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Asociacion entre el grado de consumo
de alcohol, tabaco, sustancias ilicitas y
el desenlace obstétrico adverso

Association between the degree of alcohol,
tobacco, illicit of alcohol, tobacco, illicit
substances and adverse obstetric outcome.

Marcela Palomo Garcia,*Neri Alejandro Alvarez Villalobos,2 Antonio Luis Feria Sosa3

Establecer la relacién entre el grado de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias ilicitas con los desenlaces obstétricos adversos para que el personal
encargado de la atencién obstétrica evalde los riesgos que implica el consumo de
esas sustancias.

Estudio retrospectivo, observacional, analitico y transversal
de una serie de casos Ilevado a cabo en pacientes en el puerperio hospitalizadas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Saltillo entre marzo
y junio del 2023 y que refirieron consumo de alcohol, tabaco o drogas durante el
embarazo. Posterior al procedimiento obstétrico se aplicé la herramienta ASSIST o
prueba de deteccién de consumo alcohol, tabaco y sustancias. Segin el grado de
consumo, se utilizé la prueba %* de Pearson y la prueba exacta de Fisher para evaluar
su asociacién con los desenlaces adversos.

De 863 atenciones obstétricas, 47 pacientes (5.4%) refirieron un con-
sumo activo de diferentes sustancias durante el embarazo; de ellas, 22 consumian 2
sustancias, con una tendencia entre el consumo de tabaco y cannabis a un desenlace
obstétrico adverso (p = 0.16 y 0.17, respectivamente). El desenlace obstétrico adverso
mas frecuente fue el bajo peso al nacer en 22 de 47 pacientes.

Las sustancias con mayor tendencia a un desenlace obstétrico
adverso fueron el tabaco y la cannabis, y la consecuencia desfavorable mas frecuente
en los neonatos fue el bajo peso al nacer.

Alcoholismo; tabaquismo; abuso de sustancias; drogas; embarazo;
complicaciones del embarazo.

To determine the relationship between the extent of alcohol, tobacco and
illicit substance use and adverse obstetric outcomes to enable obstetric care providers
to assess the risks of substance use.

Retrospective, observational, analytical and cross-
sectional study of a case series of postpartum patients who were admitted to the Gyn-
aecology and Obstetrics Service of the General Hospital of Saltillo between March and
June 2023 and who reported alcohol, tobacco or drug use during pregnancy. After the
obstetric procedure, the ASSIST tool or screening test for alcohol, tobacco and drug
use was applied. Pearson's x? test and Fisher’s exact statistic were used to assess their
association with adverse outcomes according to the level of use.

Of 863 obstetric attendances, 47 patients (5.4%) reported active use of
different substances during pregnancy; of these, 22 used 2 substances, with a trend
between tobacco and cannabis use for adverse obstetric outcomes (p = 0.16 and 0.17,
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respectively). The most common adverse obstetric outcome was low birth weight in

22 of 47 patients.

The substances with the highest tendency for adverse obstetric out-
come were tobacco and cannabis, and the most common adverse neonatal outcome

was low birthweight.

Alcoholism; Smoking; Substance abuse; Drugs; Pregnancy; Pregnancy

complications.

ANTECEDENTES

El abuso de sustancias es comun durante el em-
barazo, incluso algunas pueden ser prescritas por
facultativo, como ciertos opioides y otras de ca-
racter ilicito, como la cannabis.! De acuerdo con
la bibliografia, hasta 23% de las mujeres tienen
tabaquismo activo durante el embarazo y 20%
de alcohol.? De acuerdo con el reporte semanal
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)
del 2017 en 8 entidades estatales de Estados Uni-
dos reportaron que, en general, el 9.8% de las
mujeres informaron haber consumido marihuana
antes del embarazo, 4.2% durante el mismo y
5.5% después del embarazo.? El abuso de metan-
fetamina (METH), un psicoestimulante ilicito, es
un problema creciente de salud publica. El abuso
de METH durante el embarazo va en aumento
debido a sus propiedades estimulantes, anoré-
xicas y alucinégenas.” En cuanto al consumo de
alcohol durante el embarazo, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias y
Salud de Estados Unidos (NSDUH por sus siglas
en inglés) 19.6% de las mujeres embarazadas
entre 12 y 44 afios reportaron consumo activo de
alcohol en el primer trimestre y 4.7% entre el se-
gundo y tercero. Hasta 38.2% de estas pacientes
reportaron utilizar, al mismo tiempo, una o mas

sustancias, entre ellas el tabaco y mariguana, esta
Gltima es una combinacion hasta en el 74% de
las embarazadas estadounidenses.??

