultad de control. Los
AA recaidos lo presentaron con mayor frecuencia e intensidad que los no
recaidos, lo que apoya la hipétesis de que el craving puede elevar la pro-
babilidad de recaida. Como se esperaba, la intensidad del craving fue
inversamente proporcional al grado de afiliacién a AA: cuanto mayor fue
el involucramiento con AA, disminuyé el craving y viceversa (p<.000).
Sin embargo, la correlacién d de Somer supone que ambas variables son
dependientes, por lo que no es claro si la intensidad del craving es lo que
determina el grado de dfiliacién a AA o si es el grado de dfiliacién lo
que modifica el nivel de craving. Es posible que otras variables, como el
afrontamiento, funcionen como mediadoras entre ambas circunstancias.

Financiamiento. Ninguno.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave. Adolescentes, violencia en el noviazgo, conflicto inter-
parental y maltrato familiar.

Introduccién. En la actualidad cada vez son més frecuentes las ma-
nifestaciones de violencia y éstas se hacen presentes en diferentes con-
textos, siendo las relaciones interpersonales uno de ellos. La violencia
en el noviazgo ha sido identificada como un problema actual de salud
pUblica que conlleva graves consecuencias a corto, mediano y largo pla-
zo. Aunada a la problemdtica de este tipo de violencia, estd la forma de
crianza de los padres y la violencia que éstos manifiestan en su relacién.

Método. Tipo de estudio. Se llevé a cabo un estudio tipo encuesta (Ker-
linger y Haword, 2002). Participantes. La muestra quedé constituida por
870 estudiantes de secundaria seleccionados en forma no aleatoria. El
51% fueron mujeres y 49% hombres; la media de edad fue de 13.7 afios.
Instrumento. Se construyé un cuestionario de tipo autoaplicable con las
siguientes secciones: |. Datos sociodemogrdficos: Incluyen los datos per-
sonales del entrevistado como sexo, edad, con quién vive, si tiene papd
o mamd, etc.ll. La percepcién de los y las adolescentes sobre la violen-
cia que ejercen los padres hacia ellos. Escala de Técticas de Conflicto
Padres-Hijos (Parent-Child Conflict Tactics Scales). Para este estudio, la
escala total presenta un andlisis de fiabilidad de .93 para las madres y de
.92 para los padres. lll. La percepcién que tienen los y las adolescentes
sobre la violencia de pareja, es decir, del padre hacia la madre y de la
madre hacia el padre. Cuestionario de estrategias seguidas por los pa-
dres ante sus conflictos maritales.Para este estudio, la escala total presenta
un andlisis de fiabilidad de .90 para las madres y de .88 para padres.
IV Violencia en el noviazgo.El CADRI fue elaborado especificamente para
detectar la existencia de actos violentos en las relaciones de pareja de los
j6venes. Para este estudio, la escala total presenta un andlisis de fiabili-
dad de .82 para los que ejercen violencia en el noviazgo y de .86 para
los que la reciben.

Resultados. El 78.7% de los sujetos percibe que sus madres utilizan vio-
lencia psicolégica como una manera de relacionarse con ellos. Se encon-
traron diferencias significativas por sexo (x?=4.94 [gl 870/1], p=.03),
donde 81.8% de las mujeres mencionan haberla recibido. Un 53.3% de
la muestra ha observado que el padre ejerce maltrato psicolégico hacia
la madre. Se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo
(x?=6.86 [gl 870/1], p=.01), donde 57.7% de las mujeres mencionan
haberla observado. El andlisis de regresién logistica nos muestra que los
adolescentes que han observado violencia de tipo psicolégico del padre
hacia la madre tienen al menos dos veces mds riesgo de ejercer violencia
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en el noviazgo (OR=2.02, CI 95% = 1.11-3.69, p=0.02).

Discusion y conclusiones. El objetivo de este estudio fue examinar
si diferentes tipos de violencia intrafamiliar (violencia entre los padres y
abuso de padres a hijos) se relacionan con una mayor probabilidad de
ejercer o recibir violencia en el noviazgo.

Financiamiento. Este estudio fue financiado por Fondos Sectoriales del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia-Secretaria de Salud nimero
87708.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave. Drogas, crack, j6venes, riesgos asociados.

