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Resumen

A nivel mundial el consumo de drogas a constituido un problema constante, tanto a
nivel social como médico. El consumo de marihuana en especifico a aumentando
debido a diversos factores, como el uso en terapias medicas o su legalizacién en
algunos paises, llegando a nuevos grupos poblacionales. Aln se encuentran en
estudio el impacto que puedan tener en la poblacién, denotando hasta el momento
con problemas viales, visitas en los servicios de urgencias por brotes psicoticos
como ejemplo. Existen estudios en donde se exponen los principales factores de
riesgo para el consumo de marihuana entre la poblacién en general y algunos donde
es posible correlacionar con aspectos sociodemograficos. Objetivo: Identificar como
influyen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion consumidora de
marihuana atendidas en los Centros de Integracion Juvenil de la Ciudad de México
en el periodo 2018-2020. Material y método: Se realizé un estudio transversal. La
poblacién que participo en el estudio fueron 149 pacientes de los Centros de
Integracion Juvenil de la Ciudad de México. Resultados: La mayoria de los
participantes fueron hombres (86.58%) predominando en los 3 grupos estudiados.
Se pudo identificar diferencias entre el grupo marihuana sola y marihuana y otras
sustancias como en la variable ocupacién, para marihuana sola se obtuvo que la
mayoria se encontraban cursando algun nivel educativo (41.9%) mientras que el
grupo de marihuana y otras sustancias la mayoria se encontraba empleado, de igual
forma los pacientes que sefalaron tener un diagnostico previo de alguna
enfermedad mental el 46.34% se encuentran en el grupo de marihuana y otras
sustancias. Conclusion: Existen patrones que muestran diferencia entre los grupos
consumidores de marihuana sola y marihuana y otras sustancias. Es necesario
implementar estrategias que abarquen una mayor poblacion para poder evaluar y
desarrollar nuevas politicas de salud en nuevos grupos poblacionales ya que son
bien conocidas las drogas de inicio, pero no el mecanismo para el consumo de otras

por parte de los usuarios.



1. ANTECEDENTES GENERALES.

1.1 Generalidades.

El consumo de drogas a aumentado a nivel global, en especial el uso de marihuana,
esto debido a la implementacién de nuevas leyes que permiten el uso de forma legal
en distintos paises, ya sea con fines recreativos o medicinales. Esto permite que
aun con ciertas restricciones similares a las que se implementan en la venta de
tabaco y alcohol, pueda llegar a nuevos grupos poblacionales.

La marihuana es una mezcla de hojas secas, flores, tallos y semillas del cafiamo,
también conocida como Cannabis sativa. Esta planta contiene una sustancia
guimica que altera la mente llamada delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y otros
compuestos relacionados a este. Cuando una persona fuma o consume marihuana,
el THC pasa rapidamente de los pulmones al torrente sanguineo, ya en la sangre
este quimico se transporta al cerebro y a otros 6rganos en el cuerpo.(1) El cannabis
sin duda es una de las plantas mas antiguas que ha sido cultivada y explotada por
la humanidad por sus innumerables propiedades y adaptabilidad en una amplia
gama de habitat. Varios académicos basados en geografia, modelos evolutivos y
datos historicos especulan que Cannabis se originé durante el Pleistoceno, hace
millones de afios.(2)

El incremento sustancial en el consumo de marihuana en todo el mundo se refleja
con consecuencias importantes a nivel de salud en los consumidores, esto en
diferentes sistemas del cuerpo humano, como el cardiovascular, sistema
respiratorio, sistema nervioso con sintomas psicoticos y conductuales como
ejemplo, e incluso se han observado interaccion en el desarrollo fetal. A nivel social
se ha visto asociado con accidentes automovilisticos, pandillerismo y problemas
delictivos.

Los grupos poblacionales susceptibles de consumo van en un rango de 13 a 24
afios de edad, con un promedio a los 16 afios en México. En la Ciudad de México
se cuenta con diversos Centros de Integracion Juvenil en los cuales se ayuda a

controlar adicciones, entre ellas el uso o consumo de marihuana.



" En este protocolo se trabajo con 149 pacientes divididos por el uso Unico de
marihuana o su consumo con otras sustancias, esto para poder evaluar los factores
sociodemogréficos en cada uno de estos grupos poblacionales

En Meéxico existe poca literatura al respecto, por lo cual es necesario la
caracterizacion de los grupos consumidores de sustancias ilicitas, lo cual
coadyuvara al disefio de politicas publicas encaminadas a la prevencion y
contencion de las consecuencias asociadas a su consumo, lo cual, en el escenario
actual, de posible legalizacién, resulta ser indispensable para poder tener

informacion mas certera para la creacion de nuevas politicas en materia de salud.

1.2 Epidemiologia Mundial.

A lo largo de 2018, la marihuana ha sido la sustancia mas consumida a
nivel internacional, con 192 millones de consumidores. Aunque todavia es
dificil evaluar la efectividad de las leyes que legalizan el cannabis en
varios paises, vale la pena sefialar que el uso de cannabis ha aumentado
en todos estos lugares después de la legalizaciéon. Segun datos de 69
paises entre 2006 y 2014, la marihuana sigue siendo la principal droga
gue vincula a las personas con el sistema de justicia penal porque
representa mas de la mitad de los delitos relacionados con las drogas.
2018.(3)

Existe un interés creciente en la utilizacion de la marihuana para tratar
diversas afecciones de salud a largo plazo y sintomas comunes de los
adultos mayores. En el dltimo afo, la utilizacion de marihuana entre
adultos mayores de 65 afios en los Estados Unidos aumento
draméaticamente de 0.4% en 2006 y 2007 a 2.9% en 2015y 2016. (4) El
analisis revisa las ultimas tendencias nacionales en el consumo de
marihuana para determinar si el consumo de cannabis en esta poblacion
sigue aumentando, y analiza en mayor profundidad las tendencias del

consumo de cannabis en el subgrupo de personas mayores.(4)



* Por otro lado, el uso no medicinal de la marihuana también ha mostrado

un incremento constante.

1.3 Datos sobre prevalencia en América Latinay modelos de
legalizacion

En América Latina, Uruguay y Chile poseen el mayor consumo de
cannabis y han ido aumentando durante los ultimos 20 afios, ambos
poseen caracteristicas epidemioldgicas y demograficas similares, pero
con una regulacién de consumo de marihuana diferente. Se realizo un
estudio con el objetivo de calcular el impacto por edad-periodo y cohorte
del cannabis. La poblacidén con la que se realizo este estudio fue de los
15 afios a los 64 afios. La mayor prevalencia del consumo en estas areas
fue entre los 20 y 24 afos. El efecto fue fuerte y positivo durante el
periodo, lo que indica que el aumento en el uso en los ultimos afnos fue
evidente. La prevalencia en los hombres siempre ha sido mayor, pero la
prevalencia de mujeres ha aumentado.(5) El modelo uruguayo se encuentra
en etapa inicial. Por esta razon, es dificil evaluar el cumplimiento de sus objetivos
planteados. Se han argumentado que el modelo es demasiado restrictivo para
contrarrestar el mercado ilicito. Hasta ahora, solo 6,965 personas se han registrado
para cultivar su propio cannabis y hay 115 clubes de cannabis con 3,406 miembros
registrados. Solo 16 farmacias (de un total de 1.200) suministran cannabis y 34.696
personas se han registrado para comprar cannabis en las farmacias. Se obtuvo un
total de 45.067 consumidores de cannabis registrados que representan poco menos
de la mitad del nUmero estimado de consumidores de cannabis en Uruguay, por lo
tanto, todavia no se puede saber qué proporcion de consumidores registrados y no
registrados todavia compran cannabis en el mercado ilicito.(6) Los efectos de
edad-periodo-cohorte sobre la utilizacion de cannabis resultaron ser

semejantes tanto en Chile como en Uruguay.(5)

1.4 Efectos médicos de consumo de marihuana.



'~ La sensacion de placer y euforia es el motivo por el cual es tan consumida la
marihuana, este efecto es causado directamente por la estimulacién del sistema
nervioso central, mediante la liberacion de dopamina. Esta descrito que su consumo
a largo plazo crea dependencia por parte del consumidor al igual que distintos
trastornos conductuales que afectan distintas areas sociales en la vida del
consumidor. Aungue la marihuana es de las drogas ilicitas mas antiguas y utilizadas
a lo largo de la historia, los efectos clinicos y farmacol6gicos de los cannabinoides
solo se han estudiado recientemente, y alin se desconoce mucho sobre los efectos
fisioldgicos y patolégicos de la marihuana. (7) Segun el Instituto Nacional de Abuso
de Drogas, es la tercera causa mas comun de visitas al departamento de

emergencias relacionadas con las drogas entre 2004 y 2011. (7)

Considerando no solo los efectos sociales encontramos que hay afectacion a

distintos sistemas del organismo como lo son:

e En el sistema cardiovascular se presentan alteraciones en la presion arterial,
ritmo cardiaco y decremento de la capacidad de la transportacion de oxigeno
lo que incrementa el riesgo de sufrir un ataque cardiaco. Esto sugiere que el
consumo excesivo de cannabis puede aumentar el riesgo de enfermedad
cardiovascular en los jovenes fumadores de marihuana. (8) Mientras que en
los hombres de mediana edad que han tenido un infarto de miocardio pueden
experimentar angina si fuman marihuana. (9) Los eventos adversos
asociados incluyen isquemia miocardica, anomalias en la conduccién,
arritmias y muerte subita. (10) En un estudio publicado en 2017 se investigo
la relacién entre el uso de marihuana y la mortalidad cardiovascular y
cerebrovascular, como resultado se obtuvo que los consumidores de
marihuana tenian un mayor riesgo de mortalidad asociada a la HTA incluso
si se trataba un diagndstico previo de HTA. (7)

e En el sistema respiratorio el consumo frecuente de cannabis se asocio con
la tos matutina, produccion de esputo y sibilancias. Se asocia a sintomas de
bronquitis en adultos jévenes, hiperinflamacion en vias areas superiores eh
inferiores y sensibilizacion a agentes infecciosos. (11) La reduccion del
consumo de cannabis a menudo conduce a la resolucion de estos sintomas.
(12) Ademas el consumo prolongado de marihuana puede provocar sintomas
respiratorios que sugieren una enfermedad pulmonar obstructiva, (13)



inflamacion de las vias respiratorias, sintomas de bronquitis, aumento de la
resistencia de las vias respiratorias e hiperinsuflacion pulmonar. (14)(15)

e El sistema nervioso central causa fallas en la memoria, alucinaciones, entre
otros. La evidencia actual muestra que los niveles elevados de consumo de
marihuana incrementan el riesgo de resultados psicéticos y confirma una
interaccion dosis-respuesta entre el grado de consumo y el riesgo de
psicosis. Estos riesgos son mayores en aquellos que comienzan a consumir
marihuana en la adolescencia, aquellos que lo consumen con mas frecuencia
y durante mas tiempo. No se puede establecer un vinculo causal de manera
inequivoca actualmente, sin embargo, existe evidencia suficiente para
justificar los programas de prevencién de reduccién de dafios. (16) Se ha
demostrado que la marihuana incrementa el tono de la vasculatura cerebral
y la PA central, disminuyendo el flujo sanguineo cerebrovascular. Esta
disminucion se asocia con un mayor riesgo de presentar un accidente
vascular cerebral y ataque isquémico transitorio. (7)

