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RESUMEN

Estainvestigacion tuvo como objetivo principal realizar unaaproximacion preliminar al examen delarelacion entreel
consumo de drogas y los problemas de salud en Colombia. Para ello se utilizd un cuestionario con 11 categorias de
enfermedades o sindromes (respiratorios, piel, neurol 6gico, psiquiétrico, hepético, autoinmune, cardiaco, traumasy accidentes,
transmisién sexual, genito-urinario y otros) que se aplico a 101 consumidores de drogas entre los 15y 1os 64 afios de edad
y a50 no consumidores entre 20 y 84 afos.

Cuatro grupos de trastornos (dificultades psiqui étricas, neurol égicas, cardiacasy respiratorias) resultaron significativos
entre consumidores de droga. Los trastornos psiquiétricos comprendian ataques de panico, euforia excesiva, ansiedad
general, desmotivacién, depresién y alucinaciones; |os problemas neurol 6gi cos, aumento o disminucion delasensibilidad,
pérdidade memoriay dificultades motoras. Solamente un problema cardiaco (lasarritmias) y uno respiratorio (tos crénica)
fueron significativos. Este estudio sienta las bases para el futuro calculo de las fracciones atribuibles salud-drogas.

Palabrasclave: Sustancias psicoactivas, vias de administracion, riesgo relativo, fracciones atribuibles.

ABSTRACT

The main objective of this study isto carry out a preliminary approach to the examination of the relationship between
drug use and the health problems in Colombia. It was used a questionnaire with 11 categories of diseases or syndromes
(respiratory, skin, neurological, psychiatric, liver, self-inmune, cardiac, traumas and accidents, sexually transmitted genital-
urinary and others), which was applied at 101 drug users between 15 and 64 years of age and 50 non-consumers between 20
and 84 yearsold.

Four groups of disorders (psychiatric, neurologic, cardiac, and respiratory difficulties) were significant among drug
users. Psychiatric disorders included panic attacks, excessive euphoria, general anxiety, discouragement, depression and
hallucinations; neurological problems, increase or decrease of sensitivity, memory lossand motor difficulties. Only aheart
problem (arrhythmias) and one respiratory (chronic cough) were significantly present. This study lays the groundwork for
the future calculations of health-drugs attributabl e fractions.

K ey wor ds: Psychoactive substances, administration routes, relative risk, attributable fractions
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Introduccion

El consumo problemético de Sustancias Psicoactivas
(SPA) genera un sinnimero de implicaciones negativas
sobre la salud fisica y mental de las personas. La
probabilidad o riesgo de muerte esunade ellas.

Numerosos autores (Diaz & Torres, 2006; Marzoa,
Ferrer, Crespo & Crespo, 2006; Medina, Natera, Borges &
Cravioto, 2001) afirman que el consumo de sustanciascomo
alcohol, cocaina, marihuana, tabaco y heroina, entre otras,
afectan deformasignificativadrganosy sistemas. Tal como
se ha verificado consistentemente en muchos paises
industrializados como Estados Unidos, Canada, Australia,
Alemania, Reino Unido (Collins et al., 2006), las
enfermedades mas comunes asociadas al consumo de
sustancias son SIDA, Hepatitis C, infecciones
intravasculares (endocarditis), tos persistente, infarto
agudo de miocardio, isquemia miocardica, hipertension,
arritmias, ictus, convulsiones, cefaleas, bronquitis: aguda
y crénica, cancer y cirrosis. Esto, junto con los
comportamientos de riesgo (practicasexual irresponsable,
accidentalidad, conducta delictiva, suicidio, violencia
intrafamiliar) asociadosal consumo cronico de sustancias,

pueden causar la muerte o la aparicion de otro tipo de
enfermedades (Medinaet a., 2001). No existen estudiosen
Américalatinaqueverifiquenlo anterior.

SeglinlaOMS en €l afio 2006 lamortalidad en Espafia
por sustancias psicoactivas se distribuye de la siguiente
manera: el 16.8% es atribuido a tabaco, 3% a alcohol y
0.6% a las drogas ilegales. En cuanto a la carga de
enfermedad, al tabaco le corresponde 12.3%, al alcohol
7.6% y alas drogasilegales 3.9%. Un estudio de Espada,
Méndez e Hidalgo (2000) mostré que en una region de
Espafia (Alicante) 67.7% de los menores de edad habian
consumido alcohol en alguna ocasion, y que 37.8% eran
bebedores habituales; la edad media de inicio fue de 12.2
anos.