Introduccién. Estudiar el uso de crack responde, en principio, al evi-
dente hueco que existe en México sobre los datos cualitativos de este
uso. En esa medida, el presente trabajo intenta aportar informacién sig-
nificativa generada desde los espacios en los que se usa esta droga. En
si misma, se trata de una sustancia que representa un objeto de estudio
atractivo, ya que la percepcién generalizada que se tiene del crack es
la de una droga devastadora individual y socialmente. Por ofra parte,
la literatura al respecto documenta cémo el uso de la llamada piedra se
asocia a la delincuencia, a la violencia y a otras practicas identificadas
como riesgosas. Entre estas ltimas se encuentra la posibilidad de con-
traer infecciones de transmisién sexual, como el VIH-SIDA (Valdez A et
al., 2010; Cottler LB, 1998).

Objetivo. Conocer cémo las y los jévenes fumadores de crack gestio-
nan los riesgos implicados en el uso de esta sustancia a partir de los
diferentes contextos presentes en la Ciudad de México.

Método. Esta investigacion consideré como unidad de andlisis a los 6
venes —mujeres y hombres— usuarios de crack de la Ciudad de México,
que de acuerdo con sus caracteristicas se identifican como sujefos en una
situacién juvenil. La muestra general quedd integrada por 150 participan-
tes (114 hombres y 36 mujeres), de los cuales la mayoria se ubicaba entre
los 18 y 34 afos de edad. La unidad de estudio quedd representada por
tres delegaciones de la Ciudad de México y el trabajo de campo se rea-
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lizé en 24 colonias o barrios de estas demarcaciones. Se ufilizé una guia
de entrevista semiestructurada y para las transcripciones se utilizé el pro-
grama “NVivo”, disefiado para el andlisis de datos cualitativos, la codifi-
cacién y el andlisis de las transcripciones. El contacto con los informantes
se dio mediante la inmersién y la experiencia directa. Se utilizé el método
Bola de Nieve. Se recurrié ademds a la inmersién y al mapeo social.

Resultados. La experiencia etnogréfica de este trabajo permitié obser-
var el uso de la piedra en los barrios y visualizar una situacién distinta
respecto del comin de los usuarios de crack, jévenes poliusuarios, con
précticas de uso y maneras diferentes de gestionar el riesgo en el con-
sumo de crack.

Discusién y conclusiones. .

Financiamiento. Proyecto financiado por NIH, NIDA (R21 DA031376).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave. Encuesta, consumo de alcohol, Poblacién Econémica-
mente Activa, trabajadores, México.

Introduccion. La ingesta de alcohol contribuye sustancialmente a la
carga mundial de enfermedad y es responsable de 5.5% de la discapaci-
dad ajustada a los afios de vida y muerte prematura, lo que la convierte
en uno de los mayores factores de riesgo que pueden ser evitables. La
poblacién joven, de la cual la mayoria ya estd laborando, se destaca por
tener un consumo elevado.

Obijetivo. Conocer la prevalencia de consumo de alcohol en la Pobla-
cién Econdmicamente Activa (PEA) en México, con edades entre 18 y 65
afios, y que durante el Gltimo afio pudieran clasificarse como personas
con empleo o desempleadas, con base en los datos recabados por la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011.

Método. La ENA 2011 es una encuesta aleatoria, probabilistica y polie-
tdpica con representatividad nacional y para ocho regiones del pais. In-
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cluye poblaciones rurales y urbanas. La muestra analizada en este trabajo
fue de 12400 adultos. Se utilizé un cuestionario estandarizado en versién
computarizada que contiene datos sociodemogréficos y algunos datos
sobre su situacién laboral y consumo de alcohol. Todos los participantes
leyeron y firmaron una carta de consentimiento informado, en la que se
enfatizé el cardcter voluntario y confidencial de la informacién.

Resultados. El 61.8% de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA)
consumié alcohol en el dltimo afio, cifra que corresponde a 70.4% de
hombres y 49.5% en mujeres. El grupo de edad con la prevalencia mas
alta en el dltimo afio fue el de 18 y 29 afios (66.9%). En general, en el
Gltimo afo, las personas empleadas han consumido en mayor proporcién
(61.8%) que aquellas sin empleo (60.2%). De igual manera, en el dltimo
mes son mds los empleados consumidores (40.6%) que los desempleados
(37.7%). El 10.7% de la poblacién trabajadora en México presenta tres
o mds sintomas de abuso y/o dependencia al alcohol. En relacién con
las proporciones de dependencia por ocupacién, los agricultores y los
campesinos (13.2%) y los obreros no calificados son quienes obtuvieron
los porcentajes mds elevados (10.5%).