1.5 Prondésticos Médicos.

En un estudio realizado en Canada se demostro una relacion sorprendentemente
entre muchas malformaciones congénitas importantes y el consumo de marihuana,
lo que indica que los calambres estomacales, las enfermedades cardiovasculares,
el sindrome de Down y uso de marihuana tienen una correlacion estadisticamente
significativa y relacionado con el tabaquismo. Como resultado, varios de los grupos
de patologia congénita mas comunes demostraron una correlacion estadistica
significativa con el consumo de marihuana en Canada. El analisis de regresion
geoespacial del total de defectos congénitos muestra que todas las exposiciones a
las drogas, especialmente el uso de marihuana, estan estrechamente relacionadas
con la incidencia de malformaciones congénitas y tienen una gran importancia
estadistica, al mismo tiempo los cannabinoides se han relacionado con diversas
vias celulares y mecanismos fisiopatologicos. Estos datos indican que las vias
moleculares y celulares descritas en el experimento pueden dafiar las
caracteristicas epidemiolégicas y patologicas de los recién nacidos y nifios en una

region.(17) De igual forma en un estudio se pudo llegar a la conclusion de que el
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* uso de marihuana puede afectar la salud de los jévenes, reduciendo su capacidad
para resistir la fuerza de miembros superiores, tronco e inferiores, y capacidad y
agilidad anaerdbica.(18)

Se han estudiado los efectos que se pueden tener o pueden aumentar si los
patrones de consumo aumentan, especialmente de manera diaria como resultado
de la legalizacion. Los accidentes automovilisticos pueden aumentar si mas
consumidores de marihuana conducen, o si los consumidores de marihuana que
conducen consumen productos de marihuana mas potentes. Mas consumidores de
marihuana pueden acudir a urgencias con malestar psicologico agudo y sintomas
psicéticos si utilizan productos de marihuana més potentes. Los efectos adversos
de la marihuana sobre el desarrollo fetal (19) pueden aumentar si mas mujeres
consumen marihuana durante el embarazo, como parece ser el caso en los Estados
Unidos.(20)

El uso mas frecuente de marihuana potente puede aumentar la prevalencia de la
dependencia a la marihuana. Los consumidores diarios de marihuana tienen un
rendimiento cognitivo deteriorado.(6) La exposicion acumulada de por vida se
asocié con un peor rendimiento en los 3 dominios de la funcién cognitiva y peor
memoria verbal, el mecanismo que puede afectar la memoria verbal no esta clara,
pero podria explicarse por el efecto potencial del tetrahidrocannabinol sobre la forma
en gue se procesa la informacion en el hipocampo. El consumo de marihuana se ha
asociado con cambios funcionales en la activacion de regiones cerebrales
implicadas en el aprendizaje asociativo particularmente en las regiones
parahipocampales y la corteza prefrontal dorsolateral.(21) Ademas el consumo
regular de marihuana se asocia con un volumen reducido de materia gris en
regiones ricas en receptores cannabinoides CBl1 que estan funcionalmente
vinculados al procesamiento motivacional, emocional y afectivo. (22) La literatura y
un estudio publicado en 2016 proporcionan una fuerte evidencia de que el abuso
cronico de marihuana causa deterioro cognitivo y dafia el cerebro, particularmente
la sustancia blanca, donde abundan los receptores de cannabinoides 1. Ademas
por el contrario, a lo que se creé, existen poca informacion que apoyen el uso de la

marihuana sobre la terapia convencional para restaurar la estructura y funcion del
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sistema nervioso central en estados patolégicos como la esclerosis multiple, la
epilepsia o la esquizofrenia. (23)

En las principales ciudades europeas, los predictores independientes mas fuertes
de si una persona tendra un trastorno psicotico o no fueron el consumo diario de
marihuana y el consumo de marihuana de alta potencia. Las probabilidades de
trastorno psicotico entre los consumidores diarios de marihuana eran 3 - 2 veces
més altas que para los que nunca lo habian consumido, mientras que las
probabilidades entre los consumidores de marihuana de alta potencia eran 1 - 6
veces mas altas que las de los que nunca lo habian consumido. Iniciar el consumo
de marihuana a los 15 afios de edad aumenté las probabilidades de un trastorno
psicotico, pero no independientemente de la frecuencia de uso o de la potencia del
marihuana. (24) En Australia del Sur se asoci6 una enfermedad de vomitos ciclicos
y comportamiento de bafio compulsivo que se presentd en pacientes con abuso
cronico de marihuana. Se sugirié que era una respuesta toxica a uno o mas de los
ingredientes activos de la marihuana, presumiblemente actuando, sobre el sistema
limbico del cerebro. Al cesar del consumo de marihuana ceso la enfermedad. Se
concluyo que el abuso cronico de marihuana fue la causa de la enfermedad de
vomitos ciclicos en todos los casos, aunque se requieren de posteriores estudios
para poder definir de manera especifica el mecanismo de accion.(25)

La marihuana puede ser un factor de riesgo de cancer de pulmoén. Sin embargo, los
factores de confusion residuales por fumar tabaco pueden explicar parte del mayor
riesgo. En el caso cancer de cabeza y cuello no se han encontrado diferencia en
asociacion entre el consumo de marihuana.(26) Por el contrario, se encontré un
pequefio aumento en el riesgo de desarrollar cancer testicular, la asociacion mas
fuerte se encontr6 para el desarrollo del subtipo no seminomas. Aquellos que
consumian marihuana al menos una vez a la semana tenian dos veces y media mas
probabilidades de desarrollar un TGCT no seminoma en comparacion con los que

nunca consumian marihuana. (27)
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1.6 Caracteristicas demograficas de los consumidores de
marihuana.

Se ha reportado una comparacién en un estudio entre las familias de un
nivel socioeconémico favorecido y las familias que viven en condiciones
socioeconOmicas desfavorables. Estas ultimas suelen enfrentarse a una
serie de consecuencias psicolégicas y de desarrollo, como viviendas
deficientes, comunidades inseguras, escuelas insuficientes y una mayor
presion en la vida, que pueden obstaculizar sus vidas. Medir la situacion
socioecon6mica de los adolescentes y su interaccion con diferentes
formas de consumo de drogas ilicitas es un desafio que actualmente no
esta claro. En esta investigaciéon mencionada, la interaccion entre el nivel
socioeconomico de los jovenes y el uso de drogas ilicitas, se enfoco en
tres tipos diferentes de uso (experimental, esporadico y uso frecuente) y
el uso de dos indicadores para mejorar la medicion de los atributos
socioeconomicos individuales, los participantes provienen de una gran
muestra de estudiantes europeos. La muestra proviene de 28 paises que
participaron en la recopilacion de datos de 2015. Las caracteristicas
familiares a nivel de estudiante se definieron en dos dimensiones: el nivel
educativo de los padres y el nivel socioecondmico percibido. Se realizo
una regresion logistica multivariente multinivel de efectos mixtos para
medir la asociacion entre las caracteristicas individuales y la
vulnerabilidad al consumo de drogas. Ciertos patrones de uso,
especialmente el uso esporadico y recurrente, se relacionan
significativamente con niveles socioecondmicos mas bajos y un nivel
educativo mas bajo por parte de los padres. Los resultados indican que la
politica de drogas tiene que combinarse con actividades destinadas a
remover las barreras a la inclusion social debido a los antecedentes
socioeconomicos de los jovenes. El consumo de tabaco, alcohol y
marihuana son comportamientos usuales y plantean considerables
riesgos para la salud. La susceptibilidad genética y los atributos del area

residencial constituyen los componentes de riesgo relacionados con el
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uso de la sustancia. Es posible que dichos componentes no funcionen

individualmente. En el andlisis se prueba la relacion entre el vecindario y
las caracteristicas de peligro genético y la agrupacion de estos
componentes de peligro en el uso de sustancias. Se concluyo que tanto
los factores genéticos como los de vecindario son predictores en el uso
de sustancias. (28)

1.7 Factores psicoldgicos asociados alos consumidores de
marihuana.

Los factores emocionales como el estrés y la ansiedad hacen que los
jovenes estén en riesgo de abuso de drogas. El indice de regulacion de
las emociones obtenido en estudios se compara con el promedio y la
desviacion estandar de la suma de las influencias individuales para
predecir el numero total de nicotina, alcohol y marihuana a consumir. La
regulacion de las emociones basada en modelos se asocia de manera
significativa con una menor frecuencia de consumo de nicotina, alcohol y
marihuana, y la suma promedio de efectos negativos se asocia con una
mayor frecuencia. El valor predicho mas alto se obtiene mezclando
modelos con dos conjuntos de indices de afecto. Concluimos que los
atributos especificos definidos tedricamente y estimados por modelo
tienen el potencial de jugar un papel fundamental en la definicion y

prediccion del comportamiento de uso de sustancias.(29)

En diversos estudios encontramos cambios a nivel neuropsicoldgico
relacionados al consumo de marihuana. Los cambios en los circuitos
relacionados con la recompensa después del consumo cronico de
cannabis pueden estar relacionados con cambios en el eCS después del
consumo prolongado de cannabis. EI eCS ha sido implicado en el
procesamiento de recompensa y el comportamiento de busqueda de

recompensa dado que los receptores CB1 se expresan densamente en
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areas asociadas con el procesamiento y acondicionamiento de

recompensa, incluidas la amigdala, la corteza cingulada, PFC, palido
ventral, putamen caudado, NAcc, VTA y lateral del hipotadlamo (30) Ante
el consumo de marihuana se puede observar reducida la funcion de los
circuitos prefrontales inhibidores. Por lo tanto, la hiperactivacion por cannabinoides
exégenos durante el desarrollo podria interrumpir la maduracion de las
interneuronas GABAérgicas en la PFC y desincronizar los circuitos de la PFC. (31)
Asi, el consumo de marihuana en adolescentes puede afectar el desarrollo del
cerebro y provocar alteraciones duraderas en el equilibrio de GABA / glutamato en
el PFC (32) Se ha demostrado ademas que la exposicién cronica al THC regula a
la baja los CB1R, proporcionando una base neurobiolégica para el desarrollo de
tolerancia y desensibilizacion a los efectos gratificantes del THC (33) El consumo y
la administracion crénicos de marihuana de igual forma se asocian con cambios
neurofisioldgicos en la respuesta al estrés.(34)(35) Ademas, los estudios de
resonancia magnética funcional también han revelado cambios funcionales y
estructurales en las areas del cerebro involucradas en el procesamiento de

recompensas después del consumo crénico de marihuana. (36)

En Chile se realizé un analisis en el cual se registré un alto porcentaje de
estudiantes que afirman consumir marihuana. La tasa de consumo real en
algun momento de la vida aparecié en el 52% de los estudiantes, que es
mas alta que la investigaciéon nacional sobre el consumo de cannabis en
los jévenes (52% frente al 45,7%). (37) Las altas tasas de consumo de
marihuana reportadas por las participantes femeninas son importantes
porque esto se ha visto en otros estudios donde se expone el fenédmeno
de feminizacién del consumo, como sucedio con el consumo de tabaco y
alcohol. La prevalencia del consumo de marihuana entre estos alumnos
varia segun a la carrera en la cual se encuentran inscrito. Como en otros
estudios nacionales, la tasa de consumo de marihuana entre los
estudiantes de enfermeria es mas alta que entre los estudiantes de

ensefianza. El alto grado de consumo de los alumnos se puede describir

15



: por la complejidad de la universidad, la alta competitividad y la deficiencia

para tolerar la frustracion que han sufrido los estudiantes de enfermeria
a lo largo de la carrera universitaria. En cuanto a las normas sociales
establecidas, resulta que los estudiantes universitarios tienen una
comprensioén errénea de las reglas que siguen sus compafieros en el uso
de la marihuana. Como resultado, los estudiantes creyeron que el
consumo de marihuana era mayor que el consumo real, una diferencia de
diez puntos porcentuales, lo que indica que el consumo estaba
sobreestimado. Esta situacion se da en el consumo en una determinada
etapa de la vida, asi como en el consumo en el Gltimo afio y mes de todos
los afios hasta la titulacion, situacion similar a otros estudios nacionales
e internacionales. Segun la teoria de las normas sociales, las drogas de
igual a igual son mas fuertes que la situacion real, esto es incorrecto. Es
un factor de riesgo que afecta al consumo de drogas en si. Los
adolescentes no solo sobreestiman sistematicamente el nivel de consumo
de sus pares (normas descriptivas), sino que también sobreestiman su
aceptacion del consumo de sus pares (normas inductivas). Esto puede
reflejarse en el aumento de la tasa de consumo. Si los estudiantes creen
gue el uso de marihuana es una regla aceptada en las universidades, es
mas probable que usen marihuana ignorando el grado de consumo real.
Ademas, aun se puede agregar como componente de peligro el peso

social que tiene el consumo de drogas.(37)