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo
afectan varios parametros farmacocinéticos: ab-
sorcion, distribucion, metabolismo y excrecién
de farmacos.® Hay algunas dificultades practicas
para estudiar en los embriones la exposicién a
los farmacos en el Gtero, entre ellas el consumo
de mudiltiples sustancias. En general, se ha de-
terminado que esa exposicion del feto, en las
primeras 20 semanas de gestacion, repercute en
la citogénesis y migracién celular. En la segunda
mitad la afectacién es al desarrollo cerebral y la
diferenciacién celular.

Un estudio emprendido en México evalué el
perfil sociodemogréfico de las pacientes con-
sumidoras de drogas ilegales y report6é que la
incidencia de consumo durante el embarazo fue
de 10.4 por cada 1000 nacidos vivos. Los fac-
tores mas relacionados con el consumo fueron:
edad materna entre 20 y 25 afnos (42%), solteras
(50.8), escolaridad primaria (39.8%) y amas de
casa (69.7%). En esta poblacion solo el 25.4%
plane6 su embarazo y 14.4% fue victima de
violencia fisica durante el embarazo®.
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Barry y su grupo informaron que no existen
pautas universales para la aplicacion de pruebas
que permitan practicas a nivel gubernamental y
hospitalario.! Aunado a esto existe el factor de
subestimacién del consumo de sustancias por el
temor a reportarlo por sus posibles repercusiones
legales e, incluso, por la falta de capacitacion
del personal de las instituciones de salud para
indagar a profundidad en estos cuestionarios.”®

A partir del 2010 la Organizacién Mundial de la
Salud puso a disposicion la herramienta ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test)? para ayudar a identificar, preve-
nir y evaluar los efectos de estas substancias en
el embarazo.'o"

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: es-
tablecer la relacion entre el grado de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas con los
desenlaces obstétricos adversos para que el
personal encargado de la atencién obstétrica
evalte los riesgos que implica el consumo de
esas sustancias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, analitico
y transversal de una serie de casos llevado a
cabo en pacientes puérperas hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de Saltillo de marzo a junio
de 2023 y que refirieron consumo de alcohol,
tabaco o drogas durante el embarazo. En virtud
de las caracteristicas del disefio del estudio no
fue necesario el calculo de muestra poblacional,
por eso se efectud por conveniencia.

Criterios de inclusion: pacientes hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia con
reporte verbal de consumo de sustancias durante
el embarazo. Criterios de exclusion: pacientes
con consumo inactivo durante el embarazo,
datos incompletos en el expediente clinico re-
lacionados con el motivo de estudio. Criterios
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de eliminacién: pacientes que rechazaron la
aplicacion de la prueba ASSIST y quienes tenian
alguna discapacidad (intelectual, visual o auditi-
va) que impidi6 la aplicacion directa o indirecta
de la herramienta de medicién.

Variables demograéficas: edad, ocupacion, esco-
laridad, origen (entidad federativa), residencia
(rural o urbana), estado civil y antecedentes
ginecoobstétricos (violencia en el embarazo,
control prenatal, inicio de vida sexual activa,
compaferos sexuales, enfermedades de tras-
mision sexual, consumo de sustancias en la
pareja, trimestre identificado). Variables inde-
pendientes: “grado de consumo”, que es una
variable cualitativa ordinal, medida conforme a
las puntuaciones derivadas de la prueba ASSIST,
el riesgo de dependencia y afectacion a la salud.
Variable dependiente: denominada “desenlace
obstétrico adverso” que, en realidad, correspon-
di6é a una variable cualitativa nominal, medida
por la existencia o no de complicaciones durante
el parto y puerperio inmediato reportado en el
expediente clinico.

Capacitacion

El primer dia, de cada mes del estudio, se reunie-
ron los médicos internos de pregrado y residentes
del servicio de Ginecologia y Obstetricia con el
propésito de sefalar los criterios de inclusion y
exclusion de las pacientes al protocolo, ademas
de despejar dudas relacionadas con la aplicacién
e interpretacion de la prueba ASSIST. La capaci-
tacion consté de 20 minutos y se hizo hincapié
en la necesidad de leer la primera pagina de la
herramienta de estudio para obtener el consen-
timiento informado verbal de la paciente.