Discusion y conclusiones. La poblacién empleada tiene los porcen-
tajes mds elevados para las prevalencias del Gltimo afio y mes; éstos son
principalmente los hombres, los mds jévenes y los solteros. Las mujeres in-
coporadas a la PEA tienen prevalencias mds altas de consumo de alcohol
que las no trabajadoras. Los problemas laborales derivados del abuso
de alcohol son importantes, y una décima parte presenta una probable
dependencia. Los agricultores, campesinos y obreros no calificados son
los més afectados por la dependencia al alcohol. Por lo tanto, es indis-
pensable crear conciencia de las consecuencias del consumo excesivo
de alcohol en las dreas laborales, asi como consolidar acciones de pro-
mocién de la salud y de prevencidn dentro de las empresas. También es
necesario fortalecer las politicas pdblicas con el fin de reducir la dispo-

nibilidad del alcohol.
Financiamiento. Ninguno.
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Palabras clave. Estudiantes, percepcién de riesgo, tolerancia social,
disponibilidad, consumo de drogas.

Introduccién. Investigaciones recientes confirman la relacién que existe
entre los factores sociales con el riesgo de consumir drogas. Entre ellos
destacan la percepcién de riesgo, la folerancia social y la disponibilidad
de las sustancias. Otros factores relevantes son la reduccién del costo de
las drogas, vivir en ambientes socioecondmicos y familiares desfavora-
bles y la bisqueda de nuevas sensaciones. Asimismo, se ha observado
que la relacién con pares consumidores desempefia un papel importante
en el mantenimiento de la conducta de consumo.

Obijetivo. Identificar cambios a lo largo de dos décadas en la percep-
cién de disponibilidad y de riesgo, asi como la tolerancia social hacia
la ingesta de sustancias y la relacién de estos factores con el consumo
de drogas en estudiantes de educacién media y media superior de la
Republica Mexicana.

Método. Se analizaron los datos de dos encuestas nacionales con pobla-
cién escolar de ensefianza media y media superior de la Repiblica Mexi-
cana, realizadas en 1991 y 2014. El disefio muestral fue estratificado y
por conglomerados. Para efectuar los andlisis estadisticos, las muestras se
ponderaron considerando el grupo, el nivel escolar y la entidad federati-
va. La muestra final de 1991 quedé conformada por 61779 jévenes y la
de 2014 por 114364 estudiantes. La informacién se obtuvo mediante un
cuestionario estandarizado, autoaplicable, previamente validado. La apli-
cacién estuvo a cargo de personal capacitado que siguié los principios
éticos de consentimiento informado, anonimato y confidencialidad. Para
el andlisis de la informacién, se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS
para Windows y Mac, versién 21.0 y STATA, versién 13.0.

Resultados. En 1991, 7.2 % de los jévenes habia probado las drogas
y 2.1 % las usaba de manera regular, mientras que para 2014 el consu-
mo experimental aumenté a 12.5% y el regular a 5.7%. Este aumento fue
mds evidente entre las mujeres, ya que el nimero de usuarias se duplicé.
Otro cambio significativo en la medicién del 2014 fue la disminucién del
riesgo atribuido al alcohol y la mariguana, y un aumento en el riesgo aso-
ciado con el tabaco. También se observé una mayor aceptacién ante el
consumo de drogas y alcohol por parte de los amigos. Del mismo modo,
los encuestados consideran que hoy es més fécil conseguir sustancias
ilegales que hace veinte afios.

Discusién y conclusiones. A partir de los resultados, nos surgen algu-
nas preguntas: 3El consumo de drogas ilegales, en especial la marigua-
na, es cada vez mds aceptado por la poblacién adolescente de nuestro
pais?, sla disminucién en la percepcién de riesgo, la percepcién de ma-
yor facilidad para conseguir las drogas y el incremento en la aceptacién
del consumo por parte de los amigos pueden estar reflejando cierta “nor-
malizacién” del uso de drogas? y 3Cudl es la relacién de lo anterior con
el aumento en el consumo y los problemas asociados al mismo?

Financiamiento. Centro Nacional de Prevencién y Control de las Adic-
ciones (CENADIC).
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Palabras clave. Estudio de caso, intersexualidad, controversia, salud
mental.

