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* GLOSARIO DE TERMINOS

Adiccion: Conjunto de patrones conductuales desadaptativos que producen una incapacidad para
dominar el consumo de una sustancia a pesar de sus consecuencias negativas sobre maltiples areas

de la vida del individuo. Es un fenémeno multifactorial.

Patologia dual: Presencia simultanea de uno o mas trastornos psiquiatricos y dependencia a una o

mas sustancias.

Funcionalidad familiar: definida como la capacidad para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, una familia funcional es aquella capaz de
cumplir con las tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en relacion
con las demandas que percibe del medio ambiente externo y es un factor determinante en la

conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.

Familia disfuncional: definida por una baja constancia en la crianza, baja estabilidad en la
residencia, ingresos econdémicos inadecuados, violencia familiar, enfermedad mental de uno o
ambos padres, consumo de sustancias por uno o ambos padres, separacion marital, falta de
consenso entre normas, hostilidad en la comunicacion entre los diferentes subsistemas, baja a nula
cohesion familiar y una dificultad continua para adaptarse a los cambios al interior o exterior de la

familia.

Cohesion familiar: vinculo emocional y comunicacional que los miembros de la familia tienen
entre si necesario para la habilidad de la familia para cambiar y adaptarse en la presencia de
cambios importantes, consta de cuatro niveles: cohesion relacionada, semirrelacionada,

relacionada y aglutinada.

Adaptabilidad familiar: se define como la habilidad de una familia para ajustarse en cuanto a la
estructura de poder, los roles y las relaciones con las distintas situaciones estresantes del exterior.
Los cuatro niveles de adaptabilidad familiar son rigido, estructurado, flexible y cadtico. La forma
en que las familias se estructuran en términos de su nivel de adaptabilidad ha mostrado tener efectos

mas profundos en los nifios desde la escuela hasta la religion o el comportamiento.

Crisis familiar: definida como un evento vital, presente y pasado, que ocasiona cambios en la

funcionalidad de los miembros de la familia. EI sano funcionamiento de la familia requiere que
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estas crisis sean reconocidas y validadas por ella misma como problemas potenciales, a fin de poder

ser resueltas favorablemente.

Trastorno psiquiatrico: es definido como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo

que subyacen en su funcién mental.

Trastorno de la personalidad: definido como un patron permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del
sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del

tiempo y comporta malestar o prejuicios para el sujeto.

Diagnostico multiaxial: el sistema multiaxial implica una evaluacién en varios ejes, cada uno de
los cuales concierne a un area distinta de informacion que puede ayudar al clinico en el
planeamiento del tratamiento y en la prediccion de resultados. En la clasificacion multiaxial DSM
se incluyen cinco ejes: Eje | o trastornos psiquiatricos clinicos, Eje Il o trastornos de la
personalidad, Eje Il o enfermedades médicas, Eje IV o problemas psicosociales y ambientales y

Eje V o funcionalidad global.

Trastornos del estado de animo: definidos como un conjunto de trastornos cuya principal
caracteristica subyacente seria una alteracion del estado de &nimo del individuo: Episodio

depresivo, trastorno depresivo recurrente, trastorno distimico y trastorno bipolar.

Trastornos de ansiedad: definidos como un conjunto de trastornos caracterizados por miedo,
ansiedad anormal y patoldgica: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés

postraumatico, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico y fobia simple.

Trastornos de la conducta: trastorno del comportamiento, algunas veces diagnosticado en la
infancia, que se caracteriza por comportamientos antisociales que violan los derechos de otros y

los estandares y reglas sociales apropiados a la edad.

Trastornos de la conducta alimentaria: se definen como un sindrome caracterizado por miedo
intenso a ganar peso, distorsion de la figura corporal y conductas de tipo restrictivas y purgativas,

entre los cuales esta la anorexia y la bulimia nerviosas.
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Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

= RESUMEN

La adiccion es definida como un conjunto de patrones conductuales desadaptativos que producen
una incapacidad para dominar el consumo de una sustancia a pesar de sus consecuencias negativas
sobre multiples areas de la vida del individuo. Es un fendmeno multifactorial, que incluye las etapas
de produccion, trafico, distribucidn, consumo y secuelas de tipo social, econémico y médico
derivadas de la dependencia. La teoria de sistemas en familia enfatiza que la adiccion a una
sustancia es un aprendizaje basado en la copia de los modelos parentales y juega un papel decisivo
en el desarrollo de conductas de alto riesgo y la literatura psiquiatrica internacional enfatiza que el
desarrollo de trastornos psiquiatricos son precedidos por el antecedente de una historia familiar de

maltrato y negligencia infantil.

Estudio de tipo observacional, transversal y analitico cuyo objetivo es estudiar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la presencia de patologia dual por medio de la Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, el cuestionario de Salamanca de personalidad, el APGAR
familiar, el FACES Il y la Escala de Eventos Criticos de Thomas Holmes en usuarios residenciales

en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones en Pachuca de Soto, Hidalgo.

Participaron 200 usuarios en estancia residencial durante el lapso de octubre del 2014 a octubre del
2015, el 88.5% de los usuarios cumplieron con los criterios para patologia dual, el 95.5%
cumplieron con el diagndstico para un trastorno de la personalidad con una prevalencia mayor del
Grupo B. El 76.5% de los usuarios provenia de una familia disfuncional, el modo de cohesion
familiar mas comun fue la no relacionada en el 44.5% y el modo de adaptabilidad fue el cadtico en
el 43.8%. El 88% de las familias presentaron crisis familiar en el momento de ingresar a su usuario
en estancia residencial. La asociacion entre funcionalidad familiar y patologia dual fue positiva,
confiriendo un riesgo del 4.23 mayor para el desarrollo de patologia dual cuando se pertenece una

familia disfuncional.
= PALABRAS CLAVE:

Funcionalidad familiar, crisis familiar, patologia dual, trastornos psiquiatricos, trastornos de la

personalidad.
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= ABSTRACT

Addiction is defined as a set of maladaptive behavioral patterns that produce an inability to
dominate the consumption of a substance despite its negative consequences on multiple areas of
the individual's life. It is a multifactorial phenomenon, which includes the stages of production,
traffic, distribution, consumption and social, economic and medical consequences derived from
dependence. Family systems theory emphasizes that substance addiction is learning based on the
copying of parental models and plays a decisive role in the development of high-risk behaviors and
the international psychiatric literature emphasizes that the development of psychiatric disorders are
Preceded by the antecedent of a family history of child maltreatment and neglect.

An observational, cross-sectional and analytical study whose objective is to study the relationship
between family function and the presence of dual pathology through the International
Neuropsychiatric Interview, the Salamanca personality questionnaire, the family APGAR, the
FACES Ill and the Critical Events of Thomas Holmes in residential users at the State Center for

Comprehensive Addiction Care in Pachuca de Soto, Hidalgo.

Participants included 200 users in a residential stay during the period from October 2014 to October
2015, 88.5% of users met the criteria for dual pathology, 95.5% met the diagnosis for a personality
disorder with a higher prevalence of Group B. 76.5% of the users came from a dysfunctional family,
the most common mode of family cohesion was unrelated in 44.5% and the mode of adaptability
was chaotic in 43.8%. 88% of the families presented a family crisis at the moment of entering their
user in a residential stay. The association between familial functionality and dual pathology was
positive, conferring a 4.23 greater risk for the development of dual pathology when a dysfunctional

family is involved.

= KEYWORDS:

Family function, family crisis, dual pathology, psychiatric disorders, personality disorders.
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= INTRODUCCION

La adiccion es definida como un conjunto de patrones conductuales desadaptativos que producen
una incapacidad para dominar el consumo de una sustancia a pesar de sus consecuencias negativas
sobre multiples areas de la vida del individuo (Bierut, 2010), ademas, es considerada un fenémeno
multifactorial, que no soélo incluye el abuso y dependencia, sino que comprende las etapas de
produccion, tréfico, distribucidn, consumo y secuelas de tipo social, econémico y médico derivadas
de la dependencia, asimismo, afecta a todos los grupos de la poblacion y tiene implicaciones
importantes en la salud publica de una nacion (Medina-Mora, 2013).

Las adicciones representan un problema creciente de salud publica, las drogas ilicitas contribuyen
con el 0,8% y el alcohol con el 0,7% de la carga mundial de mortalidad y discapacidad (OMS, 2011)
y s6lo en Estados Unidos representd un gasto total de 180 mil millones de ddlares en 2002 de los
cuales 16 billones fueron empleados para la atencién médica por el consumo de sustancias, 30
billones para combatir el crimen derivado del trafico de sustancias y 134 billones de dolares debido

a la pérdida de productividad en poblacién econdmicamente activa (Nicosia, 2010).

El consumo de sustancias a nivel mundial continua en ascenso progresivo respecto a los reportes
mundiales sobre las adicciones realizados en el 2008 y 2010 por la Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito (UNODC), en este Gltimo afio se reporté un incremento significativo
de la prevalencia a lo largo de la vida de consumo de alguna sustancia del 3.5% al 5.7% (155 a 250
millones de usuarios) y en 2012 se reportd un nuevo incremento de 5.7% a 7% (162 a 324 millones
de personas) (UNODC, 2014). EI nimero de consumidores problema permanece relativamente estable
a lo largo del 2008, 2010 y 2012 con una frecuencia del 10 al 15% (16 a 38 millones de personas).
La atencidn en salud para las adicciones, desafortunadamente, continua estable; s6lo uno de siete
consumidores con dependencia a una sustancia reciben atencion médica especializada (70% de

todos los consumidores problema, esto es, entre 11 y 33.5 millones) (David, 2012).

México muestra una tendencia al alza en relacion al consumo de alguna sustancia ilicita y médica
no prescrita a lo largo de la vida con un incremento de la incidencia del 1.6% en 2008 al 1.8% en
2011, respecto al consumo de marihuana, primer droga ilicita de impacto en la poblacién mexicana,

la cual registro un incremento del 1.0% al 1.2% del 2008 al 2011, la cocaina, segunda droga de
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mayor consumo, mostro un ascenso del 0.3% al 0.5%. Durante el periodo de 2008 a 2011 se
agregaron 100,000 personas como dependientes a alguna sustancia ilicita (de 450,000 en 2008 a
550,000 en 2011). La prevalencia de consumo de sustancias sigue siendo predominante en varones
(1.3%) respecto a las mujeres (0.2%) y en el periodo del 2008 al 2011 el consumo en hombres pasé
de 2.8 2 33.3% y el de las mujeres se mantuvo en 0.9%. El promedio de edad de inicio de consumo
de sustancias ilicitas en la poblacién mexicana se establecio a los 18.8 afios. Respecto al alcohol,
primera sustancia de consumo en México, mostro un incremento en su consumo del 4.1% a 5.5%
del 2002 al 2008 y se registraron, en este mismo periodo, incrementos significativos en relacion al
consumo por sexos (8.3 a9.7% en hombres y 0.4% a 1.7% en mujeres). En cuanto a su distribucion
regional, el norte del pais mantiene las prevalencias mas altas de consumo de sustancias ilicitas,

especialmente en Tamaulipas y en el centro del pais el Estado de Hidalgo (ENA, 2011).

El desarrollo de la enfermedad adictiva requiere la exposicion inicial a la sustancia de abuso
(consumo experimental), el establecimiento de su uso habitual y, posteriormente, la adiccion e
integracién a un estilo de vida, cada uno de estos pasos esta influenciado por factores genéticos y
ambientales (Bierut, 2011). La influencia genética en el desarrollo de la adiccion se ha establecido a
través de multiples estudios de familia, gemelos y adopcién, la heredabilidad estimada para
explicar la conducta adictiva para el alcohol oscila el 50% al 70%, para el inicio de consumo de
nicotina del 50% Yy para su dependencia del 59%, respecto a las drogas ilicitas, se ha estimado una
heredabilidad para los estimulantes, tranquilizantes y heroina del 33%, 27% y 54% respectivamente
(Burmeister, 2009). Los factores de ambientales juegan un papel importante en el inicio de la conducta
adictiva, pero no en su mantenimiento (Goldman, 2012). Entre los factores de riesgo ambientales
destaca el consumo de alcohol y drogas ilicitas durante el inicio de la adolescencia, lo cual
incrementa el riesgo cuatro veces méas de desarrollar dependencia después de los 20 afios de edad
(Dick, 2012), disponibilidad de la sustancia, el consumo de sustancias ilegales por parte de uno de
los padres, enfermedad mental no tratada en uno 0 ambos padres, violencia doméstica y una historia
de maltrato y negligencia infantil (wells, 2009). Los factores genéticos y ambientales determinantes
para el desarrollo de la enfermedad adictiva se intersectan al interior de la familia, respecto a los
factores ambientales, la familia es una unidad que forma parte de una comunidad mas amplia; la
familia y la sociedad estan en constante interaccion, de tal manera, que los comportamientos

individuales al interior de la familia son reflejo de la sociedad en su conjunto (Vlado Jukie, 2012).
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Cabe mencionar que la familia proporciona los fundamentos basicos para la iniciacion y promocion
de la salud y las enfermedades en los individuos, asimismo modela y define los comportamientos
normales y anormales. La teoria de sistemas en familia enfatiza que la adiccion a una sustancia es
un aprendizaje basado en la copia de los modelos parentales y juega un papel decisivo en el
desarrollo de conductas de alto riesgo (Hosseinbor, 2012). Una historia familiar de adiccion se asocia
a un incremento en la severidad de los trastornos por uso de sustancias, una mayor gravedad en la

disfuncion familiar y una disminucién en la generacién de redes sociales de apoyo (Wilson, 2013).

Los trastornos psiquiatricos presentan una alta comorbilidad con los trastornos adictivos (patologia
dual), entre los méas frecuentes destacan el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
trastorno de la conducta, trastorno bipolar, esquizofrenia, depresion mayor, trastornos de ansiedad
y trastornos de la personalidad (trastorno limite y antisocial), la prevalencia entre pacientes
psiquiatricos y adiccidn oscila entre el 36 a 60% (Kelly, 2013). Una prevalencia similar de trastornos
psiquiatricos se observa entre los usuarios de sustancias estimada en 40% al 76%, entre los
trastornos psiquiatricos méas frecuente entre usuarios se encuentran las conductas suicidas, la
depresién mayor, trastorno de angustia, trastorno bipolar y trastorno de ansiedad generalizada
(Arias, 2013). La coexistencia de un trastorno por uso de sustancias y un trastorno psiquiatrico
implica un peor prondstico en la evolucion de la enfermedad, mayor demanda de servicios de
atencion médica y social especializada y un mayor desgaste social y psicoldgico (Mannelli, 2013),
asimismo, impacta negativamente la calidad de vida, se asocia a elevadas tasas de gravedad de la
adiccion y de sintomatologia psiquiatrica concurrente, conductas suicidas, incremento en el
numero de recaidas y abandono de tratamiento, conductas sexuales de riesgo (multiples parejas y
sexo sin proteccion), contagio de VIH, virus de la hepatitis B y C y otras enfermedades de
trasmision sexual, conducta violenta, delictiva, criminal y encarcelamiento, asi como indigencia,
vagabundeo y problemas de ajuste social de tipo laboral, escolar y financiero (Marin-Navarrete, 2015),
igualmente, implica una mayor carga financiera para los familiares del usuario de sustancias
comparado con otras enfermedades de naturaleza cronica como la diabetes mellitus y el asma
(Thomas Ray, 2009), por ello es indispensable evaluar como influye la funcionalidad familiar en el
desarrollo, evolucion y pronostico de la comorbilidad entre los trastornos por usos de sustancias y

los trastornos psiquiatricos.
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= MARCO TEORICO

La adiccion es una conducta encaminada a la satisfaccion imperativa de un afecto apetitivo,
derivada de la exposicién a un agente adictivo (juego, sexo, videojuegos, sustancias licitas e ilicitas,
etc.) y caracterizada por una preocupacion recurrente sobre esta conducta apetitiva, la necesidad
imperativa e inmediata de su satisfaccion temporal y la pérdida de control sobre esta conducta, la
cual deriva en efectos adversos que repercuten en la funcién familiar, social y médica (Sussman,
2011), cuyo sustrato bioldgico se localiza en el sistema de recompensa encefalico y la corteza

prefrontal (Boettiger, 2009).

La etiologia de la adiccion es multifactorial, entre los factores de riesgo para el desarrollo de una
conducta adictiva destacan factores intrinsecos como son el genotipo, el sexo, la edad, edad de
inicio de consumo, una conducta adictiva previa o un trastorno psiquiatrico preexistente, entre los
factores externos, se encuentran la disponibilidad de la sustancia adictiva, la aprobacion social, la
disfuncion familiar y el patron de crianza, el maltrato infantil y el estatus socioecondmico, un tercer
elemento comprende la naturaleza del agente adictivo (propiedad psicoactivas, farmacocinéticas y

modo de uso) (Goldman, 2012).

Las conductas adictivas a una sustancia licita o ilicita no sélo incluye el abuso y dependencia a
dicha sustancia, sino que engloba las etapas de produccion, tréfico, distribucion, consumo, secuelas
de tipo social, econémico y médico, asimismo, afecta a todos los grupos de la poblacion y tiene

implicaciones importantes en la salud pablica de una nacién. (Medina-Mora, 2013).

Las adicciones representan un problema creciente de salud pablica, las drogas ilicitas contribuyen
con el 0,8% y el alcohol con el 0,7% de la carga mundial de mortalidad y discapacidad (OMS, 2011)
y sélo en Estados Unidos represent6 un gasto total de 180 mil millones de ddlares en 2002 de los
cuales 16 billones fueron empleados para la atencién médica por el consumo de sustancias, 30
billones para combatir el crimen derivado del trafico de sustancias y 134 billones de dolares debido
a la péerdida de productividad en poblacion econémicamente activa (Nicosia, 2010).

El consumo de sustancias a nivel mundial continua en ascenso progresivo respecto a los reportes

mundiales sobre las adicciones realizados en el 2008 y 2010 por la Oficina de las Naciones Unidas
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contra las Drogas y el Delito (ONUDD), en este Gltimo afio se report6 un incremento significativo
de la prevalencia a lo largo de la vida de consumo de alguna sustancia del 3.5% al 5.7% (155 a 250
millones de usuarios) y en 2012 se report6 un nuevo incremento de 5.7% a 7% (162 a 324 millones

de personas) (UNODC, 2014).

La prevalencia de consumidores problema permanece relativamente estable a lo largo del 2008,
2010 y 2012 con una prevalencia del 10 al 15% (16 a 38 millones de personas). La atencion en
salud para las adicciones, desafortunadamente, continua estable; sélo uno de siete consumidores
problematicos reciben atencién médica especializada (70% de todos los consumidores problema,
esto es, entre 11 y 33.5 millones) (David, 2012).

México no es la excepcion, muestra una tendencia continua a la alza en relacién al consumo de
alguna sustancia ilicita y médica no prescrita a lo largo de la vida con un incremento de la
prevalencia del 1.6% en 2008 al 1.8% en 2011. EI consumo de marihuana, primer droga ilicita de
impacto en la poblacion mexicana, registrd un incremento del 1.0% al 1.2% del 2008 al 2011, la
cocaina, segunda droga de mayor consumo, mostrd un ascenso del 0.3% al 0.5%. (ENA, 2011).
Durante el periodo de 2008 a 2011 se agregaron 100,000 personas como dependientes a alguna
sustancia ilicita (de 450,000 en 2008 a 550,000 en 2011). La prevalencia de consumo de sustancias
sigue siendo predominante en varones (1.3%) respecto a las mujeres (0.2%) y en el periodo del
2008 al 2011 el consumo en hombres pasé de 2.8 a 33.3% Y el de las mujeres se mantuvo en 0.9%.
El promedio de edad de inicio de consumo de sustancias ilicitas en la poblacion mexicana se
establecio6 a los 18.8 afios. Respecto al alcohol, primera sustancia de consumo en México, mostro
un incremento en su consumo del 4.1% a 5.5% del 2002 al 2008 y se registraron, en este mismo
periodo, incrementos significativos en relacion al consumo por sexos (8.3 a 9.7% en hombres y
0.4% a 1.7% en mujeres). En cuanto a su distribucion regional, el norte del pais mantiene las
prevalencias mas altas de consumo de sustancias ilicitas, especialmente en Tamaulipas y en el

centro del pais el Estado de Hidalgo (ENA, 2011).

El incremento de consumo de sustancias licitas e ilicitas en México tiene varias explicaciones, una
de ellas apuntan al crecimiento demogréafico, la rapida tasa de urbanizacién y el cierre de la brecha

del consumo entre hombres y mujeres (Villatoro, 2012).
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Entre los determinantes macrosociales implicados en el incremento del nimero de consumidores
destaca el desarrollo social y econdmico desigual, la deficiente oferta de oportunidades educativas
y laborales, la migracion, el cambio en los roles de género y los nuevos cambios a los que se ha
sujetado la familia en su papel como elemento socializador y protector frente a los riesgos externos

que afrontan sus miembros (Medina Mora, 2001).

El desarrollo de la enfermedad adictiva requiere la exposicion inicial a la sustancia de abuso
(consumo experimental), el establecimiento de su uso habitual y, posteriormente, la adiccion e
integracién a un estilo de vida, cada uno de estos pasos esta influenciado por factores genéticos y
ambientales (Bierut, 2011). La influencia genética en el desarrollo de la adiccién se ha establecido a
través de multiples estudios de familia, gemelos y adopcién, la heredabilidad estimada para
explicar la conducta adictiva para el alcohol oscila el 50% al 70%, para el inicio de consumo de
nicotina del 50% Yy para su dependencia del 59%, respecto a las drogas ilicitas, se ha estimado una
heredabilidad para los estimulantes, tranquilizantes y heroina del 33%, 27% y 54% respectivamente

(Burmeister, 2009).

Se han propuesto diferentes teorias bioldgicas no excluyentes para entender el fenémeno de la
adiccion como el modelo de deficiencia en la recompensa, el modelo de la prominencia de
incentivo y el modelo de alostasis, cada uno de estos modelos tiene caracteristicas Unicas, pero
comparten un elemento en comun: el neurocircuito de la motivacion o recompensa, en estos
modelos, los bucles cortico-estriado-talamo-palido-cortical conforman un elemento central que

subyace a todas las conductas de recompensa (Potenza M, 2011).

Otras regiones cerebrales y circuitos contribuyen de manera importante a los comportamientos de
motivacidn, entre éstas se destacan la amigdala, la cual proporcionar una importante fuente de
informacion afectiva relacionada con el estimulo adictivo, el hipocampo aporta informacién sobre
la memoria contextual y asocia dicha conducta con la memoria instrumental, el hipotalamo vy el
septum determinan el control homeostatico resultante de los cambios inducidos por la conducta
adictiva en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) y la insula esta relacionada con el
procesamiento interoceptivo, cada uno de estos elementos intervienen en la neurobiologia de la

adiccion (Krystal, 2001).
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El proceso adictivo se establece por medio de cambios neuronales a largo plazo (neuroplasticidad),
los cuales son responsables del establecimiento de las conductas caracteristicas de dicho proceso
como es el craving (apetencia), la busqueda compulsiva de la conducta adictiva y la recaida

(Niehuaus, 2009).

Los factores genéticos y ambientales determinantes para el inicio y desarrollo de la enfermedad
adictiva se intersectan al interior de la familia, respecto a los factores ambientales, la familia es una
unidad que forma parte de una comunidad mas amplia; la familia y la sociedad estan en constante
interaccion, de tal manera, que los comportamientos individuales al interior de la familia son reflejo
de la sociedad en su conjunto (Vlado Jukie, 2012). Cabe mencionar que la familia proporciona los
fundamentos basicos para la iniciacién y promocion de la salud y las enfermedades en los

individuos, asimismo, modela y define los comportamientos normales y anormales (Sugaya Nagasi,
2011).

La familia es el soporte de la socializacion primaria y secundaria, posteriormente, este papel pasa
a ser adoptado por el barrio, la escuela y el trabajo (Georgas, 2006), es, asimismo, el principal factor
de impacto en la cultura del individuo y su personalidad, la familia es, por lo tanto, el fundamento
esencial para el desarrollo del individuo y un predictor para su desempefio futuro al interior de la

sociedad (Louro, 2005).

La funcionalidad familiar es definida como la capacidad para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, una familia funcional es aquella capaz de
cumplir con las tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en relacion
con las demandas que percibe del medio ambiente externo y es un factor determinante en la

conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros (Barbado, 2004).

Existen diferentes modelos para configurar la funcionalidad familiar, el modelo de factores de
riesgo postula que cada uno de los miembros de una familia tienen la posibilidad de desviarse de
una conducta sana y generadora de bienestar, estas conductas dependen del equilibrio establecido
entre las necesidades y recursos con gque dispone la familia, la capacidad de modificar estos factores

de riesgo y limitar los dafios, este modelo propone como recursos para el afrontamiento de crisis
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las caracteristicas de la personalidad de cada uno de sus integrantes, la cohesion y adaptabilidad de
sus miembros y las redes de apoyo (Framo, 1981). Un segundo modelo para explicar la funcionalidad
familiar es el derivado de la teoria sistémica estructural, este modelo considera a la familia como
un sistema, el cual estd conformado por subsistemas determinados por la interaccion de sus

miembros para establecer un funcionamiento adecuado o inadecuado (Sauceda, 1991).

La funcionalidad familiar es alcanzada cuando los objetivos familiares o funciones basicas se
cumplen adecuadamente y a plenitud (seguridad econdmica, afectiva, social y sexual) (Manuchin,
1977). Este ultimo modelo propone que la estructura de la familia funcional se caracteriza por reglas
de interaccion claras y precisas para el 6ptimo desarrollo individual y grupal, la autoridad es
compartida y adaptable a cada una de las fases del ciclo vital, existe un adecuado grado de
flexibilidad y cohesion que permite una comunicacion asertiva, clara y directa entre los diferentes
subsistemas sin minar la autoridad de cada uno y adaptabilidad necesaria para afrontar las crisis
familiares al interior y exterior de ésta (Anzures, 2008).

La teoria de sistematica estructural define a la familia como un sistema capaz de evitar o generar
enfermedad y propiciar o entorpecer el proceso de rehabilitacion en la medida en que cumpla con
sus funciones basicas (Herrera, 2003), este sistema integra multiples generaciones y se ha
caracterizado por subsistemas de funcionamiento interno y esta influido por una variedad de
sistemas externos relacionados en continua transformacién, viviendo cambios y modificaciones
que son distintos en cada momento de su evolucién. (Herrera, 1997). Las principales funciones de
este sistema son brindar a todos y cada uno de sus miembros seguridad afectiva, seguridad
econdmica, propiciar a la pareja pleno goce de sus funciones sexuales, dar a los hijos la nocion
firme y vivenciada del modelo sexual que les permita identificaciones claras y adecuadas y ensefiar

respuestas adaptativas a sus miembros para la interaccion social (Gallegos, 2007).
La teoria sistematica estructural enfatiza que la adiccion a una sustancia es un aprendizaje basado

en la copia de los modelos parentales y juega un papel decisivo en el desarrollo de conductas de

alto riesgo (Hosseinbor, 2012).
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La familia disfuncional se caracterizan por una baja constancia en la crianza, baja estabilidad en la
residencia, ingresos econémicos inadecuados, violencia familiar, enfermedad mental de uno o
ambos padres, consumo de sustancias por uno o ambos padres, separacion marital, falta de
consenso entre normas, hostilidad en la comunicacion entre los diferentes subsistemas, baja a nula
cohesion familiar y una dificultad continua para adaptarse a los cambios al interior o exterior de la
familia (Becofa, 2012). Cabe destacar, que los adolescentes que viven en hogares monoparentales o
en familiar reconstituidas tienen mayores posibilidades de derivar en una adiccion (Crano, 2009). De
hecho, estas mismas caracteristicas que definen a una familia disfuncional, son tomadas como
factores de riesgo para el inicio de consumo de sustancias en los adolescentes, esto es: abuso o
dependencia de sustancias por parte de uno o ambos padres, enfermedad mental en uno o ambos
padres, violencia doméstica y maltrato infantil, pobre supervision por parte de los padres de la
conducta de sus hijos, bajo involucramiento emocional y afectivo e inadecuado cumplimiento de

los roles paternos (NIDA, 2003).

Un ambiente familiar disfuncional también ha sido establecido como un precursor de trastornos
mentales en la adolescencia y la adultez (Harrintogn, 2001). La presencia de depresion en la adultez
se ha asociado con abuso sexual o fisico, negligencia y maltrato infantil, ausencia de cohesion
familiar y violencia familiar (Reinherz, 2003), el inicio de los trastornos de ansiedad se han
relacionado con el maltrato infantil y pobres relaciones maritales (Nomura, 2002) y las conductas
suicidas con abuso fisico y sexual y trastorno mental materno (Fergusson, 1995). Estudios de cohorte
prospectivos realizados durante largos periodos de tiempo, que van desde 10-37 afios avalan la
opinion de que el abuso de los padres (fisico y sexual, abandono y maltrato) en la infancia esta
indisolublemente asociado con el desarrollo de trastornos psiquiatricos comunes en la adultez (Scott

Weich, 2009).

Una historia familiar de adiccidn se asocia con un incremento en la severidad de los trastornos por
uso de sustancias, una mayor gravedad en la disfuncion familiar y una disminucion en la generacion
de redes sociales de apoyo (Wilson, 2013). Los individuos con un diagnostico dual, esto es, la
concurrencia de un trastorno psiquiatrico y un trastorno adictivo a sustancias, tienen una mayor
frecuencia de antecedentes familiares de dependencia problematica a una o multiples sustancias y

estos antecedentes pueden determinar la severidad del trastorno adictivo y generar un mayor
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namero de consecuencias negativas tanto en el usuario como en sus familiares (Morean, 2009). Un
segundo aspecto de relevancia en los usuarios que cursan con diagnostico dual son los antecedentes
de trastornos psiquiatricos en familiares de primer grado, lo cual puede incrementar la
vulnerabilidad para un trastorno de dependencia a sustancias (Comptois, 2005), por ejemplo, la
esquizofrenia tiene una heredabilidad aproximada 70% en gemelos monocigotos y del 60% cuando
ambos padres la padecen (Kendler, 1983) y una comorbilidad con el consumo de sustancias del 50%
(Caroff, 2009), entras las sustancias de mayor consumo en pacientes con esquizofrenia se encuentra
el alcohol (20 a 60%), la cannabis (12 a 42%) y la cocaina (15 al 50%) (Chamber, 2001).

El término patologia dual en psiquiatria y en adictologia hace referencia a la coexistencia de un
trastorno por abuso de sustancias y un trastorno psiquiatrico en una misma persona. Existe un
nimero importante de razones por las cuales han recibido actualmente una mayor atencion. En
primer lugar, existen muchos estudios que demuestran un desproporcionado nimero de personas
con un trastorno por abuso de sustancias que tienen un trastorno psiquiatrico, en segundo lugar, lo
inverso es cierto: una alta proporcion de pacientes psiquiatricos tienen un trastorno por abuso de
sustancias (Sheehan, 1993), estos pacientes “duales” constituyen un reto terapéutico desde la
perspectiva social y clinica (Melich, 2008), utilizan con mayor frecuencia los servicios de urgencias,
requieren mas hospitalizaciones psiquiatricas y se encuentran mas expuesto a las consecuencias

derivadas de conductas de alto riesgo, como infecciones por VIH-SIDA vy hepatitis C (King, 2000).

Es importante mencionar, que las tasas de recaidas son mas frecuentes en esta poblacién, entre los
factores clinicos para el reinicio de consumo de sustancias destacan los sintomas depresivos, los
cuales se han postulado como un predictor a corto plazo y altos niveles de craving asociados

ansiedad y detonados por estresores vitales cotidianos (Sinha, 2011).

La prevalencia de la patologia dual varia ampliamente, de acuerdo a la metodologia empleada, la
seleccion de los casos, los tipos de entrevista aplicados y el lugar de realizacion de los estudios
epidemioldgicos, lo cual genera una amplia variedad de prevalencias, no obstante, se acepta de
manera general un rango del 20 al 50% en poblacion general y del 40 al 80% en poblacion clinica
(Marin-Navarrete, 2015), no obstante, la prevalencia de la patologia dual se sitta en un rango del 15 al
80% (Nocon, 2007), este rango es atribuido a diversos factores como la heterogeneidad de las
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muestras, los lugares en que son recabados los datos, los instrumentos de evaluacién diagnostica

empleados y las comorbilidades médicas concurrentes (Brown, 2008).

El Epidemiological Catchment Area (ECA), realizado en 1980, encontré que el 45% de los
alcoholicos y el 72% de los consumidores de sustancias ilicitas tuvieron un trastorno psiquiatrico
y el National Comorbidity Survey (NCS), realizado en Estados Unidos en 1991, reporté que 10
millones de personas presentaban un diagnastico dual; 60% de los hombres y mas del 70% de las
mujeres con un diagnostico dependencia al alcohol tuvieron al menos un diagnostico psiquiatrico
en algin punto de sus vidas, se reportd un odds ratio (OR) de 2.4 para la comorbilidad a lo largo
de la vida de cualquier trastorno psiquiatrico, evaluado por el DSM 1lI-R, y trastorno por uso de
alcohol u otras drogas, aproximadamente la mitad (51.4%) de los participantes del estudio con un
trastorno por uso de sustancias cumplieron los criterios para un trastorno psiquiatrico comorbido
al menos una vez en la vida, mientras que el 50.9% de los participantes que cursaron con un
diagnostico psiquiatrico cumplieron los criterios para un trastorno por consumo de sustancias; la
prevalencia a los 12 meses de trastornos psiquiatricos para consumidores de sustancias fue del
42.7% y para aquellos que cursaban con un diagndéstico psiquiatrico, la prevalencia fue del 14.7%

para consumo de sustancias (Kessler, 2004).