Losresultadosdel Gltimo estudio nacional (2009) sobre
Consumo de SPA en poblaciéon general (12-65 afios) se
presentan en la Tabla 1. El conjunto da la impresion de
consumos muy bajos comparados con los de otros paises
del continente, pero en Colombia hay una larga historia
gue muestraque en las encuestas de este tipo, hechasfrente
afrente y en hogares, los encuestados no dicen la verdad
enlo que serefierealas sustanciasilicitas.

Tabla1
Consumo de SPA en Colombia, 2009
Sustancias Prevalencia

Vida Afio Mes
Alcohol 86 61 35
Tabaco 44.5 215 17
Marihuana 8 22 16
Cocaina 25 0.7 0.4
Basuco 11 0.1 0.1
Extasis 0.9 0.2 0.1
Tranquilizantes sin prescripcion 17 0.5 0.2
Estimulantes sin prescripcion 0.2 0 0
Inhalables 0.7 0.2 0.1
Heroina 0.2 0 0
Cuaquier sustanciailicita 9.1 2.7 18

Actualmente en Colombia hay una constante
preocupacion por e aumento del consumo de alcohal y
cigarrillo en los menores de edad, pues son fuertes
predictores de consumo de sustanciasilegal esen laadultez.
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En el estudio realizado por Pérez y Scoppetta (2008), en 7
ciudades capitales y dos municipios pequefios, se observo
que la edad de inicio de consumo de alcohol tiende a
disminuir (en hombres, a 10 afiosy en mujeres, a 11 afios).
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Cercadel 90% de | os jovenes entrevistados ha consumido
alcohol; cercadel 70% de estosmenoresde edad lo hicieron
en el Ultimo afio; 28% en el Ultimo mesy 13% enlalltima
semana. Esto pareceriaindicar un problemade consumo de
alcohol en menores de edad mayor en Colombia que en
Espafia. Lo preocupante es que 45% de los jévenes que
toman, dicen que cuando lo hacen se emborrachan o se
«entonan».

Objetivos

L apresente investigacion tuvo como objetivo contribuir
al desarrollo tedrico einvestigativo del tema, que muestre
el impacto del consumo de sustancias psicoactivas sobre
lasalud. Ademas, identificar las enfermedades asociadasal
consumo de diferentes tipos de sustancias ilegales, poner
a prueba una metodol ogia de trabajo e instrumentos que
permitan en el futuro llevar a cabo una investigacion
nacional para calcular las fracciones atribuibles salud/
drogas y contribuir al desarrollo de politicas de
intervencion, promocién delasaludy finalmente prevencién
de las enfermedades asociadas a consumo de drogas.

M etodologia

Se utilizé un disefio de casos y controles basado en
entrevistasy en la aplicacion de un instrumento disefiado
paraeval uar larelacion entre consumo dedrogasy problemas
de salud. Tales instrumentos fueron aplicados en dos
poblaciones con diferente condicion de consumo
(consumidoray no consumidora).

Se empled el cuestionario sobre drogas/enfermedad
creado por Pérez, Rodriguez y Valenciaen el afio 2005 (ver
Apéndice A) en el contexto del estudio de CICAD sobre
costos humanos sociales y econdmicos de las drogas en
lasAmeéricas. Este constade unaprimeraseccion enlaque
se encuentran agrupadas 11 categorias de trastornos o
sindromes: trastornos pulmonares, cardiacos, de la piel,
neurol 6gicos, psiquiatricos, traumatismos/accidentes,
hepéticos, genito urinarios, autoinmunes, infecciosos y
«otro tipo de problemas de salud». En la segunda seccidn
del instrumento se encuentra larelacién entre 14 tipos de
sustancias psicoactivasy e consumo de algunavez en la
vida, edad deinicio, consumo en €l Ultimo afio, frecuencia,
consumo en el dltimo mesy vias de administracion.
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Participantes