Introduccién. La condicién de intersexualidad ocurre cuando se pre-
sentan modificaciones en cromosomas, génadas o genitales. La carac-
teristica mds visible es la presencia de genitales externos ambiguos al
momento del nacimiento. Actualmente, se emplea el término trastorno
de diferenciacién sexual (TDS), derivado del Consenso de Chicago de
2006. La incidencia es desconocida, pero se ha reportado un 1.7%. En
el fratamiento se emplea un algoritmo diagnéstico segin el cariotipo, la
exploracién clinica, de imagen, bioquimica y molecular, que permite la
aplicacién de consejo genético y técnicas quirdrgicas avanzadas. Sin em-
bargo, estos procedimientos son controvertidos y su pertinencia se discute
con base en la evidencia de problemas psicolégicos, fisicos, sexuales y
de derechos humanos, todos los cuales han sido reportados por personas
intersexuales sometidas a tales tratamientos.

Objetivo. Reflexionar sobre la pertinencia de practicar una cirugia de
asignacién de sexo a temprana edad a una persona infersexual y el efec-
to que tendrd en el desarrollo de su identidad de género.

Método. Se realizé una entrevista utilizando una guia de preguntas. La
entrevista fue grabada en audio, transcrita y analizada con base en la
categorizacién de significados. Se firmé el consentimiento informado y se
garantizé la confidencialidad.

Resultados. El caso describe brevemente la experiencia; la persona
reconoce que el procedimiento médico que se le practicé fue “forzado”
y que las decisiones se fomaron por ella. Se le asigné el sexo masculino
pensando en un mejor prondstico y, a pesar de ello, a temprana edad
manifesté identificarse con el género femenino. En la adolescencia no
mostré inconformidad con sus genitales, aunque actualmente no le desa-
grada la idea de haber tenido los del sexo opuesto y conoce los procedi-
mientos de reasignacién sexual por si en algin momento toma la decisién
de practicdrsela nuevamente. En cambio, si reporté incomodidad con
ofros caracteres sexuales secundarios. Asi, presenté problemas emocio-
nales debido a la inconformidad de género hasta el punto de tener un
infento de suicidio, y manifesté enojo por la decisién de practicarle un
procedimiento quirdrgico al momento de su nacimiento.

Discusién y conclusiones. Algunos autores consideran que una ma-
yor participacién de los padres y la presencia de psicélogos clinicos
son elementos importantes en la toma de decisiones para la cirugia de
asignacién sexual a temprana edad. Asimismo, recomiendan practicar el
procedimiento lo mds pronto posible para reducir la ansiedad de la fami-
lia y definir el sexo con el que se ha de criar al bebé. Sin embargo, existe
polémica al respecto. Otros autores recomiendan postergar la cirugia por
no ser una urgencia médica y en tanto que la persona afectada no es ca-
paz de participar en la decisién, a pesar de que el procedimiento puede
limitar sus determinaciones futuras sobre su propio cuerpo. Es evidente la
necesidad de realizar mdés investigacién para establecer la prevalencia,
evolucién y necesidades de atencién médica y psicolégica de los dife-
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rentes subgrupos de diagnéstico y a lo largo de las diferentes etapas de
la vida. También es necesaria la formacién de grupos de apoyo tanto
para padres como para pacientes y estrategias para eliminar el estigma.

Financiamiento. Este trabajo fue financiado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud, registro EP134318.1 OMS. 2014/404676-0, y no

presenta conflictos de interés.
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Palabras clave. Conductas violentas, habilidades sociales, interven-
ciones preventivas, adecuacién cultural.

Introduccién. En México, muchas nifias y nifios reproducen la violencia
vivida en el hogar, la escuela, el vecindario o internet al relacionarse
con ofras personas porque es la Unica manera en que han aprendido
a responder a las discrepancias con los demds. Asi, es recomendable
ofrecer programas de intervencién en habilidades sociales individuales
y relacionales de probada eficacia para modificar las actitudes y los
comportamientos violentos. Para tal efecto, en México se han adoptado
algunos programas de intervencién basados en evidencia que han de-
mostrado su eficacia en sociedades angléfonas.