1.8 Marco Juridico.

En las ultimas décadas el uso, la venta, la distribucidén y la produccion de
marihuana se han convertido en un tema controvertido a nivel
internacional. Los paises han realizado cambios politicos en el consumo
de marihuana, leyes y regulaciones.(6) La venta de marihuana para uso
recreativo de adultos se ha legalizado en nueve estados de Estados

Unidos desde 2012, en 2013 a nivel nacional en Uruguay y Canada en
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: 2018.(5) En 2013, Uruguay se convirtié en la primera region del mundo
en regular de manera integral el mercado legal de marihuana (incluida la
produccién, comercializacién y uso). Este modelo de legalizacion no
comercial en Uruguay tiene tres posibilidades mutuamente excluyentes
para la obtencion de cannabis: el cultivo doméstico, venta de cannabis en
clubes y dispensarios. El gobierno uruguayo controla la produccion y
distribucion de marihuana comercial a través de las farmacias y regula su
potencia, cantidad comercializada y empaque del producto (es decir,
empaque plano con informacion del producto y etiquetas de
advertencia).(5) El modelo uruguayo se encuentra en etapa inicial. Por esta
razon, es dificil evaluar el cumplimiento de sus objetivos planteados, se han
argumentado que el modelo es demasiado restrictivo para contrarrestar el mercado
ilicito. Hasta ahora, 6,965 personas se han registrado para cultivar su propia
marihuana, existen 115 clubes de marihuana con 3,406 miembros registrados y tan
solo 16 farmacias (de un total de 1.200) suministran marihuana con 34.696 personas
registradas para la compra de marihuana. El total de 45.067 consumidores de
marihuana registrados representan poco menos de la mitad del nimero estimado
de consumidores de marihuana en Uruguay, por lo tanto, todavia no se puede saber
gué proporcion de consumidores registrados y no registrados que todavia compran
marihuana en el mercado ilicito.(6)

En octubre de 2018, Canada se convirti6 en la segunda nacidon en
legalizar la comercializacion de marihuana. Las metas de la legalizacién
son eliminar el mercado ilicito de marihuana y regular la produccion y
comercializacion de marihuana para proteger la salud publica y minimizar
la participacion de los jévenes, la edad minima legal para comprar es de
18 afnos. EI gobierno federal proporciona licencias y regula a los
productores de marihuana. No se permite la publicidad de marihuana y
los productos de marihuana tienen que venderse en envases simples con
advertencias sanitarias; recauda los impuestos sobre la marihuana y
comparte estos ingresos con los gobiernos provinciales Los gobiernos

provinciales de Canada regulan las ventas de marihuana al por mayor y
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al por menor de la misma forma que regulan el alcohol. La

comercializacion de productos de marihuana comestibles y extractos de
marihuana comenz6 en octubre de 2019, con impuestos basados en su
contenido de THC. (6)

El camino hacia la legalizacién del consumo de marihuana en los Estados Unidos
comenz6 con la legalizacion del uso médico de marihuana, inicialmente para
enfermedades graves como el cancer, pero progresivamente bajo regulaciones
liberales que permitieron el suministro de marihuana a través de “dispensarios”
comerciales de marihuana. (6) Con la legalizacion en Estados Unidos, en
varios estados, los Institutos Nacionales de Salud recomiendan que las
advertencias sanitarias no tengan mas de 10 a 15 palabras y usen un lenguaje de
un nivel de lectura de sexto grado o inferior para asegurar la legibilidad en una
amplia gama de origenes socioeconomicos. Solo Oregdn cred declaraciones de
advertencia adecuadas para nifios y adultos con bajo nivel de alfabetizacion,
mientras que ninguno de los estados exige que el contenido de los mensajes de
salud cambie o0 se actualice periédicamente a medida que se dispone de nueva
evidencia cientifica para evitar el "desgaste” de las etiquetas de advertencia
obsoletas. En Colorado, Washington y Alaska usan declaraciones vagas de riesgo
para la salud, restriccion de edad, riesgos para las mujeres embarazadas, peligro
de conducir bajo la influencia y tiempo de activacion de los comestibles de
marihuana. Estas advertencias se basan en el codigo voluntario de la industria del
alcohol, que segun las investigaciones actuales no es eficaz para prevenir el

consumo problematico de alcohol.(38)
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

2.1 Epidemiologia Nacional.

En México en el 2016 para la poblacion de 12 a 65 afios, el 10.3% de la poblacién
ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida; siendo el 2.9% en el Gltimo
afioy 1.5% en el tltimo mes con un predominio en la poblacién masculina del 15.8%
sobre la femenina 4.3%. (39) La prevalencia de consumo en el ultimo afio de
cualquier droga en 2011 fue de 1.8%, siendo la marihuana la de mayor consumo
con una prevalencia de 1.2% y en el 2016 se reporté que el 8.6% de la poblacion
mexicana ha consumido marihuana alguna vez en la vida, 2.1% en el dltimo afio y
1.2% en el ultimo mes. En poblacion adolescente, el consumo de esta sustancia ha
incrementado de 0.5% en (2002) a 1.3% (2011) y 5.3% (2016-2017) para la
marihuana. El grupo de edad mas afectado es la poblacion de 17.8 a 34 afios, con
una prevalencia de 3.4% en hombres (17.7 afos) y 0.4% en mujeres (18.2 afios).
(39)

2.2 Datos Socioculturales y Epidemiologia.

En México, segun informacion del Sistema de Vigilancia de Epidemiologia de las
Adicciones (Secretaria de Salud, 2016), el 19,9% de los menores con problemas
delictivos detenidos en tutelares, presuntamente iniciaron el consumo de sustancias
ilicitas con marihuana. El tabaco es la principal droga de inicio de los adolescentes
con problemas legales (25%), seguido del alcohol (24,2%) y la marihuana (19,9%).
(3) Sin embargo, el informe considera unanimemente que la edad de consumo de
drogas en este grupo es de 13.6 afos, segun los informes representa el 28,1% de
los jovenes que cometen delitos bajo los efectos de determinadas drogas
(cumpliendo condena), el 31,5% lo cometio tras haber consumido marihuana, a
diferencia de los que reportaron haber estado bajo los efectos de inhalantes que fue
el 15.1%. (3)
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El consumo de sustancias ilegales no es ajeno en nuestro pais, no solamente por
las implicaciones en la salud publica si no también se ve reflejado en delincuencia
y en violencia, todo esto de una manera reciproca entre conducta delictiva y
consumo de drogas. Otros estudios demuestran que la probabilidad de cometer un
delito se ve aumentada en tres a cuatro veces entre consumidores de drogas. En
estudios internacionales se describen los factores asociados al consumo de
sustancias, sin embargo, son muy pocos los que abordan factores asociados con la
edad de inicio del consumo en México. En México la marihuana obtuvo una edad
mediana de 19 afios a diferencia de los inhalantes que fue identificada como la
droga que a menor edad se inicia teniendo una mediana de 15 afos. Dentro de los
factores identificados como personales encontramos sexo, impulsividad, tiempo de
ocio y maltrato. Teniendo como prevalente el sexo masculino, la impulsividad no
solo aumenta la probabilidad de consumo si no también un rapido aumento del uso,
en cuanto al tiempo de ocio, se sabe que las actividades recreativas o el practicar
algun deporte son considerados como un factor protector; tener un historial de
maltrato condiciona a un consumo anticipado de sustancias. EI monitoreo parental
es un factor de proteccion en donde se ha demostrado que la falta de involucracion
de los padres en las actividades y amistades de sus hijos, incluso un ambiente
permisivo ante el consumo de sustancias hace que los adolescentes inicien de
manera temprana en el consumo de estas. Los factores escolares y de trabajo como
el desempleo y la falta de estudios pude predecir un consumo de sustancias en la
adultez debido a la falta de estructura y supervision. Al conocer el ambiente donde
se inicia el consumo de sustancias, notamos que es una variable importante debido
a que prevalencia de drogas en el vecindario se asocia con el consumo de
marihuana, por esta razon aumenta la probabilidad del consumo en un vecindario
con facil acceso a estas sustancias. De forma particular, la variable que aumento en
mayor medida fue el consumo de tabaco, aumentando hasta seis veces el riesgo de
consumir marihuana en la poblacion mexicana.

En general, se pueden extraer tres conclusiones importantes: Primero, ciertas
variables estan estrechamente relacionadas con la edad en que se consume el

farmaco, por lo que identificarlas es importante para el disefio y planificacion de
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programas y politicas publicas, especialmente en materia de prevencion, si se

quiere evitar o retrasar el inicio de su consumo. En segundo lugar, la marihuana y
otras sustancias ilegales tienen factores propios y comunes, lo que sugiere que los
factores universales determinantes pueden ser el foco de los programas de
prevencién universal, y las variables de cada modelo pueden ser muy Utiles para los
programas de atencion focalizada. Por Gltimo, no se debe olvidar que abordar el
problema de la adiccion no solo significa un impacto en la salud publica, sino
también consecuencias en la seguridad, porque a pesar del descubrimiento de la
relacién entre el uso de drogas ilegales y otros problemas, en cuanto a la salud
publica (por ejemplo, como el consumo de alcohol y tabaco o de amigos que
consumen o trafican otras sustancias), lo cierto es que también es relevante la
relacion con otros factores relacionados con la seguridad publica (por ejemplo,
violencia doméstica, delitos sexuales y victimizacion, detenciones o actividades de
pandillas). Por tanto, prestar atencion y prevenir el inicio del consumo también

puede tener un impacto beneficioso en este ambito. (40)

2.3 Acciones de Prevencion

En Estados Unidos los argumentos que ayudaron a la legalizacion de la marihuana
recreativa fueron: El consumo de marihuana es comun entre los adultos jévenes y
causa menos dafio que el alcohol, el tabaco y los opioides. La segunda sefiala que
convertir el consumo de marihuana en un delito causa mas dafio que el consumo
de este, ya que algunos usuarios son arrestados y reciben antecedentes penales.
La tercera, las leyes penales afectan de manera desproporcionada a los
consumidores de marihuana en poblaciones minoritarias, como ejemplo los
afroamericanos y latinos. El cuarto, la legalizacién del uso de adultos es una politica
social mejor que la criminalizacién porque: a) elimina el mercado ilicito; b) permite
regular el consumo de marihuana para minimizar el acceso de los adolescentes y
proteger a los consumidores adultos de cannabis, controlando el contenido de THC
de los productos de marihuana y reduciendo los niveles de contaminantes, como

hongos, metales pesados y pesticidas, que se encuentran en forma ilicita en la
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marihuana producida; c) reduce los costos de vigilar la prohibicién del consumo de

cannabis; y d) permite a los gobiernos recaudar ingresos gravando la venta de
productos de cannabis. (5)

En la Ciudad de México, encontramos varios Centros de Integracién Juvenil en
diferentes puntos de la ciudad que pueden ayudar a controlar esta adiccion. El
Centro para la Integracion de la Juventud (ClJ) (41) es una organizacion civil sin
fines de lucro establecida en el departamento de salud en 1969 para abordar el
problema del consumo de drogas entre los jovenes, esta propuesta se realizd para
combatir el uso indebido de drogas y sensibilizar a diversos sectores sociales del
pais sobre este tema. Los CIJ cuenta con 50 afios de experiencia, y sus actividades
estan orientadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion e investigacion
cientifica sobre el consumo de drogas en México. En los Centros de Integracion
Juvenil, la gran mayoria de los participantes (82,5%) son hombres y la edad
promedio a la que comenzaron a consumir drogas ilegales fue de 16 afios. En todos
los casos, tienen educacion secundaria el 16,5%, estudios técnicos o bachillerato el
8,4% y los consumidores funcionales representan el 52,3%, (41) es decir, el usuario
mantiene un determinado tipo de actividad productiva, como estudiar, trabajar o
ambas. A lo largo del estudio del consumo de marihuana, se han descubierto
factores que pueden hacer que las personas tiendan a consumir la droga, factores
relacionados como: caracteristicas del paciente y caracteristicas interpersonales y
su entorno, son los determinantes del desarrollo de la adiccion. Fumar tabaco es
uno de los factores de riesgo mas importantes que predispone el consumo de
marihuana, segun las descripciones, las personas adictas al tabaco pueden tener
un mayor riesgo de padecer otras adicciones, incluso sustancias ilegales como la
marihuana. El programa preventivo: "Para vivir sin adicciones" tiene el objetivo de
reforzar valores, creencias, actitudes, habilidades, competencias, practicas y
recursos sociales acordes a la etapa de vida, que faciliten el desarrollo y el
afrontamiento de riesgos asociados al uso de drogas. Se opera en funcién del riesgo
al cual se encuentra expuesta la poblacién, de su ciclo de vida y género. Integra un

componente transversal de participacion social: la movilizacidbn comunitaria.
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Las intervenciones preventivas se realizan en distintos contextos: escolar, laboral,

comunitario, preventivo, penitenciario, recreativo, sanitario, entre otros.