Se entrevisté a 101 personas que se encontraban
internadas en diferentes centros de tratamiento del paisy
un pequefio grupo (8 personas) que asistia a Narcéticos
Anonimos, ademas a 50 personas no consumidoras de la
poblacién general que participaron en €l estudio por «bola
de nieve» provenientes de universidades, barrios y
empresas de diferentes sectoresdelaciudad. Paraparticipar
se exigia que no hubieran consumido SPA mas de unavez
en laviday que no fueran fumadores actuales, ni tuvieran
problemas de consumo de @ cohol. Desde el punto devista
demogréfico las caracteristicas de los dos grupos fueron
muy similaresen lo que serefiere anivel socioeconémico;
en cuanto a la variable sexo, 78 de los consumidores
correspondieron al género masculino y 23 a género
femenino; mientras que entre los no consumidores, 22 al
masculino y 28 a femenino. Se presentaron diferencias
importantesenlosrangosy en el promedio deedad, yaque
se buscé deliberadamente que fueran mayores en los no
consumidores paraevitar quelacercaniade edad llevaraa
atribuir erréneamente posibles diferencias de enfermedades
causadas por consumo de drogas. Esto fue un artificio dado
el pequefio nimero de sujetos entrevistados; de esta
manera, se esperd que el nimero de enfermedades—siendo
otras condiciones iguales— fuera mayor en el grupo de no
consumidores que en el de consumidores. Los rangos de
edades de los no consumidores variaron desde 20 a 84
afos con una media de 42 afios y una mediana de 37; los
rangos de edad delos consumidoresvariaron desde 14 a62
afos, con una media de 28 afios y una mediana de 25.

Resultados

Lainformacién fue procesadacon € programaSPSS 13.
L as tablas siguientes muestran las frecuencias con las que
se presentan los diferentes trastornos (o sintomas de
enfermedades) identificados a través del cuestionario en
las poblaciones de no consumidoresy consumidores.

La Tabla 2 muestra tres tipos de trastornos que
globalmente tienen altos niveles de significacién en la
poblacién: los pulmonares, los trastornos psiquiatricos y
los problemas neurolégicos. Un andlisis detallado de
trastorno por trastorno produjo un cuadro diferente, como
se vera a continuacion. Por razones de espacio solo se
presentan lastablas referentes atrastornos que resultaron
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significativamente diferentes en consumidores y no
consumidores.

No cabe duda que el consumo de sustancias
psicoactivas afecta enormemente la salud mental de las
personas; resulta bastante interesante ver como el 94% de
los no consumidores no presenta ningun trastorno
psiquiatrico mientras que la gran mayoria de los
consumidores padecen més de una enfermedad, sindrome
0 sintoma importante. Cabe anotar que inclusive en los
casos de un consumo inferior a5 afios, ya se ven algunos
sintomas que pueden ser producidos por intoxicacion
cronica de alguna SPA en especial, por € policonsumo, o
por algunas transiciones especificas que aceleran la
evolucion de tales trastornos.

Tabla 3
Trastornos psiquiatricos

Tabla 2
Sintesis de los niveles de significacion de la presencia de cada
clase de enfermedad entre consumidoresy no consumidores

Enfermedades p<
Pulmonares .041*
Cardiacas 916
Hepéticas .952
Pie 277
Enf. Tras. Sexual .186
Autoinmunes 712
Psiquidtricas .000*
Traumatismos 453
Neuroldgicas .000*
Genito urinarias .659

*Significativa: p < 0.05

Condicion de consumo

No consumidor Consumidor Total
Ne % N° % N° % p<
Trastornos psiquidtricos  Esquizofrenia 5 5 5 33 129
Agitacién motora 20 19.8 20 13.2 .000*
Alucinaciones 21 20.8 21 13.9 .000*
Crisisde panico 34 337 34 225 .000*
Euforiaexcesiva 35 34.7 35 232 .000*
Ansiedad generalizada 46 455 46 30.5 .000*
Desmotivacion 1 2 46 455 47 311 .000*
Depresion 53 52.5 55 36.4 .000*
Ninguna 47 94 18 17.8 65 43 .000*
Total 50 100 101 100 151 100
Cuantos trastornos
psiquiétricos tiene Ninguna 47 94 28 217 75 49.7
Una 3 6 18 17.8 21 13.9
Dos 8 79 8 53
Tres 14 13.9 14 9.3
Cuatro 11 10.9 11 7.3
Cinco 7 6.90% 7 4.60%
Seis 2 2.00% 2 1.30%

* Significativa: p < 0.05

Los trastornos psiquiatricos que tienen mayor
frecuencia son: depresion (36%) sintoma propio de los
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consumidoresdecocainay alcohol; ladesmotivacion (31%)
muy frecuente en quienes fuman marihuanay la ansiedad
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generalizada (30%), comin en muchos consumidores de
cocaina y marihuana en fase de abstinencia, también en
usuarios de farmacos. Las crisis de panico, las
alucinaciones, la agitacion motora, que le siguen en
frecuencia a las anteriores, pueden presentarse durante o

inmediatamente después del consumo o en personas con
brotes psicéticos.