La prueba se aplicé en el area de recupera-
cién de tococirugia y hospitalizacion solo si la
paciente estaba en recuperacion posterior al
procedimiento obstétrico. La prueba se aplico
de forma verbal, con uso del material de la
encuesta impresa.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i8.9573
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Prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST)

Es una herramienta desarrollada por un grupo
internacional de investigadores y médicos con
especialidad en adicciones, con auspicio de la
Organizacién Mundial de la Salud.” La version
3.1 de la prueba consta de 8 preguntas y tiem-
po de llenado de 5 a 10 minutos. Identifica el
consumo de: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes,
sedantes o pastillas para dormir (benzodiace-
pinas), alucinégenos, opidceos u otras drogas.
Las preguntas se enfocan en la identificacion del
consumo de sustancias en alguna ocasién a lo
largo de la vida y, sobre todo, en los Gltimos tres
meses. Las preguntas 2 a 5 tienen una puntua-
cion que depende de la respuesta en cuestion de
frecuencia de consumo. La puntuacién mas baja
“nunca” vale 0 puntos, y la mds alta “diariamente
o casi diariamente” vale 6 a 8 puntos.

Las preguntas 6 y 7 se refieren a la percepcién
de abuso de sustancias por la red de apoyo de la
paciente y sus intentos de abandonar la depen-
dencia. Al final se suman los puntos obtenidos en
cada una de las sustancias de consumo referidas
por la paciente y se divide en tres niveles de
riesgo de dependencia y afectacion a la salud:
bajo, moderado y alto.

Se integré una base de datos que reunié la
informacién demografica, clinica y del trata-
miento de la poblacién de pacientes, incluidas
las complicaciones obstétricas y perinatales.
Para el estudio de las variables la poblacion
se dividié en tres grupos segun la sustancia de
consumo reportada y subgrupos relacionados
con la frecuencia de consumo reportada por la
prueba ASSIST. Anexo 1

Para la informacién demografica se utilizé es-
tadistica descriptiva. Las variables categoricas
(cualitativas) se expresaron en frecuencias y
porcentajes y por medio de medidas de ten-

dencia central y desviacion estandar en el caso
de las variables no categéricas (cuantitativas).
En términos de estadistica analitica, para va-
lorar la asociacién entre el grado de consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias con el
procedimiento obstétrico adverso se utilizo la
prueba de x? de Pearson y la prueba exacta de
Fisher con el uso de tablas de 2 x 2. Los datos
se procesaron en el programa estadistico SPSS
version 24.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se reportaron 863
atenciones obstétricas de las que 47 fueron de
pacientes (5.4%) que refirieron un consumo
activo de alcohol, tabaco o drogas durante el
embarazo. La edad promedio de las pacientes
fuede 23.83 anos (DE + 6.51) en 20 de las 47 fue
de 19 0 menos anos (adolescentes). En relacion
con la ocupacién 39 de 47 refirieron dedicarse
al hogar. La escolaridad maxima (secundaria
completa) se reporté en 30 de 47 y en términos
generales 35 de 47 pacientes solo habian cursa-
do el nivel basico de estudios. Cuadro 1

En relacién con la dindmica de pareja 26 de 47
pacientes refirieron encontrarse en union libre.
Ademas, 8 pacientes reportaron haber sufrido
alglin tipo de violencia durante el embarazo y
35 de 47 sus parejas también tenian consumo
positivo de sustancias.

El promedio de inicio de la vida sexual activa
fue a los 15.7 anos, 2 pacientes habian tenido
4 compafieros sexuales durante su vida. Solo
15 de 47 pacientes tuvieron un control prenatal
adecuado y 11 tuvieron una prueba positiva de
enfermedades de trasmision sexual. Durante la
hospitalizacién la mas frecuente fue la infeccion
por sifilis en 9 pacientes.

A lo largo del estudio, 39 pacientes se encon-
traban en el tercer trimestre del embarazo. 22
de 47 habian consumido 2 sustancias y 3 o mas
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

ot | i | e |

Edad (anos) 23.83 6.51
Ocupacion n (%)
Empleada 5 10.60%
Estudiante 3 6.40%
Hogar 39 83%
Escolaridad n (%)
Primaria 5 10.60%
Secundaria 30 63.80%
Bachillerato 9 19.10%
Técnica 3 6.40%
Residencia n (%)
Rural 1 2.10%
Urbana 46 97.90%
Origen n (%)
Coahuila 39 83%
Otro 8 17%
Estado civil n (%)
Casada 3 6.40%
Soltera 17 36.10%
Divorciada 1 2.10%
Unién libre 26 55.30%

sustancias 17 pacientes. La distribuciéon del con-
sumo de sustancias se representa en la Figura 1.