En 2001 el National Household Survey on Drug Abuse, realizado en Estados Unidos, reporto una
concurrencia del 20% de dependencia al alcohol y drogas ilicitas en pacientes con un trastorno
psiquiatrico grave (Drake, 2001). Un estudio piloto sobre la prevalencia de patologia dual en
pacientes en tratamiento en la Comunidad de Madrid mostr6 una prevalencia de patologia dual del
34% del total de la muestra, estos se distribuian en 96 sujetos procedentes de la red de drogas
(70.59% de los pacientes duales y 36.78% de los pacientes atendidos en los centros de drogas) y
40 de la red de salud mental (29.41% del total de duales y 28.78% de los pacientes atendidos en la
red de salud mental), los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes fueron los trastornos del humor,

los trastornos de personalidad y la esquizofrenia (Szerman, 2011).

En cambio, el estudio de Madrid sobre prevalencia de patologia dual en consumidores de cannabis,

mostré que el 76,5% de los adictos al cannabis tenian un diagnostico dual con una prevalencia
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mayoritaria de los trastornos del humor y de la ansiedad y el 51% de los adictos a cannabis tenian

un diagnostico de trastorno de la personalidad (Arias, 2013).

En Inglaterra la mayoria de los estudios sobre patologia dual se han enfocado principalmente a
conjuntos de pacientes con un trastorno mental grave asociado a un trastorno por consumo de

sustancias, la prevalencia oscila desde un 5% a un 68% (Sabrina, 2008).

En Meéxico, se cuenta solo con dos estudios sobre la prevalencia de patologia dual, el primero de
ellos, realizado por Marin-Navarrete y colaboradores en un centro Residencial de Ayuda-Mutua
para la Atencién de las Adicciones, mostrd una prevalencia de patologia dual del 75.2%; entre los
adictos a cualquier droga ilicita se reporté una prevalencia del 85.9%, en los adictos al alcohol del
78.9% y el 70% de la muestra presenté mas de dos trastornos psiquiatricos del eje 1. (Marin Navarrete,

2013).

Actualmente se postulan tres hipdtesis importantes que intentan explicar la relacion de los

trastornos duales (Sanvisens, 2009):

1. Dos o mas factores independientes entre si: cada uno de ellos tiene cursos clinicos diferentes
y tratamientos independientes. Esta concurrencia puede explicarse por:

a) Modelo de la independencia bioldgica: ambos factores son independientes.

b) Modelo del factor comdn: ambos trastornos son consecuencia de los mismos factores

predisponentes.

2. Modelo del trastorno por dependencia de sustancias primario: el primer trastorno influye
en el desarrollo del segundo y, una vez instaurado el segundo, se desarrolla con curso
independiente. Ambas condiciones deben ser tratadas durante todo el tiempo que sea

necesario.
3. Modelo del trastorno psiquiatrico primario: el segundo trastorno aparece para mitigar los
problemas asociados al primero. Se propugna que, mediante la resolucion del primero, el

segundo trastorno desaparece.
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Los trastornos psiquiatricos que presentan una mayor comorbilidad con los trastornos por consumo
de sustancias son el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (50%), trastornos de la
conducta (15%), el trastorno bipolar, la esquizofrenia, la depresion mayor, los trastornos de
ansiedad y trastornos de la personalidad (trastorno limite y antisocial) y la prevalencia entre

pacientes psiquiatricos y adiccion oscila entre el 36 a 60% (Kelly, 2013).

Una prevalencia similar de trastornos psiquiatricos se observa entre los usuarios de sustancias
estimada en un 40% a 76%, entre los trastornos psiquiatricos méas frecuente entre usuarios se
encuentran las conductas suicidas, la depresion mayor, trastorno de angustia, trastorno bipolar y
trastorno de ansiedad generalizada (Arias, 2013).

La prevalencia global de los trastornos de la personalidad (TP) varia ampliamente en los diferentes
estudios epidemiolégicos con una oscilacion de 5.9 a 22.5%. EI NESARC (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions), realizado en Estados Unidos, indica una comorbilidad
en el 28.6% en los consumidores de alcohol, para cualquier trastorno de la personalidad (TP) y la
comorbilidad con el consumo de sustancia fue del 47.7%, mientras que en el 16,4% de sujetos que
fueron diagnosticados con un trastorno de la personalidad presentaban una comorbilidad del 6.5%
con dependencia al alcohol y otras sustancias ilicitas. Los trastornos relacionados con la
dependencia al alcohol u otras sustancias ilicitas fue el trastorno de personalidad antisocial,
histrionico y dependiente y los trastornos mostraban. Las asociaciones entre TP obsesivo-
compulsivo, histriénico, esquizoide y antisocial y trastornos especificos de uso de al alguna
sustancia fueron significativamente mas fuertes en mujeres, mientras que en hombres lo fueron
méas entre TP dependiente y dependencia de sustancias. En Espafia, un reciente estudio
epidemioldgico sobre patologia dual en poblacion clinica que demandaba asistencia, promovido
por la Sociedad Espafiola de Patologia Dual, obtuvo una prevalencia de trastornos de la
personalidad del 71%, se emplearon instrumento de medida la entrevista PDQ4+, con la que se
aprecio presencia destacada de los trastornos «depresivo» (25%), limite (25%) y paranoide (24%),

seguidos por evitativo (23%), obsesivo-compulsivo (22%) y antisocial (20%) (Szerman, 2008).

Los estudios epidemiolégicos muestran una alta prevalencia y asociacion entre los trastornos

afectivos y los trastornos por consumo de sustancias. La concurrencia de trastornos depresivos y
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trastorno por consumo de sustancias en estudios realizados en poblacion de consumidores esta entre
el 12 y el 88% en muestras de pacientes que reciben tratamiento ambulatorio y el 27% en pacientes
que no han solicitado tratamiento (Compton, 2009). Por otra parte, la existencia de episodio depresivo
mayor se ha asociado con una peor curso clinico pacientes con un trastorno por consumo de

sustancias (Hasin, 2002).

El Epidemiological Catchment Area (ECA) muestra que casi el 24% de los pacientes con trastornos
de ansiedad sufren un trastorno de abuso de sustancias comorbido durante toda su vida (17,9%
cursa con el diagnoéstico de abuso o dependencia'y 11,9% con el diagndstico de abuso de alcohol
o dependencia de otras drogas). Por otra parte, el 19,4% de los pacientes con diagndéstico de abuso
o dependencia al alcohol desarrollaran a lo largo de su vida un trastorno de ansiedad comorbido, y
la prevalencia a lo largo de la vida asciende al 28,3% en el caso del diagndstico de abuso o
dependencia a otras drogas (27.5% para el cannabis, 33.3% para cocaina, 31.6% para opiaceos,
42.9% para los barbituricos, 32.7% para las anfetaminas y el 46.0% para los alucin6genos) (Regier,
1990).

Los datos derivados de la Encuesta Nacional de replicacion de comorbilidad (NCSR) indican que
el 27% de los pacientes con trastorno de panico sin agorafobia sufren un trastorno un trastorno por
consumo de sustancias comorbido y asciende a un 37.7% para el trastorno de panico con

agorafobia. (Kessler, 2006).

De manera similar, la Encuesta Epidemiol6gica Nacional sobre Alcohol y Condiciones
relacionadas (NESARC) la prevalencia encontrada en el ultimo afio entre la comorbilidad po
trastorno de uso de sustancias y trastorno de ansiedad fue al alrededor de 18%; la fobia especifica
fue la comorbilidad mas frecuente (10,5%). Sin embargo, los trastornos que tienen un mayor riesgo
de comorbilidad riesgo que aparece en la poblacion con consumo de sustancias con respecto a las
poblaciones no expuestas al consumo de drogas incluyen: trastorno de panico con agorafobia (OR
= 3,1), trastorno de ansiedad generalizada (OR = 2,3) y el trastorno de panico sin agorafobia (OR
= 2,1) (Grant, 2004).
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Especificamente en el caso del trastorno de ansiedad generalizada, que es uno de trastorno de
ansiedad que presenta més dificultades para el diagndstico en los consumidores de drogas, los
ultimos datos de este estudio muestran que la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada y
los trastornos por consumo de sustancias es del 2.04%, mientras que la prevalencia a lo largo de la
vida de los trastornos de ansiedad no asociados con los trastornos por uso de sustancias son del 2
al 10%, la mitad de los pacientes que sufren durante toda su vida un trastorno de ansiedad
generalizada tienen patologia dual. Por otra parte, los pacientes duales muestran una serie de
caracteristicas diferentes, como el aumento de la frecuencia en el sexo masculino, antecedentes

familiares de consumo de alcohol u otra substancia (Alegria, 2010).

El Estudio Europeo Epidemioldgico de los Trastornos Mentales (ESEMeD) encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el abuso o dependencia del alcohol y diferentes
trastornos de ansiedad, con alto riesgo encontrado en la asociacion entre la dependencia del alcohol
y trastornos de ansiedad (OR =11,2) y la agorafobia (OR=10,7) (Alonso, 2004).

Una dificultad inicial es que la mayoria de los profesionales son los principales expertos y
competentes en un solo campo, ya sea de salud mental o de tratamiento del consumo por sustancias.
Estos pacientes reciben atencion en forma de "la puerta giratoria". Se acercan ya sea el sistema de
salud mental o un programa de tratamiento de abuso de sustancias y, a continuacion, se hace
referencia a otro programa por parte de los profesionales de la atencién. A veces, cada uno de estos
sistemas se niega a tratar a estos pacientes debido a los problemas implicados en el tratamiento de
una combinacion de sintomas tales. Para este tipo de pacientes es necesario crear un modelo de
tratamiento separado, combinando la atencion del problema de abuso de sustancias y atencion a la
patologia mental del paciente, de acuerdo con sus rasgos de personalidad individuales (Yitzchak,

2007).

Muchos factores estan relacionados en la asociacion entre abuso de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos, entre estos factores el tipo de sustancia que se consume y su efecto en la calidad del
sujeto son importantes, como lo son sus rasgos de personalidad y la naturaleza de la enfermedad
mental. El abuso de sustancias puede tener un aspecto positivo y un efecto perjudicial sobre el

paciente, ya que la sustancia puede ser un medicamento y estos medicamentos puede ser abusado.
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El efecto de cada paciente puede variar en diferentes momentos en el tiempo. Entre los factores de
riesgo que han sido tomados como predictivos para la dependencia a una sustancia de abuso destaca
el inicio de la edad de consumo, una edad menor a los 18 afios ha sido fuertemente asociada con el
desarrollo de la dependencia a una sustancia licita y/o ilicita (OEA: Drogas y Salud Publica, 2012), por
lo que es indispensable evaluar como influye la funcionalidad familiar en el desarrollo, evolucion
y pronostico de la comorbilidad entre los trastornos por usos de sustancias y los trastornos

psiquiatricos.

La comorbilidad entre un trastorno por consumo de sustancias y trastorno psiquiatrico implica un
reto para el tratamiento de las adicciones y los trastornos psiquiatricos comorbidos, al menos en
México, no se tiene un sistema de atencion que implique el tratamiento de ambas condiciones, por
un lado, cuenta con un sistema de unidades llamadas CAPA (centros de atencién a la prevencion
de la adiccion), donde la presencia de un trastorno psiquiatrico es un criterio de exclusion para la
atencion de la persona con un trastorno por uso de sustancias, ademas no se cuenta con espacios
especializados para el tratamiento integral de estos pacientes en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica y no se cuenta en las unidades de atencion para las adicciones espacios para el

tratamiento integral de los pacientes adictos que cursa con un trastorno psiquiatrico (Souza, 2010).

Una tercera opcidn emergente para el tratamiento de las adicciones, al menos en México, es la
propuesta empirica llamado "Anexo" o centros residenciales de Ayuda Mutua, donde se
proporciona la detencion voluntaria o involuntariamente por periodos minimos de tres meses a un
afio y cuya filosofia de atencion es basado en el programa de Alcoh6licos Andnimos (AA), también
el 24% de los directores de estos centros de atencion residencial sélo tienen un alto nivel de
educacion minimo, el 31% tienen educacion secundaria superior y el 19%. La formacion del
personal que trabaja con pacientes con adiccidn en estos centros de rehabilitacion es minimo, el
58% de los implicados en el cuidado de los pacientes sdlo tienen estudios especializado en
adiciones en el 33% y 2% solo titulo de licenciatura. Solo un 20 por ciento de los 394 "Anexos"
para la atencion a pacientes con un trastorno de adicciones que estan registrados oficialmente en el

Estado de México cumple con la Ley General de Salud (zamudio, 2015).
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La falta de espacio fisico para el tratamiento integral de los pacientes que se presentan con un
diagndstico dual, hay que afiadir un presupuesto financiero para los programas de atencién de salud
mental comprende sélo el 2% del total de gasto en salud designado en todo el territorio mexicano
de este 2% para los servicios de salud mental, el 80% se deriva al mantenimiento y administracion
de los hospitales psiquiatricos. Un segundo elemento involucrado en el cuidado de la salud mental
en general y, en particular, en las adicciones, es el nihilismo terapéutico, lo que implica una
formacion insuficiente del personal de salud en los tres niveles de atencion a las adicciones y
problemas de salud mental. Un tercer elemento es la falta de aplicacién de los protocolos de
intervencion y, cuando existen, se aplican de forma inadecuada y forma ineficiente por lo que es

imprescindible la ausencia de evaluacion de la funcionalidad (IESM-OMS, 2011).

La coexistencia de un trastorno por uso de sustancias y un trastorno psiquiatrico implica un peor
prondstico en la evolucion de la enfermedad, mayor demanda de servicios de atencién médica y
social especializada y un mayor desgaste social y psicolégico (Mannelli, 2013), igualmente, implica
una mayor carga financiera para los familiares del usuario de sustancias comparado con otras
enfermedades de naturaleza crénica como la diabetes mellitus y el asma (Thomas Ray, 2009), por ello
es indispensable establecer un diagndstico oportuno de ambas comorbilidades para brindar un

tratamiento integral que involucre a un equipo multidisciplinario.
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= PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos por abuso y/o dependencia a una o0 mas sustancias licitas y/o ilicitas representan un
desafio global a la salud publica de una nacion, es un fendmeno globalizado y multifactorial, en
ascenso continuo respecto a su incidencia y prevalencia, que implica no s6lo consecuencias
médicas, laborales, sociales, familiares y econdmicas sufridas por el consumidor, sino también

representa una sobrecarga y desgaste social y econémico para los familiares del usuario.

Las adicciones también implican la produccién masiva de las sustancias adictivas, su trafico y
venta, asi como las redes de crimen organizado que sustentan su economia y las consecuencias
sociales de este mercado, que representa el 1% del PIB mundial, son la violencia y desintegracion
social. Esta problematica derivada del fendmeno de la adiccion, tomada en su conjunto, es

estudiada a partir del paradigma oferta-demanda.

La oferta es representada por la produccion (siembra, cosecha y procesamiento), el trafico de
sustancias licitas e ilicitas (almacenamiento y transporte nacional e internacional) y la venta
(narcomenudeo) y en la otra mano, tenemos la demanda, representada por la poblacion blanco
quien adquiere el producto al final de la cadena generada por la oferta, este Gltimo punto es de
interés para la generacion y disefio de intervenciones contra las adicciones, ya que al interior de
este sistema econdmico informal, los productores captan el 1% de las ganancias globales del
narcotréfico, el 35% los traficantes y el 64% los narcomenudistas, por lo que la prevencion
universal, selectiva y especifica a nivel social, familiar e individual, asi como el tratamiento
residencial y rehabilitacion de usuarios y familiares se presentan como una ventana de oportunidad
para la disminucion de la oferta a través de la reduccion significativa de la demanda. No obstante,
la mayoria de los esfuerzos a nivel internacional y nacional se han enfocado en la supresion de la
oferta, lo que ha originado un gasto monetario creciente, principalmente en seguridad publica, por
ejemplo, en México se invirtié sélo en el afio del 2010, 52 mil millones de pesos en seguridad
publica contra 6 mil millones de pesos en prevencion y tratamiento integral para el manejo de los
consumidores a lo largo del 2001 al 2010, de cada 16 dodlares invertidos para el manejo de las
adicciones, solo se ha destinado un dolar a la prevencion y atencion médica y psicologica de los

consumidores.
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A pesar de que la evidencia empirica demuestra que la supresion de la demanda es menos costosa
que las estrategias dirigidas contra supresion de la oferta, se continta aplicando este paradigma con

escaso impacto en la incidencia (demanda).

La literatura especializada indica que las estrategias para suprimir la oferta tienen un impacto mas
pequefio de lo esperado, son de caracter temporal y local y, ademés, son mas costosas que las
estrategias encaminadas a la disminucion de la demanda (prevencion y tratamiento), asimismo, la
supresion de la oferta solo es exitosa cuando los precursores de una sustancia (efedrina en relacion

a la elaboracion de metanfetaminas) presenta un mercado centralizado.

La prevencion se destaca como una estrategia factible para la reduccion de la demanda y para ser
efectiva y generar un impacto significativo, debe ser dirigida a los grupos mas vulnerables de la
poblacién como son los adolescentes y al control de los factores de riesgo con mayor asociacién
con el desarrollo de una dependencia a una o multiples sustancias licitas e ilicitas, entre estos se
destaca la edad de inicio de consumo, la percepcion social y la presencia de un trastorno
psiquiatrico previo, ambos, poblacion vulnerable y factores de riesgo, se intersectan al interior de

la familia.

La familia es la unidad social basica, es el punto de partida para la socializacién primaria y el
desarrollo de conductas saludables y socialmente adaptativas, ademas, una unidad familiar
funcional proporciona factores de proteccion para el desarrollo de una conducta adictiva como es
una adecuada y continua supervision conductual de sus miembros, adaptabilidad ante crisis internas
y externas, cohesion por medio del establecimiento de limites entre los diferentes subsistemas,
claridad y cumplimiento de los roles paternos, medidas disciplinarias positivas, inclusion de sus
miembros en la toma de decisiones y una percepcion convencional en relacion al consumo de

sustancias licitas e ilicitas.

En cambio, una familia disfuncional ha sido considera por la teoria estructural sistémica como un
factor determinante para el desarrollo de conductas de alto riesgo como es la adiccion a través del
aprendizaje de los modelos parentales, entre los factores con una mayor fuerza de asociacion para

el inicio de una conducta adictiva se encuentran la dependencia de uno a ambos padres a una
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sustancia adictiva, presencia de violencia intrafamiliar y de pareja (fisica, psicologica, sexual y
econOmica), maltrato y/o abandono infantil, familias monoparentales, abuso fisico y/o sexual y una
historia familiar de trastornos psiquiatricos no tratados en uno o ambos padres, esto ultimo, también
ha sido considerado como un predictor no so6lo para el desarrollo de un trastorno adictivo sino para
el inicio de un trastorno psiquiatrico en la edad adulta (depresion mayor, conductas suicidas y

ansiedad) y cuando ambos se presentan en un mismo individuo se denomina patologia dual.

En la patologia dual, la deteccion de la comorbilidad psiquiatrica es de importancia capital en la
formulacién de estrategias de prevencion especificas y selectivas y en el tratamiento y
rehabilitacion de las adicciones (reduccién de la demanda), ya que la concurrencia de ambos
trastornos predicen un curso torpido, cronico y recidivante, baja adherencia, bajo mantenimiento
de la abstinencia y abandono de los tratamientos psicolégicos y farmacoldgicos, una mayor
demanda y consumo servicios médicos, peor prondstico y, sobre todo y de mayor trascendencia
para esta poblacion dual, la ausencia de un tratamiento especializado e integral, que permita su

reintegracion social.

La relacion entre la familia disfuncional y la patologia dual no ha sido lo suficientemente estudiada
como un punto de encuentro entre la comorbilidad dual: el conocimiento de las caracteristicas de
la dindmica familiar en poblacion altamente vulnerable permitirad establecer cobmo ésta influye en
la gravedad de la adiccion, como determina su evolucién, qué papel juega en el proceso de
rehabilitacion y en la insercion social posterior al tratamiento residencial, asimismo, el
conocimiento de los factores de riesgo derivados de la disfuncionalidad familiar proporcionaran
elementos para determinar cdmo estos estdn implicados en la presentaciéon y desarrollo de la
patologia dual, como condiciona la percepcion social de los usuarios en relacién al consumo de
sustancias y ayudara a la conformacion de estrategias dirigidas a la atencion integral del trastorno
psiquiatrico y el trastorno adictivo, de tal manera, que la carga social, econémica y familiar se

reduzca tanto en los usuarios como en los familiares de estos.
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= PREGUNTA DE INVESTIGACION

Ante la apremiante necesidad de establecer nuevas estrategias de intervencion para la reduccion
de la demanda a traveés de la prevencion selectiva dirigida a familias disfuncionales y la promocion
de un &mbito familiar estructurado para la reintegracion del usuario posterior a su rehabilitacion
por medio del tratamiento residencial, el presente protocolo de investigacion tiene la finalidad de

responder a la siguiente pregunta de estudio:

¢Como influye la funcionalidad familiar en la presencia de patologia dual en usuarios en

tratamiento residencial?

La respuesta que propone aportar este protocolo de investigacion permitira brindar una atencion
integral a los usuarios en tratamiento residencial y brindar una nueva orientacién para el abordaje

de un creciente problema de salud pablica a nivel nacional e internacional.

= JUSTIFICACION

La adiccion a una sustancia licita y/o ilicita es un fenémeno multifacético y es un rubro prioritario
para la salud publica a nivel internacional y nacional, que tiene repercusiones importantes en los
individuos que cursan con un trastorno de abuso y/o dependencia a una sustancia, sus familiares y
la sociedad en su conjunto. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el

alcoholismo produce 69.4 millones de dias perdidos por discapacidad (DALYS).

A pesar de los costos econdmicos, sociales y familiares derivados del fendmeno de la adiccion,
continta siendo un tema de escasa indagacion y produccion cientifica en el pais, solo se ha
reportado en la literatura cientifica mexicana dos articulos relacionados con la prevalencia del
diagnostico dual en tratamiento residencial y practicamente ningan reporte cientifico que estudie
las caracteristicas de la funcionalidad familiar en estos pacientes, su impacto y su relacion con el
curso y prondstico de la patologia dual, tema de importancia capital si tenemos en cuenta la elevada

prevalencia de diagnostico dual en pacientes con un trastorno adictivo es del 50 a 70%.
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Por ello es indispensable conocer los factores de riesgo asociados al inicio de una conducta adictiva

y como la funcionalidad familiar impacta en su presentacion y rehabilitacion, de tal modo que,

permita el desarrollo de protocolos en donde se contemple la deteccion y diagndstico oportuno de

la patologia dual, se brinde una atencion integral al proceso adictivo y al trastorno psiquiatrico y

mejore la evolucion y prondstico de esta poblacién con escaso acceso a servicios médicos

especializados.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la relacion entre funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales del

Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones (CEAIA).

Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas socioecondémicas y demograficas de los usuarios residenciales

incluidos en el protocolo de estudio.

Recabar los factores de riesgo familiar especificos para patologia dual:
Antecedentes familiares en primer grado de consumo de sustancias.

Antecedentes familiares en primer grado de atencion psiquiatria y/ psicologica.
Cuantificar la prevalencia de patologia dual en usuarios residenciales en el CEAIA.
a) Prevalencia de Trastorno del Eje |

b) Prevalencia de trastornos del Eje Il

Diferenciar si la dependencia es a una sola sustancia (monoconsumo) o a mudltiples

sustancias (policonsumo) en usuarios residenciales del CEAIA.

Determinar la funcionalidad familiar en usuarios residenciales del CEAIA.
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6. Relacionar la prevalencia de patologia dual y la funcionalidad familiar en usuarios en

tratamiento residencial del CEAIA.

= MATERIAL Y METODOS

- Tipo de estudio

Transversal, observacional y analitico

- Variables de estudio

Variable Independiente: Funcionalidad familiar

Variable Dependiente: Patologia dual

- Poblacion

El universo de estudio seran todos aquellos usuarios de sexo masculino y femenino que sean
internados en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones y sus representantes
legales durante el periodo comprendido entre el primero de Octubre del 2014 al 30 de Octubre del

afio 2015 y cumplan las siguientes caracteristicas:

- Criterios de inclusion

1. Usuarios en tratamiento residencial en CEAIA
a) Mayores de 13 afios y menores de 65 afios
b) Cumplan con por lo menos dos semanas en tratamiento residencial para completar
evaluacion de funcionalidad y dindmica familiar
c) Acepten ser integrado al protocolo de estudio
2. Familiar asignado como representante legal de usuarios en tratamiento residencial
a) Acepte ser integrado al protocolo de estudio

b) Complete los cuestionarios sobre funcionalidad y dindmica familiar

- Criterios de exclusion

1. Usuarios en tratamiento residencial en CEAIA

a) Menores de 13 afios
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b) No acepten participar en el estudio
c) Cuenten con deterioro cognitivo y/o discapacidad intelectual
2. Familiar asignado como representante legal de usuario en tratamiento residencial
a) Mayor de 18 afios y menores de 65 afios
b) No acepte ser incluido en el estudio
c) Cuente con deterioro cognitivo

- Criterios de eliminacién

a) Usuarios que no llenaron de manera correcta los instrumentos de autoevaluacion

b) Usuarios que llenaron de forma incompleta los instrumentos de autoevaluacion

c) Usuarios que no cumplieron con el protocolo de atencion familiar en tratamiento
residencial.

d) Familiares que no llenaron correctamente los instrumentos de evaluacion de funcion y

dindmica familiar.

- Tamafio de muestra

El tamafio de muestra requerida comprendera a todos los usuarios que ingresen al Centro Estatal
para la Atencién Integral para las Adicciones para iniciar estancia residencial a partir del mes de
octubre del 2014 al mes de octubre de 2015.

- Localizacién

Centro Estatal para la Atencidn integral a las Adicciones, Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo.

- Tiempo

Primero de octubre del afio 2014 al treinta de octubre del afio 2015.

- Instalaciones

El Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones (CEAIA) se localiza en el Bulevar
Donaldo Colosio nimero 100, colonia Colosio, en el municipio de Pachuca de Soto, Hidalgo. Se
inicia operacion del CEAIA en el afio 2009, cuenta con una unidad para el manejo ambulatorio
denominado Unidad de Especialidades Médicas, Centro para la Atencion Primaria en Adicciones

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

(CAPA UNEME) y una unidad para el manejo residencial. Al interior de la unidad residencial se
cuenta con un &rea especifica para varones que cuenta con 30 camas, area especifica para mujeres
con 30 camas, diez camas para infanto — adolescentes hombres y diez camas para infanto —

adolescentes mujeres.

La estancia residencial esta constituida por tres periodos de 28 dias. En relacién a los recursos
humanos se cuenta con tres médicos generales, tres enfermeras, un psiquiatra cuatro psicologos

individuales y cuatro psicologos familiares.

- Instrumentos

1. Cuestionario sociodemogréafico para usuarios residenciales.
Cuestionario que contiene los reactivos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes laborales, clinicos y antecedentes familiares asociados al inicio de consumo de

sustancias.

2. Entrevista internacional Neuropsiquiatrica (MINI)
Entrevista diagnostica estructurada de breve duracion que explora los principales trastornos
psiquiatricos del Eje | definidos en el Manual Diagnostico y Estadistico cuarta edicion revisada
(DSM IV TR) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion en la (CIE 10). Se
han realizado estudios de validez y confiabilidad comparando la MINI con la Entrevista
Estructurada para los Trastornos del Eje 1 (CIDI 1) los criterios diagnésticos de la CIE 10,
mostrando una validez y confiablidad altas y aceptables, disponible en 33 idiomas y validada en
México en el afio 2000. Consta de 16 modulos que evaltan los trastornos de los psiquiatricos del

eje | mas comunes.

3. Cuestionario de personalidad de Salamanca
Instrumento de tamizaje desarrollado con base en los criterios internacionales de diagndstico,
autoaplicable y de breve ejecucion con sensibilidad y especificidad adecuada que deteccion de 11
trastornos de la personalidad a través de 22 items. Segun la nomenclatura del DSM-IVTR:
paranoide, esquizoide, esquizotipico, histrionico, antisocial, narcisista y dependiente; y segun la
nomenclatura de la CIE-10: trastorno de inestabilidad emocional subtipo impulsivo, trastorno de

inestabilidad emocional subtipo limite, anancastico y ansioso. Cada trastorno es evaluado por
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medio de dos preguntas con cuatro posibilidades de respuesta (falso: 0 puntos; verdadero a veces:
1 punto; verdadero con frecuencia: 2 puntos; verdadero siempre: 3 puntos). El punto de corte

establecido para cada trastorno es de 2/3.

4. APGAR Familiar
Instrumento disefiado para ser autoaplicado en personas con diferente nivel socioeconémico y
diversos contextos socioculturales, esta disefiado con base en la premisa de que los miembros de
una familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de funcionalidad
familiar, su uso es véalido y confiable en mayores de 15 afios. Evalta cinco items: adaptabilidad,
cooperacion, desarrollo y capacidad resolutiva. Tiene cinco preguntas con un rango: siempre = 4,
casi siempre = 3, algunas veces = 2, casi nunca = 1 y nunca = 0. La interpretacion del resultado es:
0 a 3 puntos = Familia altamente disfuncional, 4 a 6 puntos = Moderada disfuncionalidad y 7 a 10

puntos = Familia funcional.

5. FACES IlI
Instrumento estructurado con base en la teoria sistémica familiar, evalla la adaptabilidad y
cohesion familiar, dimensiones primarias que explican la conducta familiar, cuenta con una escala
que incluye cinco opciones con valores del 1 al 5 (1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas veces, 4
= casi siempre y 5 = siempre), pude ser contestada por cualquier miembro de la familia con edad
mayor a 12 afios. Instrumento validado en la Universidad Nacional Auténoma de México. Este
instrumento permite clasificar la adaptabilidad familiar en cuatro dimensiones de acurdo al puntaje
obtenido (rigida, estructurada, flexible y cadtica) y la cohesion también en cuatro dimensiones (no

relacionada, semirelacionada, relacionada y aglutinada).

6. Escala de Eventos criticos de Thomas Holmes
Evalla la presencia de eventos criticos la interior de la familia que determina la presencia de crisis
la cual influye en la dinamica familiar en el lapso de los ultimos 8 meses previos a su aplicacion,
es un cuestionario autoaplicable constituido por 43 item cuyo valor va de mayor a menor de acuerdo
a al evento que puede generar mas estrés al menor evento, su interpretacion tiene base en el
siguiente puntaje: 0 a 149 = No hay problemas importantes, 150 a 199 = Crisis leve, 200 a 299 =

Crisis moderada y mas de 300 = Crisis grave, segin Thomas Holmes y Richard Rahe, disefiadores
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del cuestionario, este ultimo puntaje puede ser sinénimo de enfermedad psicosomatica en la

persona a quien se le aplico el cuestionario.

- Logistica de recoleccion de datos y aplicacion de instrumentos

Los datos correspondientes a la aplicacion del cuestionario sociodemografico seran registrados
durante la entrevista inicial del usuario a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion Integral de
las Adicciones para su tratamiento residencial, momento en que se le invitara a participar en el
protocolo de investigacion, se le explicara en que consiste el protocolo de investigacion por
realizarse y la importancia de su cooperacion para el desarrollo de estrategias integrales de atencién
y se le solicitara firmar su carta de consentimiento informado en caso de aceptar su integracion al

protocolo de estudio.

La evaluacion psiquiatrica se realizara en un segundo momento, donde se aplicara la Entrevista
Internacional Neuropsiquiatrica para el establecimiento de los diagndsticos de dependencia a una

0 multiples sustancias y trastorno psiquiatrico comorbido en caso de estar presente.

La recoleccion de datos relacionados con los antecedentes de familiares de consumo y trastornos
psiquiatricos en familiares de primer grado, la funcion familiar (APGAR familiar), su dinamica
(FACES I11) y la evaluacion de presencia o ausencia de crisis familiar (Escala de eventos criticos)
seran recabados en un tercer momento del expediente del usuario residencial, posterior a su

aplicacion por el terapeuta familiar.