Las actividades que podemos encontrar son: (41)

Sesiones informativas y de sensibilizacion sobre los dafios y consecuencias del

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Talleres de habilidades para la vida dirigidos a personas de diferentes edades
y ocupacion: nifias y nifios, adolescentes, adultos jovenes, padres/madres de

familia.

Cursos de capacitacion a trabajadores, docentes, personal de salud y lideres
comunitarios para que realicen actividades preventivas y de promocion de la

salud en su entorno.

Estrategias para el desarrollo de competencias dirigidas a afrontar factores de
riesgo especificos: violencia, bajo rendimiento escolar, ansiedad, depresion,

influencia de familiares o amistades que usan drogas, entre otros.

Consejeria breve, dirigida a consumidores experimentales de sustancias, para
reducir los riesgos y dafos asociados al consumo y evitar el abuso o

dependencia de drogas.

Una estrategia transversal del Programa Preventivo es la Movilizacion
Comunitaria que promueve la participacion ciudadana de la comunidad en
acciones de prevencion y atencién del consumo de drogas, en las modalidades
de: servicio social, practicas académicas, promotores de salud y voluntarios de

apoyo, para mayor informacion visita http://www.voluntarios.cij.qgob.mx
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3. JUSTIFICACION.

La prevencion tiene un papel fundamental en materia de salud publica, esto hace
indispensable la creacion de nuevos programas para el apoyo a los grupos
poblacionales en riesgo. Dentro de multiples estudios notamos que, al modificarse
los habitos de consumo en la poblacién, asi como el aumento del uso de sustancias,
ya sea por su legalizacion o como uso en terapias medicinales crea nuevas
situaciones en donde no solo se ven problemas en la salud si no de igual forma en
seguridad publica como esta ya bien registrado su asociacién a pandillerismo, actos
delictivos y accidentes viales como algunos ejemplos. Esto se debe a la capacidad
de la marihuana para producir la estimulacion del sistema cerebral mediante el
incremento de la liberacion de dopamina que es el principal factor determinante de
su consumo. Al identificar aspectos sociodemograficos, lograremos actualizar los
factores de riesgo y posible poblacion vulnerable, desarrollar nuevas formas de
intervencion y mejorar las terapias de apoyo a pacientes; creando asi la posibilidad
de poder generar estrategias de prevencion en un futuro para disminuir los indices

de consumo en México.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ante el constante cambio social dentro de la globalizacién, legalizacion eh
implementacion de nuevas terapias, el uso y consumo de marihuana se ha
diversificado de una forma exponencial. Esto nos lleva a considerar nuevos
aspectos sociales en nuestra poblacion, al igual que tomar en cuenta como ha
afectado a otros paises que cuentan con diversos estudios debido a su adelanto en
la utilizacion de esta droga; ejemplo de estos estudios o notamos en las “hormas
sociales” que estudiantes universitarios tienen sobre el consumo de marihuana de
sus pares, la feminizacion del consumo de marihuana; alcohol y tabaco como factor
riesgo destacado y nivel socio econémico bajo. Para ello buscamos identificar
factores sociodemograficos entre consumo unico de marihuana y pacientes que
ademas de consumir marihuana consumen otro tiempo de sustancias ilicitas. Es
necesario para ello estudiar y poder asi identificar y corroborar los factores que
puedan llagar a influir en el consumo, de esta forma podremos identificar nuevas
asociaciones, factores de riesgo y grupos vulnerables facilitando generar acciones
en materia de salud publica para poder reducir el consumo de marihuana, creando

factores protectores para la poblacion en riesgo.

4.1 Pregunta de Investigacion Cientifica.

¢,Cudl es la influencia de los factores sociodemograficos en el riesgo de consumo
de marihuana y otras sustancias adictivas y toxicas en la poblacién de los Centros

de Integracion Juvenil de la Ciudad de México en el periodo de 2018-2020?
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5. HIPOTESIS CIENTIFICA.

Los pacientes que acuden a los centros de integracion juvenil en la Cuidad de
México tienen diferentes caracteristicas sociodemogréficas que se ven relacionados
con el tipo de consumo de marihuana, ya sea en el consumo de forma Unico de esta

0 aquellos que consumen marihuana y otras sustancias.

26



6. OBJETIVOS.

6.1. Objetivo General.

Identificar como influyen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
consumidora de marihuana atendidas en los Centros de Integracion Juvenil de la
Ciudad de México en el periodo 2018-2020.

6.2 Objetivos Especificos.

1. Describir los diversos datos sociodemograficos que se obtuvieron para
determinar si representarian un factor de riesgo para el consumo de
marihuana

2. ldentificar si los factores de riesgo varian entre los usuarios que consumen

unicamente marihuana y los que consumen marihuana y otras sustancias.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Disefo del estudio

Este estudio tuvo inicio a partir de una linea de investigacion aprobada por
CONACYyT por medio de la convocatoria “Fondo Sectorial de Investigacion en Salud
y Seguridad Social SS/IMSS/ISSSTE-CONACYT, Convocatoria 2017” con titulo
“INESTABILIDAD GENOMICA Y DANO AL DNA EN USUARIOS DE MARIHUANA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, CESACION EN EL CONSUMO Y RIESGO A
CANCER” 290444, siendo este desarrollado en el Instituto Nacional de

Cancerologia a cargo de la Dra. Nancy Reynoso Noveron.

Se trata de un estudio transversal en donde se observaron y se evaluaron la
prevalencia en el consumo de marihuana, asi como las condiciones
sociodemogréficas de pacientes atendidos en los distintos Centros de Integracion
Juvenil (C1J) de la Cuidad de México, durante el periodo comprendido entre el afio
2018 y 2020.

7.2 Ubicacion Espacio - Temporal

El presente estudio se realizé en pacientes de los Centros de Integracion Juvenil de
la Ciudad de México durante el periodo 2018-2019

1. CI1J Naucalpan

2. ClJ Tlalnepantla

3. ClJ Azcapozalco

4. CIJ GAM Aragon

5. CIJ GAM Norte

6. CIJ Ecatepec

7.CIJ Venustiano Carranza
8. CIJ Nezahualcoyotl

9. CIJ Iztapalapa Poniente
10. CIJ Iztapalapa Oriente
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11. CIJ Miguel Hidalgo

12. C1J Cuauhtémoc Oriente
13. CIJ Cuauhtémoc Poniente
14.ClJ Benito Juarez

15. CIJ Coyoacan

16. CIJ Tlalpan

7.3 Estrategia de trabajo

La etapa de trabajo de campo radica en el acercamiento directo con la poblacion
gue participa en la investigacion y la aplicacion de un cuestionario para identificar
sus caracteristicas sociodemograficas y de consumo. A los pacientes seleccionados
dentro de los criterios de inclusion, que aceptaron participar en el estudio mediante
la firma de la carta de consentimiento, se les solicitdé responder a un cuestionario
gue realiz6 el profesional encargado de la seleccion de pacientes o personal del

Centro de Integracion Juvenil correspondiente.

7.4 Muestreo

7.4.1 Definicion de la Unidad de Poblacién

Del total de pacientes de primera vez y algunos en consulta subsecuente de los
Centros del Integracion Juvenil seleccionados de la Ciudad de México, se toma una

muestra de 149 pacientes elegidos mediante los criterios de inclusion.

7.4.2 Seleccion de la Muestra

Pacientes atendidos por primera vez y algunos en consulta subsecuente de los

Centros del Integracién Juvenil seleccionados de la Ciudad de México

7.4.3 Criterios de Seleccidon de las Unidades de Muestreo
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Poblacion de estudio: Pacientes de cualquier edad consumidores de marihuana,

marihuana-tabaco y marihuana con otras combinaciones.

7.4.3.1 Criterios de Inclusién

No
consumidore

]

1.No haber consumido marihuana mas de 5 veces a lo largo
de su vida y sin consumo en el ultimo ano

2.Que no haya consumido ninguna otra sustancia de interés
en este proyecto mas de 5 veces a lo largo de su vida y sin
consumo en el ultimo aio

Monousuarios

1. Uso intenso, regular y frecuente de marihuana (cannabis,
hashish, sintéticos...) (25 dias/semana) y/o con criterios de
dependencia segun DSM-V.

2. Uso de marihuana por un afio o mas, con consumo en el ultimo
mes.

3. Que no haya consumido tabaco en el ultimo afio, y no mas de
100 cigarrillos (5 cajetillas) en la vida.

4. Sin diagnostico de dependencia al alcohol (AUDIT)

5. Sin diagndstico de dependencia a otras sustancias ilegales, y
sin haber hecho uso de estas en el ultimo mes (pudiendo haber
hecho uso experimental de estas, menos de 5 ocasiones en el
ultimo afo).

6. Sin diagnostico conocido de cancer y/o infecciones virales
(VHB, VHA, VHC, VEB, CMV, VPH, VLTH, VIH, VHS, VVZ, u
otros tipos de retrovirus).

Marihuana
tabaco

Marihuana
otras
sustancias

+

+

1. Consumo de marihuana de acuerdo a los criterios del grupo
de monousuarios (con excepcion del punto 3).

2. Consumo de tabaco en el ultimo mes, mas de 100 cigarrillos
(5 cajetillas) alguna vez en la vida.

1. Consumo de marihuana de acuerdo a los criterios del grupo
de monousuarios (con excepcion del punto 5).

2. Consumo de otras drogas ilicitas en el ultimo afio (mas de 5
ocasiones) con consumo en el ultimo mes.

7.4.3.2 Criterios de Exclusién

1. Sin diagnéstico de dependencia al alcohol (AUDIT)
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2. Sin diagnostico de dependencia a otras sustancias ilegales, y sin haber
hecho uso de estas en el ultimo mes (pudiendo haber hecho uso
experimental de estas, menos de 5 ocasiones en el ultimo afo).

3. Sin diagndstico conocido de cancer y/o infecciones virales (VHB, VHA, VHC,
VEB, CMV, VPH, VLTH, VIH, VHS, VVZ, u otros tipos de retrovirus).

7.4.3.3 Criterios de Eliminacion

e Paciente ajeno a Centro de Integracion Juvenil antes mencionados
e Pacientes renuncie a la participacion en estudio

7.4.4 Disefio y Tipo de Muestreo

Los pacientes que acudieron a los ClJ, ya sea de primera vez o como seguimiento,
se les realizo una historia clinica médica, estudio socioeconomico, estudio
psicologico y estudio toxicologico, se seleccionaron mediante muestreo por
conveniencia de todos los CIJ de la Ciudad de México y hasta alcanzar el nUmero
estimado de 149 pacientes, dentro de los cuales con el proposito de tener
representatividad, se selecciono al azar por su tipo de exposicion; se incluyeron 52
pacientes consumidores de marihuana sola, 51 de marihuana-tabaco y 46 de
marihuana y otras combinaciones. Se otorgo consentimiento informado por
personal previamente capacitado y estandarizado, se recuperaron expedientes
meédicos, datos clinicos y sociodemograficos relevantes mediante aplicacion de
cuestionario previamente evaluado, como son: sexo, edad, escolaridad, tiempo de
consumo, intensidad de consumo, tipo de consumo, comorbilidades, antecedentes

de consumo en la familia, tratamientos recibidos, entre otras.