Las principales complicaciones advertidas
durante el estudio se registraron en el periodo
puerperal inmediato y fueron: peso bajo al nacer,
pérdida gestacional, amenaza de parto pretér-
mino. Al aplicar las pruebas de %> de Pearson
y exacta de Fisher se encontro cierta tendencia
hacia la significacion estadistica, pero sin lo-
grarse, entre el grado de consumo de tabaco y
cannabis, con el desenlace obstétrico adverso:
p = 0.16 y 0.17, respectivamente. El grado de
consumo mas frecuente de tabaco fue moderado
en 28 de 39, alcohol 17 de 40, de cannabis bajo
9, moderado 8, de 17 casos. Cuadro 2
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Consumo de sustancias (pacientes).

La edad promedio de las pacientes fumadoras
embarazadas fue de 23.15 afos. La principal
sustancia de consumo activo fue el alcohol en
40 de 47 pacientes y la principal adversidad
obstétrica fue el bajo peso al nacer, en 10 de 40
casos y pérdida gestacional en 6 de 40. La edad
promedio al inicio del consumo de cannabis fue
20.29 anos y las principales repercusiones obsté-
tricas: bajo peso al nacer y pérdida gestacional.

DISCUSION

De acuerdo con la bibliografia internacional,?
el 38% de las pacientes reporta el consumo
simultaneo de dos o mas sustancias durante
el embarazo y en el grupo aqui estudiado se
encontré en 22 de las 47pacientes. Esto refleja
un problema de salud publica complejo por la
concurrencia de consumo de sustancias licitas
e ilicitas durante el embarazo, que genera un
efecto acumulado en el feto y en la madre.

En la Republica Mexicana, de acuerdo con el

estudio retrospectivo de Rojo y colaboradores,®
en recién nacidos con sindrome de abstinencia

https://doi.org/10.24245/gom.v92i8.9573
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Cuadro 2. Grado de consumo de sustancias y desenlace obstétrico adverso

Resultado obstétrico adverso

e [ e | e
7 )

(%)
Nulo (25) 1(5.3
Bajo 4(14.3) 6(31.6)
Tabaco 0.17
Moderado 16(57.1) 12(63.2)
Alto 1(3.6) 0(0)
Nulo 5(17.9) 2(10.5)
Bajo 16(57.1) 11(57.9)
Alcohol 0.33
Moderado 7(25) 4(21.1)
Alto 0(0) 2(10.5)
Nulo 17(60.7) 13(68.4)
Bajo 4(14.3) 5(26.3)
Cannabis 0.16
Moderado 7(25) 1(5.3)
Alto 0(0) 0(0)
Nulo 24(85.7) 15(78.9)
Bajo 3(10.7) 3(15.8)
Cocaina 0.83
Moderado 1(3.6) 1(5.3)
Alto 0(0) 0(0)
Nulo 23(82.1) 15(78.9)
Bajo 0(0) 2(10.5)
Anfetaminas 0.33
Moderado 3(10.7) 1(5.3)
Alto 2(7.1) 1(5.3)
Nulo 23(82.1) 18(94.7)
Bajo 1(3.6) 0(0)
Sedantes 0.41
Moderado 4(14.3) 1(5.3)
Alto 0(0) 0(0)
Nulo 27(96.4) 17(89.5)
Bajo 1(3.6) 2(10.5)
Alucinégenos 0.55
Moderado 0(0) 0(0)
Alto 0(0) 0(0)

* Prueba de y? de Pearson y prueba exacta de Fisher.

neonatal de 173 pacientes y sus hijos, el perfil so-
ciodemografico de las madres result6 semejante
al de nuestra poblacion: la edad promedio de las
pacientes en el estudio de Rojo fue de 21.2 + 5
en comparacion con 23.83 + 6.51afos del nues-
tro, ocupacion en el hogar 138 de 173 (79.7%)
en comparacion con 39 de 47, y la pareja con

consumo de sustancias de 95 de 173 (54.9%)
en contraparte de 35 de 47, respectivamente.