Los familiares detectados con un trastorno por dependencia a sustancias y/o un trastorno
psiquiatrico actual seran referidos al Mddulo de Salud correspondiente y, en un cuarto momento,
se estableceran las relaciones estadisticas entre las variables dependientes e independientes para
ser comunicadas al terapeuta individual y familiar para establecer estrategias integrales de atencion

al usuario residencial y sus familiares.
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Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

- Operacionalizacion de variables

Variables sociodemogréficas y clinicos de usuario residencial

Variable e Definicion Tipo de variable Codificacion
instrumento
Edad Afios cumplidos en momento del Cuantitativa discreta Afos cumplidos
estudio
Hombres 1
Sexo Captados como hombres y Cualitativa nominal
mujeres Mujeres 2
1
Analfabeta 2
Primaria incompleta 3
Escolaridad Grado de escolaridad cursado Cualitativa ordinal Primaria completa 4
hasta el momento en que se realiza Secundaria 5
estudio Bachillerato 6
Carrera Técnica 7
Licenciatura 8
Posgrado
Situacién econémica 1
Inicio de actividad laboral 2
Abandono de Motivo por el cual abandona la Cualitativa nominal Inicio de consumo 3
actividad escolar actividad escolar Migracion 4
Inicio de vida conyugal 5
Otras 6
Problemas de conducta 1
Consumo de sustancias 2
Motivo de atencion Motivo por el cual recibe por Cualitativa nominal Alteraciones del estado de 3
psicoldgica primera vez atencion psicoldgica animo
Alteraciones sensoriales 4
Trastornos de ansiedad 5
No cuenta con antecedente 1
de atencidn psiquiatrica
Antecedentes de Antecedente de atencion
atencion psiquiatrica psiquiatrica previo a tratamiento Cualitativa nominal Si cuenta con antecedente de
residencial atencion psiquiétrica 2
Problemas de conducta 1
Consumo de sustancias 2
Motivo de atencion Motivo por el cual recibe atencién Cualitativa nominal Alteraciones del estado de 3
psiquidtrica psiquiatrica por primera vez animo
Alteraciones sensoriales 4
Trastornos de ansiedad 5
No cuenta con antecedentes 1
Antecedente de de tratamiento
tratamiento Antecedente de prescripcion de Cualitativa nominal psicofarmacoldgico
psicofarmacoldgico psicofarmacos

Si cuenta con antecedente de
tratamiento 2
psicofarmacoldgico
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Variable e
instrumento

Tipo de tratamiento
psicofarmacolégico
prescrito

Antecedentes de
intento suicida

Numero de intentos
suicidas

Modo de intento
suicida mas reciente

Antecedentes de
abuso sexual

Antecedentes de
maltrato fisico en la
infancia
Antecedentes de
maltrato emocional
en la infancia

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Variables sociodemograficas y clinicos de usuario residencial

Definicion

Categoria genérica de tratamientos
prescritos previos a tratamiento
residencial

Registro de antecedente de
autolesiones con el objetivo de
quitarse la vida

Registro del nimero de intentos de
consumar suicidio

Registro del método de intento
suicida mas reciente

Registro de antecedente de abuso
sexual como froteurismo,
tocamiento, etc.
Registro de maltrato fisico
descrito como golpes contusos,
lesiones con objetos, etc.
Registro de maltrato infantil
descrito como humillaciones,
denigraciones y vejaciones.

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativo nominal

Codificacion

Antidepresivo 1
Antipsicotico 2
Tranquilizantes 3
Anticonvulsivantes 4
Estimulantes 5
Si cuenta con antecedentes 1
de suicidio

No cuenta con antecedentes 2
Numero de intentos suicidas

Ahorcamiento

Arma de fuego

Objeto punzocortante
Caida

Sobreingesta de farmacos
Cuenta con antecedente
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No cuenta con antecedente
Cuenta con antecedentes

[y

No cuenta con antecedentes 2
Cuenta con antecedentes 1

No cuenta con antecedentes 2

Variables sociodemograéficas y clinicas de familiares en primer grado de usuario residencial

Variable e
instrumento

Clasificacion familiar

Edad

Escolaridad

Ocupacion actual

Definicion

Tipo de familia en momento de
realizacion de estudio

Tipo de variable

Cualitativa ordinal

Madre de usuario residencial

Afios cumplidos en momento de
registro de estudio

Grado de escolaridad cursado en
momento de estudio

Registro de actividad laboral en
momento de estudio

Cuantitativa discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Codificacion

Familia nuclear
Familia monoparental
Familia compuesta
Familia extensa

EENNCO I S

Edad en afios cumplidos

Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura
Posgrado
Estudiante
Empleada
Autoempleada
Jubilada
Desempleada
Hogar
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Variable e
instrumento

Estado civil

Motivo de separacion
de conyugue

Consumo de tabaco
materno
Patron de consumo
de tabaco materno
Consumo de alcohol
materno

Patron de consumo
materno de alcohol

Consumo de
sustancias ilicitas
maternas

Tipo de sustancia
ilicita materna
consumida

Consumo materno de
benzodiacepinicos

Tipo de
benzodiacepina
consumida

Antecedentes de
atencion psicolégica
materna
Antecedentes de
atencion psiquiatrica
materna

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Madre de usuario residencial

Definicion

Registro legal de relacion
sentimental actual

Motivo por el cual madre de
usuario se separa de pareja
sentimental o cényuge
Presencia de consumo de tabaco
de madre de usuario residencial
Numero de cigarros fumados al
dia
Presencia de consumo de alcohol
de madre de usuario residencial

Cantidad de consumo de alcohol
referido como litros de destilados

Registro de antecedente de
consumo y/o abuso de sustancias

Registro de sustancia ilicita
materna consumida

Registro de antecedente o
consumo actual de
benzodiacepinas

Registro del tipo de
benzodiacepina consumida por
madre de usuario residencial

Registro de antecedente de
atencion psicoldgica de madre de
usuario residencial
Registro de antecedente de
atencion psiquiatrica de madre de
usuario residencial

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Codificacion

Soltera

Union libre

Casada

Separada

Divorciada

Viuda

Infidelidad

Violencia intrafamiliar

Consumo de sustancias

Abandono

Si consume tabaco

No consume tabaco
Numero de cigarros fumados por

dia
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Si consume alcohol 1
No consume alcohol 2
Sin consumo 0
Consumo de un litro de 1
destilados en los ultimos 6
meses

Consumo de un litro de 2
destilados en el Gltimo mes
Consumo de un litro de 3

destilados en la Ultima
semana

Consumo de mas de un litro 4
de destilados en la ultima
semana

No cuenta con antecedente de 1
consumo de sustancias

Cuenta con antecedentes de 2
consumo de sustancias
Ninguna

Cannabis

Cocaina

Cocaina base

Solventes

Alucin6genos

Opioides

Otros

Si consumo de
benzodiacepinas

No consumo de
benzodiacepinas
Clonazepam

Alprazolam
Bromacepam

Lorazepam

Diacepam

Otras

Si cuenta con antecedente
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No cuenta con antecedente
Si cuenta con antecedente 1

No cuenta con antecedente 2
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Variable e
instrumento
Antecedentes de

atencion psiquiatrica

materna
Antecedentes de
atencién médica

materna

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion actual

Consumo de tabaco
paterno
Patron de consumo
de tabaco paterno

Consumo de alcohol
paterno

Patrén de consumo
paterno de alcohol

Consumo de
sustancias ilicitas
paterno

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Madre de usuario residencial

Definicion

Registro de antecedente de

atencion psiquiatrica de madre de

usuario residencial
Registro de antecedente de
atencion medica de madre de
usuario residencial

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Padre de usuario residencial

Afios cumplidos en momento de
registro

Grado de escolaridad cursa en
momento de estudio

Registro legal de relacion
sentimental actual

Registro de actividad laboral en
momento de estudio

Presencia de consumo de tabaco

de padre de usuario residencial

Numero de cigarros fumados al
dia

Presencia de consumo de alcohol
de padre de usuario residencial

Cantidad de consumo de alcohol
referido como litros de destilados

Registro de antecedente de
consumo y/o abuso de sustancias

Cualitativa discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Codificacion
Si cuenta con antecedente 1
No cuenta con antecedente 2
Si cuenta con antecedente 1
No cuenta con antecedente 2

Edad en afios cumplidos

Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura
Posgrado

Soltero

Union libre
Casado

Separado
Divorciado

Viudo

Estudiante
Empleado
Autoempleado
Jubilado
Desempleado
Hogar

Si consume tabaco
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No consume tabaco 2
Numero de cigarros fumados por
dia
Si consume alcohol 1

No consume alcohol 2
Sin consumo

Consumo de un litro de
destilados en los ultimos 6
meses

Consumo de un litro de 2
destilados en el Gltimo mes
Consumo de un litro de 3
destilados en la dltima
semana

Consumo de mas de un litro 4
de destilados en la ultima
semana

No cuenta con antecedente de 1
consumo de sustancias

= O

Cuenta con antecedentes de 2
consumo de sustancias
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Variable e
instrumento

Tipo de sustancia
ilicita paterna
consumida

Consumo paterno de
benzodiacepinicos

Tipo de
benzodiacepina
consumida

Antecedentes de
atencion psicoldgica
paterna
Antecedentes de
atencion psiquiatrica
paterna
Antecedentes de
atencién médica
paterna

APGAR FAMILIAR
Funcionalidad
familiar

FACES Il

Cohesion familiar

FACES I
Adaptabilidad
familiar
EVENTOS
CRITICOS

Crisis familiar

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Padre de usuario residencial

Definicion

Registro de sustancia ilicita
paterna consumida

Registro de antecedente o
consumo actual de
benzodiacepinas

Registro del tipo de
benzodiacepina consumida por
padre de usuario residencial

Registro de antecedente de
atencion psicoldgica de padre de
usuario residencial
Registro de antecedente de
atencion psiquiatrica de madre de
usuario residencial
Registro de antecedente de
atencion psiquiatrica de madre de
usuario residencial

Variables Dependientes: Funcionalidad Familiar

Percepcion del grado de
funcionalidad familiar

Grado en que los miembros de una
familia se interesan por ella, se
comprometen 'y se ayudan
mutuamente.

Habilidad de una familia para
ajustarse en su estructura, roles y
relaciones ante un estresor

Eventos estresantes al interior de la
familia en los Gltimos 6 meses

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Codificacion

Ninguna
Cannabis
Cocaina
Cocaina base
Solventes
Alucindgenos
Opioides

Otros

Si consumo de
benzodiacepinas

No consumo de
benzodiacepinas
Clonazepam

Alprazolam

Bromacepam

Lorazepam

Diacepam

Otras

Si cuenta con antecedente

No cuenta con antecedente
Si cuenta con antecedente

No cuenta con antecedente
Si cuenta con antecedente

No cuenta con antecedente

Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional

No relacionada
Semirelacionada
Relacionada
Aglutinada

Rigida
Estructurada
Flexible
Cadtica

No hay crisis
Crisis leve
Crisis moderada
Crisis grave
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Variable e
instrumento

Entrevista
Internacional
Neuropsiquiatrica

(MINI)

Trastornos
psiquiétricos del Eje
|

Tiempo de evolucion
de trastorno del Eje |

Cuestionario de
Personalidad de
Salamanca

Cuestionario de
Personalidad de
Salamanca

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Variables Independientes: Patologia Dual

Definicion

Sindrome caracterizado por una
alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo,
emocional o conductual asociado a
una discapacidad social, laboral y
familiar.

Tiempo referido desde la presencia
y deteccidn por usuario residencial
de los sintomas caracteristicos de
un trastorno psiquiétrico.

Patrén de conducta persistente que
se desvia notablemente de las
expectativas culturales del

individuo manifestado en la
cognicion, afectividad y
funcionamiento, genera un
malestar ~ significativo en la
funcionalidad social, laboral y
familiar.

Puntaje obtenido en rasgo de
personalidad  seleccionado  por
usuario residencial.

Tipo de variable

Cualitativa nomina

Cuantitativa discreta

Cualitativo nominal

Cuantitativa discreta

Codificacion

Trastorno depresivo 1
Trastorno recurrente 2
Trastorno distimico 3
Riesgo suicida 4
Trastorno de ansiedad 5
Trastorno de angustia 6
Agorafobia 7
Fobia social 8
Trastorno estrés 9
Esquizofrenia 10
Bulimia Nerviosa 11
Anorexia Nerviosa 12
Trastorno bipolar 13
Trastorno obsesivo 14
compulsivo

Tiempo referido en meses

Paranoide

Esquizoide
Esquizotipico
Histrionico

Antisocial

Narcisista

Inestabilidad emocional
impulsivo

Inestabilidad emocional 8
limite

Dependiente 9
Anancastico 10
Ansioso 11

~NOoO O~ WN -

Calificacion obtenida a partir del
punto de corte definido en tres
puntos para considerar un rasgo
positivo
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Variable e
instrumento

Consumo de tabaco

Edad de inicio de
consumo de tabaco

Numero de cigarros
consumidos

Tipio de sustancia
consumida

Motivo de inicio de
consumo de sustancia

Patron de consumo
inicial de sustancia
seleccionada

Patron de consumo
actual de sustancia
seleccionada

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Variables Independientes: Patologia Dual

Definicion

Registro de consumo de tabaco por
usuario residencial a su ingreso

Edad en afios de inicio de consumo
de tabaco por usuario residencial a
su ingreso

NUmero de cigarros de tabaco
consumido por usuario residencial
a su ingreso

Registro del tipo de sustancia
consumida por usuario residencial
a su ingreso

Registro del motivo de inicio de
consumo de una sustancia por el
usuario residencial a su ingreso a
unidad residencial

Registro de cantidad de consumo
inicial aproximada por semana
indicada por el usuario residencial
a su ingreso

Registro de cantidad de consumo

actual aproximada por semana
previo a ingreso a unidad
residencial

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa continua

Cualitativa continua

Codificacion
Si consume tabaco 1
No consume tabaco 2

Edad de inicio de consumo de
tabaco

Numero de cigarros consumidos al
dia

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Solventes

Estimulantes
Benzodiacepinas
Socializacion

Imitacion

Curiosidad
Afrontamiento emocional
Alcohol: Litros de destilados por
semana

AOWONPFPOOORWDNPE

Cannabis: cigarros estandar (5
gramos) por semana

Cocaina: gramos consumidos por
semana (1 grapa o papel = ¥ de
gramo)

Estimulantes: gramos consumidos
por semana

Solventes: latas de PVC (250ml)
consumidos por semana

Benzodiacepinas:

tabletas consumidas por semana
Alcohol: Litros de destilados por
semana

Cannabis: cigarros estandar (5
gramos) por semana

Cocaina: gramos consumidos por
semana (1 grapa o papel = ¥ de
gramo)

Estimulantes: gramos consumidos
por semana

Solventes: latas de PVC (250ml)
consumidos por semana

Benzodiacepinas:
tabletas consumidas por semana
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Variable e
instrumento
Maximo periodo de
abstinencia de
sustancia
seleccionada
Deseo de consumo
(craving) de usuario
por sustancia
seleccionada a su
ingreso
Presencia de
sintomas de
abstinencia por
suspension de
sustancia
seleccionada
Consecuencias
derivadas del
consumo de sustancia
seleccionada

Policonsumo de
sustancias

Registro de Patologia
Dual

Indicacion de
psicofarmaco

Indicacion de
antidepresivo

Tipo de antidepresivo
indicado

Indicacion de
antipsicotico

Tipo de antipsicotico
indicado

Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Variables Independientes: Patologia Dual

Definicion

Registro del maximo periodo de
tiempo continuo sin consumo de la
sustancia seleccionada

Registro del deseo de consumo de
sustancia seleccionada a su ingreso
a unidad residencial

Registro de presencia de sintomas
de abstinencia de sustancia
seleccionada

Registro de consecuencias mas
comunmente referidas por usuarios
residenciales

Registro del consumo de méas de
dos sustancias seleccionadas en un
mismo periodo de tiempo (excepto
nicotina)

Registro del consumo de méas de
dos sustancias seleccionadas en un
mismo periodo de tiempo (excepto
nicotina)

Tipo de variable

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Codificacion

Meses de abstinencia de consumo
de sustancia seleccionada

Si hay deseo de consumo 1
No hay deseo de consumo 2
Si hay sintomas de 1
abstinencia

No hay sintomas de 2
abstinencia

Accidentes 1
Familiares 2
Penales 3
Sociales 4
Otras 5
Presencia de policonsumo 1
Sin policonsumo 2
Presencia de policonsumo 1
Sin policonsumo 2

Indicacion de psicofarmaco durante estancia residencial

Registro de psicofarmaco indicado
posterior a evaluacion psiquiatria a
su ingreso a unidad residencial
Registro de antidepresivo indicado
posterior a evaluacién psiquiatrica
a su ingreso a unidad residencial

Registro de antidepresivo indicado
posterior a evaluacién psiquiatrica
a su ingreso a unidad residencial

Registro de antipsicético indicado
posterior a su  evaluacion
psiquiatrica a su ingreso a unidad
residencial

Registro de antipsicético indicado
posterior a evaluacion psiquiatrica
a su ingreso a unidad residencial

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Indicacion de psicofarmaco 1

N

Sin indicacién
Indicacion de antidepresivo

[y

Sin indicacion
Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Escitalopram
Fluvoxamina
Mirtazapina
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Indicacion de antipsicotico 1
Sin indicacién 2

Olanzapina
Risperidona
Quetiapina
Ziprazidona
Aripiprazol
Haloperidol

OO WN P
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Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Indicacion de psicofarmaco durante estancia residencial

Variable e Definicion Tipo de variable Codificacion
instrumento
Indicacion de Registro de estabilizador del estado Indicacion de estabilizador 1
estabilizador del de animo posterior a su evaluacion Cualitativa nominal de estado de animo
estado de animo psiquiatrica a su ingreso a unidad
residencial Sin indicacién 2
Tipo de estabilizador = Registro del tipo de estabilizador Valproato de magnesio 1
del estado de animo  del estado de animo posterior a su Cualitativa nominal Valproato semisodico 2
indicado evaluacion  psiquidtrica a su Carbamacepina 3
ingreso a unidad residencial Topiramato 4
Registro de otros psicofarmacos Hidroxizina 1
Indicacion de otros  posterior a  su  evaluacién Cualitativa nominal Metilfenifato 2
psicofarmacos psiquiatrica a su ingreso a unidad Atomoxetina 3
residencial Zolpidem 4
Evolucidn de estancia residencia
Alta voluntaria 1

Evolucion de
estancia residencial

Registro de progreso de estancia
residencial y baja por alta
voluntaria o faltas al reglamento

Cualitativa nominal Baja por faltas a reglamento 2

Conclusion de estancia 3
residencial

= HIPOTESIS DE TRABAJO

La patologia dual es dependiente de la funcion familiar en usuarios en tratamiento residencial en

el Centro Estatal para la Atencion Integral a las Adicciones.

=  ANALISIS Y RESULTADOS

Los datos obtenidos por medio del cuestionario sociodemografico y los instrumentos de evaluacion
propuestos para la evaluacién de la funcionalidad familiar, dindmica familiar y crisis familiar, asi

como patologia dual seran registrados y analizados en el programa estadistico SPSS version 22.

Se analizara distribucion de variables de interés a través de medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar). Se destacara frecuencia de patologia dual
en usuarios residenciales de CEAIA, prevalencia de monoconsumo y policonsumo, asi como
presentacion de antecedentes de trastorno psiquiatrico y/o de consumo en familiares de primer

grado.
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Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Las principales variables independientes (funcionalidad familiar, dindmica familiar y crisis
familiar) y la variable dependiente (patologia dual) seran relacionadas por medio de analisis
bivariado para establecer la dependencia entre variables independientes y la variable dependiente

(patologia dual) por medio de prueba de hipotesis estadistica Chi cuadrada y t Student al 95%.

Se aplicara razon de momios e intervalos de confianza al 95% para las variables de interés y con
asociacion positiva, ademas, se evaluara la relacion entre antecedentes familiares y patologia dual

en familiares de primer grado y la patologia dual en usuarios en tratamiento residencial en CEAIA.

= ASPECTOSETICOS

Los procedimiento se planearan de acurdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, Titulo segundo, Capitulo primero, Articulo 17,

Seccion 1; investigacion sin riesgos.

Las técnicas empleadas y métodos de investigacién no implican la realizacion de ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participaran en el estudio, ya que los instrumentos empleados para la recoleccién
de datos son cuestionarios autoaplicables, entrevistas estructuradas y revision del expediente

clinico.
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Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro
Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

= RESULTADOS

- Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estancia residencial

El total de las observaciones recabadas desde octubre del afio 2014 a octubre del 2015 fue de 200
usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones
(CEAIA), el 84.0% de la poblacion que ingreso para tratamiento residencial estuvo representada
por varones, la edad promedio de los residentes fue de 24.03 afios con una desviacion estandar de

9.717 afios, una edad minima de 13 afios y maxima de 55 afios.

Frecuencia

Edad cumplida en afos

Figura 1. Edad en afios cumplidos de usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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En relacion a los antecedentes sociodemograficos de los usuarios en estancia residencial en
CEAIA, el 64.5% de la muestra se encontraba soltero en el momento de su ingreso a la unidad
residencial, el 13.5% en union libre, el 16.0% separado, el 4.7% se estaba casado, el 1.0%

divorciado y sélo el 0.5% viudo en el momento del estudio.

Respecto a la escolaridad, el 50.5% de los participantes contaban con un méximo nivel de estudios
de secundaria, el 23.5% de los usuarios refirieron solo tener primaria completa, seguido por el
17.5% que contaban con bachillerato completo, 3.5% refiri6 no concluir la primaria, el 3.8%

indicaron contar con licenciatura concluida y s6lo el 0.5% contaban con un nivel de posgrado.

La principal causa de abandono de la actividad escolar fue el inicio de consumo de sustancias en
el 53% de la poblacion seguido del inicio de actividad laboral en el 16.5%, el bajo rendimiento
academico y la expulsion por alteraciones de la conducta en el plantel escolar represent6 el 8.0%
respectivamente. La edad media de abandono escolar fue a los 16.36 afios con una edad minima de

abandono escolar a los 7 afios y una maxima de 35 afios.

Escolaridad en usuarios residenciales en el CEAIA

Escolaridad Motivo de abandono escolar Porcentaje = Edad de abandono
escolar
(afios)
Grado escolar Porcentaje | Bajos recursos econémicos 4.0 Media 16.36

Analfabeta 1.0 Inicio de actividad laboral 16.5

Primaria incompleta 35 Inicio de consumo de sustancias 53.0

Primaria 235 Bajo rendimiento escolar 8.40 DE 3.593

Secundaria 50.5 Expulsion por conducta 8.00

Bachillerato 17.5 Inicio de vida conyugal 7.00 Minimo 7.00

Carrera técnica 0.5

Licenciatura 3.0 Migracion 1.50 Méaximo 35.00

Posgrado 0.5 Otras 3.60

Tabla 1. Nivel de escolaridad, motivo de abandono escolar y edad de abandono de actividad escolar en usuarios residenciales del
Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La edad promedio de inicio de la actividad laboral en usuarios residenciales durante el lapso de
estudio fue de 14.89 afos, no obstante, el 62.5% de los usuarios se encontraban desempleados,
15.5% contaban con empleo, el 13.5% generaban sus propios ingresos Yy sélo el 8.5% cursaban un

grado escolar en el momento de su ingreso.
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El promedio de tiempo sin desempefio laboral en usuarios residenciales fue de 4.26 meses, el 61.0%
de los usuarios abandonaron su actividad laboral debido al consumo de sustancias y el 39.0% por

iniciar tratamiento residencial.

Actividad laboral en usuarios residenciales en el CEAIA

Edad de inicio de Tiempo de
actividad labora desempleo
Actividad Porcentaje Motivo de abandono de Porcentaje (afios) (meses)
laboral actividad laboral
Media 14.89 4.26
Estudiante 8.5
Empleado 15.5 Tratamiento residencial 39.0 DE 2.981 8.079
Autoempleado 13.6 Minimo 6.00 1.00
Desempleado 62.5 Consumo de sustancias 61.0 Maximo 28.0 72.0

Tabla 2. Actividad laboral actual, motivo de abandono y edad de inicio de actividad laboral y tiempo de desempleo en usuarios
residenciales a su ingreso Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 35.0% de los usuarios residenciales contaba con antecedentes penales a su ingreso al CEAIA,
de este total, 41.1% refiri6 presentar antecedentes por robo, el 51.4% indico se procesado por

narcomenudeo Yy el 7.2% contaban con el antecedente de lesiones a terceras personas.

Antecedentes penales de usuarios residenciales del CEAIA

M Sin antecedentes penales
B Antecedentes de Robo
m Antecedentes de narcomenudeo

Antecedentes de lesiones a terceros

Figura 2. Tipos de antecedentes penales en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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Sélo el 18.5% de los usuarios en estancia residencial refirieron el antecedente de un internamiento
previo en un Centro Residencial de Ayuda-Mutua para la Atencion de las Adicciones (“anexo”),
de este total, el 61.2% de los participantes contaron con en el antecedente de estancia en un anexo,

el 22.6% conto con dos internamientos y solo el 2.7% tuvo un total de diez internamientos previos

asu ingreso al CEAIA

Antecedentes de estancia en grupo de ayuda mutua (anexo)

Sin antecedentes 81.5% Porcentaje Tiempo de estancia promedio Porcentaje
Antecedentes 18.5%

Un internamiento 61.2 Un mes 2.5
Dos internamientos 22.8 Dos meses 2.0
Tres internamientos 2.7 Tres meses 8.5
Cuatro internamientos 2.7 Cuatro meses 15
Seis internamientos 2.7 Cinco meses 1.0
Siete internamientos 2.7 Seis meses 1.0
Nueve internamientos 2.7 Ocho meses 0.5
Diez internamientos 2.7 Doce meses 15

Figura 3. Antecedente estancia en Centro de Residencial de Ayuda Mutua para la Atencion a las Adicciones: total de internamientos
y tiempo de estancia promedio de usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Perfil del consumo de sustancias en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la
Atencién Integral de las Adicciones.

a) Consumo de tabaco en usuarios residenciales

El consumo de tabaco estuvo presente en el 63% de los usuarios residenciales del Centro Estatal
para la Atencién Integral de las Adicciones, la edad promedio de inicio de consumo de tabaco fue
a 14.78 afios con una desviacion estandar de 4.605 afios, se indicd, asimismo, una edad minima de
inicio de 8 afios y una edad maxima de 45 afios, la edad con mas comun de inicio de consumo de

tabaco fue a la edad de 15 afios.

Se reportd por los usuarios en estancia residencial un consumo, que el 8.5% de los consumidores
de tabaco fumaban en promedio tres cigarros al dia, el 8% cinco cigarros al dia, el 6.5% diez
cigarros al dia y sélo el 1.0% indico consumir hasta 40 cigarros diariamente.
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Consumo de tabaco en usuario residenciales en el CEAIA

M Sin consumo de tabaco

B Consumo de tabaco

Figura 4. Prevalencia de consumo de tabaco en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El consumo promedio de cigarros por dia de los usuarios residenciales al momento de su ingreso
fue de 6.78 cigarros con una desviacién estandar de 7.176 cigarros por dia, un consumo minimo de
un cigarro al dia y maximo de 40 cigarros al dia. La cantidad de cigarros méas consumida al dia por

los usuarios residenciales fue de 10 cigarros en el momento de su ingreso.

Consumo de tabaco en usuarios residenciales del CEAIA

Edad de inicio de consumo de tabaco Numero de cigarros consumidos al dia
Frecuencias (afios) (cigarros/dia)
Media 14.78 6.78
Desviacion estandar 4.605 7.176
Minimo 8.00 1.00
Maximo 45.00 40.00

Tabla 3. Edad de inicio de consumo de tabaco y nimero de cigarros consumidos por dia en usuarios residenciales previo a su
ingreso al Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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b) Consumo de alcohol en usuarios residenciales

El 85.0% de los usuarios residenciales cumplieron los criterios de dependencia a etanol al ser
evaluados a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

El 59.5% de los usuarios inicio el consumo de alcohol motivado por la socializacion con sus pares,
el 13.0% lo realiz6 por imitacion, el 9% por curiosidad y s6lo en 3.5% indic6 iniciar el consumo

de alcohol por afrontamiento emocional derivado de estresores vitales cotidianos.

El 72.35% de los usuarios a quienes se les establecid diagnostico de dependencia a etanol refirid

deseo de consumo (craving) de alcohol a su ingreso a unidad residencial.

El 12.35% present6 sintomas de abstinencia por supresion etilica a su ingreso a la unidad
residencial, manifestados por temblor distal fino, diaforesis, palpitaciones, taquicardia, asi como

hipertension arterial reactiva.

Dependencia a alcohol en usuarios residencial del CEAIA

SIN DEPENDENCIA A ALCOHOL -

DEPENDENCIA A ALCOHOL
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Porcentaje

Figura 5. Prevalencia de dependencia al alcohol en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 88.4% de los usuarios tuvieron repercusiones negativas en la dindmica de su familia debido a la
dependencia al alcohol, el 5.8% indicaron repercusiones negativas en sus redes sociales referidas
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como abandono por pares durante su consumo de alcohol, el 2.9% sefialo sufrir un accidente

automovilistico durante su consumo y el 2.9% tuvo consecuencias penales.

El promedio de edad para iniciar el consumo de etanol fue a los 14.62 afios con una desviacion

estandar de 2.608 afos.

Consumo de alcohol en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo Deseo por consumo Sintomas de Consecuencias
Sin consumo de alcohol 15.0% de alcohol a su abstinencia en ingreso negativas
Consumo de alcohol 85.0% ingreso
Socializacion 59.5% Presencia 72.3% | Abstinencia 12.3% | Accidentes | 2.9%
Imitacion 13.0% Familiares | 88.4%
Curiosidad 9.0% Sin Penales 2.9%
Afrontamiento 3.5% Ausencia 27.7% | abstinencia 87.7%  Sociales 5.8%

Tabla 4. Motivo de inicio de consumo, presencia de deseo de consumo de alcohol y sintomas de abstinencia por supresion etilica
en el momento de ingreso en usuarios residenciales del Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La edad mas comun para iniciar el consumo de etanol fue a los 15 afios, se refirig, asimismo, una

edad minima de 8 afios y una edad maxima de 29 afios para el inicio de consumo de alcohol.

La media de tiempo de consumo de etanol, desde el inicio su ingesta fue de 116.91 meses (9.74
afios), el lapso de tiempo mas frecuente de consumo en los usuarios residenciales fue de 42 meses
(3.5 afios), con un periodo minimo de tiempo de consumo de 6 meses y un maximo de 480 meses

(40 afos) y una desviacion estandar de 107.346 meses (8.94 afios).

El periodo promedio de abstinencia continua fue de 5.53 meses en el momento de su ingreso a su
internamiento a la unidad residencial, el lapso de tiempo continuo mas comun de abstinencia fue
de solo un mes, el periodo de abstinencia continua minima de fue de cero meses, debido a que el
periodo maximo de abstinencia registrado por los usuarios no llegaron a completar un mes de
abstinencia continua y el maximo periodo fue de 156 meses (13 afios). EI consumo promedio inicial
de alcohol fue de 0.897 litros de destilados por semana y la media final de consumo, ingesta de

alcohol actual a su ingreso a unidad residencial, fue de 3.535 litros por semana, el consumo inicial
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minimo de etanol fue de medio litro de destilados por semana y el inicial maximo de 7 litros por
semana, en cambio, el minimo final de ingesta de etanol en el momento de su ingreso a la unidad

residencial fue de medio litro de destilados y un maximo de 40 litros por semana. ElI consumo de

alcohol méas comun en la muestra fue de un litro de destilados al dia.

Edad de inicio, tiempo y patron de consumo de etanol en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio Tiempo de Patron inicial de Patron actual de Maximo periodo
de consumo consumo consumo consumo de abstinencia
Frecuencias (afios) (meses) (litros destilados/ | (litros destilados/ (meses)
semana) semana)
Media 14.62 116.91 0.897 3.535 5.53
Moda 15.00 48.00 0.500 1.000 0.00
DE 2.608 107.461 1.0013 4.717 16.813
Minimo 8.00 6.00 0.500 0.500 0.00
Maximo 29.00 480.00 7.000 42.00 156.00

Tabla 5. Edad de inicio de consumo de etanol en afios cumplidos, tiempo de consumo, patron inicial y patrén final de consumo y
méximo periodo de abstinencia de usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Consumo de cannabis en usuarios residenciales

El cannabis fue la segunda sustancia de mayor consumo referida por los usuarios residenciales, el

66.0% de los usuarios cumplieron con los criterios de dependencia a esta sustancia.

Dependencia a cannabinoides en usuarios residenciales del CEAIA

SIN DEPENDENCIA A CANNABIS

DEPENDENCIA A CANNABIS

70%

0% 10% 20% 30% 40%
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50% 60%

Figura 6. Prevalencia de dependencia a cannabis de usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.
Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La edad promedio de inicio de consumo de cannabis en los usuarios en estancia residencial en el
CEAIA fue a los 14.84 afios.

Del 66% de los usuarios que cumplieron con los criterios para dependencia a cannabis en el
momento de su ingreso a la unidad residencial, el 64.3% de ellos refirié como principal motivo de
consumo la socializacidn con sus pares, el 18.9% de los consumidores de cannabis refirieron iniciar
su consumo motivados por la curiosidad, el 10.6% lo hicieron por imitacion de sus pares y sélo el

6.2% iniciaron a consumir cannabis por afrontamiento emocional de estresores vitales cotidianos.

En el momento a su ingreso a la unidad residencial, el 93.9% de los consumidores refirié deseos

de consumir cannabis (craving) y el 61.3% presentaron sintomas de abstinencia.