7.4.5 Tamafno de la Muestra

Considerando la poblacién anual atendida en los ClJ, que en monousuarios de
marihuana es de alrededor de 300 pacientes en los 18 centros de la Ciudad de

México, una proporcion de 3% con datos de inestabilidad genémica y dafio al ADN,
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" nivel de confianza del 95%, precision del 5%, posibles pérdidas del 20%, estimamos

gue requerimos un total de 50 pacientes por cada tipo de exposicion y con el fin de

cumplir con los objetivos propuestos.

7.5 Definicion de las Variables y Escalas de Medicién (42)

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacién

Antecedente
s familiares
de uso de
sustancias
IMC

Tipo de
Variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Definicién Operacional

Identificacion edad por

cuestionario

Identificacion del sexo por

cuestionario

Identificacion de escolaridad

por cuestionario

Identificacion de ocupacion por

cuestionario

Identificacién de antecedentes
familiares de uso de

sustancias por cuestionario

18.5-24.9

Definicién Conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento

Conjunto de las peculiaridades
que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos
en masculinos y femeninos.
Conjunto de cursos que un est
udiante sigue en un establecim

iento docente.

Actividad con sentido en la
que la persona participa
cotidianamente.

Informacion sobre uso de
sustancias que han sufrido los
familiares directos de sangre

del paciente

Codificacion

Femenino

Masculino

Ninguna
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnico
Licenciatura
Posgrado
Ninguna
Hogar
Estudia
Empleado
Autoempleo
Jubilado
Otra

No

Si

No sabe

Normal
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Comorbilida
des

Enfermedad

mental

VIH/SIDA

Alcoholismo

AUDIT

Tipo de
pacientes en
el Centro de
Integracion

Juvenil

Numero de
drogas
consumidas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

<18.5
25.0-29.9
>30

Identificacion de
comorbilidades por

cuestionario

Identificacion de enfermedad

mental por cuestionario

Pruebas por capilaridad de
VIH
Identificacion de alcoholismo

por cuestionario

0-7 Puntos
8-15 Puntos
16-19 Puntos

Identificacion de Tipo de
paciente en el Centro de
Integraciéon Juvenil por

cuestionario

Identificacion de Numero de
drogas consumida por

cuestionario

El indice de masa corporal es
una razén matematica que
asocia la masa y la talla de un
individuo. IMC:
Peso(kg)/altura?

Coexistencia de dos o mas enf
ermedades en un mismo indivi
duo, generalmenterelacionada
S.
combinacion de alteraciones
del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la
conducta y las relaciones con
los demas
Virus de Inmunodeficiencia
Humana
Enfermedad causada por el
consumo abusivo de bebidas
alcohdlicas y por la adiccion
que crea este habito.

Alcohol Use Disorders

Identification Test (Prueba de
Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo
de Alcohol)

Personas que son
canalizadas por distintas
instituciones o de forma
voluntaria a los Centros de
Integraciéon Juvenil.

Pacientes que acude de
manera constante a consultas
a los Centros de Integracion
Juvenil.

Cantidad de sustancias ilicitas
diferentes consumidas por un
individuo.

Bajo peso
Sobrepeso
Obesidad
Sin dato

No
Si

No sabe

No
Si

No
No sabe
No
Si

Leve
Moderado
Severo

No contest6

Primera vez

Subsecuente
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Edad de

inicio de

Cuantitativa

consumo

Meses de Cuantitativa

consumo
Frecuencia Cualitativa
de consumo

en los

Ultimos 12

meses

Modo de

consumo

Cualitativa

Gramos por  Cuantitativa

Semana

Duracion en  Cuantitativa
segundos de

la fumada

Tipo de Cualitativa

consumo

Identificacién de Edad de inicio

de consumo por cuestionario

Identificacion de Meses de

consumo por cuestionario

Identificacién de Frecuencia
de consumo en los ultimos 12

meses cuestionario

Identificacion de Modo de

consumo por cuestionario

Identificacion de Gramos por

semana por cuestionario

Identificacion de Duracién en
segundos de la fumada por

cuestionario

7.6 Método de Recoleccion de Datos

Tiempo transcurrido desde la
primera ocasion que consumio

alguna sustancia llicita.

Numero de meses en los
cuales se ha consumido algin
tipo de sustancia ilicita.
NUmero de veces que sucede
0 se realiza el consumo de
sustancias ilicitas en un

periodo determinado.

Forma en la que se
autoadministra alguna

sustancia psicoactiva.

Numero de gramos
consumidos en el periodo de

una semana.

Tiempo determinado en
segundo que se mantiene una
bocanada de humo que se

absorbe de una vez al fumar.

Situacion del paciente ante el

consumo de sustancias ilicitas.

Diario
Mas de una vez

por semana

Minimo una vez

por semana

Fumada
Fumada/ingerid
a
Fumada/inhala
da/ingerida

Ingerida

Disfuncional
Experimental
Funcional
Social

Sin dato
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El profesional encargado de la selecciébn de los participantes fue capacitado
previamente y estandarizados por personal experto en el tema, aclarando cada
punto para de esta forma poder captar de manera adecuada a cada participante de
la investigacion. Después de tener el consentimiento informado firmado por el
participante realizdé un cuestionario de 37 preguntas estandarizado y previamente
validado por el comité de investigacion del Instituto Nacional de Cancerologia, en
este se evalla: sexo, edad, escolaridad, tiempo de consumo, intensidad de
consumo, tipo de consumo, comorbilidades, antecedentes de consumo en la familia,
tratamientos recibidos, caracteristicas demogréficas, antecedentes familiares y
caracteristicas socioecondmicas. Para evaluar los factores sociodemograficos. La
informacion descrita en el cuestionario fue capturada por el investigador encargado

y se genero la base de datos del estudio. El software utilizado fue SPSS.

7.7 Técnicas y Procedimientos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal a los pacientes que acudian de primera vez
a los Centros de Integracion Juvenil en la Ciudad de México, en sus instalaciones,
a los pacientes seleccionados mediante los criterios de inclusion se les otorgo el
consentimiento informado y mediante la realizacion de encuestas, con previa
autorizacion por parte de las autoridades competentes se elabor6 una de base de
datos en el programa de SPSS version 19 para almacenamiento para su posterior

analisis.

7.8 Analisis de Datos

Andlisis de datos: Mediante estadistica descriptiva se presentaron las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes. Se realizo un andlisis
bivariado para identificar las diferencias clinicas y sociodemogréficas entre los
diferentes tipos de consumo (marihuana sola y combinada), utilizando las pruebas

correspondientes de acuerdo al tipo de variable. En todos los casos un valor de p
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<0.05 sera considerada estadisticamente significativa. El analisis se llevé a cabo

con el paquete estadistico stata v 14.
Se creo base de datos con informacion clinica, socioecondémica, psicologica y
toxicologica de la poblacion consumidora de marihuana-tabaco y marihuana-otros y

del grupo no consumidora de marihuana

7.9 Diseio Estadistico

Para evaluar las variables cualitativas se utilizaron las medidas de frecuencias y

porcentajes y para las cuantitativas las de tendencia central y dispersion.

7.9.1 Hipotesis Estadistica

Los pacientes de consumo unico de marihuana y aquellos que consumen marihuana
y otras sustancias de los Centros de Integracion Juvenil de la Ciudad de México

poseen similares caracteristicas sociodemograficas.
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8. Logistica

8.1 Recursos Humanos

Los aportados por el investigador

8.2 Recursos Materiales

Encuestas impresas en hojas tamafio carta, asi como boligrafo para su

contestacion.
8.3 Recursos Financieros
Aprobado por CONACyYT

Convocatoria: “Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
SS/IMSS/ISSSTE-CONACYT, Convocatoria 2017”

Titulo: “INESTABILIDAD GENOMICA Y DANO AL DNA EN USUARIOS DE

MARIHUANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, CESACION EN EL CONSUMO Y
RIESGO A CANCER “ 290444
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9. Resultados

Del total de pacientes que acudieron por primera vez y algunos subsecuentes de
alguno de los 18 Centros de Integracién Juvenil ubicados en distintas zonas de la
Ciudad de México aceptaron participar 149 pacientes en total, estos se dividieron a
su vez en 3 grupos dependientes del tipo de consumo realizado, los cuales fueron:
marihuana (52 participantes), marihuana y tabaco (51 participantes), marihuana y
otras sustancias (46 participantes).

Las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de consumo de usuarios de

sustancias ilicitas de la poblacién de estudio se presentaran a continuacion.

Como pudimos revisar en los antecedentes sobre la prevalencia del consumo de
marihuana en la poblacién en general, en este estudio sobresalio la participacion
del género masculino con un 86.58% de nuestra muestra mientras que en el género
femenino solo se obtuvo una muestra correspondiente al 13,42% del total de la
muestra, cuyo Valor p fue 0.785.

En cuanto a edad, obteniendo un percentil entre los 17 y 24 afios y una mediana a

los 18 afos. El Valor p de este fue de 0.054.

SEXO

TOTAL

Marihuana y otras sustancias

Marihuana y tabaco

Marihuana sola

H[I

o

20 40 60 80 100 120 140

B Femenino M Masculino
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Tabla 1. Datos sociodemograficos por: Edad y Sexo
Variable Total Marihuana | Marihuana | Marihuana y Valor p
N=149 sola n=52 |y tabaco otras
n=51 sustancias
n=46
Edad Pso (P2s- 18(17-24) | 17(16-21) | 20 (17-24) | 18(16-27) 0.054*
P7s)
Sexo
Masculino 129 45(86.54) |43(84.31) | 41(89.13)
Femenino (86.58) 7(13.46) 8(15.69) 5(10.87) 0.785
20(13.42)

En el consumo Unico de marihuana, marihuana-tabaco y marihuana y otras

sustancias los resultados fueron los siguientes. Como cuartil 1 y 3 se encontré de

los 16 y 21 afios con mediana a los 17 afios, 17 y 21 afios con una media a los 20

afos de edad y a los 16 y 27 afios con una mediana a los 18 afios

correspondientemente. Obteniendo un valor p de 0.054

30

25

20

1

EDAD

1

u

o

L

=]

18 18

Edad

16

20
17 I
P50 P25

B Marihuana sola n=52

17 g 17

® Marihuana y tabaco n=51

m Marihuana y otras sustancias n=46 m Total N=149

27
24 2
| I I
P75

|
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" En la tabla 2 podemos observar las variables escolaridad y ocupacion, como

resultado el valor p fue 0.743 y 0.116 de forma correspondiente.