En el perfil sociodemografico de la paciente
obstétrica que consume sustancias,® la tendencia
es la falta de una red de apoyo que se suma a
la violencia por parte de la pareja (25 de 137,
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en comparacién con 35 de 47 en nuestro estu-
dio), hechos que limitan el acceso a un control
prenatal adecuado. Es, sin duda, una limitante
importante para la deteccion oportuna de afec-
taciones al feto (crecimiento, malformaciones
congénitas) y a la madre (enfermedad hiper-
tensiva, infecciones recurrentes). Por lo tanto,
es necesario reforzar el acercamiento de la
poblacion en edad reproductiva a los servicios
de salud.

La principal complicacién perinatal del estudio
aqui reportado fue el peso bajo al nacer, lo que
coincide con lo reportado en la bibliografia.'>'3
En general, los principales factores asociados
son: falta de control prenatal (p = 0.006) y abuso
de drogas durante el embarazo (p = 0.044). El
consumo de cannabis es el mas relevante en esta
complicacién (RM 1.36; 1C95%: 1.1 a 1.69),'? fac-
tores que se replicaron en este estudio. Ocho de
las 47 pacientes del estudio consumian solo una
sustancia, 22 de 47 lo haciancon2y 17 con3 o
mas sustancias. Esto se relaciona con un estudio
de un hospital publico de Guadalajara en el que
identificaron el consumo de sustancias ilicitas en
mujeres embarazadas por medio del andlisis de
sustancias en el cabello en 127 pacientes y en 35
(16.3%) se detectd mas de una sustancia.'

Si bien a partir del 2014 la Organizacién Mun-
dial de la Salud puso a disposicién una guia
para la identificacion y atencién al consumo de
sustancias y a los trastornos relacionados con la
embarazada, continda insistiéndose en el con-
cepto de “trastorno por abuso de sustancias” y
la necesidad de incentivar la prevencién de la
“dependencia”.? La crisis de dependencia a los
opioides y otras sustancias ilicitas sigue siendo
el problema que lidera la investigacion y la le-
gislacién en la poblacién obstétrica, sobre todo
en paises desarrollados, como Estados Unidos.

En México, a partir del 2010 se lanz6 el proyecto
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-
SSA2-2010 para la atencién de la mujer durante
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el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido donde se inicia el concepto de “promo-
cién a la abstinencia” de sustancias adictivas:
tabaco, alcohol y psicotrépicos. Sin embargo,
fue hasta el 2016 que se publicé de forma ofi-
cial este proyecto de Norma Oficial Mexicana,
a la que se agregd un apéndice normativo de
agentes teratogenos, en donde solo se incluyeron
tabaco, alcohol y cocaina. En ese Apéndice se
resaltan los principales efectos en el feto: peso
bajo al nacer y malformaciones. También se
hace hincapié en el riesgo de parto pretérmino
y desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta.'

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Con-
sumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(ENCODAT) en México, del 2011 a 2016 se
duplicé el consumo de sustancias ilicitas en
la poblacion de mujeres. El grupo etario mas
afectado fue el de 18 a 34 anos, asociado con la
etapa reproductiva, especificamente en el rubro
de reporte de drogas.'® Es importante estudiar a
profundidad el patrén de consumo de sustancias
de nuestra poblacion obstétrica pues conforme
a lo reportado en este estudio, la tendencia se
inclina hacia el consumo de dos o0 mas sustancias
simultineamente durante el embarazo. Ademas,
las principales sustancias ilicitas de consumo, de
acuerdo con lo reportado por nuestras pacientes,
es el cannabis y las anfetaminas.

Uno de los objetivos de este estudio fue exponer
a los obstetras o médicos a cargo de la atencién
de pacientes embarazadas los posibles factores
de riesgo derivados del abuso de sustancias. Ade-
mas, una herramienta ampliamente disponible y
de facil aplicacion para medir si hay o no abuso
en el consumo de sustancias.