El 83.3% los consumidores de cannabis indicaron consecuencias negativas en sus familiares
relacionadas con el consumo de cannabis, el 15.2% sefialaron contar con una orden judicial para
su internamiento en el CEAIA por ser detenidos por la policia acusados de narcomenudeo y
declarados como adictos, 0.7% refirié consecuencias sociales negativas por el consumo de cannabis
manifestadas como perdida de actividad laboral y el 0.7% estuvo involucrado en un accidente

automovilistico por intoxicacién con cannabinoides.

Consumo de cannabis en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo Deseo por consumo de Sintomas de Consecuencias
Sin consumo de cannabis 34.0% cannabis a su ingreso abstinencia por negativas por
Consumo de cannabis 66.0% cannabis en ingreso = consumo de cannabis

Accidentes 0.7%

Socializacion 64.3% | Presencia 93.9% | Con 61.3%
Imitacion 10.6% Abstinencia Familiares 83.3%
Curiosidad 18.9% Sin Penales 15.2%
Afrontamiento 6.2.% | Ausencia 6.1%  abstinencia 38.7% Sociales 0.7%

Tabla 6. Motivo de inicio consumo de cannabis, presencia de deseo de consumo y sintomas de abstinencia a su ingreso y
consecuencias negativas derivadas del consumo de cannabis a su ingreso a estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo,

El promedio de tiempo de consumo de cannabis en los usuarios en estancia residencial reportado a

su ingreso fue de 61.93 meses (5.16 afios), el lapso de tiempo mas comudn de consumo fue de 24
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meses (2 afios), con un periodo minimo de consumo de un mes y un periodo méaximo de consumo
de cannabis de 372 meses (31afios) y una desviacion estdndar de 70.916 meses de consumo de

cannabis (5.9 afios).

La media de tiempo continuo de abstinencia referido por los usuarios en estancia residencial fue
de 3.11 meses, con un periodo minimo de abstinencia de cero meses y un periodo maximo de 108

meses (9 afios) y una desviacion estandar de 9.905 meses de abstinencia continua.

El promedio inicial de consumo de cannabis indicado por los usuarios a su ingreso fue de 5.24
cigarros por semana, la cantidad de consumo inicial mas comdn registrada fue de un cigarro de
cannabis por semana y el maximo consumo inicial de cannabis fue de 140 cigarros por semana (20
cigarros por semana) y la desviacion estandar de consumo inicial fue de 13.240 cigarros por

Semana.

El consumo actual promedio de los usuarios a su ingreso a estancia residencial fue de 21.652
cigarros de cannabis por semana, el consumo minimo actual reportado fue de un cigarro de
cannabis por semana y el consumo méximo fue de 100 cigarros de cannabis por semana (14

cigarros al dia) con una desviacion estandar de 15.521 cigarros por semana.

Edad de inicio, tiempo y patrén de consumo de cannabis en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio Tiempo de Patron inicial de Patrén actual de Maximo
Frecuencias de consumo consumo consumo consumo periodo de
(afios) (meses) (cigarros/semana) | (cigarros/semana) abstinencia
(meses)
Media 14.84 61.93 5.24 21.65 3.11
Moda 15.00 24.00 1.00 21.00 0.00
DE 2.281 70.916 13.240 15.521 9.905
Minimo 10.00 1.00 0.500 1.00 0.00
Maximo 25.00 372.00 140.0 100.00 108.00

Tabla 7. Edad de inicio de consumo de cannabis en afios cumplidos, tiempo, patron inicial y patrén final de consumo y méaximo
periodo de abstinencia en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencién integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
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d) Consumo de solventes volatiles en usuarios residenciales

La tercera sustancia de consumo méas prevalente en los usuarios en estancia residencial en el

CEAIA fueron los solventes volétiles con una prevalencia del 29.5%.

Dependencia a solventes en usuarios residenciales del CEAIA
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Figura 7. Prevalencia de dependencia a solventes en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

Del 29.5% de los usuarios con diagndéstico para dependencia a solventes volatiles a su ingreso a la
unidad residencial, el 64.4% refiri6 iniciar el consumo de solventes motivado por la socializacion
con sus pares, el 20.5% indicé su comienzo de consumo por imitacion de sus pares, el 8.4% para
afrontar emocionalmente los estresores vitales diarios y el 6.7% inicio su consumo motivado por

curiosidad.

El 76.2% de los usuarios con dependencia a solventes volatiles al ser evaluados a su ingreso para
estancia residencial refirié deseo de consumo de solventes y el 1.6% indicd presencia de sintomas
de abstinencia posterior a la suspension de consumo de solventes volatiles a su ingreso al CEAIA.

El 93.2% de los usuarios que contaban con el diagnéstico de a solventes volatiles indicaron tener
consecuencias negativas en el ambito familiar derivadas del consumo de solventes, el 5.0% en el
ambito social manifestado como perdida de su actividad laboral o escolar y sélo el 1.6% refirid

sufrir un accidente secundario a consumo de solventes.
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La edad de inicio promedio de consumo de solventes volatiles fue a la edad de 16.37 afios con una

desviacion estandar de 4.437 afios cumplidos.

Dependencia a solventes en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo

Sin consumo de 71.8% Deseo por consumo Sintomas de abstinencia Consecuencias
solventes de solventes volatiles en ingreso negativas
Con consumo de 28.2% a su ingreso
solventes

Accidentes 1.6%
Socializacion 64.4%  Presencia 76.2%  Abstinencia 1.6%
Imitacion 20.5% Familiares 93.4%
Curiosidad 6.7% Penales 0.0%
Afrontamiento 8.4% | Sin presencia | 23.8%  Sin abstinencia = 98.4%  Sociales 5.0%

Tabla 8. Motivo de inicio consumo de solventes volatiles, presencia de deseo de consumo y sintomas de abstinencia a su ingreso
y consecuencias negativas derivadas del consumo de cannabis a su ingreso a estancia residencial en el Centro Estatal para la
Atenci6n integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

La edad mas comun de inicio para el consumo de solventes en usuarios residenciales fue los 16
afios, la edad minima de inicio de consumo de solventes fue a 11 afios y la edad méxima de inicio
de consumo de solventes fue a la edad de los 32 afios. El tiempo promedio de evolucidn de consumo
de solventes de los usuarios a su ingreso a la unidad residencial fue de 40.66 meses (3.38 afios), el
tiempo de consumo minimo fue de un mes y el periodo de tiempo de consumo maximo de solventes
volatiles fue de 348 meses (29 afios). Se calculé una desviacion estandar de 61.479 meses (5.12

afios) de consumo de solventes.

El patron promedio de consumo inicial solventes volatiles referido por los usuarios residenciales
en el CEAIA fue de 1.017 latas de solventes de 250 gramos por semana, el consumo minimo de
solventes por semana reportado fue de 0.5 latas de solventes por semana y un consumo maximo
inicial de 7 latas de solvente a la semana (una lata por dia), la cantidad mas comudn solventes
consumida fue de 0.5 latas de solvente por semana y una desviacion estandar de 1.021 latas de
solventes consumidas por semana. El patron actual de consumo de solventes volatiles a su ingreso
a estancia residencial fue de 3.169 latas de solventes de 250 gramos por semana, la cantidad minima

consumida por semana fue de 0.5 latas de solventes por semana y maximo consumo por semana
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fue de 14 latas por semana. La cantidad méas comun de solventes volatiles consumidos fue de una
lata por semana y una desviacion estandar 3.274 latas consumidas por semana en el momento de
su ingreso. Se indicé un periodo promedio de abstinencia de 5.29 meses, un periodo minimo de
abstinencia que no completaba la totalidad de un mes y un periodo maximo de abstinencia continuo

de 72 meses (6 afios) con una desviacion estandar de 12.357 meses.

Edad de inicio, tiempo y patrén de consumo de solventes volatiles en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio de Tiempo de Patrén inicial de  Patrén actual de  Maximo periodo
Frecuencias consumo consumo consumo consumo de abstinencia
(afios) (meses) (latas/semana) (latas/semana) (meses)
Media 15.00 40.66 1.017 3.169 5.29
DE 4.437 61.469 1.021 3.274 12.357
Minimo 11.00 1.00 0.500 0.500 0.00
Maximo 32.00 348.00 7.000 14.00 72.00

Tabla 9. Edad de inicio de consumo de solventes volatiles en afios cumplidos, tiempo, patrén inicial y patron final de consumo y
maximo periodo de abstinencia en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
e) Consumo de cocaina en usuarios residenciales

La prevalencia de dependencia a cocaina, en su modalidad de tipo clorhidrato de cocaina y cocaina
base comprendio el 26.0% de los usuarios en estancia residencial y fue la cuarta sustancia

consumida por usuarios residenciales.

Dependencia a cocaina en usuarios residenciales del CEAIA

SIN DEPENDENCIA A COCAINA
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Figura 8. Prevalencia de dependencia a cocaina en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencién Integral de las
Adicciones.
Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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El principal motivo de consumo fue la socializacion con pares, a continuacion se indicd la
imitacion en un 8.2% vy finalmente el 4.1% inicio consumo motivado por el afrontamiento

emocional.

Del total de usuarios que cursaron con el diagnostico de dependencia a cocaina, el 74.8% refirieron
deseo de consumo (craving) a su ingreso a unidad residencial, el 4.2% presento sintomas de
abstinencia y el 87.6% de los usuarios indicaron consecuencias familiares derivadas del consumo

de cocaina.

El 8.2% de los usuarios que indicaron dependencia a cocaina contaban con antecedentes penales y

el 4.2% con consecuencia sociales derivadas del consumo.

Dependencia a cocaina en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo Deseo por consumo Sintomas de Consecuencias
Sin consumo de cocaina 78.2% de cocaina abstinencia en negativas
Con consumo de cocaina 21.8% a su ingreso ingreso
Socializacion 87.6% Accidentes | 0.0%
Imitacion 8.2% Presencia 74.8% Abstinencia = 4.2%  Familiares = 87.6%
Curiosidad 0.0% Sin Penales 8.2%
Afrontamiento 4.1% Ausencia 25.2% abstinencia 95.8% Sociales 4.2%

Tabla 10. Motivo de inicio consumo de cocaina, presencia de deseo de consumo y sintomas de abstinencia a su ingreso
y consecuencias negativas derivadas del consumo de cannabis a su ingreso a estancia residencial en el Centro Estatal
para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

La edad promedio de inicio de consumo de cocaina en usuarios residenciales fue de 18.69 afios con
una desviacion estandar de 4.596 afios, una edad minima de inicio de consumo de cocaina de 12

afios y una edad maxima de 40 afios, la edad mas comun de inicio de consumo fue a los 18.50 afios.

El tiempo promedio de consumo de cocaina fue de 61.46 meses (5.12 afios) con una desviacion
estandar de 65.626 (5.48 afios), un minimo de tiempo de consumo de un mes y un maximo de 256

meses (21.3 afos)

El patron inicial promedio de consumo fue de 1.894 gramos de cocaina a la semana con una

desviacién estandar de 5.593 gramos por semana, el consumo minimo inicial fue de medio gramo
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por semana y el maximo consumo inicial por semana de 21 gramos y el consumo inicial mas comdn

en usuarios residenciales fue de 0.5 gramos de cocaina a la semana.

El patrén actual de cocaina reportado por los usuarios con diagnostico de dependencia al momento
de su ingreso a estancia residencial fue de 5.577 gramos de cocaina por semana con desviacion
estandar de 5.650 gramos por semana, un consumo minimo de medio gramo y un consumo maximo

de 28 gramos por semana.

El maximo periodo de abstinencia continuo en usuarios con diagnostico de dependencia a cocaina

fue de 8.04 meses con una desviacién estandar de 13.916 meses (1.15 afios).

Edad de inicio, tiempo y patron de consumo de cocaina en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio Tiempo de Patron inicial de Patrén actual de  Maximo periodo
Frecuencias de consumo consumo consumo consumo de abstinencia
(afios) (meses) (gramos/semana) (gramos/semana) (meses)
Media 18.69 61.49 1.894 5.577 8.04
DE 4.596 65.626 5.593 5.650 13.966
Minimo 12.00 1.00 0.50 0.50 0.00
Maximo 40.00 256.00 21.00 28.00 60.00

Tabla 11. Edad de inicio de consumo de cocaina en afios cumplidos, tiempo, patrén inicial y patron final de consumo y maximo
periodo de abstinencia en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
f) Consumo de estimulantes en usuarios residenciales

Los estimulantes comprendieron la quinta sustancia mas frecuentemente consumida por los

usuarios residenciales del CEAIA.

El 12.5% de los residentes a su ingreso cumplié con los criterios diagnésticos de dependencia a

estimulantes (anfetaminas y metanfetaminas).

La edad promedio de inicio de consumo de estimulantes en usuarios en estancia residencial fue a
los 17.46 afios con una desviacion estandar de 2.943 afios, la edad minima de inicio de consumo
fue de 13 afios y la maxima edad de inicio de consumo de 40 afios. La edad promedio de inicio de
consumo en usuarios en estancia residencial fue de 17.50 afios.
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Dependencia a estimulantes en usuarios residenciales del CEAIA
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Figura 9. Prevalencia de dependencia a estimulantes en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El principal motivo de inicio de consumo en usuarios en estancia residencial con diagnostico de
dependencia a estimulantes fue la socializacion con pares en el 78%, seguido por la imitacion de

los pares en el 17% y el 5% estuvo motivado por la curiosidad.

Los usuarios que cumplieron los criterios para dependencia a estimulantes refirieron a su ingreso
a estancia residencial deseos de consumo (craving) por anfetaminas o metanfetaminas fue del 73%,
el 90% de ellos indicaron contar con consecuencias familiares negativas derivadas del consumo de
estimulantes, el 5% consecuencias negativas de indole social y sélo el 5% refirieron sufrir un

accidente automovilistico por consumo de estimulantes.

Dependencia a estimulantes en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo Deseo por Sintomas de Consecuencias
Sin consumo de estimulantes = 87.5% consumo a su abstinencia en negativas
Consumo de estimulantes 12.5% ingreso ingreso
Socializacion 78.0% Accidentes 5.0%
Imitacion 17.0% Presencia = 73.0%  Abstinencia 0.00% = Familiares 90.0%
Curiosidad 5.0% Sin Penales 0.0
Afrontamiento 0.0%  Ausencia 27.0%  abstinencia 100%  Sociales 5.0%

Tabla 12. Motivo de inicio consumo de estimulantes, presencia de deseo de consumo y sintomas de abstinencia a su ingreso y
consecuencias negativas derivadas del consumo de estimulantes a su ingreso a estancia residencial en el Centro Estatal para la
Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
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La edad minima de inicio de consumo de estimulantes fue los 13 afios y la edad méxima a los 24

anos, la edad mas comun de inicio de consumo fue a los 15 afios.

El tiempo promedio de consumo de estimulantes fue de 37.15 meses (3.09 afios) con una desviacion
estandar fue de 42.215 meses (3.51 afios), se indic6 un tiempo minimo de dos meses y un tiempo

maximo de consumo de 144 meses (12 afios).

El patron promedio inicial de consumo de estimulantes en usuarios residenciales fue de 3.915
gramos a la semana con una desviacién estandar de 13.512 gramos por semana, un patron inicial
de consumo minimo de medio gramo y un patron inicial maximo de 70 gramos por semana. El

consumo inicial m&s comin fue de un gramo de estimulantes por semana.

El patron actual promedio de consumo referido por los usuarios con diagnostico de dependencia a
estimulantes a su ingreso a estancia residencial fue de 3.973 gramos por semana con una desviacion
estandar de 3.995 gramos por semana, el patrén actual minimo fue de un gramo por semanay el

patrén actual maximo de consumo de 14 gramos.

El tiempo promedio de abstinencia continto de consumo de estimulantes fue 6 meses.

Edad de inicio, tiempo y patrén de consumo de estimulantes en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio Tiempo de Patron inicial de Patrén actual de  Maximo periodo
Frecuencias de consumo consumo consumo consumo de abstinencia
(afios) (meses) (gramos/semana) (gramos/semana) (meses)
Media 17.46 37.15 13.915 3.973 6.00
DE 2.943 42.215 13.512 3.995 5.381
Minimo 13.00 2.00 0.500 1.00 0.00
Maximo 24.00 144.00 70.00 14.00 6.00

Tabla 13. Edad de inicio de consumo de estimulantes en afios cumplidos, tiempo, patron inicial y patrén final de consumo y maximo
periodo de abstinencia en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencién integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

g) Consumo de benzodiacepinas en usuarios residenciales

El consumo de benzodiacepinas fue la ultima sustancia reportada por los usuarios en estancia
residencial que cumplia con los criterios diagnosticos de dependencia. La prevalencia de consumo

en usuarios en estancia residencial reportada a su ingreso fue del 3.5%.
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Dependencia a Benzodiacepinas en usuarios del CEAIA
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Figura 10. Prevalencia de dependencia a benzodiacepinas en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La edad de inicio promedio de consumo de benzodiacepinas fue a la edad de 19.57 afios con una
desviacion estandar de 8.842 afios, una edad minima de 13 afios y una edad maxima de inicio de

consumo de benzodiacepinas a los 38 afios. La edad mas comun de inicio fue a los 14 afios.

El principal motivo de inicio de consumo en usuarios con diagnoéstico de dependencia a las
benzodiacepinas fue la socializacién con pares reportado en un 57.3%, el siguiente motivo de inicio
de consumo fue el afrontamiento emocional en el 28.5% y la imitacion sélo fue reportada en el
14.2%.

El 100% de los usuarios que ingresaron a unidad residencial con el diagnostico de dependencia a

benzodiacepinas indicaron presencia de deseo su consumo (craving).
El 14.2% de los usuarios con dependencia a benzodiacepinas indicd presentar sintomas de

abstinencia a su ingreso a estancia residencial y el 100% de los usuarios con dependencia reporto

consecuencias negativas familiares derivadas de su consumo.
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Dependencia a benzodiacepinas en usuarios residenciales del CEAIA

Motivo de inicio de consumo Deseo de por
Sin consumo de 96.50% consumo de Sintomas de abstinencia Consecuencias
benzodiacepinas benzodiacepinas a su ingreso negativas
Con consumo de 3.50% a su ingreso
benzodiacepinas
Socializacion 57.3% Accidentes 0.0
Imitacidn 14.2% Presencia 100% @ Abstinencia 14.2%  Familiares 100%
Curiosidad 0.0 Penales 0.0
Afrontamiento 28.5% Ausencia 0.0 | Sin abstinencia | 85.8%  Sociales 0.0

Tabla 14. Motivo de inicio consumo de benzodiacepinas, presencia de deseo de consumo y sintomas de abstinencia a su ingreso y
consecuencias negativas derivadas del consumo de estimulantes a su ingreso a estancia residencial en el Centro Estatal para la
Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

La edad minima de inicio de consumo de benzodiacepinas fue a la edad de 13 afios y la edad

méaxima de inicio de consumo fue de 38 afios.

El tiempo de consumo promedio de benzodiacepinas en usuarios reportado al ingreso a estancia
residencial fue de 42.86 meses (3.57 afios) con una desviacion estandar de 77.10 meses (6.42 afios),
el tiempo minimo de consumo fue de dos meses y el tiempo maximo fue de 216 (18 afios). El

periodo de tiempo mas comun de consumo de benzodiacepinas fue de 24 meses (dos afos).

A su ingreso a estancia residencial se indico por los usuarios con dependencia a benzodiacepinas
un patrén inicial de consumo de 6.143 tabletas de dos miligramos de clonazepam por semana con
una desviacion estandar de 5.843 tabletas por semana, un consumo minimo inicial de una tableta
de dos miligramo de clonazepam, y un consumo maximo de 14 tabletas por semana. EI consumo

inicial mas comun fue de dos tabletas de dos miligramos de conazepam por semana.

El patron actual de consumo por los usuarios con dependencia a benzodiacepinas referido al ingreso
fue de 7.426 tabletas de dos miligramos por semana con una desviacion estandar de 6.924 tabletas
por semana, un patrén actual de consumo minimo de una tableta por semana y un consumo maximo
de 20 tabletas de clonazepam por semana. El patrén actual de consumo més cominmente reportado
fue de cuatro tabletas por semana.
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En relacion al tiempo promedio de abstinencia continua fue de 5.86 meses con una desviacion
estandar de 9.045 meses y un periodo maximo de abstinencia de 24 meses (2 afos).

Edad de inicio, tiempo y patrén de consumo de benzodiacepinas en usuarios residencial del CEAIA

Edad de inicio Tiempo de Patrén inicial de Patrén actual de Maximo
Frecuencias de consumo consumo consumo consumo periodo de
(afios) (meses) (tabletas/semana) (tabletas/semana) abstinencia
(meses)
Media 19.57 42.86 6.143 7.462 5.86
Moda 14.00 24.00 2.000 4.000 0.00
DE 8.842 77.10 5.843 6.924 9.045
Minimo 13.00 2.00 1.000 1.000 0.00
Maximo 38.00 216.0 14.00 20.00 24.00

Tabla 15. Edad de inicio de consumo de benzodiacepinas en afios cumplidos, tiempo, patrén inicial y patrén final de consumo y
maximo periodo de abstinencia en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencién integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

- Policonsumo en usuarios residenciales

El 73.5% de los usuarios en estancia residencial cumplieron criterios para la dependencia a méas de
dos sustancias (excepto nicotina) en el momento de su ingreso y evaluacion inicial al Centro Estatal

para la Atencion Integral de las adicciones.

Policonsumo en usuarios residenciales en CEAIA
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Figura 11. Prevalencia policonsumo en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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El 26.0% de los usuarios en estancia residencial cumplieron con los criterios diagndsticos para
dependencia a una sola sustancia, el 36.5% cumplio los criterios para el diagnostico dependencia
a dos sustancias, el 27.5% a tres sustancias y el 10.0% para dependencia a cuatro sustancias de

forma simultanea en el momento de su ingreso.

Diagnostico de dependencia a mas de una sustancia en usuarios en
estancia residencial en el CEAIA

36.50%

Porcentaje
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Figura 12. Numero de sustancias consumidas simultaneamente en los usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion
Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Antecedentes de atencion en salud mental de usuarios residenciales.

a) Antecedentes de atencidn en salud mental en usuarios residenciales previo a su ingreso

El 75.5% de los usuarios a su ingreso a estancia residencial indicaron no contar con el antecedente
de atencidn psicologica previa y solo el 24.5% recibieron algun tipo de atencidn psicologica previa

a su ingreso.
De aquellos usuarios que contaban con el antecedente de atencién psicolégica previa, el 77.5%

indicaron iniciar terapia psicolégica debido al consumo de sustancias, el 18.3% por problemas de

conducta y el 4.2% debido a alteraciones del estado de animo.
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Antecedentes de atencidn psicologica en usuarios residenciales
previos a su ingreso a CEAIA

75.50%

Porcentaje
w b~ U
o
X

20%

4.50%

19
\ r° |
SIN ANTECEDENTE DE ATENCION PSICOLOGICA POR  ATENCION PSICOLOGICA POR ATENCION PSICOLOGICA POR

ATENCION PSICOLOGICA CONSUMO DE SUSTANCIAS ~ PROBLEMAS DE CONDUCTA  ALTERACIONES DEL ESTADO
PREVIA DE ANIMO

Motivo de atencidn psicolégica

Figura 13. Antecedentes de atencidn psicoldgica usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la Atencion Integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 89% de los usuarios residenciales no indicaron el antecedente de atencidn psiquiatrica previa a
su ingreso a unidad residencial y solo el 11% sefialaron contar con el antecedente de atencion
psiquiatrica. ElI 4.0% sefialo recibir atenciéon psiquiatrica por consumo de sustancias, el por
problemas de conducta de inicio en nivel escolar primaria, el 2.0% por alteracion en el estado de

animo, el 1% por alteraciones en la sensopercepcion y el 0.5% por presencia de sintomas de

ansiedad.
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Figura 14. Antecedentes de atencién psiquiatrica en usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la Atencién
Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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El 11% de los usuarios en estancia residencial que contaron con el antecedente de atencion
psiquiatrica previa indicaron ser tratados previamente con algun psicofarmaco al momento de su

ingreso.

El tratamiento psicofarmacologico previo a su ingreso a estancia residencial fueron los
antipsicoticos, empleado en un 4.5% en aquellos usuarios con antecedente de atencion psiquiéatrica,
le siguieron los antidepresivos en el 3.5%, los estimulantes tipo metilfenidato y atomoxetina en el

1.5%, las benzodiacepinas en el 1% y los anticonvulsivantes en el 0.5%.

Antecedentes de tratamiento psicofarmacoldgico previo a ingreso a
estancia residencial en el CEAIA

12%
10% 11%
8%
6%
4%
2%
0%

0.50%

ANTECEDENTES DE ANTIPSICOTICOS ANTIDEPRESIVOS ESTIMULANTES BENZODIACEPINAS ANTICONVULSIVOS
TRATAMIENTO
PSICOFARMACOLOGICO
PREVIO

Tipo de psicofarmaco

Figura 15. Antecedentes de tratamiento psicofarmacoldgico en usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la
Atencidn Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Antecedentes de conducta suicida en usuarios residenciales

El 26.0% de los usuarios en estancia residencial refirieron el antecedente de intento suicida previo

a su ingreso.

Del total de usuarios en estancia residencial que refirieron a su ingreso el antecedente de intento
suicida, 75% indicaron contar con un intento suicida previo a su ingreso, el 19.3% indicaron dos
intentos suicidas previos, el 3.8% indicd tres intentos y el 1.9% sefiald contar con diez intentos

suicidas previos.
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Antecedente de intento suicida previo en usuarios a su ingreso a
estancia residencial
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Figura 16. Antecedentes de intento suicida y método empleado en usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la
Atencidn Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 26% de los usuarios en estancia residencial que refirieron el antecedente de intento suicida
previo a su ingreso, el 26.9% indicaron intentar consumar el acto suicida por sobreingesta de
medicamentos, el 21.2% intento consumar la conducta suicida por medio de la lesion con un objeto
punzo cortante, el 19.2% intento consumarlo por medio del ahorcamiento, el 19.2% fue por medio
de arma de fuego y el 13.4% arrojandose de una altura mayor de dos metros con la finalidad de

consumar el acto suicida.

Modo de conducta suicida previa a su ingreso a estancia residencia
en el CEAIA
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Figura 17. Antecedentes de intento suicida y método empleado en usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la
Atencioén Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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El antecedente de intento suicidio en los usuarios residenciales comprendio el 26% y aquellos
usuarios que no contaron un antecedente de intento suicida fue en 74.0%. No se evalug la presencia

de ideacion suicida.
c) Antecedentes de maltrato infantil en usuarios residenciales

El 75% de los usuarios en estancia residencial reportaron algin tipo de maltrato durante su infancia

y adolescencia al momento de su ingreso a CEAIA.

El 5.0% de los usuarios en estancia residencial refirieron el antecedente de abuso sexual durante
su infancia y el 3.5% antecedente de violacion durante su infancia durante su ingreso al CEAIA.

El 38.5% de los usuarios residenciales refirieron antecedentes maltrato infantil de tipo fisico
durante su infancia y adolescencia y el 73.5% indicaron a su ingreso el antecedente de maltrato

emocional durante su infancia y adolescencia.

Antecedentes de maltrato infantil en usuarios residenciales a su
ingreso al CEAIA
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Figura 18. Antecedentes y tipo de maltrato durante la infancia en usuario residencial previo a su ingreso el Centro Estatal para la
Atencioén Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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- Perfil psiquiatrico de usuarios residenciales

En el momentos de su ingreso a estancia residencial en el CEAIA sélo el 7.5% de los usuarios
contaba con un diagnostico psiquiatrico previo a su ingreso, posterior a su evaluacién psiquiatrica
con la Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica (MINI), la prevalencia de los trastornos

psiquiatricos se elevd a un 80.5%.

Deteccidn de trastornos psiquiatricos en usuarios residenciales
previo y posterior a su ingreso al CEAIA

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DESCARTADO POR MINI

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DETECTADO POR MINI

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO PREVIO A SU INGRESO h%
|
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Figura 19. Prevalencia de diagndsticos psiquiatricos en usuarios residenciales a su ingreso y prevalencia posterior a aplicacion de
la Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica (MINI) en el CEAIA.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
a) Prevalencia de los trastornos del estado de &nimo en usuarios residenciales

La prevalencia para cualquier trastorno del estado de animo (trastorno depresivo mayor, trastorno

depresivo recurrente y trastorno distimico) en usuarios residenciales fue del 53.0%.

El trastorno del estado de animo mas frecuente entre los usuarios residenciales fue el trastorno
distimico con una prevalencia del 45.5% con una evolucion promedio de 75.36 meses (6.28 afios),
una desviacion estandar de 71.637 meses (5.96 afios), una evolucion minima de 24 meses (2 afios)

y una evolucién maxima de 360 meses (30 afios).

El periodo de evolucion mas comin en usuarios en estancia residencial que cursaban con este

diagnostico fue de 36 meses (3 afios).
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El 35.1% de los pacientes que cursaron con el diagnostico de trastorno distimico presentaron al
mismo tiempo criterios diagnosticos para un trastorno depresivo mayor y el 83.3% de los pacientes
que cursaban con un trastorno depresivo recurrente cumplieron los criterios para un trastorno

distimico (depresion doble).

Prevalencia de trastornos del estado de animo en usuarios
residenciales detectados a su ingreso al CEAIA
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Figura 20. Prevalencia de trastornos del estado de &nimo en usuarios residenciales a su ingreso posterior a aplicacion de la Entrevista
Internacional Neuropsiquiatrica (MINI) en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

En relacion al trastornos depresivo mayor, el 24.5% de los usuarios en estancia residencia
cumplieron con los criterios para su deteccion a su ingreso, el promedio de evolucién fue de 9.41
meses con una desviacion estandar de 7.945 meses, el periodo minimo de evolucion fue de dos
meses y el maximo periodo fue de 48 meses (2 afios). El periodo de evolucion mas comun del

trastorno depresivo en usuarios en estancia residencial fue de 12 meses.

El trastorno depresivo recurrente comprendié una prevalencia de 3.0% en usuarios en estancia
residencia, el promedio de evolucion fue de 74.67 meses (6.22 afios) con una desviacion estandar
de 57.488 meses (4.79 afios), el periodo minimo de evolucion fue de 24 meses (afios) y el periodo

maximo de evolucion reportado fue de 180 meses (15 afios).

El periodo mas comun de evolucion del trastorno depresivo recurrente fue de 24 meses (dos afios).
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Evolucidn de los trastornos del estado de animo en usuarios residenciales en el CEAIA

Trastorno distimico Trastornos depresivo Trastorno depresivo
Frecuencia (meses) mayor recurrente
(meses) (meses)
Media 75.36 9.41 74.67
DE 71.637 7.945 57.488
Minimo 24.00 2.00 24.00
Maximo 360.00 24.00 180

Tabla 16. Evolucion de los trastornos del estado de animo en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

b) Prevalencia de los trastornos de ansiedad en usuarios residenciales

La prevalencia para cualquier trastorno de ansiedad (trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de fobia social, trastornos de estrés postraumatico y trastorno de panico) en usuarios residenciales

diagnosticado a su ingreso fue del 60%.

El trastorno de ansiedad mas comun en usuarios en estancia residencial fue el trastorno de ansiedad
generalizada con una prevalencia del 59%. La prevalencia del trastorno de panico fue del 4%, la
prevalencia del trastorno de ansiedad social del 2.5% y la del trastorno de estrés postraumatico del
1%.

Prevalencia de trastornos de ansiedad en usuarios residenciales
detectados a su ingreso al CEAIA
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Figura 21. Prevalencia de trastornos de la conducta en usuarios residenciales a su ingreso posterior a aplicacion de la Entrevista
Internacional Neuropsiquiatrica (MINI) en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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El 80% de los usuarios que cursaban con el diagndstico de trastorno de ansiedad social cumplieron
criterios diagndsticos para el trastorno de ansiedad generalizada, el 87.5% de los usuarios que
cumplieron con los criterios diagndsticos de trastorno de panico también fueron detectados con un
trastorno de ansiedad generalizada, de igual forma, el 100% de los usuarios que cursaron con el
diagndstico de trastorno de estrés postraumatico cumplieron con los criterios para el trastorno de
ansiedad generalizada.

La evolucion del trastorno de ansiedad generalizada reportada por los usuarios a su ingreso a
estancia residencial fue en promedio de 40.27 (3.35 afios) con una desviacion estandar de 45.342
meses (3.77 afos), el periodo minimo de evolucion fue de 6 meses y el periodo méximo de 348

meses (29 afios). El periodo mas comdn de evolucidn fue de 24 meses (2 afios).

La evolucién promedio del trastorno de panico fue de 42 meses (3.5 afios) con una desviacion
estandar de 68.034 afios (5.33 afios), el periodo minimo referido fue de 6 meses y el méximo de

192 meses (16 afos). Le periodo de evolucién mas comun fue de 6 meses.

En relacion a la evolucion del trastorno de ansiedad social, se reportdé un promedio de 127 meses
(10.58 afios) con una desviacion estandar de 125.456 meses (10.45 afios), el periodo minimo de

evolucion fue de 36 meses (3 afos) y el maximo de 348 meses (29 afos).

El periodo mé&s comudn de evolucion del trastorno de ansiedad social en usuarios en estancia

residencial fue de 36 meses (tres afos).