Otracategoriade enfermedad bastanteimportantey que
marca grandes diferencias es la correspondiente a

Tabla 4
Desordenes neurol 6gicos
No consumidor Consumidor p<
N° % N° %
Desordenesneurolégicos  Convulsiones 5 5 129
Amnesias 9 8.9 .024*

Problemas motores

15 14.9 .002*

Pérdidao aumento delasensibilidad 24 23.8 .000*

Pérdidade memoria
Ninguna
Total

36 35.6 .000*
50 100 45 44.6 .000*
50 100 101 100

* Significativa: p < 0.05

desdrdenes neurol dgicos. Lapérdidade memoria (35%) es
el trastorno mas usual en consumidores, muy
probablemente en consumidores de alcohol y marihuana;
en ese orden |e siguen pérdidao aumento delasensibilidad
(24%) y en un menor grado los problemas motores (15%).
Es interesante observar que ninguno de los no
consumidores present6 este tipo de problemas en lasalud,
lo cua hace pensar que probablemente existe una relacion
sustancia entreproblemasneurol 6gicosy & consumo de SPA.

Delas enfermedades pulmonares se observa que latos
persistente esel problemamas comin en los consumidores,
posiblemente en los usuarios de tabaco, marihuana u otro
tipo de sustanciapor viafumada; en este estudio el 36% de
los consumidores tuvo este problema (que puede ser un
sintoma de varias enfermedades) y que se presenta en un
solo caso entre los no consumidores.

La presencia de las demas enfermedades pulmonares
no es muy usual en ninguno de los dos grupos.

Tabla 5
Enfermedades pulmonaresy del sistema respiratorio
No consumidor Consumidor p<
Ne % Ne %

Enf. Pulmonares Tuberculosis C
Cancer de pulmén 1 1 .669
Otras 1 1 .669
Fetiga 1 1
Neumonia 2 2 446
Asma 2 4 6 5.9 471
Bronquitis 2 4 10 9.9 74
Rinitis 9 18 20 19.8 488
Tos persistente 1 2 37 36.6 .000*

C: Constante, 0 bien no hay ningin caso o bien todos sufren de ese problema

* Significativa: p < 0.05
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EnlaTabla 6 se observaque los problemas cardiacos,
y maés precisamente las arritmias, ocurren con mayor
frecuencia en personas consumidoras (14%) que en no
consumidoras (2%), probablemente en usuarios de cocaina
y/o anfetaminas. Es recomendable explorar este aspecto
con mayor detenimiento en proximos estudios.

Tabla6
Enfermedades cardiacas

La segunda enfermedad que podria llegar a marcar
diferencias importantes entre los dos grupos es la presion
arterial, pero hay que esperar atener un nimero mayor de
casos; aqui seria importante analizar si las personas que
tienen dificultades con el alcohol tienden a presentar este
problema.

Condicioén de consumo

No consumidor Consumidor <p

Ne % Ne %
Trombosis C
Infarto C
Diabetes 1 2 2 2 .704
Anemia 2 4 5 5 .576
Arritmias 1 2 14 13 .016*
Presion arterial 4 8 15 14,9 176
Ninguna 44 88 64 63 .001*
Total 50 100 101 100

C: Constante, o bien no hay ningiin caso o bien todos sufren de ese problema

* Significativa: p<0.05

Discusion

Teniendo en cuenta que este estudio es de tipo
exploratorio, se logré sentar las bases tedricas e
investigativas, ya que se pusieron a prueba los
instrumentos para identificar riesgo relativo de presentar
problemas de salud como consecuencia de consumir SPA.
Este estudio permitiracalcular, en el futuro, las fracciones
atribuibles salud-drogas, que constituyen una prioridad
tanto paralaOrganizacion Mundial delaSalud (MS) como
para laOrganizacion Panamericana delaSalud (OPS). Se
sugirieron algunos cambiosen el cuestionario con el finde
organizar mejor lainformacién (se agregaron dos categorias.
enfermedades gastrointestinales y trastornos cognitivos)
y se cambi6 de ubicacion dos trastornos para darle mayor
unidad al instrumento: setrasladd el VIH a enfermedades
autoinmunes y los trastornos sexuales permanecieron en
infecciones de trasmision sexual.