Por Gltimo, se reportaron las complicaciones
obstétricas y perinatales inmediatas en nuestra
poblacién. Si bien un porcentaje de pacientes
se reporta, aparentemente, sin ningln desenlace
obstétrico adverso debe tenerse en cuenta que

https://doi.org/10.24245/gom.v92i8.9573
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Pielonefritis 3

Ingreso a UCIN 7

Apgar menor de 7 7

Bajo peso al nacer

22

Pérdida gestacional

Hemorragia obstétrica 7

Ingreso a UCIA 2

Enfermedad hipertensiva 7
aguda del embarazo

Ruptura prematura P
de membranas

Parto prematuro

13

Amenaza de PP

17

0 5

Casos con desenlaces adversos.

los efectos neurolégicos y cognitivos del abuso
de sustancias en los infantes sigue siendo ma-
teria de estudio, asi como el potencial riesgo
obstétrico y organico en las mujeres en edad
reproductiva.

La principal limitacion del estudio es su caracter
retrospectivo y que sea una serie de casos en
lugar de haber integrado un grupo control para
evaluar el riesgo absoluto y relativo de todo un
ano y no solo cuatro meses. Ademas, el criterio
de seleccion de la poblacién de estudio depende
del testimonio verbal de la paciente al interroga-
torio dirigido respecto del consumo de sustancias
(alcohol, tabaco y drogas) durante el embarazo,
por lo que existe el riesgo de subestimacion del
consumo. Tampoco se cuenta con el patrén de
referencia para la deteccién de consumo de sus-

10

15 20 25

tancias en orina o cabello en nuestra institucion,
por lo que se trata de una deteccién meramente
cualitativa.

Por lo que se refiere a la naturaleza del estudio,
la herramienta ASSIST hace hincapié en el riesgo
de dependencia segln el consumo reportado
de los Gltimos tres meses, pues no reunio infor-
macién del consumo en la primera mitad del
embarazo, relevante sobre todo en relacién con
alteraciones morfoldgicas y de crecimiento fetal.
Hay un “sesgo de memoria” donde los datos
reportados pueden no recordarse con claridad.
Haria falta un ajuste de factores o variables de
confusion para mejorar la validez de las rela-
ciones de causa-efecto mediante un estudio de
casos y controles prospectivo o retrospectivo
mas amplio.
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CONCLUSIONES

El consumo de sustancias ilicitas por parte de la
embarazada es siempre una posibilidad y, como
tal, debe investigarse valiéndose de herramien-
tas (cuestionarios) especialmente disenadas
para que el médico de atencion primaria pueda
utilizarlas, identificar oportunamente el proble-
ma y tratarlo. El control prenatal debe incluir la
busqueda de esa posibilidad hasta descartarla
y entre mas temprano se consiga establecer el
diagndstico, menores seran las repercusiones
adversas para la madre y su hijo. El consumo
de sustancias adictivas durante el embarazo en
la poblacién de estudio tuvo una incidencia
de 5.4 casos por cada 100 pacientes atendidas
en la institucion, porcentaje que debe l[lamar
la atencion para su blsqueda en otros dmbitos
regionales.
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ANEXOS
Apéndice A
Nombre del trabajador clinico Clinica
Identificacién o nombre de usuario Fecha

Introduccion (lIéasela al usuario o adéptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo del alcohol, tabaco y otras
substancias a lo largo de la vida y en los Gltimos tres meses. Estas substancias se pueden fumar,
ingerir, inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas) Algunas de estas sustancias pueden ser
recetadas por un médico (como las anfetaminas, los sedantes, los analgésicos). Para estas entrevistas,
no se registran las medicinas que han sido recetadas por su médico. Sin embargo, si ha tomado esas
medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado mas o en dosis mas altas que las

recetadas, digamelo.

Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la se-

guridad de que esa informacion serd estrictamente confidencial.

Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas.

A lo largo de la vida, jcudl de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez?

(solo las consumid sin receta médica)

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No
Cocaina (coca, crack, etc.) No
Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) No
Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pintura, etc.) No
Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,flunitrazepam, midazolam, No
etc.)
Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No
Opiéaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No
Otras, especifique No

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
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Si todas las respuestas fueron negativas pregunte: | Si la respuesta es negativa para todas las pregun-
sNi siquiera cuando estaba en la escuela? tas, detenga la entrevista.
Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustancia
que se haya consumido alguna vez.

En los dltimos tres meses, ; con qué frecuencia § @
ha consumido las sustancias que mencioné (primera droga, g =
segunda droga, etc.)? 8 £ —
o o] [4°]
3| o| 2| 5| =
5 g o % o
z D p= A &)
Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 6
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 2 3 4 6
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 4 6
Cocaina (coca, crack, etc.) 0 2 3 4 6
Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas, 0 2 3 4 6
éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pin- 0 2 3 4 6
tura, etc.)
Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,- 0 2 3 4 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 2 3
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, 0 2 3

codeina, etc.)