Evolucidn de los trastornos del estado de ansiedad en usuarios residenciales en el CEAIA

Trastorno de ansiedad Trastorno de fobia social Trastorno de
Frecuencia generalizada (meses) panico
(meses) (meses)
Media 40.27 127.00 42.00
DE 45.342 125.456 68.034
Minimo 6.00 36.00 6.00
Maximo 348.00 348.00 192.00

Tabla 17. Evolucién de los trastornos de ansiedad en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencién integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
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El trastorno de estrés postrauméatico comprendié una evolucion promedio de 95 meses (7.91 afios)

con una desviacion estandar de 35.355 meses (2.94 afios).

c) Prevalencia de los trastornos de conducta en usuarios residenciales

La prevalencia de cualquier trastorno de la conducta en usuarios residenciales en el CEAIA
detectados a su ingreso fue del 25%, la prevalencia de trastornos de la conducta de tipo negativista

— desafiante fue de 13.5% y del trastorno de la conducta disocial fue del 11.5%.

Prevalencia de los trastornos de la conducta en usuarios
residenciales detectados a su ingreso al CEAIA
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Figura 22. Prevalencia de trastornos de la conducta en usuarios residenciales a su ingreso posterior a aplicacion de la Entrevista
Internacional Neuropsiquiatrica (MINI) en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La evolucion promedio del trastorno de la conducta de tipo negativista — desafiante reportado por
usuarios a su ingreso a estancia residencial fue de 54.44 meses (2.94 afios) con una desviacién
estandar de 24.074 meses, (2 afios) un periodo minimo de evolucion de 12 meses y un periodo
maximo de 120 meses (10 afios). El periodo mas comun de evolucidn en usuarios residenciales

indicado a su ingreso fue de 36 meses (3 afios)

En relacion al trastorno de la conducta de tipo disocial, el promedio de evolucion sefialado en
usuarios en estancia residencial a su ingreso fue de 38.61 meses (3.21 afios) con una desviacién

estandar de 8.830 meses, un periodo minimo de 24 meses (2 afios) y un periodo maximo de
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evolucion de 48.00 meses (4 afios). El periodo mas comunmente reportado fue de 36 meses (tres

anos).

Evolucion de los trastornos de conducta en usuarios residenciales en el CEAIA

Trastorno de la conducta negativista — Trastorno de la conducta
Frecuencia desafiante disocial
(meses) (meses)
Media 54.44 38.61
DE 24.074 8.830
Minimo 12.00 24.00
Maximo 120.00 48.00

Tabla 18. Evolucion de los trastornos de la conducta en usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencion
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

d) Prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria

En relacion a los trastornos de la conducta alimentaria, solo se registré una prevalencia del 1.5%
en los usuarios residenciales en el CEAIA, siendo la bulimia nerviosa de tipo purgativo el Unico

trastorno alimentario indicado, se reportaron un caso en un hombre y un caso en una mujer.

La evolucidn promedio de los trastornos de la conducta alimentaria fue de 66 meses (5.5 afios) con
una desviacion estandar de 42.426 meses, una evolucion minima de 36 meses (3 afios) y una

evolucion méaxima de 96 meses (8 afos).

e) NUmero de trastornos psiquiatrico en usuarios residenciales

La prevalencia de trastornos psiquiatricos en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la
Atencion Integral de las Adicciones comprendio al 80% de los usuarios, el diagnéstico de los
trastornos psiquiatricos y la presencia simultanea de mas de uno en un mismo usuarios se realizé
por medio de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) a su ingreso: el 25% de los
usuarios en estancia residencial cursaron con un solo diagnostico psiquiatrico, el 35% con dos
diagnosticos psiquiatricos simultaneos, el 15% con tres diagnésticos y el 5% con cuatro
diagnosticos psiquiatricos simultaneos detectados a su ingreso.
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Diagndsticos psiquiatricos simultaneos en usuarios residenciales
detectados a su ingreso al CEAIA
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Figura 23. Diagnoésticos de trastornos psiquidtricos simultaneos realizados a su ingreso con la Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI) en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Trastornos de la personalidad en usuarios residenciales.

a) Prevalencia global de los rasgos de personalidad

La prevalencia para cualquier rasgo de personalidad en usuarios residenciales en el CEAIA que
cumplieron con los criterios para un 0 mas trastornos de personalidad evaluados por medio del
cuestionario de Salamanca fue del 95.5% y s6lo 4.5% de los usuarios no cumplio con ninguno de

los criterios de tamizaje para trastornos de personalidad en el Cuestionario de Salamanca.

Los trastornos de la personalidad del grupo A comprenden el trastorno paranoide de la
personalidad, el trastorno esquizoide de la personalidad y el trastorno esquizotipico de la

personalidad, la prevalencia global como grupo en usuarios en estancia residencial fue del 48%.

Los trastornos de la personalidad de Grupo B estan integrados por el trastorno histriénico de la
personalidad, el trastorno narcisista de la personalidad, el trastorno antisocial de la personalidad,
el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite e impulsivo, su prevalencia

global en usuarios en estancia residencial fue del 86%.
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Los trastornos de la personalidad del Grupo C estan conformados por el trastorno anacastico de la
personalidad (trastorno obsesivo compulsivo en el DSM), el trastorno ansioso de la personalidad
(trastorno evitativo en el DSM) y el trastorno dependiente de la personalidad, su prevalencia global

en usuarios en estancia residencial fue del 70.5%

Prevalencia de los trastornos de la personalidad en usuarios
residencial detectados a su ingreso al CEAIA
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Figura 24. Prevalencia global y de los diferentes grupos de trastornos de la personalidad evaluados con el Cuestionario de
Salamanca para trastornos de la personalidad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo A en usuarios residenciales fue del
22% para el trastorno de la personalidad de tipo paranoide, del 33% para el trastorno de la

personalidad esquizoide y para el trastorno de la personalidad esquizotipica del 4.5%.

El 91.6% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios diagnésticos para
cualquier trastorno de la personalidad del Grupo A, presentaron un trastorno de la personalidad del
Grupo By el 78.12% de los usuarios que contaban con un diagnostico para cualquier trastorno del

Grupo A cumplieron con criterios para un trastorno de la personalidad del Grupo C.
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Prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo A en
usuarios residenciales a su ingreso al CEAIA
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Figura 25. Prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo A evaluados con el Cuestionario de Salamanca para trastornos
de la personalidad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidon Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo B en usuarios residenciales fue del
86%, la prevalencia para el trastorno de la personalidad de tipo histrionico fue del 50.5%, para el
trastorno de personalidad narcisista del 12.5%, para el trastorno de la personalidad antisocial del
18.5% y para el trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite e impulsivo
del 51% y 44%, respectivamente.

El 51.1% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios diagndsticos para
cualquier trastorno de la personalidad del Grupo B, presentaron un trastorno de la personalidad del
Grupo Ay el 73.2% de los usuarios que contaban con un diagndstico para cualquier trastorno del

Grupo B cumplieron con criterios para un trastorno de la personalidad del Grupo C.

La prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo C en usuarios residenciales fue del
70.5%, la prevalencia para el trastorno de la personalidad de tipo anacéastico (trastorno obsesivo
compulsivo en el DSM) comprendié el 20.5%, el trastorno de la personalidad dependiente estuvo
presente en el 20.5% y el trastorno ansioso de la personalidad (trastorno evitativo de la

personalidad) en el 46.5% de los usuarios en estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los trastornos de la personalidad de Grupo B en usuarios
residenciales a su ingreso al CEAIA

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD IMPULSIVA

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD LIMITE

TRASTORNO DE PERSONAIDAD ANTISOCIAL

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NARCISISTA

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD HISTRIONICO

Q0L
00 /0

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO B

1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 26. Prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo B evaluados con el Cuestionario de Salamanca para trastornos
de la personalidad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 89% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios diagndsticos para
cualquier trastorno de la personalidad del Grupo C, presentaron un trastorno de la personalidad del
Grupo B y el 53% de los usuarios que contaban con un diagndstico para cualquier trastorno del

Grupo C cumplieron con criterios para un trastorno de la personalidad del Grupo A.

Prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo C en
usuarios residenciales detectados al ingreso al CEAIA

TRASTRONO DE LA PERSONALIDAD ANSIOSO
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DEPENDIENTE
TRASTRONO DE LA PERSONALIDAD ANACASTICO

TRASTRONOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO C —70.50%
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Figura 27. Prevalencia de los trastornos de la personalidad del Grupo C evaluados con el Cuestionario de Salamanca para trastornos
de la personalidad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro
Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

- Prevalencia de patologia dual en usuarios residenciales

La prevalencia de patologia dual fue del 88.5% en usuarios residenciales en el Centro Estatal para
la Atencion Integral de la Adicciones, es decir, el 88.5% cumplieron criterios para uno 0 mas
trastornos psiquiatrico y dependencia a una 0 mas sustancias al momento de su ingreso evaluados

por medio de la Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica (MINI).

Prevalencia de Patologia Dual en usuarios en estancia residencial en
el CEAIA

B Diagnostico de patologia dual

B Sin criterios para diagndstico de
patologia dual

Figura 28. Prevalencia patologia dual en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Antecedentes de atencion en salud mental de familiares de primer grado y perfil de las

familias de usuarios residenciales.

a) Antecedentes sociodemograficos maternos de usuarios residenciales

Los familiares de primer grado de los usuarios residenciales quienes, en su mayor parte, fungen
como representantes legales son sus madres, la edad promedio fue de 47.27 afios con una
desviacion estandar de 11.891 afios, la edad minima referida fue de 28 afios y edad méaxima de 89

anos, la edad mas comun indicada fue de 48 afios.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

En relacion a su nivel de escolaridad de las madres de los usuarios en estancia residencial el 5% no
sabia leer ni escribir, el 9.5% reporté primaria incompleta, el 19% primaria completa, el 38.5%
completo estudios de nivel medio superior, el 10.5% indicé bachillerato terminado, el 8% carrera

técnica, el 9% licenciatura y el 0.5% contaba con un nivel escolar de posgrado.

El 44.5% de las madres de los usuarios residenciales contaban con empleo, el 39.5% se dedicaban
al hogar, el 13.5% mantenian una actividad laboral auto remunerada, el 1% indico encontrarse

jubilada y el 1.5% se encontraba desempleada en el momento del ingreso de su usuario.

Caracteristicas sociodemograficas de familiares de primera grado de usuarios residenciales

Edad materna Nivel escolar materno Actividad laboral materna
(afios cumplidos)

Media 47.27 Analfabeta 5.00% Empleada 44.5%
Primaria incompleta 9.50%

DE 11.891 Primaria completa 19.00% Autoempleada 13.5%
Secundaria 38.50%

Minimo 28.00 Bachillerato 10.50% Desempleada 1.5%
Carrera técnica 8.00%

Maximo 89.00 Licenciatura 9.00% Dedicada al hogar 39.5%
Posgrado 0.5%

Tabla 19. Edad materna, nivel de escolaridad y actividad laboral de madres de usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal
para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

El estado civil de las madres de los usuarios residenciales comprendié encontrarse en 50%
separadas de su pareja conyugal, el 37% refirieron estar casadas, el 11% indicaron ser viudas y el

2% se encontraban en unién libre en el momento del ingreso de sus usuarios a la unidad residencial.

El motivo de separacion de las madres de los usuarios residenciales, en primer lugar, comprendié
la violencia intrafamiliar presente en el 26.5%, a continuacion, en un 11% se refirié separacion de
su pareja conyugal por infidelidad, la tercera causa de separacién de su pareja actual fue en el 10%
el consumo de sustancias paterno y el cuarto lugar se indic6 la separacién de pareja por abandono,

principalmente por migracion en el 5.5%
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Caracteristicas sociodemograficas de familiares de primer grado de usuarios residenciales

Estado civil materno Motivo de separacion
No separada 47.00%
Union libre 2.00% Infidelidad 11.00%
Casada 37.00% Violencia familiar 26.50%
Separada 50.00% Abandono 5.50%
Viuda 11.00% Consumo de sustancias paterno 10.00%

Tabla 20. Estado civil y motivo de separacion materna de usuarios residenciales a su ingreso al Centro Estatal para la Atencién
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

b) Perfil materno de consumo de sustancias licitas e ilicitas en usuarios residenciales

El consumo de tabaco en las madres de los usuarios residenciales s6lo comprendié el 8.5%, el
consumo de alcohol el 5% con un patrén promedio de consumo en el 4% de un litro de destilados

al mes y el 2% un litro de destilados por semana. Respecto al consumo de sustancias ilicitas, solo

el 0.5% las madres de usuarios lo report6 y el 3% indic6 consumo de benzodiacepinas.

Perfil materno de consumo de sustancias licitas e ilicitas de usuarios residenciales

Consumo de tabaco maternos Consumo de alcohol materno Patrén de consumo de etanol,
Consumo de tabaco 8.5% | Consumo de alcohol 5.0% | Un litro destilado/mes 5.0%
Sin consumo de tabaco 91.5%  Sin consumo de alcohol = 95.0%  Un litro de destilados/semana 2.0%

Consumo de sustancias ilicitas Consumo de benzodiacepinas materno
Consumo de sustancias de ilicitas 0.5% Consumo de benzodiacepinas 3.0%
Sin consumo de sustancias ilicitas 99.5% Sin consumo de benzodiacepinas 97.0%

Tabla 21. Consumo de tabaco, alcohol, sustancias ilicitas y benzodiacepinas de madres de usuarios residenciales a su ingreso al
Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
c) Antecedentes de salud mental materna en usuarios residenciales
El 21% de las madres de los usuarios residenciales refirieron contaron con el antecedente de

atencion psicologica, el 1.5% de atencion psiquiatrica y 41% indico contar con el diagnostico de

una enfermedad cronica — degenerativa.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Antecedentes maternos de atencion en salud mental en usuarios residenciales

Antecedentes de atencion psicoldgica Antecedente de atencién psiquiatrica
Antecedente de atencion 21.00% Antecedente de atencion 1.50%
Sin antecedente de atencion 79.00% Sin antecedente de atencion 98.5%

Tabla 22. Antecedentes de atencion psicologia y psiquiatrica en madres de usuarios residenciales en el Centro Estatal para la
Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

d) Antecedentes sociodemograficos paternos de usuarios residenciales

La edad promedio de los padres de los usuarios residenciales fue de 50.52 afios con una desviacion
estandar de 12.450 afios y una edad minima de 27 afios y una edad maxima de 88 afios. La edad

paterna mas comun fue de 50 afios.

En nivel de escolaridad paterno predominante fue la primaria completa en un 34%, a continuacion
el grado escolar mas comun fue la secundaria concluida en el 32.5%, el bachillerato concluido

comprendi6 el 13.5%, la primaria incompleta el 7% y la licenciatura el 2%.

El 39.5% de los padres se encontraban empleados, el 48% generaban sus propios recursos

econdmicos, el 5% en el momento del ingreso de su usuarios residencial estaba desempleado y el

7.5% contaban con una pension.

Caracteristicas sociodemograficas de familiares de primera grado de usuarios residenciales

Edad paterna
(afios cumplidos)

Nivel escolar paterna Actividad labor paterna

Media 50.52 Analfabeta 2.50% Empleado 39.5%
Primaria incompleta 7.00%

DE 12.450 Primaria completa 34.00% Autoempleado 48.0%
Secundaria 32.50%

Minimo 27.00 Bachillerato 13.50% Desempleado 5.0%
Carrera técnica 8.00%

Maximo 88.00 Licenciatura 2.00% Jubilado 7.50%
Posgrado 0.50%

Tabla 23. Edad, nivel de escolaridad y actividad laboral en padre de usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Respecto al estado civil paterno, el 51% refirié encontrarse separado de su actual pareja, el 46%
indicd estar casado, el 2% en union libre y el 1% viudo.

e) Perfil paterno de consumo de sustancias licitas e ilicitas en usuarios residenciales

El consumo de tabaco en los padres de los usuarios residenciales comprendio el 16%, el patron
promedio de consumo de tabaco fue de 5.6 cigarros al dia con una desviacién estandar de 5.914,
un consumo minimo referido de un cigarro al dia y un consumo méximo de 20 cigarros por dia.
En relacion al consumo de alcohol, el 71% los padres de los usuarios en estancia residencial
refirieron consumirlo. Del total de padres con consumo de alcohol, el 9.3% refiri6 un patron
promedio de consumo de un litro de destilados al mes, el 76.7% sefial6 un patron promedio de
ingesta de un litro de destilados por semana y el 14% ingeria mas de un litro por semana de
destilados. Respecto al consumo de sustancias ilicitas, se reportd una prevalencia del 0.5% de

consumo de cannabis y del 4% de consumo de cocaina en los padres de usuarios residenciales y

ausencia completa de consumo de benzodiacepinas.

Perfil paterno de consumo de sustancias licitas e ilicitas de usuarios residenciales

Consumo de tabaco paterno Consumo de alcohol paterno Patrén de consumo de etanol paterno
Consumo de tabaco 16.0% | Consumo de alcohol 71.0% | Un litro destilado/mes 9.3%
Un litro de destilados/semana 76.7%

Sin consumo de tabaco = 84.0% | Sin consumo de alcohol = 29.0% @ Mas de un litro de destilados/ | 14.0%

semana
Consumo de sustancias ilicitas Consumo de benzodiacepinas materno
Consumo de sustancias de ilicitas 4.50% Consumo de benzodiacepinas 0.00%
Sin consumo de sustancias ilicitas 95.5% Sin consumo de benzodiacepinas 100.00%

Tabla 24. Consumo de tabaco, alcohol sustancias ilicitas y benzodiacepinas en padres de usuarios residenciales en el Centro Estatal
para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

f) Antecedentes de salud mental paternos en usuarios residenciales

So6lo el 0.5% de los padres de los usuarios residenciales contaron con el antecedente de atencion
en salud mental de tipo psicoldgico, ninguno indico recibir atencion psiquiatrica en el momento

del ingreso de su usuario a unidad residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Antecedentes paternos de atencion en salud mental en usuarios residenciales

Antecedentes de atencion psicoldgica Antecedente de atencién psiquiatrica
Antecedente de atencion 0.5% Antecedente de atencion 0.00%
Sin antecedente de atencion 99.5% Sin antecedente de atencion 100.00%

Tabla 25. Antecedentes de atencidn psicoldgica y psiquiatrica en padres de usuarios residenciales en el Centro Estatal para la
Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015.

El 36% de los padres de los usuarios en estancia residencial reporté cursar con una enfermedad

cronica degenerativa en el momento del ingreso de su usuario a estancia residencial.

- Funcionalidad familiar de usuarios residenciales.

a) Estructura familiar de usuarios residenciales

La estructura familiar predominate en los usuarios en estancia residencial fue la estructura
monoparental con una prevalencia del 61.5%, le sigui6 la familia de estructura nuclear en un 36.5%

y la familia de estructura compuesta con un 2%.

Estructura familiar reportada por los usuarios a su ingreso a estancia
residencial en el CEAIA
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Estructura familiar

Figura 29. Estructura familiar de usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

b) Funcionalidad familiar en usuarios residenciales

La funcionalidad familiar en usuarios residenciales fue evaluada por medio del APGAR familiar,

el 76.5% de las familias fueron diagnosticadas como disfuncionales.

Funcionalidad familar en usuarios residenciales establecida por
medio del APGAR familiar
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Funcionalidad familiar

Figura 30. Funcionalidad familiar evaluada por medio de APGAR en familiares de primer grado de usuarios residenciales en el
Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

El 50% de las familias disfuncionales fueron diagnosticadas con una disfuncién moderada y el

26.5% con una disfuncién grave.

c) Dinamica familiar en usuarios residenciales

La cohesion familiar, capacidad de entablar una comunicacion efectiva entre los miembros de una
familia para generar alternativas a los estresores internos y externos, medida por medio del FACES
I11 (family adaptability and cohesion evaluation scales) aplicado a los en familiares de primer grado
de los usuarios residenciales mostré que el 44.5% de las familias presentaban una cohesion no
relacionada, el 31.5% una cohesion semirelacionada, el 12% una cohesion aglutinada y el 12% una

cohesién relacionada.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Cohesion familiar en usuarios residenciales en e CEAIA

44.50%
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Figura 31. Cohesion familiar evaluada por medio del FACES IlI en familiares de primer grado de usuarios residenciales en el
Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La adaptabilidad familiar, es decir, la capacidad de la familia para generar estrategias resolutivas

para afrontar estresores externos y/o internos, medida a través del FACES Ill, mostré un

predominio de las estrategias de afrontamiento de tipo cadtico en un 43% de las familias de los

usuarios residenciales, la segunda estrategia mas comun fue el afrontamiento de tipo flexible con

un 21%, la tercera estrategia fue de tipo rigido el 18.5% de las familias de los usuarios residenciales

y la Gltima estrategia fue estructurada con el 17.5%.
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Figura 32. Adaptabilidad familiar evaluada por medio del FACES Il en familiares de primer grado de usuarios residenciales en el
Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

La presencia de crisis familiar, evaluada por medio de la Escala de Holmes en familiares de primer
grado de usuarios residenciales mostré que el 86% de las familia presentan crisis familiar al ingreso
a la unidad residencial, el 56.5% de las familias presentaron una crisis familiar grave, el 23% una
crisis familiar moderada, el 6.5% una crisis familiar leve y el 14% de las familias no presentaron

ningun tipo de crisis a su ingreso.

Crisis familiar en usuarios residenciales en el CEAIA
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Figura 33. Crisis familiar evaluada por medio de la Escala de Holmes en familiares de primer grado de usuarios residenciales en el
Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Indicacion de tratamiento psicofarmacoldgico en usuarios residenciales.

Posterior a la evaluacion psiquiatrica en el momento del ingreso de los usuarios a estancia
residencial en el CEAIA, se establecio tratamiento psicofarmacol6gico de acuerdo a los
diagnosticos establecidos por la Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica y por medio de una
entrevista cinica estructurada, el 60% de los usuarios a su ingreso se les inicié algun tipo de
psicofarmaco, dentro de las tres categorias mas comunes son los antidepresivos, los antipsicoticos
y los moduladores de estado de animo y otros farmacos para el manejo de la sintomatologia
detectada. Los psicofarmacos con mayor prescripcion fueron los antidepresivos en el 59% de los
usuarios en estancia residencial, a continuacion, los psicofarmacos en segundo lugar mas prescritos
fueron los antipsicéticos en el 30.5% de los usuarios y en tercer lugar los ocuparon los
anticonvulsivantes, empleados como moduladores del estado de animo y control de la impulsividad

en el 17.5% de los usuarios en estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

El 4% de los usuarios en estancia residencial fueron prescritos con otros psicofarmacos como

metilfenidato e hidroxizina, entre otros.

Prescripcion de psicofarmacos en usuarios residenciales en el CEAIA
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Figura 34. Prescripcion de psicofarmacos en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

En relacion a los antidepresivos, el mas prescrito fue la Sertralina en el 44.5%, el segundo

antidepresivo fue la Fluoxetina en el 40.35% y en ultimo lugar el Citalopram en el 15.12%.

El principal antipsicético prescrito fue la Olanzapina en el 64%, le siguio la Risperidona en el 35%

y la Quetiapina en el 1%

El principal anticonvulsivo empleado como estabilizador de estado de animo fue el Valproato de

magnesio en el 79.5%, la Carbamacepina en el 12% y por altimo la Oxcarbacepina en el 8.5%.

Otros psicofarmacos prescritos fueron la Atomoxetina en el 0.3%, la hidroxizina en el 3% vy el

metifenidato en el 0.3%.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

- Evolucion de periodo de internamiento en usuarios en estancia residencial.

Durante la realizacion del presente estudio el 55% de los usuarios en estancia residencial
cumplieron su periodo de internamiento de 90 dias, el 34.5% solicito su alta voluntaria y el 10.5%

fue dado de baja de su estancia residencial por faltas al reglamento.

Evolucion de tratamiento residencial en usuarios del CEAIA

60% 55%
50%
40%
30%

20%

10.50%
|
TERMINO DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL ALTA VOLUNTARIA DE ESTANCIA BAJA POR FALTAS AL REGLAMENTO
RESIDENCIAL

10%

0%

Figura 35. Evolucion de tratamiento residencial en usuarios del Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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= ANALISIS CUALITATIVO DE VARIABLES DE INTERES: PREVALENCIA
GLOBAL, PREVALENCIA DE LOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS Y RAZON
DE MOMIOS

- Andlisis cualitativo de variable independiente funcionalidad familiar y la variable

dependiente patologia dual.

La asociacion principal de la variable independiente funcionalidad familiar y variable dependiente
patologia dual fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 15.764, gl =1, p =
0.000) con una razén de momios de 5.467 con un IC 95%: 1.985 — 9.020.

Existe un riesgo 5.467 veces mayor de que los usuarios cuya familia fue calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar cumplan con los criterios diagndsticos para patologia

dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia global: El 76.5% de las familias de los usuarios en estancia residencial fueron

calificadas como disfuncionales a su ingreso por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de global de los expuestos: el 86.4% de los usuarios que cumplieron con los criterios
de para el diagnéstico de patologia dual a su ingreso a estancia residencial provenian de una familia

disfuncional.

Prevalencia de los expuestos: el 93.46% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar contaban con un usuario que cumplié con los criterios diagnosticos para

patologia dual a su ingreso a estancia residencial

Prevalencia de los no expuestos: el 72.34% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplid los criterios de patologia dual a

su ingreso a unidad residencial.

Diagnéstico de patologia dual Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 143 10 153
Familia funcional 34 13 47
Total 177 23 200

Tabla 26. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el
Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

a) Andlisis cualitativo de variable independiente funcionalidad familiar y la variables

sociodemogréficas de interés y razon de momios.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y las mujeres usuarias que
cursaban con un diagnostico de dependencia a una 0 mas sustancias fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X? = 6.306 gl = 1, p = 0.012) con una razén de momios de 5.488 y un
IC 95%: 1.260 — 23.904: existe un riesgo de 5.488 veces mayor de que las usuarias con el
diagnédstico de dependencia a una 0 mas sustancias presentaran una familia calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: 20.91% de los usuarios del género femenino con el diagndstico de
dependencia a una 0 mas sustancias indicaron provenir de una familia disfuncional a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 19.1% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar contaban con un usuario del género femenino que cumplié con los criterios
diagndsticos para dependencia a una 0 mas sustancias a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: El 4.25% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario del género femenino que cumpli6 los criterios
diagnosticos para la dependencia a una 0 mas sustancias a su ingreso a unidad residencial.

Género femenino Total
Femenino No Femenino
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 30 123 153
Familia funcional 2 45 47
Total 32 168 200

Tabla 27. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y género femenino en usuarios residenciales en
el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y la variable abandono de edad
escolar antes de los 18 afios en usuarios con diagndstico de dependencia a una 0 mas sustancias fue
positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 8.842, gl = 1, p = 0.003) con una razon
de momios de 2.488 y con un IC 95%: 1.361 — 4.379: existe un riesgo de 2.488 veces mayor de
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abandonar las actividades escolares antes de los 18 afios de edad en usuarios residenciales que
cursan con un diagnéstico de dependencia a una 0 mas sustancias cuya familia fue calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de global: el 94.44% de los usuarios con el antecedente de abandono de la actividad
escolar antes de 18 afios de edad a su ingreso a estancia residencial cumplio criterios para una

familia disfuncional por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de los expuestos: el 86.92% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar refirieron el antecedente de abandono de actividad escolar antes de los 18

afios de edad a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 68.08% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario con el antecedente de abandono de actividad

escolar antes de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia residencial.

Edad de abandono escolar menor a los 18 afios Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 133 20 153
Familia funcional 32 15 47
Total 165 35 200

Tabla 28. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y abandono escolar antes de los 18 afios de edad
en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de estancia
en internamiento en grupo de Ayuda Mutua (anexo) fue positiva para la prueba de asociacion Chi
— cuadrada (X? = 4.066, gl = 1, p = 0.044) con una razoén de momios de 1.166 y un IC 95%: 1.034
—1.316:

Existe un riesgo de 1.166 veces mayor de contar con el antecedente de internamiento en un Grupo

de Ayuda Mutua (anexo) en usuarios residenciales cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar.
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Prevalencia de global: el 24.18 de los usuarios con el antecedente de internamiento en un Grupo
de Ayuda Mutua (anexo) a su ingreso a estancia residencial cumplio criterios por medio del

APGAR familiar para una familia disfuncional.

Prevalencia de los expuestos: el 21.56% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar refirieron que su usuario contaban con el antecedente internamiento en Grupo

de Ayuda Mutua (anexo) su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 8.51% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario con el antecedente de internamiento en grupo

de Ayuda Mutua a su ingreso a estancia residencial.

Antecedente de estancia en anexo Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 33 120 153
Familia funcional 4 43 47
Total 37 163 200

Tabla 29. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y el antecedente de estancia en anexo en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Analisis cualitativo de variable independiente funcionalidad familiar y variables asociadas

al consumo de sustancias.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar e inicio de consumo de alcohol
por socializacion con pares fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 8.974,
gl =1, p =0.003) con una razén de momios de 1.451 y un IC 95%: 1.179 — 1.787.

Existe un riesgo de 1.451 veces mayor de contar con el antecedente de iniciar el consumo de alcohol

por socializacidn con pares en usuarios residenciales cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar.
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Prevalencia de global: el 52.28% de los usuarios que indico el antecedente de inicio de consumo
de alcohol por socializacidn con pares cumpli6 criterios diagnésticos para una familia disfuncional

a su ingreso a estancia residencial por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de los expuestos: el 42.75% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar refirieron que su usuario contaban con el antecedente iniciar su consumo de

alcohol por socializacion con pares a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 21.27% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario con el antecedente de iniciar su consumo de

alcohol por socializacion con pares a su ingreso a estancia residencial.

Motivo de inicio de consumo Total

alcohol socializacion

Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 70 83 153
Familia disfuncional 10 37 47
Total 80 120 200

Tabla 30. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y socializacién con pares como motivo de inicio
de consumo de alcohol en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Analisis cualitativo de variable independiente funcionalidad familiar y las variables

asociadas a los antecedentes de salud mental de usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y antecedente de atencién
psiquiatrica previa en usuarios indicada a su ingreso a internamiento residencial fue positiva para
la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 4.583, gl = 1, p = 0.032) con una razén de momios
de 1.126 y un IC 95%: 1.045 — 1.213.

Existe un riesgo de 1.126 veces mayor de contar con un antecedente de atencion psiquiatrica previa
en usuarios residenciales cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del APGAR

familiar.
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Prevalencia de global: el 13.72% de los usuarios que contaban con el antecedente de atencion
psiquidtrica previa a su internamiento a estancia residencial cumplieron criterios diagnosticos por

medio del APGAR familiar para una familia disfuncional a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 13.07% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar refirieron que su usuario contaban con el antecedente de atencion psiquiatrica

previa a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 2.12% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario con el antecedente de atencion psiquiatrica

previa a su ingreso a estancia residencial.

Antecedentes de atencion psiquiatrica Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 20 133 153
Familia funcional 1 46 47
Total 21 179 200

Tabla 31. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedentes de atencién psiquiétrica previa
en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y antecedente de tratamiento
psicofarmacol6gico en usuarios previo a su internamiento en unidad residencial fue positiva para
la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.940, gl = 1, p = 0.026) con una razén de momios
de 1.134 y un IC 95%: 1.051 — 1.224.

Existe un riesgo de 1.134 veces mayor de contar con el antecedente de tratamiento
psicofarmacoldgico previo en usuarios residenciales cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de global: el 14.37% de los usuarios con el antecedente de inicio de tratamiento
psicofarmacoldgico previo a su ingreso a estancia residencial cumplieron criterios para una familia

disfuncional por medio del APGAR familiar.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: el 13.72% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar refirieron que su usuario contaban con el antecedente de tratamiento

psicofarmacoldgico previo a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 2.12% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario con el antecedente de tratamiento

psicofarmacoldgico previo a su ingreso a estancia residencial.

Antecedentes de tratamiento psicofarmacoldgico Total
Si No
Funcionalidad familiar Si 21 132 153
No 1 46 47
Total 22 178 200

Tabla 32. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedentes de atencion psiquiétrica previa
en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacién entre la variable independiente funcionalidad familiar y antecedente de intento
suicida en usuarios previo a su internamiento a unidad residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 9.767, gl = 1, p = 0.002) con una razon de momios de 1.333 y un
IC 95%: 1.161 — 1.531.

Existe un riesgo de 1.333 veces mayor de contar con el antecedente de intento suicida en usuarios
residenciales que cursan cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del APGAR

familiar.

Prevalencia de global: el 33.98% de los usuarios con el antecedente de intento suicida previo a su
ingreso a estancia residencial cumplieron criterios diagnésticos por medio del APGAR familiar

para una familia disfuncional.

Prevalencia de los expuestos: el 31.37% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indic6 que su usuario contaban con el antecedente de intento suicida previo a

su ingreso a estancia residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los no expuestos: el 8.51% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indic6 que su usuario contaba con el antecedente de intento suicida previo a

su ingreso a estancia residencial.

Antecedentes de intento suicida Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 48 105 153
Familia funcional 4 43 47
Total 52 148 200

Tabla 33. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedentes de intento suicida en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de maltrato
fisico en la infancia en usuarios a su ingreso a unidad residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 7.697, gl = 1, p = 0.006) con una razén de momios de 1.401 y un
IC 95%:1.142 — 1.718:

Existe un riesgo de 1.401 veces mayor de contar con en el antecedente de maltrato infantil de tipo
fisico en usuarios residenciales cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del
APGAR familiar.