Planteamiento del problema. La eficacia de un programa puede
verse amenazada cuando se implementa de manera fiel con una pobla-
cién diferente de aquella con la que se validé, ya que no estd contex-
tualizado culturalmente. Sin embargo, la contextualizacién cultural del
programa también puede alterar sus componentes medulares. El reto
estd en adecuar socioculturalmente un programa basado en la eviden-
cia, pero sin afectar su eficacia. A continuacién se reporta la estrategia
seguida para adecuar socioculturalmente el programa Early Raiser, de
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eficacia probada para prevenir y desalentar problemas de conducta y
emocionales con parejas madre-hijo anglosajonas y afroamericanas esta-
dounidenses. El programa toma en cuenta al nifio/a y a su familia. A los
primeros les brinda habilidades sociales estandarizadas, mientras que a
los segundos les ofrece la adquisicién de aptitudes o habilidades para
desarrollar una crianza libre de violencia. Ambas ofertas se desarrollan
de manera simulténea en 12 sesiones de dos horas cada una.

Estrategia. La adecuacién del programa Early Raisers contemplé dos
etapas: 1. Identificacién de componentes medulares del programa a
partir de su prdctica en distintos escenarios. 2. Disefio e implementacién
de una versién culturalmente equivalente del programa Early Raisers, sin
alterar sus componentes medulares. La primera etapa se desarrollé en
tres municipios del Estado de México y conté con la participacién de 30
parejas madre (promedio de 34.7 afos edad)-hijo (promedio 10.7 afios
de edad). Ahi, el programa Early Raisers se implements fielmente con el
fin de identificar componentes medulares y culturalmente extrafios para las
familias participantes. En la segunda etapa, el programa se implementé
con diez parejas madre-hijo. Aqui, se dejaron intactos componentes me-
dulares, pero se agregé una discusién grupal que volviera significativas
las habilidades sociales ensefiadas en el programa Early Raisers en la
vida cotidiana de los participantes.

Impacto de la aportacién. La adecuacién sociocultural ayudé a obte-
ner resultados mds positivos en las relaciones de crianza de los padres y
en las de los nifios con sus pares durante el proceso de implementacion, y
a crear una mayor aceptabilidad, alcanzando como resultado una mayor
permanencia de los participantes en el programa. Conjuntar la signifi-
cacién sociocultural3 y los componentes medulares del programa Early
Raisers es un aspecto central para contar con un programa de interven-
cién basado en la evidencia y significativo para las familias mexicanas.

Financiamiento. Este proyecto recibié financiamiento del Programa de
Investigacién de Migracién y Salud (PIMSA), periodo 2011-12. Titulo del
proyecto: Promoviendo educacién de los hijos, y bienestar de los padres
en Familias Migrantes mexicanas vulnerables. Periodo de concesién: 18
meses, del 1 de marzo de 2012 al 31 de agosto 2013.
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Introduccién. Las sustancias inhalables son las drogas de inicio mds
temprano y las més prevalentes hasta los 15 afos de edad en Méxi-
co. Antes de la década de 1970, el consumo de inhalables parecia
un fenédmeno circunscrito a las poblaciones marginadas de la sociedad
mexicana. Sin embargo, en la década de 1980, los inhalables se con-
sumieron en igual proporcién entre los estudiantes de educacién media
y media superior de todos los niveles sociales del pais. El consumo de
inhalables de la poblacién estudiantil puede ser el resultado de la acu-
mulacién de distintos factores de riesgo, como la normalizacién de las
sustancias inhalables (legalidad, gran disponibilidad y bajo costo); los
vinculos amistosos o familiares con usuarios de inhalables; las situaciones
estresantes (violencia intrafamiliar o abuso sexual), y los efectos placente-
ros del consumo (alucinaciones o euforia). La mayoria de las investigacio-
nes sobre el tema datan del siglo pasado y casi todas fueron realizadas
en poblacién no escolar y en situacién de pobreza exirema. Los menos
documentados de todos estos factores son los efectos experimentados por
los escolares mexicanos usuarios de inhalables.

Obijetivo. Se reporta una investigacién cuyo objetivo es describir las
précticas de socialidad que generan los contextos de consumo de in-
halables, asi como los efectos de los inhalables experimentados en los
mismos.

Método. Se ocupé la metodologia visual, en la cual se usaron dos video-
grabaciones de practicas de socialidad escolar grabadas por los propios
alumnos —donde estudiantes de secundaria consumen inhalables— las
cuales fueron comentadas después en grupos de discusién con sus prin-
cipales actores. Estos eran estudiantes de 13 afios siete meses de edad
en promedio, pertenecientes a clases sociales populares mexicanas, y
estaban inscritos en escuelas secundarias pibicas, ubicadas en dos muni-
cipios del Estado de México. Fueron invitados/as a participar voluntaria-
mente mediante una carta explicativa y con la autorizacién de los padres
de familia y directivos de las escuelas. En esos grupos de discusién se ex-
ploraron las dimensiones significativas de la socialidad, enfocando como
unidad de andlisis las précticas centradas en mantener un contacto lddico
y afectivo entre escolares, como un fin en si mismo, la creacién de con-
textos de consumo y la experiencia de los efectos del uso de inhalables.