La variable escolaridad para el grupo marihuana sola, obtuvo 52 participantes de

los cuales 2(3.85%) cursaron primaria, 18(34.62%) secundaria, 25(%) bachillerato

y en licenciatura 7 (13.56%). En el grupo marihuana y tabaco, 1 (1.96%) cursé
primaria, 11 (21.57%) secundaria, 29 (56.86%) bachillerato, técnico 1 (1.96%) y 9
(13.46%) nivel licenciatura; marihuana y otras sustancias obtuvo 1 (2.17%)

participante no contaba con el nivel basico de escolaridad, 2 (4.35%) cursaron
primaria, 10 (21.74%) secundaria, 1 (2.17%) técnico y 4 (6.69%) licenciatura. Cabe

destacar que ninguno participante contaba con un nivel superior al de licenciatura

(posgrado). Como diferencia estadistica en el Valor se obtuvo

Tabla 2. Datos sociodemograficos por: Escolaridad y Ocupacion

Marihuanay

Total Marihuana |Marihuana otras
Variable sola ytabaco | . cioncias  |Valorp
N=149 n=52 n=51 n=46
Ninguna 1(0.67) - - 1(2.17)
Primaria 5(3.36) 2(3.85) 1(1.96) 2(4.35)
Secundaria [39(26.17) {18(34.62) [11(21.57) |10(21.74)
Bachillerato |82(55.03) |25(48.08) |29(56.86) |28(60.87)
Técnico 2(1.34) - 1(1.96) 1(2.17)
Licenciatura|20(13.42) | 7(13.46) 9(17.65) 4(6.69) 0.743
Posgrado - - - -
Ocupacion
Ninguna 28(18.79) [12(23.07) |8(15.69) 8 (17.39)
Hogar 8(5.36) 3(5.77) 4(7.84) 1(2.19)
Estudia 73(48.99) |30(57.69) |24(47.05) |19(41.30)
Empleado |31(20.809|5(9.6) 12(23.52) |14(30.43)
Autoempleo | 7(4.70) 1(1.9) 2 (2.39) 4(8.6)
Jubilado 1(0.67) |- 1(4.76) - 0.116
Otra 1(0.67) 1(1.9) - -
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El consumo se mostro principalmente en estudiantes con un 48.99% de la muestra
total, contando con 73 participantes de los cuales 30 (*57.69%) solo consumian
marihuana, 24 (*47.05%) marihuana y tabaco y 19 (*41.30%) marihuana y otras
sustancias. El segundo grupo consumidor con un 20.80% fue el de empleados en
donde 5 (*9.6%) consumian Unicamente marihuana, 12 (*23.52%) marihuana y
tabaco, y 14 (*30.43%) marihuana y otras sustancias. En el tercer lugar estaban 28
participantes correspondientes a un 18.79%, 12 (*23.07%) de ellos en el grupo de
marihuana sola, 8 (*15.69%) marihuana y tabaco y 8 (*17.39%) participantes
marihuana y otras sustancias; estos no contaban con alguna actividad laboral o
escolar. Se dedicaban al hogar 8 participantes correspondientes al 5.35%, 3 (*5.7%)
participantes marihuana sola, 4 (*7.84%) marihuana y tabaco, 1 (*2.19%) marihuana
y otras sustancias. Autoempleo 4.70% con 7 participantes, por grupo, marihuana
sola 1 (*1.9%) marihuana sola, 2 (*2.39%) marihuana y tabaco, 4 (*8.6%)
participantes marihuana y otras sustancias. Participantes Jubilados solo se encontr6
uno equivalente al 0.67% del total de la poblacion en el grupo marihuana y tabaco
(*4.76%). En ocupacién “otras” 0.67% con un participante en el grupo marihuana
sola (*1.9%).

(*) (los porcentajes corresponden al total de la poblacién por grupo).

ESCOLARIDAD

90
80
70
60
50
40
30
20

10 I
O — - l

Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato Técnico Licenciatura Posgrado

W Marihuana sola Marihuana y tabaco Marihuana y otras sustancias B TOTAL

41



OCUPACION

® Marihuana sola Marihuana y tabaco Marihuana y otras sustancias ®TOTAL

.
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e = ‘ t
I n | _ _

NINGUNA HOGAR ESTUDIA EMPLEAD@QUTOEMPLEQUEBILADO OTRA

El 65.77% de los participantes contaban con un IMC dentro de rango normal con 98
participantes, siendo en el grupo de marihuana sola en donde se encuentra la mayor
cantidad con 38 (73.07%) participantes, en marihuana y tabaco 33 (64.70%) y 27
(58.69%) participantes en el grupo marihuana y otras sustancias. 14 participantes
representantes del 9.39% se encontraron con bajo peso, el grupo marihuana y otras
sustancias tuvo la mayor cantidad de participantes con 6 (13.04%), marihuana y

tabaco 5 (9.80%) participantes y por ultimo marihuana sola con tan solo 3 (5.76%).

Para poder estar en una clasificacion de sobrepeso u obesidad se debe contar con
un IMC de 25 a 26.9 y 30 en delante de forma correspondiente. Sobrepeso tuvo 28
con un 18.79% de los participantes, repartidos para marihuana y tabaco con 11
(21,56%) participantes, marihuana y otras sustancias 9 (19.56%) participantes,
marihuana sola 8 (15.38%) participantes. En un estado de obesidad se encontré un
menor porcentaje de pacientes con solo 4.69% de la muestra con 7 participantes, 4
(8.69%) de ellos en marihuana y otras sustancias, en marihuana sola 2 (3.84%)
participantes y 1 (1.96%) participante en marihuana y tabaco. La diferencia

estadistica quedo con un Valor p en 0.278.
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Marihuana y tabaco n=51

Marihuana y otras sustancias n=46 ™ Total N=149

Tabla 3. Datos sociodemograficos por: IMC

Marihuana |Marihuanay Marihuanay
Variable Total sola tabaco otras Valor
sustancias P
N=149 n=52 n=51 n=46
IMC
Normal 98(65.77) [ 38(73.07) 33(64.70) 27(58.69)
Bajo peso 14(9.39) |3(5.76) 5(9.80) 6(13.04)
Sobrepeso 28(18.79) [ 8(15.38) 11(21.56) 9(19.56)
Obesidad 7(4.69) |[2(3.84) 1(1.96) 4(8.69)
Sin dato 2(1.34) [1(1.92) 1(1.96) - 0.278

Un factor importante para considerar en el consumo de marihuana son los

antecedentes familiares en el uso de sustancias ya que se puede tener un mayor

acceso la marihuana en estas circunstancias. Como resultado obtuvimos que el

65.77% de la muestra tienen antecedentes familiares de uso de sustancias.
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El grupo de participantes con antecedentes de uso de sustancias, los de uso unico
de marihuana contaron con 36 (69.23%) participantes, marihuana y tabaco 32
(62.74%) participantes y por Ultima marihuana y otras sustancias con 30 (65.21%)
participantes teniendo en total en las tres categorias 98 participantes con
antecedentes familiares. Valor p 0.045.

Tabla 4. Datos sociodemograficos por: Antecedentes familiares de uso de
sustancias

Total Marihuana [Marihuanay (I;/It?gguanay
Variable sola tabaco sustancias | Valor p
N=149 n=52 n=51 n=46
No 48(32.21)|16(30.76) 18(35.29) 14(30.43)
Si 98 36(69.23) 32(62.74) 30(65.21)
(65.77) ' ' '
No sabe 3(2.01) - 1(1.96) 2 (4.3) 0.045

Antecedentes familiares de uso de sustancias

Total

Marihuana y otras sustancias

Marihuana y tabaco

Marihuana sola

0 20 40 60 30 100 120

No sahe Si No B Antecedentes Familiares de uso de sustancias
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Tabla 5. Datos sociodemograficos por: Comorbilidad (ECNT), Enfermedad

Mental y VIH/SIDA.

Marihuana |Marihuana Marihuanay
Variable Total sola y tabaco otras Valorp
sustancias
N=149 n=52 n=51 n=46
Comorbilidad
(ECNT)
No 137(91.95)|47(90.38) |45(88.23) |45(97.82)
Si 11(7.38) |5(9.61) 5 (9.80) 1(2.17)
No sabe 1(0.67) - 1(1.96) - 0.282
Enfermedad mental
No 108(72.48) | 44(84.61) |37(72.54) |[27(58.69)
Si 41(27.51) |8(15.38)  [14(27.45) [19(41.30)  |0.007
VIH/SIDA
No sabe 4(2.68) 2(3.84) 1(1.96) 1(2.17)
No 145(97.31)|50(96.15) |[50(9.80) 45(97.82) 0.812
Comorbilidad (ECNT)
160
140
120
100
80
60
40
20 I
0 [
No Si No sabe

W Marihuana sola n=52

Marihuana y tabaco n=51

Marihuana y otras sustancias n=46 ™ Total N=149
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En la tabla 5 observamos aspectos clinicos de un sobre un diagnéstico previo.

137 pacientes de 149 representados en un 91.95% no presentaban alguna
comorbilidad al momento del estudio, solo 11 presentaban alguna comorbilidad y 1
participante menciono desconocerlo. La diferencia estadistica como resultado en
Valor p fue de 0.282

En la variable de enfermedad mental el 72.48% contestaron de maneral negativa,
el resto correspondientes a un 27.51% que contestaron tener alguna enfermedad
mental se dividieron de la siguiente manera: marihuana y otras sustancias con 19
pacientes (41.30%), marihuana y tabaco con 14 pacientes (27.45%) y marihuana

sola con tan solo 8 pacientes (15.38%). Valor p de 0.007.

Se obtuvo un porcentaje del 97.31% de participantes que se sabian no portadores
en la variable VIH/SIDA, el 2.68% restante menciono desconocer su estado al

momento del llenado del cuestionario. Por Valor p se obtuvo 0.812.

Enfermedad mental

Total
Marihuana y otras sustancias
Marihuana y tabaco

Marihuana sola
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Si mNo
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VIH/SIDA

Total 4 ka2
Marihuana y otras sustancias 1 &
Marihuana y tabaco 1 3
Marihuana sola 2 3
0 20 40 60 80 100 120 140 160
PARTICIPANTES
No No sabe
Tabla 6. Datos sociodemograficos por: Alcoholismo, AUDIT
Marihuana |Marihuanay Marihuanay
Variabl Total sola tabaco otras Val
arable sustancias alorp
N=149 n=52 n=51 n=46
Alcoholismo
No 49(32.88) |18(34.61) 15(29.41) 16(34.78)
Si 100(67.11) | 34(65.38) 36((70.58) 30(65.21) 0.023
AUDIT (n=100)
Leve 73 (73) 25(73.52) 25(69.44) 23(76.66)
Moderado 6 (6) 3(8.82) 1(2.77) 2 (6.66)
Severo 1(0) 0 (0) - 1(3.33)
No contest6 20(20) 6(17.64) 10(27.77) 4(13.33) 0.814

En la tabla 6 se valoré el consumo de alcohol y el AUDIT en los participantes.
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Los resultados fueron: 100 participantes confirmaron su consumo teniendo una
representacion del 67.11%, en el grupo de marihuana y tabaco 36 pacientes
(70.58%) eran consumidores de bebidas alcohdlicas, 34 pacientes (65.38%) en el
grupo de marihuana sola y 30 pacientes (65.21%) para el grupo de marihuana y
otras sustancias. Diferencia estadistica con Valor p de 0.023.

Alcoholismo

Total
Marihuana y otras sustancias

Marihuana y tabaco

'H'l‘

Marihuana sola

=]
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ESi mNo

AUDIT
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Leve Moderado Severo No contesto

B Marihuana sola n=34
B Marihuana y tabaco n=36
B Marihuana y otras sustancias n=30
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" En cuanto al AUDIT el total de la muestra fue tomado a partir de los 100 pacientes

que contestaron positivo al consumo de bebidas alcohdlicas, 73 pacientes

presentaron un consumo leve (73%), 6 pacientes moderado (6%), 1 severo (1%),
20 no contestaron el test (20%). Valor p 0.814.