Prevalencia de global: el 50.36% de los usuarios con el antecedente de maltrato en la infancia de

tipo fisico indicaron calificaron por medio APGAR familiar provenir de una familia disfuncional.

Prevalencia de los expuestos: 43.79% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron que su usuario contaba con el antecedente de maltrato infantil de

tipo fisico a su ingreso a estancia residencial.
Prevalencia de los no expuestos: el 21.17% de las familias calificadas como funcionales por medio

del APGAR familiar indicaron que su contaba con el antecedente de maltrato infantil de tipo fisico

a su ingreso a estancia residencial.
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Antecedentes de maltrato fisico en la infancia Total
Si No
Funcionalidad familiar Si 67 86 153
No 10 37 47
Total 77 123 200

Tabla 34. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedentes maltrato infantil de tipo fisico
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de maltrato
emocional en la infancia en usuarios a su ingreso a internamiento a unidad residencial fue positiva
para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 19.032, gl = 1, p = 0.000) con una razén de
momios de 2.694 y un IC 95%: 1.751 — 4.145: existe un riesgo de 2.694 veces mayor de contar con
en el antecedente de maltrato infantil de tipo emocional en usuarios residenciales cuya familia fue

calificada como disfuncional por medio del APGAR familiar.

Prevalencia de global: el 96.07% de los usuarios con el antecedente de maltrato de tipo emocional
en la infancia a su ingreso a estancia residencial cumplio criterios por medio del APGAR familiar

para una familia disfuncional.

Prevalencia de los expuestos: 81.04% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indic6 que su usuario contaba con el antecedente de maltrato infantil de tipo

emocional a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 48.93% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indic6 que su usuario contaba con el antecedente de maltrato infantil de tipo

emocional a su ingreso a estancia residencial.

Antecedentes de maltrato emocional en la infancia Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 124 29 153
Familia funcional 23 24 47
Total 147 53 200

Tabla 35. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedentes maltrato
emocional en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

infantil de tipo

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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d) Andlisis cualitativo de variable independiente funcionalidad familiar y antecedentes

familiares de usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de separacion
materna en usuarios con internamiento en unidad residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X? = 10.544, gl = 1, p = 0.001) con una razén de momios de 3.107 y
con IC 95%: 1.539 — 6.271.

Existe un riesgo de 3.107 veces mayor de que los usuarios cuya familia fue calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar indiquen el antecedente de separacion materna a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 69.93% de los usuarios con el antecedente de separacion materna
cumplieron criterios por medio del APGAR familiar para una familia disfuncional a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 56.86% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar presentaron el antecedente de separacion materna indicado por su usuario a

su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 0.29% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar presentaron el antecedente de separacion materna indicado por su usuario a

su ingreso a estancia residencial.

Estado civil materno separada Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 87 66 153
Familia funcional 14 33 47
Total 101 99 200

Tabla 36. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y separacion materna en usuarios residenciales
en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica

123




Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de consumo
de benzodiacepinas materna en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 4.411, gl = 1, p = 0.011) con una razén de momios de 7.023 y un
IC 95%: 1.244 — 39.650.

Existe un riesgo de 7.023 veces mayor de que los usuarios cuya familia fue calificada disfuncional
por medio del APGAR familiar contaran con el antecedente de consumo materno de

benzodiacepinas a su ingreso.

Prevalencia de global: 3.92% de los usuarios en estancia residencial con una familia calificada por
medio del APGAR familiar como disfuncional indicaron a su ingreso el antecedente de consumo

de benzodiacepinas materno.

Prevalencia de los expuestos: 2.61% de las familias calificadas como disfuncionales por medio del

APGAR familiar presentaron el antecedente de consumo de benzodiacepinas materno.

Prevalencia de los no expuestos: el 8.51%% de las familias calificadas como funcionales por medio

del APGAR familiar presentaron el antecedente de consumo materno de benzodiacepinas.

Consumo materno de benzodiacepinas Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 2 151 153
Familia funcional 4 43 47
Total 6 194 200

Tabla 37. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y consumo materno de benzodiacepinas en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el antecedente de separacion
paterna en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacién Chi — cuadrada
(X?=9.851, gl = 1, p = 0.002) con una razén de momios de 1.654 y un 1C 95%: 1.247 — 2.195:
existe un riesgo de 1.654 veces mayor de referir el antecedente de separacion paterna en usuarios
residenciales al momento de su ingreso cuya familia fue calificada como disfuncional por medio
del APGAR familiar.
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Prevalencia de global: el 70.58% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar indicaron a su ingreso el antecedente de

separacion paterna.

Prevalencia de los expuestos: 61.43% de las familias calificadas como disfuncionales por medio

del APGAR familiar presentaron el antecedente de separacion paterna.

Prevalencia de los no expuestos: el 34.04% de las familias calificadas como funcionales por medio

del APGAR familiar presentaron el antecedente de separacion paterna.

Papa estado civil separado Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 92 61 153
Familia funcional 16 31 47
Total 108 92 200

Tabla 38. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y antecedente de separacion paterna en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

e) Andlisis cualitativo de variable dependiente funcionalidad familiar y trastornos

psiquiatricos detectados por medio de la MINI en usuarios residenciales.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el diagnéstico de cualquier
trastorno psiquiatrico en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X2 = 6.032, gl = 1, p = 0.014) con una razén de momios de 2.550 y un IC 95%:
1.187 — 5.346: existe un riesgo 2.520 veces mayor de que los usuarios cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplan los criterios diagnosticos para

cualquier trastorno psiquiatrico a su ingreso a estancia residencial.
Prevalencia de global: el 95.03% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada

como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los criterios

diagnosticos para cualquier trastorno psiquiatrico.
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Prevalencia de los expuestos: 84.31% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnésticos

para cualquier trastorno psiquiatrico.

Prevalencia de los no expuestos: el 68.05% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnésticos

para cualquier trastorno psiquiatrico.

Usuario con diagndstico psiquiatrico Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 129 24 153
Familia funcional 32 15 47
Total 161 39 200

Tabla 39. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y diagndstico psiquiatrico en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el diagnéstico de cualquier
trastorno de la conducta en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 4.904, gl = 1, p = 0.027) con una razon de momios de 2.748 y un
IC 95%: 1.093 — 6.960:

Existe un riesgo de 2.748 veces mayor en usuarios cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar de cumplir con los criterios diagndsticos para cualquier trastorno

de la conducta a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 32.67% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los criterios

diagnosticos para cualquier trastorno de la conducta.

Prevalencia de los expuestos: 28.75% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplio con los criterios diagnosticos

para cualquier trastorno de la conducta.
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La prevalencia de los no expuestos: el 12.37% de las familias calificadas como funcionales por
medio del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios

diagnosticos para cualquier trastorno de la conducta.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 44 109 153
Familia funcional 6 41 47
Total 50 150 200

Tabla 40. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y diagndstico de cualquier trastorno de la
conducta en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el diagnostico de trastorno
de la personalidad antisocial en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 8.268, gl = 1, p = 0.004) con una razon de momios de 6.674 y un
IC 95%: 1.541 — 28.906.

Existe un riesgo de 6.674 veces mayor en usuarios cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar de cumplir con los criterios diagndsticos de trastorno de la
personalidad antisocial a su ingreso estancia residencial.

Prevalencia de global: el 24.18% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
por medio del APGAR familiar con disfuncional cumplieron a su ingreso con los criterios
diagndsticos para trastorno de la personalidad antisocial

Prevalencia de los expuestos: 22.87% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplio con los criterios diagnosticos

para trastorno antisocial de la personalidad.

Prevalencia de los no expuestos: el 4.25% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagndsticos de

trastorno de la personalidad antisocial.
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Trastorno antisocial de la personalidad Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 35 118 153
Familia funcional 2 35 47
Total 37 150 200

Tabla 41. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y diagnéstico de trastorno antisocial de la
personalidad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el diagnostico de trastorno
de inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite en usuarios en estancia residencial fue
positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 11.063, gl = 1, p = 0.001) con una razén
de momios de 3.191 con un IC 95%: 1.581 — 6.443:

Existe un riesgo de 3.191 veces mayor de que los usuarios con cuya familia fue calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar cumplan criterios diagndsticos de trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite al momento de su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de global: el 66.66%% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue
calificada como con disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron con los criterios

diagnosticos para el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite a su ingreso.

Prevalencia de los expuestos: 57.51% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnésticos

para el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite a su ingreso.
Prevalencia de los no expuestos: el 29.78% de las familias calificadas como funcionales por medio

del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplio con los criterios diagnosticos

para el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite.
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Trastorno limite de la personalidad Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 88 65 153
Familia funcional 14 33 47
Total 102 98 200

Tabla 42. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y diagnéstico de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad tipo limite en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y el diagnostico de cualquier
trastorno de la personalidad del grupo B en usuarios en estancia residencial fue positiva para la
prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 9.521, gl = 1, p = 0.002) con una razén de momios de
3.191 y un IC 95%: 1.581 — 6.443: existe un riesgo de 3.518 veces mayor en usuarios cuya familia
fue calificada como disfuncional por medio del APGAR familiar de cumplir con criterios

diagnosticos para cualquier trastorno de la personalidad del grupo B al momento de su ingreso.

Prevalencia de global: el 88.95% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los criterios

diagnosticos para cualquier trastorno de la personalidad del grupo B.

Prevalencia de los expuestos: 90.19% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplio con los criterios diagnésticos
para cualquier trastorno de la personalidad del grupo B y la prevalencia de los no expuestos: el
72.34% de las familias calificadas como funcionales por medio del APGAR familiar indicaron
contar con un usuario que cumplié con los criterios diagndsticos para cualquier trastorno de la

personalidad del grupo B.

Trastorno de la personalidad del Grupo B Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 138 15 153
Familia funcional 34 13 47
Total 172 28 200

Tabla 43. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y diagndstico de cualquier trastorno de la
personalidad del Grupo B en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y la variable inicio de
tratamiento psicofarmacoldgico en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la
prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 6.008, gl = 1, p = 0.014) con una razén de momios de
1.567 y un IC 95%: 1.122 — 2.191.

Existe un riesgo de 1.567 veces mayor usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar de iniciar tratamiento psicofarmacologico a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 78.43% de los usuarios en estancia residencial con cuya familia fue
calificada como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los

criterios diagndsticos iniciar tratamiento psicofarmacoldgico a su ingreso.

Prevalencia de los expuestos: el 64.70% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnosticos

para inicio de tratamiento psicofarmacolégico a su ingreso.

Prevalencia de los no expuestos: el 44.68% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnosticos

para iniciar tratamiento psicofarmacolégico a su ingreso.

Tratamiento psicofarmacoldgico en estancia Total
residencial
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 99 54 153
Familia funcional 21 26 47
Total 120 80 200

Tabla 44. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar e inicio de tratamiento psicofarmacoldgico en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar e inicio de tratamiento

psicofarmacoldgico con un farmaco antidepresivo en usuarios en estancia residencial fue positiva
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para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 6.870, gl = 1, p = 0.009) con una razon de
momios de 2.405 y un 1C 95%: 1.236 — 4.681: existe un riesgo de 2.405 veces mayor en usuarios
en estancia residencial cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del APGAR
familiar de cumplir criterios para iniciar tratamiento psicofarmacoldgico con un farmaco

antidepresivo a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 77.12% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los criterios

diagndsticos iniciar tratamiento psicofarmacoldgico con un antidepresivo a su ingreso.

Prevalencia de los expuestos: el 66.05% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplioé con los criterios diagnosticos

para inicio de tratamiento psicofarmacoldgico con un antidepresivo a su ingreso.

Prevalencia de los no expuestos: el 42.55% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplio con los criterios diagnésticos

para iniciar tratamiento psicofarmacolégico con un antidepresivo a su ingreso.

Tratamiento psicofarmacoldgico con cualquier Total

antidepresivo

Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 98 55 153
Familia funcional 20 27 47
Total 118 82 200

Tabla 45. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar e inicio de tratamiento con un farmaco
antidepresivo en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar e inicio de tratamiento
psicofarmacoldgico con un farmaco antipsicético en usuarios en estancia residencial fue positiva
para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 11.434, gl = 1, p = 0.001) con una razén de

momios de 4.849 y un IC 95% (1.813 — 12.971): existe un riesgo de 4.849 veces mayor en usuarios
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en estancia residencial cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del APGAR

familiar de iniciar tratamiento psicofarmacolédgico con un antipsicotico a su ingreso.

Prevalencia de global: el 39.68% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron a su ingreso con los criterios

diagndsticos para iniciar tratamiento psicofarmacoldgico con un antipsicético a su ingreso.

Prevalencia de los expuestos: el 36.60% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumplié con los criterios diagnosticos

para inicio de tratamiento psicofarmacoldgico con un antipsicotico a su ingreso.

Prevalencia de los no expuestos: el 10.68% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar indicaron contar con un usuario que cumpli6é con los criterios diagnosticos
para iniciar tratamiento psicofarmacoldgico con un antipsicotico a su ingreso.

tratamiento psicofarmacolégico con cualquier Total

antipsicético

Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 56 97 153
Familia funcional 5 42 47
Total 61 139 200

Tabla 46. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar e inicio de tratamiento con un farmaco
antipsicético en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

f) Andlisis cualitativo de variable dependiente funcionalidad familiar y las variables asociadas

a la estructura y dindmica familiar.

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y estructura familiar
monoparental en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X? = 11.524, gl = 1, p = 0.001) con una razén de momios de 3.128 y
un IC 95%: 1.524 —6.139: existe un riesgo de 3.128 veces mayor en usuarios en estancia residencial
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cuya familia fue calificada como disfuncional por medio del APGAR familiar de reportar una

estructura familiar monoparental a su ingreso a internamiento.

Prevalencia de global: el 80.39% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada
con disfuncional por medio del APGAR familiar indicaron a su ingreso una estructura familiar

monoparental.

Prevalencia de los expuestos: el 67.97% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar presentaron una estructura familiar monoparental.

Prevalencia de los no expuestos: el 40.42% de las familias calificadas como funcionales por medio
del APGAR familiar presentaron una estructura familiar monoparental.

Familia monoparental Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 104 49 153
Familia funcional 19 28 47
Total 123 77 200

Tabla 47. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y estructura familiar monoparental en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente funcionalidad familiar y cohesién familiar no
relacionada en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X2 = 18.784, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 5.484 y un IC 95%: 2.405
—12.506: existe un riesgo de 5.484 veces mayor en usuarios en estancia residencial cuya familia
fue calificada como disfuncional por medio del APGAR familiar de reportar una cohesion familiar

no relacionada a su ingreso a internamiento.
Prevalencia de global: el 58.16% de los usuarios en estancia residencial cuya familia fue calificada

como disfuncional por medio del APGAR familiar cumplieron con los criterios diagndsticos para

una cohesion no relacionada a su ingreso.
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Prevalencia de los expuestos: el 52.94% de las familias calificadas como disfuncionales por medio
del APGAR familiar cumplieron con los criterios diagndstico para una cohesion no relacionada al

ingreso de su usuario.

La prevalencia de los no expuestos: el 17.02% de las familias calificadas como funcionales por
medio del APGAR familiar cumplieron con los criterios diagnosticos para una cohesién no

relacionada al momento del ingreso de su usuario.

Cohesion familiar no relacionada Total
Si No
Funcionalidad familiar Familia disfuncional 81 72 153
Familia funcional 8 39 47
Total 111 89 200

Tabla 48. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre funcionalidad familiar y cohesion familiar no relacionada en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Andlisis cualitativo de variable dependiente patologia dual sobre variables de interés y

razén de momios y variables sociodemograficas de interés.

La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y la variable antecedente de abandono
de actividad escolar por consumo de una 0 mas sustancias en usuarios en estancia residencial fue
positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? =5.312, gl = 1, p = 0.021) con una razon
de momios de 1.838 y un IC 95%: 1.977 — 3.456: existe un riesgo de 1.838 veces mayor en usuarios
con el diagnoéstico de patologia dual de contar con el antecedente de abandono de la actividad

escolar debido al consumo de una 0 mas sustancias a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia global de patologia dual: el 88.5% de los usuarios en estancia residencial cumplieron

los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso.

Prevalencia de global: el 59.88% de los usuarios en estancia residencial con el diagnostico de
patologia dual reportaron el antecedente de abandono de actividad escolar por consumo de una o

mAs sustancias a su ingreso a internamiento.
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Prevalencia de los expuestos: el 55.93% de los usuarios con el antecedente de abandono de
actividad escolar por consumo de sustancias cumplio criterios diagnosticos para patologia dual a

su ingreso a internamiento.

Prevalencia de los no expuestos: el 30.43% de los usuarios con el antecedente abandono de
actividad escolar por consumo de una 0 mas sustancias no cumplié con los criterios diagnosticos

para patologia dual a su ingreso a internamiento.

Motivo de abandono escolar consumo de sustancias Total
Si No
Patologia dual Si 99 78 177
No 7 16 23
Total 106 95 200

Tabla 49. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y abandono de actividad escolar secundario a consumo
de sustancias en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y la variable antecedente abandono de
actividad laboral por consumo de una 0 mas sustancias en usuarios en estancia residencial fue
positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 5.225, gl = 1, p = 0.022) con una razon
de momios de 1.632 y un IC 95%: 1.968 — 2.749.

Existe un riesgo de 1.632 veces mayor en usuarios que cumplieron los criterios diagndsticos de
patologia dual de indicar el antecedente de abandonar la actividad laboral por consumo de una o

mas sustancias a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 68.92% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con los
criterios diagnosticos para patologia dual indicaron suspender su actividad laboral por consumo de

una 0 mas sustancias a su ingreso a internamiento

Prevalencia de los expuestos: el 63.84% de los usuarios en estancia residencial que suspendieron
su actividad laboral por consumo de una o mas sustancias cumplieron con los criterios diagnosticos

de patologia dual a su ingreso a internamiento.
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La prevalencia de los no expuestos: el 39.13%% de los usuarios en estancia residencial que
suspendieron su actividad laboral por consumo de una 0 mas sustancias no cumplieron con los

criterios diagndsticos de patologia dual a su ingreso a internamiento.

Motivo de abandono de actividad Total
laboral
Si No
Diagnéstico de patologia Si 113 64 177
dual No 9 14 23
Total 122 78 200

Tabla 50. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y abandono de actividad laboral por consumo de
sustancias en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

a) Andlisis cualitativo de variable dependiente patologia dual y variables asociadas al

consumo de sustancias.

La asociacién entre la variable dependiente patologia dual y dependencia a cannabis en usuarios a
su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? =
8.361, gl = 1, p = 0.004) con una razén de momios de 1.776 y un IC 95%: 1.057 — 2.984: existe un
riesgo de 1.776 veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de cumplir con los criterios

diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 74.57% de los usuarios que cumplieron con los criterios diagnosticos para
patologia dual presentaron criterios para el diagndstico de dependencia a cannabis a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 69.49% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con
los criterios diagnosticos para dependencia a cannabis presentaron criterios diagnosticos de
patologia dual a su ingreso a internamiento y la prevalencia de los no expuestos: el 39.13% de los
usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios diagnésticos para dependencia a

cannabis no presentaron los criterios diagnosticos de patologia dual a su ingreso a internamiento.
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Consumo de cannabis Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 123 54 177
No 9 14 23
Total 132 68 200

Tabla 51. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y dependencia a cannabis en usuarios residenciales en
el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y la variable inicio de consumo de
cannabis por socializacidn con pares en usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba
de asociacion Chi — cuadrada (X% = 4.584, gl = 1, p = 0.032) con una razén de momios de 2.079 y
un IC 95%: 1.942 — 4.591: existe un riesgo de 2.079 veces mayor en usuarios que cumplieron con
los criterios de patologia dual de referir el antecedente de iniciar el consumo de cannabis motivado
por la socializacién con sus pares a su ingreso a unidad residencial.

Prevalencia de global: el 48.02% de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con los
criterios diagndsticos para patologia dual refirieron iniciar el consumo de cannabis motivados por
la socializacion con pares a su ingreso a internamiento.

Prevalencia de los expuestos: el 45.19% de los usuarios en estancia residencial que indicaron iniciar
el consumo de cannabis motivado por la socializacion con sus pares cumplié con los criterios

diagnosticos para patologia dual a su ingreso a internamiento.

Prevalencia de los no expuestos: el 21.73% de los usuarios en estancia residencial que indicaron
iniciar el consumo de cannabis motivados por la socializacion con sus pares no presentaron los
criterios diagndsticos de patologia dual a su ingreso a internamiento.

Motivo de inicio de consumo de cannabis por socializacion Total
Si No
Diagnéstico de patologia dual Si 80 97 177
No 5 18 23
Total 85 115 200

Tabla 52. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual e inicio de consumo de cannabis por socializacion con
pares en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y la variable dependencia a solventes en
usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? =
5.409, gl = 1, p = 0.020) con una razon de momios de 3.703 y un IC 95%: 1.968 — 14.163.

Existe un riesgo de 3.703 veces mayor en usuarios con dependencia a solventes de cumplir criterios

diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 33.33% de los usuarios con dependencia a solventes cumplieron con los

criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 32.20% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplid

con los criterios diagndsticos para dependencia a solventes a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 8.69% de los usuarios dependencia a solventes no presentaron
criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso.

Consumo de solventes Total
Si No
Diagndstico de patologia Si 57 120 177
dual No 2 21 23
Total 59 141 200

Tabla 53. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y dependencia a solventes volatiles en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacién entre la variable independiente patologia dual y la variable policonsumo de
sustancias en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacién
Chi — cuadrada (X? = 6068, gl = 1, p = 0.014) con una razon de momios de 1.462 y un 1C 95%:
1.980 - 2.180:

Existe un riesgo de 1.462 veces mayor en usuarios con dependencia maltiples sustancias para el

establecimiento de diagndstico de patologia dual a su ingreso a estancia residencial.
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Prevalencia de global: el 83.65% de los usuarios con dependencia simultdnea a mas de una
sustancia cumplieron con los criterios diagnésticos para patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 76.27% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplié
con los criterios diagnosticos para dependencia simultanea a mas de una sustancia a su ingreso a
estancia residencial y la prevalencia de los no expuestos: el 50.17% de los usuarios con
dependencia simultanea a mas de una sustancia no cumplid con los criterios diagnosticos para

patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Policonsumo de sustancias Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 135 42 177
No 12 11 23
Total 147 53 200

Tabla 54. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y policonusmo de sustancias en usuarios residenciales
en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Anaélisis cualitativo de variable dependiente patologia dual y variables asociadas a los

antecedentes de salud mental en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y el antecedente de intento suicida en
usuarios en estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? =
9.131,gl=1, p=0.003) con una razén de momios de 0.706 y un IC 95%: 0.642 —0.777: la ausencia
de criterios diagnosticos para patologia dual es un factor protector para conductas suicidas en
usuarios en estancia residencial con dependencia a una 0 mas sustancias.

Antecedentes de intento suicida Total
Si No
Diagnostico de patologia Si 52 125 177
dual No 0 23 23
Total 52 148 200

Tabla 55. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y antecedente de intento suicida en usuarios residenciales
en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre la variable independiente patologia dual y el antecedentes maltrato infantil
emocional en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X? = 15.762, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 5.504 y un IC 95%:
2.216 — 13.670: existe un riesgo de 5.504 veces mayor en usuarios con antecedente de maltrato
infantil emocional de cumplir criterios diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de global: el 83.05% de los usuarios con el antecedente de maltrato infantil de tipo
emocional cumplieron con los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 77.96% de los usuarios con diagnostico de patologia dual indico

el antecedente de maltrato infantil de tipo emocional a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 39.13% de los usuarios con el antecedente de maltrato infantil
de tipo emocional no cumplié con los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a
estancia residencial.

Antecedentes de maltrato emocional en la infancia Total
Si No
Patologia dual Si 138 39 177
No 9 14 23
Total 147 53 200

Tabla 56. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y antecedente de maltrato infantil de tipo emocional en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Analisis cualitativo de variable dependiente patologia dual y variables asociadas al

consumo de sustancias.

La asociacion entre la variable independiente patologia dual y el antecedentes separacion materna
en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X2 = 4.186, gl = 1, p = 0.041) con una razén de momios de 1.745 y un IC 95%: 1.926 —
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3.287: existe un riesgo de 1.745 veces mayor en usuarios con antecedente de separacion materna
para el establecimiento de diagnostico de patologia dual a su ingreso a unidad residencial.

Prevalencia de global: el 57.06% de los usuarios con el antecedente de separacién materna
cumplieron con los criterios diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 53.10% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplié
indicé el antecedente de separacion materna a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 30.43% de los usuarios con el antecedente de separacion
materna no cumplié con los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.
Estado civil materno separado Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 94 83 177
No 7 16 23
Total 101 99 200

Tabla 57. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y antecedente de separacion materna en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente patologia dual y el antecedentes de atencion materna
psicoldgica en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacién
Chi — cuadrada (X2 = 4.344, gl = 1, p = 0.037) con una razén de momios de 6.632 y un IC 95%:
1.867 — 50.712: existe un riesgo de 6.632 veces mayor en usuarios con antecedente de atencion
psicol6gica materna para el establecimiento de diagndstico de patologia dual a su ingreso a unidad
residencial.

Prevalencia de global: el 23.72% de los usuarios con el antecedente de atencion materna
psicoldgica cumplieron con los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia
residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 23.16% de los usuarios con diagndstico de patologia dual indicd

el antecedente de atencién materna psicoldgica a su ingreso a estancia residencial.
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Prevalencia de los no expuestos: el 4.34% de los usuarios con el antecedente atencion psicologica

materna no cumplié con los criterios diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.
Antecedentes de atencidn psicolégica materna Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 41 136 177
No 1 22 23
Total 42 158 200

Tabla 58. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y antecedente de atencién psicol6gica materna en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente patologia dual y el antecedente de separacion paterna
en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X2 = 5.810, gl = 1, p = 0.016) con una razén de momios de 3.038 y un IC 95%: 1.190 —
7.751: existe un riesgo de 5.810 veces mayor en usuarios con antecedente de separacién paterna a
su ingreso a unidad residencial para el establecimiento de diagndstico de patologia dual.

Prevalencia de global: el 51.97% de los usuarios con el antecedente de separacion paterna

cumplieron con los criterios diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 42.93% de los usuarios con diagndstico de patologia dual indicd
el antecedente de separacion paterna a su ingreso a estancia residencial y la prevalencia de los no
expuestos: el 69.56% de los usuarios con el antecedente de separacion paterna no cumplié con los
criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Papa estado civil separado Total
Si No
Diagnostico de patologia Si 76 101 177
dual No 16 7 23
Total 92 108 200

Tabla 59. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y antecedente de separacidn paterna en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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d) Anélisis cualitativo de la variable dependiente patologia dual y trastornos de personalidad

en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable dependiente patologia dual y el trastorno de la personalidad de la
inestabilidad emocional tipo impulsivo en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva
para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 13.490, gl = 1, p = 0.000) con una razon de
momios de 5.653 y con un IC 95%: 1.491 — 21.431: existe un riesgo de 5.653 veces mayor en
usuarios con el diagndstico de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo
impulsivo para cumplir criterios para el diagnostico de patologia dual a su ingreso a unidad
residencial.

Prevalencia de global: el 50.28% de los usuarios con el diagndstico de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad tipo impulsivo cumplieron con los criterios diagndsticos para
patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 49.15% de los usuarios con diagnostico de patologia dual cumplié
criterios diagnosticos trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo impulsivo a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 8.69% de los usuarios con el diagndstico trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo no cumplieron criterios diagndsticos
para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Trastorno impulsivo de la personalidad Total
Si No
Diagnéstico de patologia dual Si 87 90 177
No 2 21 23
Total 89 111 200

Tabla 60. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
de tipo impulsivo en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable independiente patologia dual y el trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad tipo limite en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 11.747, gl = 1, p = 0.001) con una razén de
momios de 3.184 y un IC 95%: 1.294 — 7.834: existe un riesgo de 3.184 veces mayor en usuarios
con el diagndstico de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite de cumplir
criterios diagndsticos de patologia dual a su ingreso a unidad residencial.

Prevalencia de global: el 57.62% de los usuarios con el diagndstico de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad tipo limite cumplieron con los criterios diagnosticos para patologia
dual a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 53.36% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplié
criterios diagndsticos trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite a su
ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 17.39% de los usuarios con el diagnostico trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad tipo limite no cumplieron con los criterios diagnosticos
para patologia dual a su ingreso a estancia residencial.

Trastorno limite de la personalidad Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 98 79 177
No 4 19 23
Total 102 98 200

Tabla 61. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
de tipo limite en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacién entre la variable independiente patologia dual y cualquier trastorno de la
personalidad del grupo B en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba
de asociacion Chi — cuadrada (X? = 5.830, gl = 1, p = 0.016) con una razén de momios de 1.267 y
un IC 95%: 1.962 — 1.669.

Existe un riesgo de 1.267 veces mayor en usuarios con el diagnostico de cualquier trastorno de la
personalidad del tipo B de cumplir criterios diagnosticos para patologia dual a su ingreso a estancia
residencial.
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Prevalencia de global: el 97.17% de los usuarios con cualquier diagnostico de trastorno de la
personalidad del grupo B cumplieron con los criterios diagndsticos para patologia dual a su ingreso
a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: el 88.13% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplié
criterios diagnosticos para cualquier trastorno de la personalidad del grupo B a su ingreso a estancia
residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 69.56% de los usuarios con el diagnostico de cualquier trastorno
de la personalidad del Grupo B no cumplieron con los criterios diagndsticos para patologia dual a
su ingreso a estancia residencial.

Trastorno de la personalidad del Grupo B Total
Si No
Diagnostico de patologia dual Si 156 21 177
No 16 7 23
Total 172 28 200

Tabla 62. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y cualquier trastorno de la personalidad del Grupo B en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacién entre la variable independiente patologia dual y cualquier trastorno de la
personalidad en usuarios a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X? = 10.050, gl = 1, p = 0.002) con una razén de momios de 1.176 y
con un IC 95%:1.974 — 1.421.

Existe un riesgo de 1.176 veces mayor en usuarios con el diagnostico de cualquier trastorno de la
personalidad para cumplir criterios diagnésticos de patologia dual a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de global: el 92.67% de los usuarios con el diagndstico de patologia dual cumpli6é con

los criterios para cualquier trastorno de la personalidad a su ingreso a estancia residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: el 90.05% de los usuarios con diagndstico de patologia dual cumplié
criterios diagnosticos para cualquier trastorno de la personalidad del grupo B a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 69.56% de los usuarios con el diagnéstico de cualquier trastorno
de la personalidad del Grupo B no cumplieron con los criterios diagnosticos para patologia dual a

su ingreso a estancia residencial.

Diagndstico de patologia dual Total
Si No
Cualquier trastorno de la personalidad Si 172 19 191
No 5 4 9
Total 177 23 200

Tabla 63. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patologia dual y cualquier trastorno de la personalidad en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Anadlisis cualitativo de los usuarios en estancia residencial que cumplieron con el

diagnéstico de dependencia al alcohol, variables de interés y razén de momios.

a) Usuarios con dependencia alcohol que cumplieron criterios para el diagndstico de

dependencia a otras sustancias.

El 62.3% de los residentes que contaban el diagnéstico de dependencia a etanol en el momento
de su ingreso a unidad residencial cumplieron con el diagndstico de dependencia a nicotina y el
61.7% de los residentes que cursaban con el diagnostico de dependencia a etanol en el momento

de su ingreso a unidad residencial, cumplieron con el diagndstico de dependencia a cannabis.

El 24.7% de los residentes que cursaron con el diagnostico dependencia a etanol en el momento de
su ingreso a unidad residencial cumplieron con el diagnéstico de dependencia cocaina, el 25.8%
de los residentes que cursaron con el diagnostico dependencia a etanol en el momento de su ingreso

a unidad residencial cumplieron con el diagnostico de dependencia solventes volatiles y el 2.9%
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de los residentes que cursaron con el diagnostico dependencia a etanol en el momento de su ingreso
a unidad residencial cumplieron con el diagndstico de dependencia benzodiacepinas.

Usuarios residenciales en el CEAIA con dependencia a alcohol con
depdendencia a otras sustancias a su ingreso

DEPENDENCIA A BENZODIACEPINAS 90%
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Figura 36. Asociacion entre dependencia alcohol y otras sustancias en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la
Atencidn Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial, variables sociodemogréaficas de

interés y razén de momios

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia alcohol y la variable abandono de
actividad escolar por consumo de sustancias fue positiva para la prueba de asociacién Chi —
cuadrada (X% =5.858, gl = 1, p = 0.016) con una razén de momios de 1.484 con un IC 95%: 1.140
— 1.933: existe un riesgo de 1.484 veces mayor en usuarios con el diagnostico de dependencia
alcohol indiquen a su ingreso a estancia residencial el antecedente de abandono de actividad escolar

por consumo de sustancias.