Resultados y conclusiones. Los resultados indican que los efectos
placenteros de los inhalables requieren no sélo la disponibilidad del sol-
vente, pues éste debe inhalarse el tiempo suficiente, y participar en con-
textos de socialidad lddica coproducida por los propios estudiantes con
amigos de confianza, algunos més expertos en el consumo y en escena-
rios “seguros”, creando una disposicién para experimentar el consumo,
cuyos efectos son construidos como placenteros en la intersubjetividad
del grupo. Tal disposicién vence el control social que hace del consumo
algo inconveniente o inmoral. Se considera que los estudiantes “hacen el
ambiente”, que a su vez influye en ellos y su consumo. Por ejemplo, en
su estado de dnimo, en las alucinaciones experimentadas, en los modos
y cantidades de consumo, efc. Los estudiantes se apropian de las sus-
tancias disponibles, de los discursos y de las prdcticas de la inhalacién,
confiriéndoles determinados significados personales y colectivos.

Financiamiento. Ninguno.
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Palabras clave. Esquizofrenia, estigma y discriminacién, recursos de
afrontamiento, investigacién cualitativa.

Introduccién. El estigma y la discriminacién hacia las enfermedades
mentales constituyen una de las principales barreras para la bisqueda de
ayuda. Es comdn que, a causa de una serie de prejuicios arraigados en
la sociedad respecto de la atencién psiquidtrica y farmacoldgica, quie-
nes padecen esquizofrenia hagan enormes esfuerzos por ocultar la enfer-
medad atencién (Jenkins y Carpenter-Song 2009)., lo cual impide que las
personas tengan una mejor adherencia al tratamiento (Fung et al., 2008).

Obijetivo. El inferés de este trabajo, de naturaleza cualitativa, consiste
en indagar con base en la experiencia subjetiva de un grupo de personas
con diagnéstico de esquizofrenia, que se encontraban en tratamiento
ambulatorio en Ciudad de México, acerca de las formas y manifesta-
ciones mds comunes del estigma y la discriminacién a consecuencia del
padecimiento, e identificar los recursos que emplean para hacer frente a
dichas experiencias.

Método. La investigacién fue aprobada por el Comité de Bioética del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. El estudio se llevé a
cabo en cuatro centros de afencién psiquidtrica de la Ciudad de México,
en una submuestra de personas con diagnéstico de esquizofrenia. Partici-
paron 23 informantes, 12 mujeres y 11 hombres entre los 22 y 63 afios,
quienes reporfaron tener entre dos y veintisiete afios con el padecimiento.
La técnica de entrevista en profundidad fue utilizada para la recoleccién
de la informacién, las entrevistas fueron transcritas y analizadas emplean-
do para ello algunos procedimientos metodolégicos basados en la Teoria
Fundamentada (Strauss y Corbin, 1990) empleando para ello un progra-
ma especializado (Atlas-i, versién 6.2.23).

Resultados. De las 23 personas entrevistadas, 19 refirieron haber sido
objeto de estigma y discriminacién por su padecimiento, hubo cuatro ca-
sos, tres hombres y una mujer, quienes manifestaron no haber experimen-
tado ninguna experiencia de rechazo. Las principales fuentes de estigma
fueron la familia, incluyendo la nuclear y la extensa, el personal de sa-
lud, las instituciones publicas de procuracién de justicia y recreativas, los
amigos. |dentificamos tres manifestaciones de rechazo y discriminacién
hacia los participantes, entre las cuales destacan: a) Violencia simbélica,
b) infantilizacién y ¢) provocacién. Respecto a los recursos para hacer
frente a estas experiencias, identificamos dos grandes dimensiones: 1)
tolerancia y 2) resignificacién, esta Gltima fue de gran utilidad ya que
brinda a los usuarios entrevistados la posibilidad de otorgar un sentido y
significado a la experiencia de enfermedad.