También se consideré la necesidad de agregar nuevas
casillas en las que se describa tiempo de consumo que
Ilevala persona hasta el momento de la entrevista, estado
nutricional, cantidad de SPA consumidadiariamentey vias
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de administracién; todo esto con el finde calcular el riesgo
relativo de padecer ciertas enfermedades dependiendo de
la cantidad y la frecuencia de uso de las SPA. Larevision
por parte de dos expertos médicos mostré que la nueva
versién esmejor quelaoriginal.

Se identificaron los distintos trastornos asociados al
consumo de SPA y seanaliz6 su relacion eimpacto sobrela
salud; esimportante tener en cuentala evolucion de estas
enfermedades o sintomas en personas consumidoras
jovenes que ya presentan serias afecciones anivel fisicoy
a nivel mental, lo cual implica que es necesario iniciar
campafias de prevencion y tratamiento sobre el consumo
de SPA, asi como las repercusiones que estas tienen sobre
lasalud.

Pensando en que los trastornos psiquiétricos y de tipo
neuroldgico fueron bastante sobresaliente en los
consumidores, es necesario llamar |la atencion de los
responsables de | as politicas de salud publica paraabordar
este tema en forma inmediata, y especialmente en
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poblaciones vulnerables. Igualmente, es necesario pensar
en que dado el bajo promedio de edad delos consumidores,
y el limitado tiempo de evolucion de los trastornos
identificados, es probable que de mantenerse el consumo
muchas de esas personas lleguen a presentar patologias
més severas.

Dos epidemidlogos fueron consultados con respecto a
la necesidad de certificar las enfermedades mencionadas
por los pacientes, en oposicion a preguntarles a estos
directamente qué clase de problemas de salud habian
presentado. Incluso, cuando los dos fueron enfaticos en
afirmar que en este tipo de estudio exploratorio eso no era
indispensable, y que en general las personas mencionan
los diagnésticos que les han sido dados por médicos, se
sugiereen el futuro certificar lasenfermedades por |o menos
de un porcentgje de la muestra (10-20% en muestras
pequeiias, 5-10% en muestras grandes) con €l fin de obtener
resultados mas confiables.

Conclusiones

L osresultados en estainvestigaci 6n permiten observar
gue hay una asociacion entre el consumo de drogas y la
aparicion de ciertos problemas de salud.

De las 12 categorias de trastornos o sintomas
empleadas, cuatro resultaron especialmenterelevantes: las
psiquiétricas, las neuroldgicas, las pulmonares y las
cardiacas. Laexistenciade estostrastornosen consumidores
dedrogashasido descritaenlaliteratura, lamayor parte de
las veces sobre la base de casos clinicos, y con mucha
menor frecuencia con base en grupos de consumidores.
Tal comolodicen Diazy Torres (2006) y laOMS (2004), con
quienes coinciden los resultados de este estudio, €l 6rgano
mas af ectado por el consumo de drogases el cerebro, pues
se pudo observar que ciertos procesos cognitivos y
psi col gicos como laemocion, lamemoria y lamotivacion
se muestran bastante comprometidos. Se puede deducir de
este estudio que hay una relacion directa entre consumo
de alcohal y problemas cognitivos, ya que muchos sujetos
iniciaron el consumo siendo menores de edad. El inicio
temprano de alcohol también podria haber influido en la
pérdidade memoriay seguramente en otro tipo de procesos
cognitivos que el instrumento no expl oro suficientemente;
esto Ultimo converge con los estudios realizados por la
Society for Neuroscience (2002), con los resultados de
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Browny Tapert (2008) y de Whitey Swartwelder (2006).

Como lo sostienen Pérez y Scopetta (2008), los
problemas de presion arterial y arritmias cardiacas tienen
relacion con el consumo temprano de alcohol; en este
estudio se observa claramente una tendencia a presentar
estas enfermedades en gente joven consumidora.