Prevalencia de global: el 62.35% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol indico
el antecedente de abandono de actividad escolar por consumo de sustancias a su ingreso a estancia

residencial.
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Prevalencia de los expuestos: el 49.41% de los usuarios que indico el antecedente de abandono de
actividad escolar secundario al consumo de sustancias cumpli6 con los criterios diagndsticos de

dependencia alcohol a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 77.33% de los usuarios que indico el antecedente de abandono
de la actividad escolar por consumo de sustancias no cumplié con los criterios de dependencia

alcohol a su ingreso a estancia residencial.

Motivo de abandono escolar consumo de sustancias Total
Si No
Consumo de alcohol Si 84 86 170
No 22 8 30
Total 106 94 200

Tabla 64. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y abandono escolar por consumo de sustancias en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial y variables asociadas a la

dependencia.

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable dependencia a consumo de
cannabis fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 9.059, gl = 1, p = 0.003)
con una razén de momios de 1.457 y un IC 95%: 1.232 — 1.724.

Existe un riesgo de 1.457 veces mayor en usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol de
que a su ingreso a estancia residencial cumplan con los criterios diagnésticos de dependencia a

cannabis.

Prevalencia de global: el 77.64% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol

cumplio con los criterios de dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 61.76% de los usuarios con dependencia a cannabis cumplieron los

criterios de diagndsticos de dependencia alcohol a su ingreso a estancia residencial.
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Prevalencia de los no expuestos: el 90% de los usuarios sin dependencia alcohol cumplié con los
criterios diagndsticos para dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de cannabis Total
Si No
Consumo de alcohol Si 105 65 170
No 27 3 30
Total 132 68 200

Tabla 65. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y consumo de cannabis en usuarios residenciales
en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable dependencia a consumo de
solventes volatiles fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X?=7.132, gl =1, p
=0.008) con una razon de momios de 1.932 y un IC 95%: 1.245 — 2.997: existe un riesgo de 1.932
veces mayor en usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol que a su ingreso a estancia

residencial cumplan con los criterios para el diagnéstico de dependencia a solventes volatiles.

Prevalencia de global: el 34.70% de los usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol

cumplio con los criterios de dependencia solventes volatiles a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 25.88% de los usuarios con dependencia a solventes volatiles
cumplié criterios diagnosticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 90% de los usuarios sin dependencia alcohol cumpli6 con los

criterios diagndsticos para dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de solventes Total
Si No
Consumo de alcohol Si 44 126 170
No 15 15 15
Total 59 141 200

Tabla 66. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y consumo de solventes volatiles en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable dependencia a consumo de
estimulantes fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X% = 9.882, gl =1, p =
0.002) con una razon de momios de 3.188 y un IC 95%: 1.554 — 6.539: existe un riesgo de 3.188
veces mayor en usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que cumplan con los criterios

para el diagndstico de dependencia a estimulantes a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 14.70% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol

cumplio con los criterios de dependencia estimulantes a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 9.41% de los usuarios con dependencia a estimulantes cumplié

criterios diagndsticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 30% de los usuarios sin dependencia alcohol cumplié con los

criterios diagndsticos para dependencia a estimulantes a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de estimulantes Total
Si No
Consumo de alcohol Si 16 154 170
No 9 21 30
Total 25 175 200

Tabla 67. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y consumo de solventes voldtiles en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

d) Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial y antecedentes de salud mental

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable antecedentes de abuso sexual
en la infancia fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X% = 16.718, gl =1, p =
0.000) con una razon de momios de 10.375 y un I1C 95%: 2.729 — 39.448.

Existe un riesgo de 10.375 veces mayor en usuarios con el antecedente de abuso sexual en la

infancia de cumplir criterios diagnosticos de dependencia alcohol a su ingreso a estancia

residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de global: el 5.88% de los usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol indicé

el antecedente de abuso sexual en la infancia a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 40% de los usuarios con el antecedente de abuso sexual en la infancia

cumplié criterios diagnosticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 87.36% de los usuarios con dependencia alcohol no indicaron

el antecedente de abuso sexual en la infancia a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de alcohol Total
Si No
Antecedentes de abuso sexual en la infancia Si 4 6 10
No 166 24 190
Total 170 30 200

Tabla 68. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y antecedentes de abuso sexual en la infancia en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable antecedentes de violacion en la
infancia fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 10.104, gl = 1, p = 0.001)
con una razén de momios de 8.564 y un I1C 95%: 1.812 — 40.468.

Existe un riesgo de 8.564 veces mayor en usuarios con el antecedente de violacion en la infancia

de cumplir los criterios diagndsticos de dependencia alcohol a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 4.11% de los usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol indicé

el antecedente de violacién en la infancia a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 42.85% de los usuarios con el antecedente de violacion en la infancia

cumplio criterios diagnosticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 86.52% de los usuarios con dependencia alcohol no indicaron

el antecedente de violacion en la infancia a su ingreso a estancia residencial.
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Consumo de alcohol Total
Si No
Antecedentes de violacion en la infancia Si 3 4 7
No 167 26 193
Total 170 30 200

Tabla 69. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y antecedentes de violacion en la infancia en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

e) Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial y antecedentes familiares

La asociaciéon entre usuarios con dependencia alcohol y la variable antecedentes de atencion
psiquiétrica materna fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 6.377, gl = 1,
p =0.012) con una razén de momios de 12.071 y un IC 95%: 1.059 — 137.604: existe un riesgo de
12.071 veces mayor en usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol que a su ingreso a

estancia residencial indiquen el antecedente de atencion psiquiatrica materna.

Prevalencia de global: el 1.7% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol indicé el

antecedente de atencidn psiquiatrica materna a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 33.33% de los usuarios con el antecedente de atencidn psiquiatrica

materna cumplio criterios diagnosticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 85.78% de los usuarios con dependencia alcohol no indicaron

el antecedente de atencidn psiquiatrica materna a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de alcohol Total
Si No
Antecedentes de atencidn psiquiatrica materna Si 1 2 3
No 169 28 197
Total 170 30 200

Tabla 70. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y antecedentes de atencion psiquiétrica materna
en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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f) Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial y trastorno psiquiatricos en

usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable trastorno de la conducta
negativista — desafiante fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 5.240, gl =
1, p = 0.022) con una razon de momios de 2.386 y un IC 95%: 1.151 — 4.947: existe un riesgo de
2.386 veces mayor en usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol de cumplir los criterios

diagnosticos de trastorno de la conducta negativista — desafiante a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 17.64% de los usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol
cumplié con los criterios diagnosticos de trastorno de la conducta negativista — desafiante a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 63.33% de los usuarios con el diagndstico de trastorno de la conducta
de tipo negativista — desafiante cumpli6 criterios diagndsticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 87.28% de los usuarios con dependencia alcohol no cumplieron
con los criterios diagndésticos para el trastorno de la conducta de tipo negativista — desafiante a su

ingreso a estancia residencial.

Consumo de alcohol Total
No Si
Trastorno de la conducta negativista desafiante No 22 151 173
Si 8 19 27
Total 30 170 200

Tabla 71. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y diagnéstico de trastorno de la conducta
negativista — desafiante en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre usuarios con dependencia alcohol y la variable trastorno de la conducta disocial
fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.856, gl = 1, p = 0.028) con una
razon de momios de 2.479 con un IC 95% (1.115 — 5.511): existe un riesgo de 2.479 veces mayor
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en usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol cumplen los criterios diagnésticos de

trastorno de la conducta disocial a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 13.52% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol
cumplié con los criterios diagndsticos para el trastorno de la conducta disocial a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 69.56% de los usuarios con el diagnéstico de trastorno de la conducta

disocial cumplié criterios diagnosticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 87.00% de los usuarios con dependencia alcohol no cumplieron

con los criterios diagndsticos para el trastorno de la conducta de tipo disocial.

Trastorno de la conducta disocial Total
Si No
Consumo de alcohol Si 16 7 30
Si 154 23 177
Total 170 30 200

Tabla 72. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y trastorno de la conducta de tipo disocial en
usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacién entre usuarios con dependencia alcohol y la variable cualquier trastorno de la
conducta fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 11.765, gl = 1, p = 0.001)
con una razén de momios de 2.429 y un IC 95% (1.527 — 3.862):

Existe un riesgo de 2.429 veces mayor en usuarios con el diagnéstico de dependencia alcohol que
a su ingreso a estancia residencial cumplen los criterios diagndésticos para cualquier trastorno de la

conducta.

Prevalencia de global: el 29.41% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol
cumplio con los criterios diagnosticos para cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a

estancia residencial.
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Prevalencia de los expuestos: 20.58% de los usuarios con el diagndstico para cualquier trastorno
de la conducta cumplio criterios diagndsticos para dependencia al alcohol.

Prevalencia de los no expuestos: el 50% de los usuarios con dependencia alcohol no cumplieron

con los criterios diagndsticos para el trastorno de la conducta de tipo disocial.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Consumo de alcohol Si 35 135 170
No 15 15 30
Total 50 150 200

Tabla 73. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de alcohol y cualquier trastorno de la conducta en usuarios
residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad

y dependencia a otras sustancias.

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable dependencia a cannabis fue positiva para la prueba de asociacion Chi
— cuadrada (X? = 5.356, gl = 1, p = 0.021) con una razén de momios de 3.805 y un IC 95%: 1.633
—22.857: existe un riesgo de 3.805 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inici6
su consumo antes de los 18 afios de edad para cursar con el diagnostico de dependencia a cannabis

a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 69.02% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumplié con los criterios diagndsticos para

dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.
Prevalencia de los expuestos: 63.41% de los usuarios con el diagnéstico de dependencia a cannabis

indicaron iniciar su consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia

residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los no expuestos: el 16.66% de los usuarios con dependencia a cannabis indico
iniciar su consumo de alcohol después de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de cannabis Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 104 60 164
No 1 5 6
Total 105 65 170

Tabla 74. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y dependencia
a cannabis en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable policonsumo de sustancias fue positiva para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X? = 5.887, gl = 1, p = 0.015) con una razon de momios de 2.305 y un IC 95%:
1.741 - 7.169.

Existe un riesgo de 2.305 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inicié su
consumo antes de los 18 afios de edad para cumplir el diagnostico de dependencia a mas de una

sustancia en estancia residencial.

Prevalencia de global: el 78.04% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumpli6é con los criterios diagndsticos para

dependencia a multiples sustancias a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 76.82% de los usuarios con el diagnostico de dependencia a maltiples
sustancias inicié su consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia

residencial.
Prevalencia de los no expuestos: el 33.33% de los usuarios con dependencia a multiples sustancias

sefialo inicio su consumo de alcohol después de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia

residencial.
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Policonsumo de sustancias Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 126 36 164
No 2 4 6
Total 128 42 170

157

Tabla 75. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y dependencia
simultanea a mas de una sustancia en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencién integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

a) Usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad

y su asociacion con sus antecedentes familiares de interés.

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable separacion materna fue positiva para la prueba de asociacion Chi
cuadrada (X2 = 5865, gl = 1, p = 0.015) con una raz6n de momios de 0.497 y un IC 95%: 0.426 —
0.579: la ausencia de separacion materna confiere un factor protector para el inicié de consumo de

alcohol antes de los 18 afios de edad en usuarios su ingreso a unidad residencial.

Prevalencia de global: el 50.30% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad indicé el antecedente de separacion materna a

su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 50.30% de los usuarios que indicaron el antecedente de separacion
materna a su ingreso a estancia residencial inicio su consumo de alcohol antes de los 18 afios de
edad.

Estado civil materno separada Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 83 82 165
No 0 6 6
Total 83 86 171

Tabla 76. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y separacion

materna en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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b) Usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad

Yy Su asociacion con trastornos psiquiatricos

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable diagnostico de cualquier trastorno psiquiatrico fue positiva para la
prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 8.465, gl = 1, p = 0.004) con una razén de momios de
2.451 y un IC 95%: 1.789 — 7.618: existe un riesgo de 2.451 veces mayor en usuarios con
dependencia al alcohol que inicié su consumo antes de los 18 afios de edad para cumplir con los

criterios diagndsticos para cualquier trastorno psiquiatrico a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 82.92% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumplio con los criterios diagndsticos para

cualquier trastorno psiquiatrico a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 82.70% de los usuarios con un diagndstico psiquiatrico inici6 a su

ingreso a estancia residencial iniciar el consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad.

Prevalencia de los no expuestos: el 33.33% de los usuarios con un diagndstico psiquiatrico sefiald

a su ingreso a estancia residencial iniciar su consumo de alcohol después de los 18 afios de edad.

Usuario con diagndstico psiquiatrico Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 134 30 164
No 2 4 6
Total 136 34 170

Tabla 77. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y
establecimiento de un diagndstico psiquiatrico a su ingreso en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable diagnéstico de cualquier trastorno del estado de animo fue positiva para
la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.009, gl = 1, p = 0.045) con una razén de momios

de 3.476 y un 1C 95%: 1.578 — 20.899: existe un riesgo de 3.476 veces mayor en usuarios con
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dependencia al alcohol que inicié su consumo antes de los 18 afios de edad para cumplir con los
criterios diagndsticos de cualquier trastorno del estado de &nimo a su ingreso a en estancia

residencial.

Prevalencia de global: el 60.97% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumplioé con los criterios diagndsticos para

cualquier trastorno del estado de animo a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 57.92% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos para
cualquier trastorno del estado de &nimo a su ingreso a estancia residencial sefialé iniciar su

consumo de alcohol antes de los 18 afos.

Prevalencia de los no expuestos: el 83.33% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos
para cualquier trastorno del estado de &nimo a su ingreso a estancia residencial sefial6 inicio su

consumo de alcohol después de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia residencial.

Cualquier trastorno del estado de animo Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 95 69 164
No 5 1 6
Total 100 70 170

Tabla 78. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y cualquier
trastorno del estado de &nimo en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afos y la variable diagndstico de cualquier trastorno de ansiedad fue positiva para la
prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 5.025, gl = 1, p = 0.025) con una razén de momios de
3.732 yun IC 95%: 1.621 — 22.422.

Existe un riesgo de 3.732 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inicio su
consumo antes de los 18 afios de edad para cumplir criterios diagnosticos para cualquier trastorno

de ansiedad a su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de global: el 62.80% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumpli6é con los criterios diagndsticos para

cualquier trastorno de ansiedad a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 62.19% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos para
cualquier trastorno de ansiedad a su ingreso a estancia residencial sefialo iniciar su consumo de

alcohol antes de los 18 afios.

Prevalencia de los no expuestos: el 16.66% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos
para cualquier trastorno del estado de ansiedad a su ingreso a estancia residencial sefial¢ iniciar su

consumo de alcohol después de los 18 afios de edad a su ingreso a estancia residencial.

Cualquier trastorno de ansiedad Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 102 62 164
No 1 5 6
Total 103 67 170

Tabla 79. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y cualquier
trastorno de ansiedad a su ingreso en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad

y su asociacion con su funcionalidad, estructura y dindmica familiar.

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable estructura familiar monoparental fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 4.866, gl = 1, p = 0.027) con una razén de momios de 3.695 y un
IC 95%: 1.615 — 22.204.

Existe un riesgo de 3.695 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inicio su

consumo antes de los 18 afios de edad de referir pertenecer a una estructura familiar monoparental

al momento de su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de global: el 62.19% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad sefialé a su ingreso a estancia residencial

pertenecer a una familia con estructura monoparental.

Prevalencia de los expuestos: 61.58% de los usuarios que indicaron pertenecer a un familia con
estructura monoparental su ingreso a estancia residencial, inicié su consumo de alcohol antes de

los 18 afos.

Prevalencia de los no expuestos: el 16.66% de los usuarios que sefialaron pertenecer a una
estructura familiar monoparental a su ingreso a estancia residencial, inici6 su consumo de alcohol

después de los 18 afios de edad.

Familia monoparental Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 101 63 164
No 1 5 6
Total 102 68 170

Tabla 80. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y estructura
familiar monoparental en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable funcionalidad familiar fue positiva para la prueba de asociacién Chi —
cuadrada (X2 =5.634, gl = 1, p = 0.018) con una razén de momios de 2.287 y un 1C 95%: 1.735
—-7.113.

Existe un riesgo de 2.287 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inici6 su
consumo antes de los 18 afios de edad de que su familia sea calificada como disfuncional por medio

del APGAR familiar al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 77.43% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que
iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad, su familia fue calificada como disfuncional por

medio del APGAR familiar su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: 76.21% de los usuarios cuya familia fue calificada como disfuncional
por medio del APGAR familiar a su ingreso a estancia residencial, inicid su consumo de alcohol

antes de los 18 afos de edad.

Prevalencia de los no expuestos: el 33.33% de los usuarios cuya familia fue calificada como
disfuncional por medio del APGAR familiar a su ingreso a estancia residencial, inicié su consumo

de alcohol después de los 18 afios de edad.

Funcionalidad familiar Total
Familia Familia
Disfuncional funcional
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 125 39 164
No 2 4 6
Total 127 43 170

Tabla 81. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y funcién
familiar en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

d) Usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad

y la variable patologia dual.

La asociacion entre la variable usuarios con dependencia alcohol que iniciaron su consumo antes
de los 18 afios y la variable patologia dual fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada
(X?=16.946, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 17.295y un IC 95%: 2.946 — 101.540.

Existe un riesgo de 17.295 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inici6 su
consumo antes de los 18 afios de edad para el establecimiento del diagndstico de patologia dual al

momento de su ingreso a estancia residencial.
Prevalencia de global: el 90.85% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol que

iniciaron su consumo antes de los 18 afios de edad cumpli6 con los criterios de patologia dual a su

ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: 89.63% de los usuarios que cumplieron con los criterios diagndsticos
para patologia dual a su ingreso a estancia residencial iniciaron el consumo de su consumo de

alcohol antes de los 18 afios de edad.

Prevalencia de los no expuestos: el 33.33% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos
para patologia dual a su ingreso a estancia residencial sefialaron iniciar su consumo de alcohol

después de los 18 afios de edad.

Diagnéstico de patologia dual Total
Si No
Inicio de consumo de alcohol menor a los 18 afios Si 147 17 164
No 2 4 6
Total 149 21 170

Tabla 82. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre inicio de consumo de alcohol antes de los 18 afios de edad y diagndstico
de patologia dual en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Usuarios con dependencia alcohol en estancia residencial y patron de consumo
a) Tiempo de evolucion de consumo alcohol y variables sociodemogréaficas de interés

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagnostico de dependencia al alcohol y la variable abandono escolar antes de
los 18 afios de edad fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 5.106, gl = 1,
p = 0.024) con una razén de momios de 2.403 y un 1C 95%: 1.109 — 5.208.

Existe un riesgo de 2.403 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con un tiempo de
evolucion de consumo mayor a 116 meses (9 afios) para el abandono de la actividad escolar antes

de los 18 afios al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 81.02% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol con
una evolucién de consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron a su ingreso a estancia residencial

abandonar la actividad escolar antes de los 18 afios de edad.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: 69.34% de los usuarios que indicaron abandonar la actividad escolar
antes de los 18 afios de edad refirieron una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses a

su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 48.48% de los usuarios que indicaron abandonar su actividad
escolar antes de los 18 afos de edad refirieron una evolucién de consumo de alcohol menor a 116

meses a su ingreso a estancia residencial.

Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios) Total
Si No
Edad de abandono escolar | Si 95 42 137
menor a los 18 afios No 16 17 33
Total 111 59 170

Tabla 83. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y Abandono de
actividad escolar antes de los 18 afios de edad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagnostico de dependencia al alcohol y la variable inicio de actividad laboral
antes de los 15 afios fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X2 = 3.843, gl = 1,
p = 0.050) con una razén de momios de 1.890 y un IC 95%: 1.997 — 3.585: existe un riesgo de
1.890 veces mayor en con dependencia al alcohol con una evolucion de consumo mayor a 116

meses (9 afios) de iniciar su actividad laboral antes de los 15 afios.

Prevalencia de global: el 88.28% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol con
una evolucién de consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron a su ingreso a estancia residencial

iniciar actividad laboral antes de los 15 afios de edad.
La prevalencia de los expuestos: 63.06% de los usuarios que indicaron iniciar actividad laboral
antes de los 15 afios de edad, refirieron una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses

a su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los no expuestos: el 47.45% de los usuarios que indicaron iniciar su actividad laboral
antes de los 15 afios edad, refirieron una evolucion de consumo de alcohol menor a 116 meses a su

ingreso a estancia residencial.

Inicio de actividad laboral antes de los 15 afios Total
Si No
Tiempo de consumo de Si 70 41 111
alcohol mayor a 116 meses No 28 31 59
Total 98 72 170

Tabla 84. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses e inicio de actividad
laboral antes de los 15 afios de edad en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios con
dependencia alcohol y la variable antecedente de estancia en anexo fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 7.750, gl = 1, p = 0.005) con una razon de momios de 1.240 y un
IC 95%: 1.040 — 1.479:

Existe un riesgo de 1.240 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucién
de consumo mayor a 116 meses (9 afios) de contar con el antecedente de estancia en un anexo al

momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 27.02% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol con
una evolucién de consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron a su ingreso a estancia residencial

contar con el antecedente de por lo menos un internamiento en un “anexo”.

Prevalencia de los expuestos: 11.71% de los usuarios que indicaron contar con el antecedente de
por lo menos un internamiento en un “anexo”, sefialaron a su ingreso a estancia residencial una

evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses.

Prevalencia de los no expuestos: el 38.35% de los usuarios que indicaron contar con el antecedente
de por lo menos un internamiento en un “anexo”, refirieron una evolucién de consumo de alcohol

menor a 116 meses a su ingreso a estancia residencial.
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Antecedente de estancia en anexo Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 13 98 111
No 17 42 59
Total 30 140 170

Tabla 85. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y antecedente de
estancia en Grupo de Ayuda mutua en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Tiempo de evolucion de consumo alcohol y variables asociadas a patron de consumo de

alcohol.

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagnéstico de dependencia al alcohol y la variable patron actual de consumo
alcohol mayor a tres litros de destilados por semana fue positiva para la prueba de asociacion Chi
— cuadrada (X? = 13.999, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 1.887 y un IC 95%: 1.287
—2.767.

Existe un riesgo de 1.887 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucién
de consumo mayor a 116 meses (9 afios) de presentar un patron de consumo mayor a tres litros de

destilados por semana al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 71.17% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol con
una evolucién de consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron a su un patrén de consumo mayor

a tres litros de destilados por semana a ingreso su a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 36.03% de los usuarios con dependencia alcohol que indicaron un
patrén de consumo mayor a tres litros de destilados por semana, sefialaron a su ingreso a estancia

residencial una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses.
Prevalencia de los no expuestos: el 66.10% de los usuarios con dependencia alcohol con un patron

de consumo mayor a tres litros de destilados por semana, refirieron una evolucion de consumo de

alcohol menor a 116 meses a su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Patron final de consumo de alcohol mayor a Total

tres litros de destilados por semana

Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 40 71 111
No 39 20 59
Total 79 91 170

Tabla 86. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y patrdn final de
consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados por semana en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencién
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagnostico de dependencia al alcohol y la variable maximo periodo de
abstinencia continua menor a tres meses fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada
(X?=16.236, gl = 1, p = 0.013) con una razén de momios de 2.607 y un 1C 95%: 1.211 — 5.611.

Existe un riesgo de 2.607 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucién
de consumo mayor a 116 meses (9 afios) de indicar un periodo menor de tres meses de abstinencia

continua al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 30.63% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol con
una evolucion de consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron un periodo de abstinencia

continua menor a tres meses por semana a ingreso su a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 14.41% de los usuarios con dependencia alcohol que indicaron
periodo de abstinencia continuo menor a tres meses, sefialaron a su ingreso a estancia residencial

una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses.
Prevalencia de los no expuestos: el 30.50% de los usuarios con dependencia alcohol que indicaron

un periodo de abstinencia continua menor a tres meses, refirieron una evolucion de consumo de

alcohol menor a 116 meses a su ingreso a estancia residencial.
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Méximo periodo de abstinencia de Total

consumo de alcohol menor a tres meses

Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 15 95 111
No 18 41 59
Total 34 136 170

Tabla 87. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y maximo periodo
de abstinencia de consumo de alcohol menor de tres meses en usuarios residenciales en el Centro Estatal para la Atencion integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagnostico de dependencia al alcohol y la variable presencia de sintomas de
abstinencia a su ingreso a estancia residencial fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X2 = 10.800, gl = 1, p = 0.001) con una razén de momios de 1.228 y un IC 95%: 1.057
—1.428.

Existe un riesgo de 1.228 veces mayor en usuarios con dependencia alcohol con una evolucién de
consumo mayor a 116 meses (9 afios) de indicar la presencia de sintomas de abstinencia etilica al

momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 18.91% de los usuarios con el diagnostico de dependencia alcohol con
una evolucién de consumo mayor a 116 meses presentaron sintomas de abstinencia etilica a ingreso

su a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 6.30% de los usuarios con sintomas de abstinencia etilica a su ingreso

a estancia residencial contaban con una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses.
La Prevalencia de los no expuestos: el 23.72% de los usuarios con dependencia alcohol con

sintomas de abstinencia etilica a su ingreso a estancia residencial, refirieron una evolucion de

consumo de alcohol menor a 116 meses.
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Presencia de sintomas de abstinencia a su ingreso Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 7 104 111
No 14 45 59
Total 21 149 170

Tabla 88. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y presencia de
sintomas de abstinencia a su ingreso a estancia residencial en usuarios en el Centro Estatal para la Atencién integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

c) Tiempo de evolucidn de consumo alcohol y variables asociadas a la dependencia a otras

sustancias.

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagndstico de dependencia alcohol y la variable diagnostico de dependencia a
cannabis fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X% = 9.798, gl = 1, p = 0.002)
con una razén de momios de 1.536 y un IC 95%: 1.134 — 2.079.

Existe un riesgo de 1.536 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucion
de consumo mayor a 116 meses (9 afios) cumplan los criterios diagnéstico de dependencia a

cannabis al momento de su ingreso en estancia residencial.
Prevalencia de global: el 94.59% de los usuarios con el diagndstico de dependencia alcohol con
una evolucion de consumo mayor a 116 meses presentaron criterios diagnésticos para dependencia

a cannabis en su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 70.27% de los usuarios con dependencia a cannabis contaban con

una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: el 45.76% de los usuarios con dependencia cannabis contaban

con una evolucion de consumo de alcohol menor a 116 meses a su ingreso a estancia residencial.
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Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Consumo de cannabis Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 78 33 111
No 27 32 59
Total 105 65 170

Tabla 89. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y consumo de
cannabis en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios con el
diagnostico de dependencia al alcohol y la variable diagnostico de dependencia a mas de una
sustancia fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 9.901, gl = 1, p = 0.002)
con una razén de momios de 1.350 y un IC 95%: 1.089 — 1.694.

Existe un riesgo de 1.350 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucion
de consumo mayor a 116 meses (9 afios) para cumplir con el diagndstico de dependencia a méas de

una sustancia a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 86.71% de los usuarios con el diagnostico de dependencia simultanea a
mas de una sustancia (policonsumo) indicé a su ingreso a estancia residencial una evolucion de

consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios).

Prevalencia de los expuestos: 71.87% de los usuarios con una evolucién de consumo de alcohol
mayor a 116 meses cumplio criterios diagnosticos para la dependencia simultanea (policonsumo)

a mas de una sustancia a su ingreso a estancia residencial.
La prevalencia de los no expuestos: 45.23% de los usuarios con una evolucion de consumo de

alcohol mayor 116 meses no cumplio con los criterios diagndsticos para la dependencia simultanea

(policonsumo) a su ingreso a estancia residencial.
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Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Total
Si No
Policonsumo de sustancias Si 92 23 128
No 19 36 42
Total 111 59 170

Tabla 90. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y dependencia
simultanea a mas de una sustancia en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

d) Tiempo de evolucién de consumo alcohol y variables asociadas antecedentes de salud

mental de usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios que
cumplieron con el diagndstico de dependencia al alcohol y la variable antecedente de atencién
psicoldgica fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 5.052, gl = 1, p = 0.025)
con una razén de momios de 1.223 y un IC 95%: 1.006 — 1.486.

Existe un riesgo de 1.233 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol con una evolucion
de consumo mayor a 116 meses (9 afos) de indicar el antecedente de atencion psicoldgica al

momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 34.23% de los usuarios con dependencia alcohol con una evolucion de
consumo mayor a 116 meses (9 afios) sefialaron el antecedente de atencidn psicologica a su ingreso

a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 17.11% de los usuarios que contaban con el antecedente de atencién
psicoldgica indicaron una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses a su ingreso a

estancia residencial.
Prevalencia de los no expuestos: 32.20% de los usuarios que contaban con el antecedente de

atencion psicolégica indicé una evolucion de consumo de alcohol menor 116 meses a su ingreso a

estancia residencial.
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Antecedentes de atencion psicoldgica Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 19 92 111
No 19 40 59
Total 38 132 170

Tabla 91. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y antecedentes de
atencion psicoldgica en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencidn integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios con
diagnostico de dependencia al alcohol y la variable antecedente de maltrato infantil de tipo
emocional fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.199, gl = 1, p = 0.040)
con una razén de momios de 2.045 y un IC 95%: 1.025 — 4.080: existe un riesgo de 2.045 veces
mayor en usuarios con el antecedente de maltrato infantil de tipo emocional de contar con una

evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios) a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 86.71% de los usuarios con el antecedente de maltrato infantil de tipo
emocional indicd una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios) a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 67.18% de los usuarios con una evolucién de consumo mayor a 116
meses (9 afos) contaba con el antecedente de maltrato infantil de tipo emocional a su ingreso a
estancia residencial y la prevalencia de los no expuestos: 53.19% de los usuarios con una evolucion
de consumo mayor de 116 meses (9 afios) no contaban con el antecedente de maltrato infantil de

tipo emocional a su ingreso a estancia residencial.

Tiempo de consumo de alcohol Total
mayor a 116 meses (9 afios)
Si No
Antecedentes de maltrato emocional en la Si 86 37 123
infancia No 25 22 47
Total 111 59 170

Tabla 92. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y maltrato emocional
infantil de tipo emocional en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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e) Tiempo de evolucion de consumo alcohol y variables asociadas al diagnostico de trastornos

psiquiatricos en usuario en estancia residencial.

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios con el
diagnostico de dependencia al alcohol y la variable diagnostico de cualquier trastorno de la
conducta fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 10.538, gl = 1, p = 0.001)
con una razén de momios de 4.119 y un 1C 95%: 1.527 — 11.111.

Existe un riesgo de 4.119 veces mayor en usuarios dependencia al alcohol con una evolucion de
consumo mayor a 116 meses (9 afios) de cumplir con los criterios diagndsticos para cualquier

trastorno de la conducta al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 31.53% de los usuarios con una evolucion de consumo de alcohol mayor
a 116 meses (9 afios) cumplid con los criterios diagndsticos para cualquier trastorno de la conducta

a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 27.92% de los usuarios con el diagnostico de cualquier trastorno de
la conducta indicé una evolucién de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios) a su ingreso

a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 6.77% de los usuarios con el diagndstico de cualquier trastorno
de la conducta indicé una evolucién de consumo alcohol menor de 116 meses (9 afios) a su ingreso

a estancia residencial.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9 afios) Si 31 80 111
No 4 55 59
Total 35 135 170

Tabla 93. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y cualquier trastorno
de la conducta en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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f) Tiempo de evolucién de consumo alcohol, funcionalidad, estructura y dindmica familiar en

usuario en estancia residencial.

La asociacion entre la variable tiempo de consumo mayor a 116 meses (9 afios) en usuarios con el
diagndstico de dependencia al alcohol y la variable cohesion familiar no relacionada fue positiva
para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.736, gl = 1, p = 0.030) con una razon de
momios de 1.515 y un 1C 95%: 1.016 — 2.259: existe un riesgo de 1.515 veces mayor en usuarios
con dependencia al alcohol con una evolucion de consumo mayor a 116 meses (9 afios) de cumplir
con los criterios diagnosticos del FACE 111 de cohesion familiar no relacionada al momento de su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 69.36% de los usuarios con una evolucién de consumo de alcohol mayor
a 116 meses (9 afios) de cumplir con los criterios diagnosticos del FACE Il para una cohesion

familiar no relacionada a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 51.35% de los usuarios que cumplié los criterios del FACE Il para
una cohesién no relacionada indicé una evolucion de consumo de alcohol mayor a 116 meses (9

afos) a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 633.89% de los usuarios que cumplié con los criterios
diagndsticos del FACE Il para una cohesion familiar no relacionada indicé una evolucion de
consumo alcohol menor de 116 meses (9 afios) a su ingreso a estancia residencial.

Cohesion familiar no relacionada Total
Si No
Tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses Si 57 54 111
No 20 39 59
Total 77 93 170

Tabla 94. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre tiempo de consumo de alcohol mayor a 116 meses y diagnostico de
cohesion familiar no relacionada por medio del FACES |11 en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion
integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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g) Patron inicial de consumo de alcohol mayor a un litro de destilados por semana y
antecedentes de salud mental.