Discusién y conclusiones. En las narrativas de los entrevistados se
evidencia el impacto que tiene el género conjuntamente con los determi-
nantes sociales en los proceso de exclusién. Uno de los principales recur-
sos identificados en los participantes fue la resignificacién de experien-
cias, lo que les permitié otorgar un sentido y significado al padecimiento.
Asimismo, los factores socioculturales cumplen un papel preponderante
en la experiencia de enfermedad, para los participantes la esquizofrenia
representa un problema “de los nervios”, cuyo origen se vincula con ele-
mentos mdgico-religiosos que atribuyen al padecimiento, lo cual incide
en las respuestas que emplean frente a la enfermedad.

S88

Financiamiento. Este trabajo obtuvo financiamiento de los Fondos
Sectoriales de Investigacién en Salud y Seguridad SociaFCONACYT
(069261).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.

Referencias

1. Jenkins J, Carpenter-Song E. Awareness of stigma among persons with
schizophrenia: marking the contexts of lived experience. Journal of Ner-
vous and Mental Disorders 2009;197:520-529. doi: 10.1097/NMD.
0b013e3181aad5e9.

2. Fung K, Tsang H, Corrigan PW. Self-stigma of people with schizophrenia
as predictor of their adherence to psychosocial freatment. Psychiatric Reha-
bilitation Journal 2008;32:95-104. doi: 10.2975/32.2.2008.95.104.

3. Strauss A, Corbin J. Basics of Qualitative Research: Grounded Theory Pro-
cedures and Techniques. Newbury Park, California: Sage Publications,
1990.

S-1-15
Uso de drogas ilegales en la poblacién masculina mexicana:
Del consumo a la dependencia

Clara Fleiz Bautista,' Jorge Villatoro Velazquez,' Ma. Elena Medina-Mo-
ra,? Midiam Moreno,! Marycarmen Bustos Gamifio,' Diana Fregoso Ito'

! Direccién de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales del Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente.

2 Directora General del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente.

Correspondencia: Clara Fleiz Bautista. Direccién de Investigaciones Epi-
demiolégicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente. E-mail: fleiz@imp.edu.mx

Palabras clave. Encuesta, consumo drogas, factores asociados, hom-
bres.

Introduccién. El uso de drogas ilegales es un problema importante de
salud publica que tiene altos costos para la sociedad. Se relaciona con
0.2% de las muertes a nivel mundial y es responsable de 0.5% de los
dias perdidos de vida saludable. Asimismo, las tendencias mundiales
muestran que el consumo de sustancias afecta principalmente a los hom-
bres en edad productiva.

Obijetivo. Identificar las variables de corte demogrdfico, interpersonal
y social que se relacionan con el consumo sin dependencia (CSD) y con
el consumo con dependencia a drogas ilegales (CCD) en la poblacién
masculina.

Método. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Adicciones
2011; fue un estudio aleatorio, probabilistico y polietdpico con repre-
sentatividad nacional y para poblaciones urbanas y rurales. La muestra
analizada fue de 7859 hombres de 12 a 65 afios de edad. Se utilizé
un cuestionario estandarizado en versién computarizada que incluyé las
siguientes secciones: datos sociodemogréficos, uso de drogas y alcohol,
percepcién de riesgo, disponibilidad, tolerancia social y dependencia al
uso de drogas, malestar psicolégico, conducta antisocial y migracién.

Resultados. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida de cual-
quier droga ilegal en los hombres fue de 12.5%. Los factores asociados
al consumo sin dependencia (CSD) fueron: tener entre 18 y 34 afios,
tener estudios de secundaria, percibir el lugar de residencia como inse-
guro, tener una baja percepcién de riesgo a las drogas, el uso de drogas
en la familia y los amigos, la dependencia al alcohol, el haber fumado
tabaco, haber presentado malestar emocional, haber cometido un acto
antisocial y haber migrado a Estados Unidos por trabajo. De todos es-
tos factores, los que persistieron en el consumo con dependencia (CCD)
fueron: percibir el lugar de residencia como inseguro, la dependencia al

Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015 salud mental




Carfeles Investigadores

alcohol en el usuario y el consumo de drogas por parte del mejor amigo.