Otras, especifique 0 2 3 4 6

Si la respuesta es “Nunca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.
Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continde con las
preguntas 3, 4 y 5 para cada sustancia consumida.

En los Gltimos tres meses, scon qué frecuen-
cia ha sentido un fuerte deseo o ansias de consumir (primera
droga, segunda droga, etc.)?

Una o dos veces
Semanal
Diaria

Nunca
Mensualmente

(@)
w
N
&
(o)}

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

(@)
U1
()}

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

O3]
[*)]

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 3
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Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas,
éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pin-
tura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,-
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

Otras, especifique

En los dltimos tres meses, ; con qué frecuen-
cia el consumo de (primera droga, segunda droga, etc.) le ha
causado problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas,
éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pin-
tura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,-
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

Otras, especifique

Nunca

O |O |O |O

& & & &~ | Upa o dos veces ©

n

o1 o> Mensualmente

O3]

<
c
<
S
o)
95}

(e B )N e U e

Diaria

NN NN
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En los Gltimos tres meses, scon que frecuencia § @
dejo de hacer lo que habitualmente se esperaba de usted por g 5
el consumo de (primera droga, segunda droga, etc.)? _é % -
S ° 2 5 <
5 g ) % ©
z D > %) @)
Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 5 6 7 8
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 5 6 7 8
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 5 6 7 8
Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 6 7 8
Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas,
P (sp o |5 | 6| 7 | 8

éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pin-
tura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,-
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 5 6 7 8

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

Otras, especifique 0 4 5 6 7

;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mos-
trado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera droga, segunda
droga, etc.)?

i, en los altimos
i, pero no en los
altimos 3 meses

[go}

g n

S %

c 5]

o =

Z on
Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3
Cocaina (coca, crack, etc.) 0 6 3
Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 6 3
Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pintura, etc.) 0 6 3
Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,flunitrazepam, 0 6 3

midazolam, etc.)

Alucinégenos ( LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 3
Otras, especifique 0 6 3

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez ( es decir, las mencionadas
en la pregunta 1).
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s Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de
(primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado?

i, pero no en los
altimos 3 meses

)
Q
S

=

=
)

o
=
)

NS

w

N
Q
7]
()
S

o

No nunca

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina ( speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

© |C |©C |OC|C |Oo
(o)1 o) B o) B o) Nl o) Bl o)l
w W W w W w

Inhalantes (6xido nitroso, peegamento, solvente para pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir ( diazepam, alprazolam,flunitrazepam,

midazolam, etc.) v e S
Alucinégenos ( LSD, 4cidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 3
Otras, especifique 0 6 3

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

s Alguna vez a consumido alguna droga por via inyectada? 2 3 2

(solo las que consumio6 sin receta médica) g s 3
S o E

8 %) [SENS)

<= 2 8 O wn

> c @ E o

S o £ 5 E

o L~ E =

Z v Nl »n S

(Marque la casilla correspondiente)

A los usuarios que se han inyectado drogas en los Gltimos tres meses se les debe preguntar acerca
de sus habitos de inyeccién durante este periddo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor
curso de intervencion.

Cuatro dias por mes, en promedio, durante Intervencion breve que incluye los riesgos
los dltimos tres meses o menos de la tarjeta de inyeccion

Mas de cuatro dias por mes, en promedio Evaluacion adicional y tratamiento mds
durante los Gltimos tres meses intensivo
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Apendice C

Nombre del trabajador clinico Fecha de la prueba
Puntuaciones de consumo de sustancias especificas Puntuacién Nivel de riesgo
0-3 Bajo
Productos de tabaco 4-26 Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo
Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Cannabis 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Estimulantes de tipo anfetamina 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Sedantes o pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Alucinégenos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Opidceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
Otras, especifique 4-26 Moderado
27+ Alto

;Qué significan sus pintuaciones?

Bajo: Usted corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y otros problemas por sus habitos
actuales de consumo de sustancias.

Moderado: Usted corre riesgo moderado de tener problemas de salud y otros problemas por sus
habitos actuales de consumo de sustancias.

Alto: Usted corre un riesgo alto de tener problemas graves( de salud, sociales, econémicos, lega-
les, en sus relaciones) a consecuencia de sus habitos actuales de consumo y es probable que sea
dependiente.
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