La asociacion entre la variable patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana
y la variable antecedente de atencidn psicoldgica fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X% =4.678, gl = 1, p = 0.031) con una razén de momios de 1.199 y un 1C 95%: 1.030 —
1.395:

Existe un riesgo de 1.199 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su
consumo de alcohol con un patron inicial de més de un litro de destilados por semana de contar

con el antecedente de atencion psicologica al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 23.60% de los usuarios con dependencia alcohol con un patroén inicial de
consumo mas de un litro de destilados por semana indicaron el antecedente de atencidn psicoldgica

a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 13.11% de los usuarios con el antecedente de atencion psicoldgica a
indicd un patrén inicial de consumo de alcohol de mas de un litro por semana a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 27.52% de los usuarios con el antecedente de atencion psicolégica

indico un patrén inicial de consumo de alcohol menor a un litro de destilados a su ingreso a estancia

residencial.
Antecedentes de atencion psicoldgica Total
Si No
Patrén inicial de consumo mayor a un litro de Si 8 53 61
destilados por semana No 30 79 109
Total 38 132 170

Tabla 95. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana y
antecedentes de atencidn psicoldgica en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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h) Patrén inicial de consumo de alcohol mayor a un litro de destilados por semana y
diagnostico de trastornos psiquiatricos en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable patron de consumo inicial mayor a un litro de destilados por semana
y la variable diagndstico de trastorno distimico fue positiva para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X% =6.020, gl = 1, p = 0.014) con una razén de momios de 1.199 con un IC 95%: 1.496
—2.045.

Existe un riesgo de 1.199 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que iniciaron su
consumo con un patron inicial de mas de un litro de destilados por semana de cumplir con los

criterios diagndsticos de trastorno distimico al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 77.21% de los usuarios que indicaron iniciar su consumo de alcohol con
mas de un litro de destilados por semana cumplieron con los criterios diagnosticos para trastorno

distimico a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 47.36% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos para
trastorno distimico a su ingreso a estancia residencial, indicé un patron inicial de consumo de

alcohol mayor a un litro de destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 27.47% de los usuarios que cumplieron con los criterios
diagndsticos de trastorno distimico a su ingreso a estancia residencial, indicé un patrén inicial de

consumo de alcohol menor a un litro de destilados.

Patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados al dia Total
Si No
Trastorno distimico Si 36 42 79
No 25 66 91
Total 61 109 170

Tabla 96. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana y
diagndstico de trastorno distimico por medio del MINI en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion
Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre la variable patron inicial mayor a un litro de destilados por semanay la variable
diagndstico de trastorno de la conducta fue positiva para la prueba de asociacién Chi — cuadrada
(X? =6.727, gl = 1, p = 0.009) con una razén de momios de 3.323 y un IC 95%: 1.293 — 8.538:
existe un riesgo de 3.323 veces mayor en usuarios con dependencia al alcohol que inicié su
consumo con un patron de ingesta mayor a litro de destilados por semana de cumplir con los

criterios diagndsticos para cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 57.37% de los usuarios que indicaron iniciar su consumo de alcohol con
mas de un litro de destilados por semana cumplieron con los criterios diagnosticos para cualquier

trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 9.83% de los usuarios que cumplieron criterios diagnosticos para
cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial, indicé un patrén inicial de

consumo de alcohol mayor a un litro de destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 21.48% de los usuarios que cumplieron con los criterios
diagndsticos para cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial, indic6 un

patron inicial de consumo de alcohol menor a un litro de destilados por semana.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados al dia Si 6 55 61
No 29 80 109
Total 35 135 170

Tabla 97. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana y
diagndstico de cualquier trastorno de la conducta en usuarios en el Centro Estatal para la Atencion lintegral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

i) Patron inicial de consumo de alcohol mayor a un litro de destilados por semana e inicio de

tratamiento psicofarmacoldgico en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana
y la variable inicio de tratamiento psicofarmacoldgico fue positiva para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X2 = 4.365, gl = 1, p = 0.037) con una razén de momios de 2.024 y un IC 95%:
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1.039 — 3.944: existe un riesgo de 2.024 veces mayor en usuarios con dependencia alcohol que
inicié su consumo con un patrén de ingesta de méas de un litro de destilados por semana de iniciar

tratamiento psicofarmacoldgico al momento de su ingreso en estancia residencial.

Prevalencia de global: el 59.80% de los usuarios que indicaron iniciar su consumo de alcohol con
mas de un litro de destilados por semana cumplieron con los criterios diagnosticos para inicio de

tratamiento psicofarmacoldgico a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 70.49% de los usuarios que cumplieron criterios diagndsticos para
iniciar tratamiento psicofarmacolégico a su ingreso a estancia residencial, indicé un patrén inicial

de consumo de alcohol mayor a un litro de destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 54.12% de los usuarios que cumplieron con los criterios
diagndsticos para iniciar tratamiento psicofarmacoldgico a su ingreso a estancia residencial, indico

un patron inicial de consumo de alcohol menor a un litro de destilados.

Tratamiento psicofarmacol6gico en estancia residencial Total
Si No
Patron inicial de consumo mayor a Si 43 18 61
un litro de destilados al por semana No 59 50 109
Total 102 68 170

Tabla 98. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patron inicial de consumo mayor a un litro de destilados por semana
y diagndstico de cualquier trastorno de la conducta en usuarios en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

j) Patrén actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados por semana y variables

asociadas al consumo de alcohol en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litro de destilados por semana
y la variable presencia de deseo de consumo (craving) fue positiva para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X? = 13.894, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 4.046 y un IC 95%:

1.887 — 8.679: existe un riesgo de 4.046 veces mayor en usuarios dependientes alcohol con patron

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

actual de consumo de mas de tres litros de destilados por semana de presentar deseo de consumo

de alcohol (craving) al momento de su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 64.22% de los usuarios dependientes alcohol con un patron actual de
consumo mayo a tres litros de destilados por semana presentaron deseo de consumo (craving) a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 55.28% de los usuarios con deseo de consumo (craving) por alcohol
indicd su ingreso a estancia residencial un patrén actual de consumo de alcohol mayor a tres litros

de destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 23.40% de los usuarios con deseo de consumo (craving) por
alcohol a su ingreso a estancia residencial indicé un patrén actual de consumo de alcohol menor a

tres litro de destilados por semana.

Patrén final de consumo de alcohol Total

mayor a tres litros de destilados por

semana
Si No
Presencia de craving por alcohol a su ingreso Si 68 55 123
No 11 36 47
Total 79 91 170

Tabla 99. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patron final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y la presencia de deseo de consumo (craving) en usuarios en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litro de destilados por semana
y la variable sintomas de abstinencia por supresion etilica fue positiva para la prueba de asociacién
Chi — cuadrada (X? = 18.652, gl = 1, p = 0.000) con una raz6n de momios de 14.092 y un IC 95%:
3.165 — 62.736: existe un riesgo de 14.092 veces mayor en usuarios con dependencia alcohol con
patrén actual de consumo mayor de tres litros de destilados por semana de presentar sintomas de

supresion etilica al momento de su ingreso en estancia residencial.
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Prevalencia de global: el 26.6% de los usuarios dependientes alcohol con un patrén actual de
consumo mayo a tres litros de destilados por semana presentaron sintomas de supresion etilica a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 24.05% de los usuarios con sintomas de supresion etilica a su ingreso
a estancia residencial indicdé un patron actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de

destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 2.19% de los usuarios con sintomas de supresion etilica a su
ingreso a estancia residencial indicé un patron actual de consumo de alcohol menor a tres litro de

destilados por semana.

Presencia de sintomas de Total
abstinencia a su ingreso
Si No
Patron final de consumo de alcohol mayor a tres litros Si 19 60 79
de destilados por semana No 2 89 91
Total 21 149 170

Tabla 100. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y la presencia de sintomas de abstinencia a su ingreso de usuarios en el Centro Estatal para la Atencion integral de las
Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

k) Patron actual de consumo de alcohol mayor de tres litros de destilados por semana y

diagnostico de dependencia a otras sustancias.

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litros de destilados por
semana Y la variable diagndstico de dependencia mas de una sustancia fue positiva para la prueba
de asociacion Chi — cuadrada (X? = 11.430, gl = 1, p = 0.001) con una razén de momios de 3.480
y un IC 95%: 1.653 — 7.326: existe un riesgo de 3.480 veces mayor en usuarios con dependencia
alcohol con patron actual de consumo mayor a tres litros de destilados por semana de presentar
criterios diagndsticos para la dependencia simultanea (policonsumo) a ingreso a estancia

residencial.
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Prevalencia de global: el 61.71% de los usuarios dependientes alcohol con un patron actual de
consumo mayo a tres litros de destilados por semana cumplieron criterios diagnosticos para

dependencia simultanea a mas de una sustancia a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 39.06% de los usuarios con criterios de dependencia simultanea a
mas de una sustancia indico un patrén actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados

por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 64.04% de los usuarios con criterios de dependencia simultanea
a mas de una sustancia indicé un patron actual de consumo de alcohol menor a tres litro de

destilados por semana.

Patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de Total

destilados por semana

Si No
Policonsumo de sustancias Si 50 78 128
No 29 13 42
Total 79 91 170

Tabla 101. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y dependencia simultanea a mas de una sustancia a su ingreso de usuarios en el Centro Estatal para la Atencion Integral
de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litro de destilados por semana
y la variable diagnostico de dependencia a cannabis fue positiva para la prueba de asociacién Chi
— cuadrada (X% =6.083, gl = 1, p = 0.014) con una razén de momios de 2.197 y un IC 95%: 1.170
—4.126: existe un riesgo de 2.197 veces mayor en usuarios en estancia residencial con dependencia
al alcohol con patron actual de ingesta de mas de tres litros de destilados por semana de presentar

el diagndstico de dependencia a cannabis al momento de su ingreso.
Prevalencia de global: el 75.23% de los usuarios dependientes alcohol con un patrén actual de

consumo mayo a tres litros de destilados por semana cumplieron criterios diagndsticos para

dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial-
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Prevalencia de los expuestos: 39.04% de los usuarios con criterios de dependencia a cannabis

indicd un patrén actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados por semana.

Prevalencia de los no expuestos: 58.46% de los usuarios con criterios de dependencia cannabis

indico un patrén actual de consumo de alcohol menor a tres litros de destilados por semana.

Patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de Total

destilados por semana

Si No
Consumo de cannabis Si 41 64 105
No 38 27 65
Total 79 91 170

Tabla 102. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y consumo de cannabis en usuarios en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

[) Patrén actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados por semana y

diagndstico de trastornos psiquiatricos en usuarios en estancia residencial.

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litro de destilados por semana
y la variable diagndstico de cualquier trastorno de la conducta fue positiva para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 5.676, gl = 1, p = 0.017) con una razén de momios de 2.614 y un
IC 95%: 1.166 — 5.859: existe un riesgo de 2.614 veces mayor en usuarios en estancia residencial
con dependencia al alcohol con patron actual de ingesta de mas de tres litros de destilados por

semana de presentar el diagnéstico de trastorno de la conducta al momento de su ingreso.

Prevalencia de global: el 74.30% de los usuarios dependientes alcohol con un patron actual de
consumo mayo a tres litros de destilados por semana cumplieron criterios diagnosticos para

cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 12.65% de los usuarios con criterios para cualquier trastorno de la
conducta indic6 un patron actual de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados por

semana.
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Prevalencia de los no expuestos: 27.47% de los usuarios con criterios para cualquier trastorno de
la conducta indicé un patrén actual de consumo de alcohol menor a tres litros de destilados por

Semana.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de Si 10 69 79
destilados por semana No 25 66 91
Total 35 135 170

Tabla 103. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y consumo de cannabis en usuarios en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

m) Patron actual de consumo de alcohol mayor a tres litro de destilados por semana y

funcionalidad, estructura y dindmica familiar.

La asociacion entre la variable patron actual de consumo mayor a tres litro de destilados por semana
y el diagnostico de adaptabilidad familiar cadtica por medio del FACES Il fue positiva para la
prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 4.505, gl = 1, p = 0.034) con una razén de momios de
2.614 y un IC 95%: 1.049 — 3.608.

Existe un riesgo de 2.614 veces mayor en usuarios en estancia residencial con dependencia al
alcohol con patron actual de ingesta de mas de tres litros de destilados por semana de presentar el

diagnostico de adaptabilidad familiar cadtica al momento de su ingreso.

Prevalencia de global: el 94.93% de los usuarios dependientes alcohol con un patron actual de
consumo mayo a tres litros de destilados por semana cumplieron criterios diagndsticos para una

adaptabilidad familiar cadtica por medio del FACES Ill a su ingreso a estancia residencial.
Prevalencia de los expuestos: 35.44% de los usuarios con criterios diagnosticos para una

adaptabilidad familiar caotica por medio del FACES Ill indico un patron actual de consumo de

alcohol mayor a tres litros de destilados por semana.
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Prevalencia de los no expuestos: 51.64% de los usuarios con criterios diagnosticos para una
adaptabilidad familiar caotica por medio del FACE Il indicd un patron actual de consumo de

alcohol menor a tres litros de destilados por semana.

Adaptabilidad familiar cadtica Total
Si No
Patrdn final de consumo de alcohol mayor a tres litros Si 28 51 79
de destilados por semana No 47 44 91
Total 75 95 170

Tabla 104. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre patrén final de consumo de alcohol mayor a tres litros de destilados
por semana y diagnostico de adaptabilidad familiar ca6tica por medio del FACES 111 en usuarios en estancia residencial en el Centro
Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

- Anadlisis cualitativo de las variables relacionadas con los usuarios que cumplieron con los
criterios diagnosticos de dependencia al cannabis, su asociacion con variables de interés y

raz6n de momios

El 79.5% de los residentes con diagndstico de dependencia a cannabis en el momento de su ingreso
a unidad residencial cumplieron con el diagnostico de dependencia a etanol, el 67.4% de los
residentes con diagnostico de dependencia a cannabis en el momento de su ingreso contaba con
dependencia a tabaco y el 40.1% de los residentes con diagnostico de dependencia a cannabis en

el momento de su ingreso cumplieron con el diagndstico dependencia a solventes volatiles.

El 27.2% de los residentes con diagndstico de dependencia a cannabis cumplieron con los

diagnosticos de dependencia a cocaina.

El 12.8% de los residentes con diagndstico de dependencia a cannabis en el momento de su ingreso

a unidad residencial cumplieron con el diagndstico de dependencia a estimulantes.

El 3.5% de los residentes con diagnostico de dependencia a cannabis en el momento de su ingreso

a unidad residencial cumplieron con el diagnostico de dependencia a benzodiacepinas.
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Usuarios residenciales en el CEAIA con dependencia a cannabis y
dependencia a otras sustancias
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Figura 37. Usuarios con dependencia a cannabis y su asociacion con otras sustancias de consumo en el Centro Estatal para la
Atencién Integral de la Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

a) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y variables sociodemogréficas de interés.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable suspension de escolar por
consumo de sustancias fue positiva para la prueba de asociacion Chi cuadrada (X? = 17.632, gl =
1, p =0.000) con una razén de momios de 3.659 y un IC 95%: 1.969 — 6.799: existe un riesgo de
3.659 veces mayor en usuarios en estancia residencial de abandonar su actividad escolar por

dependencia a cannabis.

Prevalencia de global: el 80.30% de los usuarios que refirieron abandonar su actividad escolar por
consumo de sustancias cumplio criterios diagndsticos de dependientes a cannabis a su ingreso a

estancia residencial.
Prevalencia de los expuestos: 63.63% de los usuarios con criterios diagnosticos para dependencia

a cannabis indic6 abandonar su actividad escolar por consumo de sustancias a su ingreso a estancia

residencial.
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Prevalencia de los no expuestos: 32.35% de los usuarios sin criterios diagndsticos para dependencia

a cannabis indicé abandonar su actividad escolar por consumo sustancias a su ingreso a estancia

residencial.
Motivo de abandono escolar por consumo de sustancias Total
Si No
Consumo de cannabis Si 84 48 132
No 22 46 68
Total 106 94 200

Tabla 105. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y abandono de actividad escolar por consumo
de sustancias en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable inicio de actividad laboral
antes de los 15 afios de edad fue positiva para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X?=9.301,
gl =1, p =0.002) con una razén de momios de 1.382 y un IC 95% 1.106 — 1.726.

Existe un riesgo 1.382 veces mayor en usuarios con el diagnéstico de dependencia a cannabis de
iniciar su actividad laboral antes de los 15 afios de edad.

Prevalencia de global: el 87.12% de los usuarios que refirieron iniciar su actividad escolar antes de
los 15 afios de edad cumplié criterios diagnésticos para dependencia a cannabis a su ingreso a
estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 65.15% de los usuarios con criterios diagndsticos para dependencia
a cannabis indico a su ingreso a estancia residencial iniciar su actividad laboral antes de los 15 afios
de edad.

Prevalencia de los no expuestos: 42.64% de los usuarios sin criterios diagnosticos para dependencia

a cannabis indico a su ingreso a estancia residencial iniciar su actividad laboral antes de los 15 afios
de edad.
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Inicio de actividad laboral antes de los 15 afios Total
Si No
Consumo de cannabis Si 86 46 132
No 29 39 68
Total 115 85 200

Tabla 106. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis e inicio de actividad laboral antes de los 15 afios
de edad en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable de dependencia a cannabis y la variable antecedentes penales fue
positiva para la prueba de asociacion Chi cuadrada (X? = 18.652, gl = 1, p = 0.000) con una razon
de momios de 1.548 y un IC 95%: 1.291 — 1.856: existe un riesgo 1.548 veces mayor en usuarios

con dependencia a cannabis de indicar a su ingreso a estancia residencial antecedentes penales.

Prevalencia de global: el 53.03% de los usuarios que indicé antecedentes penales a su ingreso a

estancia residencial cumplio con los criterios diagnosticos de dependencia a cannabis.

Prevalencia de los expuestos: 45.45% de los usuarios con criterios diagndsticos para dependencia

a cannabis indicd a su ingreso a estancia residencial contar con antecedentes penales.

Prevalencia de los no expuestos: 14.70% de los usuarios sin criterios diagnosticos para dependencia

a cannabis indicd a su ingreso a estancia residencial contar con antecedentes penales.

Antecedentes penales Total
Si No
Consumo de cannabis Si 60 72 132
No 19 58 68
Total 70 130 200

Tabla 107. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y presencia de antecedentes penales en usuarios
en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable antecedentes penales por
narcomenudeo fue positiva para la prueba de asociacién Chi — cuadrada (X% =7.913,gl=1,p =
0.005) con una razén de momios de 3.867 y un IC 95% 1.429 — 10.466: existe un riesgo 3.867
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veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de indicar a su ingreso a estancia residencial
antecedentes penales de narcomenudeo.

Prevalencia de global: el 27.27% de los usuarios que indicaron el antecedente penal de
narcomenudeo a su ingreso, cumplio con los criterios diagnosticos de dependencia a cannabis.

Prevalencia de los expuestos: 23.48% de los usuarios con criterios diagndsticos para dependencia
a cannabis indico a su ingreso a estancia residencial contar con antecedentes penales de
narcomenudeo y la prevalencia de los no expuestos: 7.35% de los usuarios con antecedentes
penales de narcomenudeo no indicé dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Antecedentes de narcomenudeo Total
Si No
Consumo de cannabis Si 31 101 132
No 5 63 68
Total 36 164 200

Tabla 108. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y presencia de antecedentes penales de
narcomenudeo en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el estado civil separado en usuarios en
estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 9.162, gl = 1,
p = 0.002) con una razén de momios de 2.750 y un IC 95%: 1.365 — 5.521.

Existe un riesgo 2.750 veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de reportar a su ingreso

el antecedentes de separacion conyugal.

Prevalencia de global: el 21.96% de los usuarios que indicaron el antecedente de separacion

conyugal cumpli6 criterios diagndsticos de dependencia a cannabis.

Prevalencia de los expuestos: 9.09% de los usuarios con criterios diagnosticos para dependencia a
cannabis indic6 a su ingreso a estancia residencial contar con el antecedente de separacion

conyugal.
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Prevalencia de los no expuestos: 25% de los usuarios con el antecedente separacion conyugal no
cumplié con los criterios diagnosticos para dependencia a cannabis a su ingreso a estancia

residencial.
Estado civil separado Total
Si No
Consumo de cannabis Si 12 120 132
No 17 51 68
Total 29 171 200

Tabla 109. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y antecedente de separacion conyugal de
usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

b) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y variables asociadas con el diagndstico de dependencia a otras sustancias.
La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y dependencia alcohol en usuarios en
estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? = 9.059, gl = 1,

p = 0.003) con una razén de momios de 1.202 y un IC 95%: 1.087 — 1.329.

Existe un riesgo 1.202 veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de cumplir con los

criterios diagndsticos de dependencia alcohol a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 77.64% de los usuarios con dependencia a cannabis cumpli6 criterios

diagnosticos para dependencia alcohol a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 61.76% de los usuarios con dependencia alcohol cumplio criterios

para dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 90% usuarios sin el diagnéstico de dependencia alcohol cumplid

criterios diagndsticos para la dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica



Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Consumo de cannabis Total
Si No
Consumo de alcohol Si 105 65 170
No 27 3 30
Total 132 68 200

Tabla 110. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y consumo de alcohol en usuarios en estancia
residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable dependencia solventes en
usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacién Chi — cuadrada (X? =
21.179, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 6.932 y un IC 95%: 2.798 — 17.177: existe
un riesgo 6.932 veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de cumplir criterios

diagnosticos de dependencia solventes volatiles a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 44.69% de los usuarios con dependencia a solventes volatiles cumplié

criterios diagndsticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 40.15% de los usuarios con dependencia cannabis cumpli6 criterios

diagndsticos para dependencia a solventes volatiles a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 8.82% usuarios con dependencia a solventes volatiles no cumplié

criterios diagndsticos para dependencia a cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Consumo de solventes Total
Si No
Consumo de cannabis Si 53 79 132
No 6 62 68
Total 59 141 200

Tabla 111. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y consumo de alcohol en usuarios en estancia
residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable dependencia simultanea a mas

de una sustancia (policonsumo) en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de
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asociacion Chi — cuadrada (X? = 77.213, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 25.056 y
un I1C 95%: 10.808 — 58.032: existe un riesgo 25.056 veces mayor en usuarios con dependencia a
cannabis de cumplir con los criterios diagnosticos de dependencia simultanea a mas de una

sustancia (policonsumo) a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 89.79% de los usuarios con dependencia simultanea a mas una sustancia
(policonsumo) cumplio criterios diagnésticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los expuestos: 83.67% de los usuarios con dependencia cannabis cumplio criterios
diagnosticos para dependencia simultdnea a mas de una sustancia a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 16.98% de los usuarios con dependencia a cannabis no cumplio

criterios diagnoésticos para dependencia simultanea a mas de una sustancia a su ingreso a estancia

residencial.
Consumo de cannabis Total
Si No
Policonsumo de sustancias Si 123 24 147
No 9 44 53
Total 68 132 200

Tabla 112. Prueba de asociacién Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y dependencia simultdnea a mas de una sustancia
en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

¢) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y variables asociadas con los antecedentes familiares.
La asociacién entre la variable dependencia a cannabis y la variable antecedente de separacion

materna en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X2 =7.776, gl = 1, p = 0.005) con una razén de momios de 2.334 y un IC 95%: 1.279 —
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4.261: existe un riesgo 2.334 veces mayor en con dependencia a cannabis de reportar el antecedente

de separacidén materna a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 76.51% de los usuarios que refirieron el antecedente de separacion
materna cumplié criterios diagnosticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los expuestos: 57.57% de los usuarios con dependencia cannabis refirié el

antecedente de separacion materna a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 32.89% de los usuarios con el antecedente de separacion materna
indicado a su ingreso a estancia residencial no cumplié con los criterios diagnosticos de

dependencia a cannabis.

Estado civil materno separada Total
Si No
Consumo de cannabis Si 76 56 132
No 25 43 76
Total 101 99 200

Tabla 113. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y antecedente de separacién materna en usuarios
en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable antecedente de separacion
paterna en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi — cuadrada
(X?=4.051, gl =1, p = 0.044) con una razén de momios de 2.334 y un IC 95%: 1.366 — 1.834.

Existe un riesgo 2.334 veces mayor en usuarios con el diagnostico de dependencia a cannabis de

reportar el antecedente de separacion paterna a su ingreso.

Prevalencia de global: el 69.69% de los usuarios que refirieron el antecedente de separacion paterna

cumplio criterios diagnosticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.
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Prevalencia de los expuestos: 40.90% de los usuarios con dependencia cannabis refirio el

antecedente de separacion paterna a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 55.88% de los usuarios con el antecedente de separacion paterna
indicado a su ingreso a estancia residencial no cumplid con los criterios diagndsticos de

dependencia a cannabis.

Estado civil paterno separado Total
Si No
Consumo de cannabis Si 54 78 132
No 38 30 68
Total 92 108 200

Tabla 114. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y antecedente de separacion paterna en usuarios
en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

d) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y variables asociadas con trastornos psiquiatricos.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el diagndstico de trastorno de la conducta
negativista — desafiante en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion
Chi — cuadrada (X2 = 12.767, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 16.434 y un 1C 95%
(2.197 — 123.958): existe un riesgo 12.767 veces mayor en usuarios con el diagndstico de
dependencia a cannabis de cumplir con los criterios diagnosticos de trastorno de la conducta

negativista — desafiante a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 20.45% de los usuarios con el diagnéstico de trastorno de la conducta
negativista — desafiante cumplio criterios diagndsticos para dependencia cannabis a su ingreso a

estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 19.69% de los usuarios con dependencia cannabis cumplié con los
criterios diagnosticos de trastorno de la conducta negativista — desafiante a su a su ingreso a

estancia residencial.
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Prevalencia de los no expuestos: 1.44% de los usuarios con el diagnostico de trastorno de la

conducta negativista — desafiante no cumplié con los criterios diagndsticos de dependencia a

cannabis.
Trastorno de la conducta negativista - desafiante Total
Si No
Consumo de cannabis Si 26 106 132
No 1 67 68
Total 27 173 200

Tabla 115. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y diagndstico de trastorno de la conducta de
tipo negativista - desafiante en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el diagndstico de trastorno de la conducta
disocial en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi — cuadrada
(X?=13.388, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 1.211 y un IC 95% (1.120 — 1.310):
existe un riesgo 1.211 veces mayor en usuarios con el diagndstico de dependencia a cannabis de

cumplir con los criterios de trastorno de la conducta disocial a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 17.42% de los usuarios con dependencia a cannabis cumpli6 criterios

diagnosticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 17.42% de los usuarios el diagndstico de trastorno de la conducta de
tipo disocial cumplié con los criterios diagnosticos para dependencia a cannabis a su ingreso a

estancia residencial.

Trastorno de la conducta disocial Total
Si No
Consumo de cannabis Si 23 109 132
No 0 68 68
Total 23 177 200

Tabla 116. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y diagndstico de trastorno de la conducta de
tipo disocial en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015
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La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el diagnostico de cualquier trastorno de
la conducta en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X% = 30.422, gl = 1, p = 0.000) con una razén de momios de 39.554 y un IC 95% (5.322
—293.986): existe un riesgo 39.554 veces mayor en usuarios con el diagnostico de dependencia a
cannabis de cumplir con los criterios diagndsticos para cualquier trastorno de la conducta a su

ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 37.87% de los usuarios con el diagnostico de cualquier trastorno de la
conducta cumplid criterios diagnodsticos para dependencia cannabis a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de los expuestos: 37.12% de los usuarios con dependencia cannabis cumplié con los

criterios diagndsticos para cualquier trastorno de la conducta a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 1.47% de los usuarios con el diagnéstico de cualquier trastorno

de la conducta no cumplié con los criterios diagnosticos de dependencia a cannabis.

Trastornos de la conducta Total
Si No
Consumo de cannabis Si 49 83 132
No 1 67 68
Total 50 150 200

Tabla 117. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y diagnostico de cualquier trastorno de la
conducta en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el establecimiento de tres diagndsticos
psiquiatricos simultaneos en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de
asociacion Chi — cuadrada (X2 = 4.725, gl = 1, p = 0.030) con una razén de momios de 2.944 y un
IC 95% (1.073 — 8.078): existe un riesgo 2.944 veces mayor en con dependencia a cannabis de
cumplir con los criterios diagnostico para tres trastornos psiquiatricos simultaneos a su ingreso a

estancia residencial.
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Prevalencia de global: el 22.72% de los usuarios con tres diagndsticos psiquiatricos simultaneos

cumplié con los criterios para dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 18.93% de los usuarios con dependencia cannabis cumplio criterios

diagndsticos para tres trastornos psiquiatricos a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 7.35% de los usuarios con tres criterios diagndsticos psiquiatricos

no cumplid con los criterios diagnosticos de dependencia a cannabis.

Usuario con tres diagnosticos Total
Si No
Consumo de cannabis Si 25 107 132
No 5 63 68
Total 30 170 200

Tabla 118. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y diagndstico de tres trastornos psiquiétricos
simultaneos en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

e) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y variables asociadas a trastornos de la personalidad.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y al variable trastorno de la personalidad
esquizoide en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacién Chi —
cuadrada (X% =7.384, gl = 1, p = 0.007) con una razoén de momios de 2.944 y un I1C 95% (1.719 —
2.526).

Existe un riesgo 2.944 veces mayor en usuarios con dependencia a cannabis de cumplir con los

criterios diagndstico de trastorno de personalidad esquizoide a su ingreso en estancia residencial.
Prevalencia de global: el 50% de los usuarios con el diagnostico de trastorno de la personalidad de

tipo esquizoide cumplié con los criterios para dependencia cannabis a su ingreso a estancia

residencial.

UAEH, ICSA;Maestria en Salud Publica




Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en el Centro

Estatal para la Atencidn Integral de las Adicciones, Hidalgo.

Prevalencia de los expuestos: 26% de los usuarios con dependencia cannabis cumplié criterios
diagndsticos para trastorno de la personalidad esquizoide a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 45.58% de los usuarios con el diagnostico de trastorno de la

personalidad esquizoide no cumplid con los criterios diagndsticos de dependencia a cannabis.

Trastorno esquizoide de la personalidad Total
Si No
Consumo de cannabis Si 35 97 132
No 31 37 68
Total 66 137 200

Tabla 119. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y diagndstico de tres trastornos psiquiatricos
simultaneos en usuarios en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

f) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y tratamiento psicofarmacoldgico a su ingreso a unidad residencial.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el inicio de tratamiento con cualquier
psicofarmaco de tipo antipsicético en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba
de asociacion Chi — cuadrada (X% = 4.775, gl = 1, p = 0.029) con una razén de momios de 2.133 y
un IC 95% (1.073 — 4.241).

Existe un riesgo 2.133 veces mayor en usuarios con el diagnostico de dependencia a cannabis de
iniciar tratamiento psicofarmacoldgico con cualquier antipsicético a su ingreso a estancia

residencial.

Prevalencia de global: el 46.21% de los usuarios que cumplieron criterios para el inicio de

tratamiento con un antipsicético a su ingreso a estancia residencial eran dependientes a cannabis.

Prevalencia de los expuestos: 35.60% de los usuarios con dependencia cannabis cumplié criterios

para iniciar tratamiento con un antipsicotico a su ingreso a estancia residencial
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Prevalencia de los no expuestos: 20.58% de los usuarios que a su ingreso cumplieron con los
criterios para el tratamiento con un antipsicotico no cumplié con los criterios diagnosticos de

dependencia a cannabis.

tratamiento psicofarmacolégico con cualquier Total

antipsicotico

Si No
Consumo de cannabis Si 47 85 132
No 14 54 68
Total 139 61 200

Tabla 120. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis e inicio de psicofarmacoldgico en usuarios en
estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

g) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y funcionalidad, estructura y dinamica familiar.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y la variable estructura familiar
monoparental en usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi —
cuadrada (X% =4.377, gl = 1, p = 0.036) con una razén de momios de 1.886 y un 1C 95% (1.037 —
3.428).

Existe un riesgo 1.886 veces mayor en usuarios dependencia a cannabis de reportar provenir de

una estructura familiar monoparental a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de global: el 22.72% de los usuarios con tres diagnésticos psiquiatricos simultaneos

cumplio con los criterios para dependencia cannabis a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los expuestos: 18.93% de los usuarios con dependencia cannabis cumpli6 criterios

diagnosticos para tres trastornos psiquiatricos a su ingreso a estancia residencial.

Prevalencia de los no expuestos: 7.35% de los usuarios con tres criterios diagndsticos psiquiatricos

no cumplid con los criterios diagnosticos de dependencia a cannabis.
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Familia monoparental Total
Si No
Consumo de cannabis Si 88 44 123
No 35 33 77
Total 132 68 200

Tabla 121. Prueba de asociacion Chi-cuadrada positiva entre consumo de cannabis y estructura familiar monoparental en usuarios
en estancia residencial en el Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones.

Fuente: Funcionalidad familiar y patologia dual en usuarios residenciales en Centro Estatal para la Atencion Integral de las Adicciones, Hidalgo, 2015

h) Usuarios en estancia residencial que cumplieron con los criterios de dependencia a cannabis

y el establecimiento del diagndstico de patologia dual.

La asociacion entre la variable dependencia a cannabis y el diagnostico de patologia dual en
usuarios en estancia residencial fue positivo para la prueba de asociacion Chi — cuadrada (X? =
8.361, 