A diferenciadeinvestigaciones presentadasen €l marco
tedrico, laslesiones hepéticas, enlapresenteinvestigacion,
no se presentan como una enfermedad sobresaliente en la
poblacién consumidora, posiblemente porque se necesita
untiempo mayor a5 afiosy unapreferenciahaciael alcohol.
Fueron pocos los casos en esta muestra que tenian tales
caracteristicas, puesel rasgo principal erael policonsumo,
que abarca el 70% de |os consumidores

En cuanto alas enfermedades respiratorias producidas
por el consumo de Cannabisy cigarrillo se confirmalo que
dicen los estudios de Moore, Augustson, Moser y Budney
(2005), Tashkiny Roth (2007): latos cronicaesuno devarios
sintomas que presentan los consumidores. Los casos de
cancer y otras complicaciones pulmonares no fueron
significativas en este estudio, sin embargo es conveniente
explorar con poblaciones méas grandes.

Igualmente se confirma con los estudios presentados
que posterior a uso de Cannabisy otras SPA, se exacerba
y se precipita la aparicién de trastornos psiquiétricos, los
mas caracteristicos son la desmotivacion, la ansiedad, la
depresion y la agitacion motora. Esto confirma que las
drogassi ateran laquimicanormal del cerebro produciendo
sintomas, trastornos o sindromes en algiin momento de la
vida del individuo (Emrich, Leweke & Schneider, 1997;
Gutierrez, Delrala& Martinez, 2006; Schneider, Leweke,
Mueller & Emrich, 1998).

No selogro establecer relacion directaentre coinfeccion
deVIHy hepatitis C, dafio renal, rinitis o ulceraciones por
consumo de SPA, por lo menosno deformasignificativa, lo
cual podriaestudiarse con unamuestra poblacional mayor
y con un tiempo de consumo superior alos 5 afios. Por €l
contrario, si selogro observar quelas afecciones cardiacas,
sobre todo en el caso de las arritmias, son propias de los
consumidores y que se exacerban, probablemente, por las
propiedades vasoconstrictoras de la cocaina.
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Los traumatismos y los accidentes, asi como los
problemas delapiel, también aparecen cominmente entre
los consumidores; en el caso de los traumatismos y
accidentes es altamente probable que estos se hayan
producido estando bajo los efectos de una sustancia, pero
ese tema debe ser explorado con mayor profundidad; en
cuanto alosproblemas delapiel se sabe desde hace varios
afios que el consumo de cocainaen cua quierade susformas
puede producir multiples problemas relacionados con
dermatitisy ulceraciones (Pérez, 1987) y lametanfetamina
ha mostrado su capacidad para producir llagas 'y facilitar
infeccionesen lapiel del rostro.

En trabajos futuros de este estilo, y mediante la
acumulacion significativa de nuevos casos, sera muy
importante examinar el peso de variables como el sexo, la
frecuencia de consumo, la edad de las personas, la
combinacién de sustancias en el caso de los
policonsumidoresy el tiempo de consumo, en laaparicion
de determinados problemas de salud. Incluso, cuando por
el momento es posible hacer ciertas conjeturas, latomade
decisiones sobre paliticas publicas requi ere necesariamente
de un apoyo empirico que actualmente no esta disponible;
sin estainformacién esimposiblecalcular € riesgo relativo
y sin el riesgo relativo no es posible calcular fracciones
atribuibles.
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APENDICE A
Versién corregida (con baseen losresultadosde este estudio) del instrumento creado por Pérezy Valencia (2005)

1. CIUDAD Y PAIS

2. NOMBRE DE LA INSTITUCION

3. NUM. DEL CUESTIONARIO

4. Sexo [ 1. Masculino [] 2. Femenino

5. Edad LI afios

6. Cual es su estado civil?

[] 1. Casado [] 2. Divorciado
[] 3. Separado [] 4. Viudo(a)
[] 5. Uniodn libre [] 6. Soltero(a)

8. Cual es su oficio u ocupaciéon?

10. Tiempo de consumo: afios meses

9. Estado nutricional: Bueno__ Regular__ Malo___

7. Cual es su nivel educativo?

U
U
U
U
U
U
U
U
U

1. Primaria incompleta

2. Primaria completa

3. Secundaria incompleta

4. Secundaria completa

5. Educacion técnica incompleta

6. Educacion técnica completa

7. Educacion universitaria incompleta
8. Educacion universitaria completa
9. Estudios de postgrado

11. Anote las enfermedades o trastornos mas
importantes de los que sufre o ha sufrido en los
ultimos 10 afios
[1 1. Pulmonares/respiratorias
.1 O Asma
Tuberculosis
Bronquitis
Neumonia
Tos persistente
Rinitis
[1 Otras, cuales