Tabla 7. Datos sociodemograficos por: Tipo de paciente en el Centro de
Integracion Juvenil, Nomero de drogas consumidas, Edad de Inicio de consumo,
Meses de consumo, Frecuencia de consumo en los ultimos 12 meses, Modo de
consumo, Gramos por semana, Duracién en segundos de la fumada y Tipo de

consumo.
Variable Total Marihua | Marihua | Marihuan | Valor

N=149 na sola nay ayotras |p

n=52 tabaco sustanci
n=51 as
n=46

Tipo de paciente en el
Centro de Integracion
Juvenil 111(74.4 | 35(67.30) | 38(74.50) | 38(82.60)
Primera vez 9) 17(32.69) | 13(25.49) | 8(17.40) | 0.327
Subsecuente 38(25.50

)
Numero de drogas
consumidas (incluida | 2 (1-4) 1(1-3) 2 (1-3) 3 (2-5) <0.00
marihuana) Pso (P2s- 1
P7s)
Edad de inicio de 14.75 + 14.55 + 15.37 + 14.28 + 0.092
consumo 2.58 2.25 2.36 3.03
Meses de consumo
Pso (P25-P7s) 48(24- 36 (24- 48(24-96) | 48(24- 0.053*

84) 60) 114)
Frecuencia de
consumo en los
ultimos 12 meses 97 30 34 33
Diario (65.10) (57.69) (66.66) (71.73)
Mas de una vez por 38 15 13 10 0.575
semana (25.50) (28.84) (25.49) (21.73)
Minimo una vez por 14 (9.39) | 7 (13.46) | 4 (7.84) 3 (6.5)
semana
Modo de consumo
Fumada 99(66.4) | 34(65.4) | 32(62.7) | 33(71.7)
Fumadal/ingerida 21 (14.1) | 8(15.4) 8(15.7) 5(10.9) 0.811
Fumada/lInhaladal/inge | 28 (18.8) | 9(17.3) 11(21.6) | 8(17.4)
rida 1(0.7) 1(1.9) - -

Ingerida
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Gramos por semana

Pso (P25-P7s) 10 (3-20) | 10 (5-18) | 7.5 (3- 10 (3-28) | 0.551
16.25)

Duracion en segundos

de la fumada 5(4-10) 5(4-10) 5(3-10) | 6(5-12.5)

Pso (P25-P7s) 0.089

Tipo de consumo

Disfuncional 32(21.5) |11(21.2) | 8(15.7) 13(28.3)

Experimental 1(0.7) - 1(2) -

Funcional 88(59.1) | 36(69.2) | 31(60.8) |21(45.7)

Social 27(18.1 | 5(9.6) 10(19.6) | 12(26.1) |0.135

Sin dato 1(0.7) - 1(2) -

Contamos con dos tipos de pacientes en el estudio realizado:

e Pacientes de primera vez equivalentes al 74.49%, marihuana sola 35
pacientes (65.30%), marihuana y tabaco 38 pacientes (74.50%) y marihuana
y otras sustancias con 38 pacientes (82.60%) teniendo en total 111
pacientes.

e Pacientes subsecuentes fueron 38 con el 25.50%de la muestra; 17 pacientes
(32.69%) en el grupo marihuana sola, marihuana y tabaco 13 pacientes
(25.49%) y 8 pacientes (17.40%) en marihuana y otras sustancias.

Valor p: 0.327.

Tipode pacienteen el Centrode Integracion

Juvenil
Total
Marihuana y otras sustancias
Marihuana y tabaco
Marihuana sola
0 20 40 60 80 100 120
Subsecuente Primera vez
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" El nimero de drogas consumido entro los pacientes nos arrojo como cuartil 1 el
haber consumido al menos marihuana mientras que en el cuartil 3 llegaron a ser 4
tipos diferentes de sustancias. La mediana fue el consumo de 2 tipos de sustancias
diferentes. La diferencia estadistica en Valor p fue de <0.001.

NUmero de drogas consumidas
(incluida marihuana)

3.5
3
2.5
2
15
1
0.5
0

n=52 n=51 n=46 N=149

Marihuana sola Marihuana y tabaco = Marihuana y otras Total

sustancias

La edad de inicio en el total de nuestra muestra tuvo una edad promedio de inicio a
los 14.75 afos con una desviacion estandar de 2.58. El Valor p correspondiente fue
de 0.092.
Los resultados por grupos corresponden a los siguientes:
e Marihuana sola: edad promedio de inicio 14.55 afios con una desviacion
estandar de 2,25
e Marihuana y tabaco: edad promedio de inicio 15.37, desviacion estandar de
2.36
e Marihuana y otras sustancias: edad promedio de inicio de 14.28 afios con

una desviacion estandar de 3.03.

En cuanto al nUmero de meses de consumo en nuestra muestra total de 149
pacientes, la mediana en consumo fue de 48 meses, el cuartil 1y 3, 24 y 84 meses
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respectivamente. En los grupos de marihuana solo, marihuana y tabaco y
marihuana y otras sustancias llegamos a identificar que el cuartil 1 fue de 24 meses
en cada uno de ellos, sin embargo, existe diferencia en el consumo del cuartil 3 que
se present6 con 60, 96 y 114 meses respectivamente. Valor p 0.053.

Edad deiniciode consumo

Total S e —— 1475

Marihuana y otras sustancias b 14.28
Marihuana y tabaco b 15.37

Marihuana sola b 14.55

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Afos

W Desviacion Estandar ®Edad

Meses de consumo

120 114

100 96
84

80

60 48 48 48
36

MESES

40 24 24 24 24

P25

B Marihuana sola n=52 B Marihuana y tabaco n=51

20

P50 P75

B Marihuana y otras sustancias n=46 m Total N=149
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La frecuencia de consumo en los ultimos 12 meses se dividié en uso diario, mas de
una vez por semanay minimo una vez por semana.

En uso diario de marihuana fue seleccionado por 97 pacientes representando el
65.10% de nuestra muestra, 30 (57.69%) de uso Unico de marihuana, 34 (66.66%)
marihuana y tabaco y 33 (71.73%) pacientes para marihuana y otras sustancias. El
25.50% de la muestra menciona el consumo a mas de una vez por semana con 38
pacientes, 15 (28.84%) de unos unico de marihuana, 13 (25.49%) marihuana y
tabaco, marihuanay otras sustancias 10 (21.73%) pacientes. Por ultimo, el consumo
minimo de una vez por semana represento el 9.39% con 14 participantes, 7
(13.46%) de ellos con uso solo de marihuana, 4 (7.84%) marihuana con tabacoy 3
(6.5%) con marihuana y otras sustancias. El Valor de p fue de 0.575.

Frecuencia de consumoen los ultimos 12
meses

Total
Marihuana y otras sustancias
Marihuana y tabaco

Marihuana sola

=]

20 40 60 80 100 120

Minimo una vez por semana Mas de una vez por semana M Diario

En cuanto al modo de consumo se consider6 fumada, fumada/ingerida,
fumada/inhalada/ingerida e ingerida.
e Elmodo de consumo mas representativo corresponde a fumada con el 66.4%

del total de la muestra con 99 participantes, de los cuales, 34 (65.4%) de ellos
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pertenecen al grupo de marihuana sola, 32 (62.7%) marihuana y tabaco y 33
(71.7%) a marihuana y otras drogas.

e Fumada/ingerida obtuvo el 14.1% de la muestra, los 21 participantes
estuvieron en los grupos marihuana sola con 8 participantes (15.4%), 8
(15.7%) en marihuana y tabaco y 5 participantes (10.9%) en marihuana y
otras sustancias.

e Fumada/inhalada/ingerida 18.8% con 9 (17.3%) participantes con consumo
Unico de marihuana, 11 (21.6%) marihuana y tabaco, 8 (17.4%) marihuana y
otras sustancias, teniendo como total 28 participantes.

e Ingerida solo contaba con un participante como modo de consumo

equivalente a 0.7% y un 1.9% del grupo marihuana sola.

La diferencia estadistica en el Valor p fue de 0.811

Modode consumo

Ingerida

Fumada/Inhalada/ingerida

—
Fumada/ingerida
_—
Fumada
I
0 20 40 60 80 100 120
Total N=149 Marihuana y otras sustancias n=46
Marihuana y tabaco n=51 W Marihuana sola n=52

El consumo de gramos por semana presento en la muestra en general una mediana
de 10 gramos con un percentil 1 en 3 gramos y percentil 3 en 20 gramos.
En los 3 grupos marihuana sola, marihuana y tabaco y marihuana y otras sustancias

los resultados fueron medianos en 10, 7.5 y 10 gramos respectivamente mientas
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gue los percentiles 1 y 3 fueron 3-20 gramos en el primer grupo, 5-18 gramos en el
grupo 2 y 3-28 gramos en el tercero. Valor p corresponde a 0.551.

Conociendo el impacto de la duracién de una fumada se consideré en segundos
para poder conocer la prevalencia en los usuarios, los percentiles 1y 3 fueron 4y

10 segundos con una mediana de 5 segundos. Valor p fue 0.089.

Gramos por semana
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Por dltimo, consideramos cual fue su tipo de consumo, las categorias fueron

disfuncional con 21.5% y 32 pacientes, experimental 0.7% con un Unico paciente,

funcional 59.1% con 88 pacientes, social 18.1% con 27 pacientes, sin dato 0.7%

Unico paciente. Valor p fue 0.135.
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10. Discusion

Uno de los objetivos planteados al iniciar esta investigacién es el de conocer los
factores de riesgo sociodemograficos que puedan presentar los pacientes de los
Centros de Integracién Juvenil de la Ciudad de México en un periodo comprendido
de 2018 a 2020

Entre los resultados significativos dentro de los tres grupos resaltan:

En cuanto a ocupacion el 41.09% de las personas que se encontraban en algun
nivel de estudios al momento del estudio correspondia a el grupo de marihuana
sola. Mientras que la poblacion que se encontraba como empleado represento en

su mayoria con un 45% en el grupo de marihuana y otras sustancias.

En cuanto a los pacientes que sefialaron tener un diagnostico previo de alguna
enfermedad mental el 46.34% se encuentran en el grupo de marihuana y otras

sustancias.

Los pacientes subsecuentes corresponden al 25.50% del total de la muestra y el

44.73% de pacientes de esta variable se encuentran en el grupo de marihuana sola.

Una de las variables mas importantes para conocer el impacto que ha tenido el uso
de la marihuana se encuentra en el tipo de consumo. El 40.90% de la poblacion con
consumo funcional se encuentra en el grupo de marihuana sola, mientras que
marihuana y otras sustancias solo cuenta con el 23.86% y a su vez en el grupo de

uso disfuncional marihuana y otras sustancias cuenta con el 40.62% de la poblacion.

Existen literaturas que exponen resultados acerca de factores de riesgo asociados
a el consumo de marihuana, pero estan enfocados a grupos especificos o no en
poblacibn Mexicana; sin embargo, el interés del presente estudio se enfoca

especificamente en caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en general
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: qgue acude a alguno de los 18 Centros de Integracion Juvenil de la Ciudad de
México, por lo tanto dificilmente empataran todos los factores que dichas literaturas

registran con los datos resultantes de este estudio.
Después de lo mencionado tenemos que:

En la literatura analizada se hace referencia a que la edad de prevalencia de la
poblacion que consume marihuana oscila entre los 13 y 24 afios a nivel global
mientras que a nivel nacional es de 17 a 34 afios; en la investigacion que se realizé
en este estudio los resultados respecto a la edad empatan dentro de este rango con

percentiles correspondientes a 17 y 24 afios con una mediana a los 18 afios.

En cuanto a la variable Sexo nos indica una mayor prevalencia de consumo de
marihuana en hombres; en nuestro estudio encontramos que dicha prevalencia se

mantiene, siendo en hombres con un 86.58% del total nuestra muestra.

El nivel educativo en estudios previos, no fueron claros, encontramos como tal un
en reporte sobre el nivel de estudios alcanzados en poblacibn consumidora de
marihuana. Nuestra poblacion estudiada y en riesgo en su mayoria, se encuentra
en un nivel educativo medio superior (55.03%), contando solo con un participante
gue no contaba en al momento del estudio con el nivel basico educativo.

Nuestra literatura base nos indicdé que la mayor parte de casos reportados en el
consumo de marihuana son el grupo estudiantil, en relacién con una mayor cantidad
de factores de riesgo asociadas a este grupo, por ejemplo, mayor accesibilidad de
adquisicién de esta droga, factores emocionales como el estrés y la ansiedad,
consumo por imitacion, entre otros; sin embargo, aun no se ha estudiado
completamente el impacto que ha tenido en los paises donde se encuentra
legalizada el consumo de esta droga donde se ha contemplado un aumento en la
diversion a distintos grupos de la poblacion. Al respecto, se encontré que el nimero
pacientes correspondientes al 55.03% se encuentra cursando algun nivel educativo,

seguido del grupo “empleado” con un 20.809%.

58



" No encontramos datos relacionados con el indice de masa corporal en este grupo
en la literatura estudiada. Los resultados obtenidos nos indican que el 65.77% de
la poblacion tiene un IMC dentro del rango Normal, 18.79% con Sobrepeso y 4.69%
con algun grado de Obesidad, mientras que 9.39% con Bajo peso.