Discusion y conclusiones. Estos resultados permiten tener una visién
més completa de los factores que inciden en la poblacién masculina para
que se involucre en el consumo de drogas ilegales o para que desarrolle
dependencia. Si bien son diversos, es importante incidir en el consumo
de drogas legales como el alcohol y en la influencia del grupo de pares,
elementos que forman parte de la socializacién masculina. Aunado a lo
anterior, percibir el lugar de residencia como inseguro y su vinculacién
como factor asociado a la dependencia, muestra una realidad de México
que no sélo puede conducir a los hombres a consumir drogas, sino que
ademds a algunos los lleva a involucrarse en ofro tipo de actividades vin-
culadas a la venta y tréfico de drogas. De ahi la importancia de generar
espacios mds seguros para la comunidad donde se promuevan estilos
de vida més saludables. Ademds de trabajar en un marco de politicas
piblicas con una visién de género, que visibilice los costos del uso de
drogas para la salud de los hombres y también de las mujeres, quienes
frecuentemente fungen como cuidadoras de los procesos de enfermedad
de los primeros.

Financiamiento. *La ENA 2011 fue financiada por la Secretaria de
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Introduccién. A pesar del incremento en el uso de crack las investiga-
ciones indican que existe una baja disponibilidad de servicios de aten-
cién para los consumidores y una diversidad de barreras para acceder
a ellos. El estigma, la marginacién, los tramites burocrdticos, la falta de
profesionales especializados, los costos elevados, la falta de apoyos
sociales, los servicios limitados tanto en nimero como en alcance, son
algunas barreras. En todo caso, sélo una minoria recibe atencién médica
para su consumo. A nivel internacional el problema ha invadido paises
como Brasil y actualmente en México se presenta como un problema
emergente donde sélo el 9.4% de los usuarios de drogas tiene acceso a
algin tipo de tratamiento y de ellos sélo el 35% terminan un tratamiento
con profesionistas.
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Obijetivo. Conocer la respuesta social a los consumidores de crack en
su bUsqueda de tratamiento.

Método. Se sigui6 el método emogrdfico. Participantes: Se selecciona-
ron de la poblacién general en tres delegaciones de la ciudad de Mé-
xico que reportaron un alto indice de consumo de crack, a través de la
estrategia bola de nieve. Participaron usuarios mayores de 18 afios que
consumieron crack en los dltimos 30 dias y que durante este periodo no
asistieron a tratamiento. Se realizaron 156 entrevistas semi-estructuradas
(42 mujeres y 114 hombres). El andlisis cualitativo se realizé con el pro-
grama Nvivo.

Resultados. Participaron hombres y mujeres con estudios desde pri-
maria hasta nivel superior, algunos tenian trabajo estable, ofros trabajos
eventuales o sin ocupacién. La mayoria vivia con sus padres, otros ren-
taban un espacio con sus parejas o amigos, sélo una minoria vivia en
la calle. La media de edad fue de 32.6 afios. Su historia de consumo es
variable. A lo largo de su carrera en la bisqueda de ayuda se identifica-
ron los siguientes fipos de apoyos: a) formales (profesionistas particulares
e instituciones especializadas publicas y privadas) que son percibidos
como servicios integrales, les ayudan pero no lo suficiente, pues carecen
de infernamiento; b) apoyos informales (familia, amigos, medicina tradi-
cional e iglesia) identificados como apoyos accesibles y menos invasivos.
La familia, representa el apoyo més importante porque saben que “siem-
pre estd ahi”, sin embargo no siempre la reconocen como benéficio para
su rehabilitacién; c) los semiformales, no estan regulados pero ofrecen
ayuda bajo el concepto de AA (Anexos) donde los consumidores son in-
ternados por lo general a la fuerza en momentos criticos del consumo, la
violencia entre los consumidores es mayor para aquellos que han estado
en la cdrcel; d) Autorregulacién, es una categoria que involucra como
estrategia principal que el consumidor puede dominar el consumo por
su “voluntad” “que ellos pueden por si mismos retirarse del consumo”.

Discusién y conclusiones. Los consumidores excesivos de crack no
reportaron que las respuestas sociales a su problemdtica sean eficaces
del todo. Su explicacién acerca de la no efectividad del tratamiento lo
atribuyen a “su falta de voluntad”, asi se explican sus recaidas y es
una excusa para decir que ellos pueden dejar el consumo cuando lo
decidan. Lo anterior indica que no reconocen la dependencia como una
enfermedad biolégica que afecta el cerebro y que requieren mds allé de
la voluntad un tratamiento especializado. Las estrategias de reduccién
del dafio deben verse como una medida que proteja a esta poblacién
de riesgos como el VIH y ofras infecciones derivadas de la parafernalia
propia del consumo.
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