OO0 0ool

1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

[1 2. Cardiacas/ Circulatorias
[ Arritmias

Trombosis

Infarto

Diabetes

Anemia

Presion arterial

[] Otras, cuales

ooooo

[1 3. Hepaticas
3.1 [ Cirrosis
3.2 [] Hepatitis B
3.3 [ Hepatitis C
3.4 [ Otras, cuales

[1 4. De la piel

4.1 [ Ulceraciones
Salpullido
Dermatitis
Erupciones

.
]
.
[1 Oftras, cuales

[1 5. Infecciones de transmision sexual
5.1 [1 Gonorrea,
5.2 [ISifilis
5.3 [ Herpes
5.4 [ Otras, cuales

* mcorrea@nuevosrumbos.org
** aperez@nuevosrumbos.org
LIBERABIT: Lima (Pert) 19(2): 153-162, 2013

U

O

asociaciones

8. Asociadas a traumatismos/accidentes
8.1 [0 Fracturas
8.2 [1 Hemorragias
8.3 I Cirugias
8.4 [1 Amputaciones
8.5 [J Otras, cuadles

9. Neurologicas
9.1 J Convulsiones
9.2 [1 Amnesias
9.3 U Pérdida o aumento de sensibilidad
9.4 [1 Problemas motores o de coordinaciéon
9.5 [1 Otras, cudles

10. Genito-urinarias y renales
10.1 (1 Disfunciones sexuales
10.2 [1 Calculos
10.3 [1 Infecciones
10.4 [1 Otras, cuales

11. Trastornors gastricos y digestivos
11.1 [J Gastritis
11.2[] Vémito
11.30L] Estrefimiento
11.40] Diarrea
11.501 Dolor de estbmago
11.60) Pérdida del apetito
11.7(] Exceso de apetito
11.80] Otras, cuales

12. Cognitivos
12.1 [ Dificultad para recordar y hacer

12.217 Dificultad para mantener la atencion

12.3. [ Lentificacion del apendizaje
12.4 1] Otras, cuales
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[] 6. Autoinmunes

[113. Otras enfermedades o trastornos

6.1 [0 VIH 13.1
6.2 [J Cancer
6.3 [ Leucemia 13.2
6.4 [J Lupus
6.5 [J Fiebre reumatoidea 13.3
6.6 1 Esclerosis multiple
6.7 [ Otras, cuales 13.4
[] 7. Psiquiatricas
7.1 0 Crisis o trastornos psicoticos
7.2 1 Ansiedad generalizada
7.3 1 Depresion
7.4 [0 Alucinaciones
7.5 [0 Crisis de panico
7.6 0 Agitacién motora
7.7.00 Desmotivacion
7.8 [ Euforia excesiva
7.9 [ Otras, cuales
13. Qué edad 14. Laus6| 15. Con qué 16. Las uso6 en V.A.
12. Algunavez ha tenia cuando | enlos frecuencialas| los uGltimos 30 dias? ¥ (F, lY,
consumido estas la uso por dltimos usaba? (Ver O,
sustancias? primera vez? 12 codigos IH)
meses? * abajo)*
No Si No| Si No Si
1. Solventes e 0 [ T—> 0 0 —>[___] 0 0
Inhalables
2. Marihuana 0 > O —>[ ] O U
4. Alucinégenoy [ [(r—> 0 —> ] 0 =
5. Heroina O [r—> a >C 1 0 a
8. Cocaina B (> 1| O _— O a
9. Pasta de O [—> 0 R —— O i
coca
10. Crack 0 > :l 0 —1_] 0O 0
11. Extasis y Ol > 1| O —>[ | O 0
Metanfetami
nas
13. Alcohol: ol TH—> O > 0 0
14. Tabaco 0 [(H—1] ] —_— O O

* Las preguntas 14,15 y 16 se refieren a los periodos inmediatamente anteriores a entrar a la institucion.
** Se refiere Unicamente a sustancias que no son medicamentos.

V.A.: Vias de administracion; F: fimada; 1Y: inyectada; O: oral; IH: inhaada
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