Poco se reporta acerca de los antecedentes familiares de uso de sustancias,
aunque es claramente un factor de riesgo debido a la familiaridad que el uso de
estos por parte de sus familiares impacta en la vida de los consumidores. El estudio
arrojo que el 65.77% de los participantes del estudio tienen antecedentes familiares
de uso de sustancias mientras que 32.21% negd contar con ellos y el 2.01%

desconocia la informacion al momento del estudio.

La literatura no reporta un estudio claro sobre asociacion de comorbilidades en este
tipo de poblacion. Es por ello por lo que se decide analizar si representase un factor
de riesgo. Como resultado el 91.95% de nuestra muestra indico no tener alguna

comorbilidad por lo que se descartd como factor de riesgo asociado.

En cuanto a tener el antecedente o diagnostico previo de alguna enfermedad
mental. los estudios previos indican que existe una asociacion entre el uso de
marihuana y el incremento en el riesgo de resultados psicéticos incluso desde sus
primeros consumos (43) y confirma una interaccion dosis-respuesta entre el grado
de consumo y el riesgo de psicosis. Sin embargo, no menciona claramente que los
pacientes que tienen una enfermedad mental tengan mayor riesgo de consumir
marihuana en algin momento de su vida. Los resultados en este estudio fueron en
Su mayoria negativos en esta variable al contar con 72.48% de la poblacion del

estudio al no contar con un diagndstico de enfermedad mental.

No encontramos algun estudio en la literatura que evaluara directamente una
predisposicién por parte de este grupo en especifico en el consumo de marihuana.
Motivo por el cual valoramos esta variable, nuestros resultados fueron del 100%

para pacientes no portadores de VIH/SIDA.
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En diferentes estudios podemos observar que el consumo de alcohol puede ser un
determinante para el consumo de marihuana (44)(45), incluso en un estudio se
concluy6 que el limitar el uso del alcohol no aumentaba el consumo de marihuana
como sustituto incluso disminuyo debido a que asociaron de esta en las reuniones
donde existia el consumo de alcohol (46). Como resultado en nuestro estudio
aceptamos este factor del riego al presentar un consumo de algun tipo de bebida
alcohdlica en el 67.11% del total de nuestra muestra.

Debido a esta asociacion que se presenta con el consumo de alcohol en los
pacientes consumidores de marihuana e informacion que se encontro6 en la literatura
donde indica que los consumidores de marihuana tienen un AUDIT mas alto no
estando asociado al consumo de alcohol (47). Los resultados obtenidos nos indican
qgue el 73% de los pacientes consumidores de bebidas alcohdlicas presenta un
AUDIT leve.

En la literatura hemos encontrado brevemente asociaciones que indican que el
consumo de ciertas sustancias ilicitas crea un factor de predisposicion para el
consumo de otro, sin embargo, no una que contemple la cantidad que a llegado a
consumir cada participante. En este estudio la cantidad donde podemos valorar esta
variable es en el grupo de marihuana y otras sustancias donde los percentiles 1y 3

correspondieron a 2 y 5 sustancias ilicitas, con una mediana de uso de 3 sustancias.

La edad de inicio de consumo previamente encontrada en diversos estudios va de
un rango de los 13 a los 24 afios de edad, mientras que la literatura en nuestro pais
nos indica inicio con media a los 17 afios de edad (48), que el grupo mas afectado
se encuentra en un rango de 17.8 a 34 afios de edad teniendo una prevalencia en
hombres a los 17 afios de edad y en mujeres 18 afios de edad, con una mediana a
los 19 afios de edad.

Como resultado en este estudio encontramos una edad promedio a los 14 afios con

una desviacion estandar de 2.58.
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No contamos con literatura que pudiera indicarnos datos sobre las siguientes
variables o en donde pudiéramos compararlas, sin embargo, los resultados

obtenidos nos indican lo siguiente:

Nuestro resultado fue una mediana de 48 meses en de consumo de marihuana con

cuartiles de 24 y 84 meses, lo que nos indica un uso prolongado.

El 65.10% de nuestro grupo de estudio consume marihuana de forma diaria y el
25.50% mas de una vez a la semana lo que indica un claro uso activo del consumo
de marihuana lo que podria tener distintos efectos en el tipo de consumo que puede

desarrollar.

La mayoria de los pacientes indico solo consumir de manera fumada la marihuana
por lo que a un futuro podriamos correlacionarlo con distintos problemas de salud
asociados de igual forma al consumo de tabaco debido a que comparten similitud

en el dafio causado al organismo por el mecanismo de consumo.

La mediana en los grupos marihuana sola y marihuana y otras sustancias fue de 10
gramos por semana conservandose de igual forma en el total de la muestra.

El dafio causado al organismo depende del tiempo que tiene la duracion de una
fumada, como mencionamos en la variable anterior, comparten los efectos dafinos
con el consumo de tabaco por el mecanismo de consumo. Los resultados del
estudio nos indicaron una mediana de 5 segundos con cuartiles en 4 y 10 segundos

de duracion en una fumada.
El 59.11% de nuestra muestra cuenta con un consumo funcional, esto quiere decir

gue el consumo de marihuana no afecta en la realizacion de actividades en su vida

diaria, a diferencia del 21.5% que se encuentra en un consumo disfuncional.
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11. Conclusiéon

Logramos observar que existen patrones de relevancia en los aspectos
sociodemograficos que muestran diferencias marcadas entre los grupos
consumidores de marihuana sola y marihuana y otras sustancias. Es necesario dar
importancia a el estudio periédico de poblaciones en riesgo e implementar mejores
estrategias que abarquen una mayor poblacién para poder evaluar y desarrollar
nuevas politicas de salud en nuevos grupos poblacionales ya que son bien
conocidas las drogas de inicio, pero no el mecanismo para el consumo de otras por

parte de los usuarios.
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12. Bioética

9.1 Proceso de Obtencién del Consentimiento Informado

Fase cualitativa: De acuerdo con el Cdédigo de Nuremberg, la obtencién del
consentimiento informado y voluntario de los sujetos humanos es absolutamente
esencial. Su aplicacion constituye una forma de proteger a los participantes de
posibles riesgos derivados de los estudios de investigacion

Se garantizo que el presente estudio se llevé a cabo de plena conformidad con los

principios de la “Declaracion de Helsinki” y con la Ley General de Salud.

Se identificaron a los participantes en los ClJ, cuando se consideraron elegibles se
les invito a participar en el grupo focal y/o entrevista a profundidad, explicando los
beneficios y riesgos, asi como la relevancia de su participacion, dando lectura al

consentimiento informado, recalcando que su participacion es voluntaria y anonima.

Fase cuantitativa: Por conveniencia se invito a participar a los pacientes que acudan
a los ClJ, solicitando acceso a su expediente previo consentimiento informado; este

acercamiento sera realizado por personal previamente capacitado y estandarizado.

Se solicito la firma del ClI, identificandolo desde este momento con un cédigo para
preservar el anonimato y proteger sus datos personales, permitiendo la trazabilidad

de la informacion obtenida durante el estudio.

Los formularios de Consentimiento Informado se modificaran siempre que existan
cambios en los procedimientos o cuando se conozca nueva informacion que pudiera
afectar la voluntad del paciente de participar en el estudio. Dichas enmiendas seran
presentadas al participante mediante una version actualizada del consentimiento

informado.

La informacién sera debidamente resguardada y solo tendr& acceso a esta el equipo

gue desarrolla el proyecto de investigacion.
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9.2 Acuerdos para Indemnizacion a los Pacientes Participantes
por Dafios Potenciales Derivados del Estudio
Los conceptos de pago por eventos adversos o de indemnizacion no aplican.

Por las entrevistas a profundidad y grupos focales, los entrevistadores daran
contencion durante el proceso y canalizaran a los participantes que requieran mayor

apoyo.

No se solicitara otro tipo de pruebas o estudios
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13. Anexos

El cuestionario para la recopilacion de datos al igual que el consentimiento
informado que se les otorgo a los participantes fueron los mismos utilizados en el
estudio de investigacion “INESTABILIDAD GENOMICA Y DANO AL DNA EN
USUARIOS DE MARIHUANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, CESACION EN EL
CONSUMO Y RIESGO A CANCER” 290444, siendo autorizados por el Comité de

Investigacion del Instituto Nacional de Cancerologia.

10.1 Formatos de captura de datos

INESTABILIDAD GENOMICA Y DANO AL DNA EN USUARIO DE MARIHUANA
DE LA CDMX.
Instituto Nacional de Cancerologia
Centros de Integracion Juvenil, A.C.

1. Folio: 2. Grupo 3 Expediente:

3. Fecha: I, 4. Edad: 5.Sexo: OM OF

6. Fecha nacimiento: [

7. Domicilio:
8. Colonia

9. Delegacion
10. CP

11. Teléfono

12. C1J de procedencia: y tiempo de permanencia:

13. Escolaridad:

O Ninguna O Primaria O Secundaria O
Bachillerato
O Técnico O Licenciatura O Posgrado
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*" 14. Ocupacioén: (Puede marcar mas de una):

O Ninguna O Hogar O Estudia O Empleado O Autoempleo O
Jubilado(a)

O Otra:

15. ¢ Usted tiene hijo(a)s? OSi O No

Si respondio que si, Indique cuantos

16. En su familia, ¢ hay antecedentes de uso de sustancias?: O Si O No
Indique cuales:

Tipo de familiar
Crack OSi ONo
Cocaina OSi ONo
Inhalables (thinner) OSi ONo
Metanfetaminas (cristal) OSi ONo
Extasis OSi ONo
Alucindégenos (LSD, hongos) OSi ONo
Benzodiacepinas (diazepam, clonazepam...) | OSi O No
Heroina OSi ONo
Otra(s) OSi ONo
¢, Cuales?
17. Peso: kg 18. Talla: m 19. IMC: kg/m2

O Normal O Bajopeso O Sobrepeso O Obesidad G

18. ¢ Usted ha sido diagnosticado con alguna enfermedad?

O Si (Indique cuales en el recuadro siguiente) O No
Diabetes Mellitus OSi ONo
Hipertension Arterial Sistémica OSi ONo
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica | O Si O No
Céancer (Indique tipo) OSi ONo
Otras ¢ Cuales? OSi ONo

19. ¢ Usted se conoce con alguna enfermedad mental?

O Si (Indique cuales en el recuadro siguiente) O No
Depresién OSi ONo
Trastorno de Ansiedad. ¢ Cual? OSi ONo
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Trastorno de Bipolaridad. Tipo OSi ONo
Trastorno Obsesivo-Compulsivo OSi ONo
Trastorno de hiperactividad y déficit de atencion OSi ONo

20. ¢ Le han dicho si usted padece SID o es VIH posititvo? O Si
Caso probable (segun factores de riesgo)

Con respecto a su consumo...

21. ;Usted consume bebidas alcoholicas?

OSi

O No

Segun los criterios de AUDIT O Leve O Moderado

22. ¢ Ha consumido tabaco en los ultimos 12 meses?
O Si ¢ Por cuantos afios/meses?
¢, Lo ha suspendido?

¢ Por cuanto tiempo?

O No

23. ¢ Cuantos cigarros ha fumado en toda su vida?

O Ninguno
cajetillas)

O No O

O Severo

O Menos de 100 (menos de 5 cajetillas) O Mas de 100 (méas de 5

24. De la siguiente tabla, sefiale que drogas ha consumido y con qué frecuencia:

¢La ha usado ¢La ha usado | ¢ Cuantas veces la
alguna vez? en los ultimos | ha usado en los
30 dias? Gltimos 12 meses?
Marihuana OosSi OosSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Crack OosSi OosSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Cocaina OosSi osSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
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O Mas de 5 veces
Inhalables (thinner) O Si OSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Metanfetaminas (cristal) O Si OSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Extasis O Si O Si O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Alucinoégenos (LSD, hongos) O Si O Si O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Benzodiacepinas (diazepam, O Si O Si O Ninguna
clonazepam...) O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Heroina OSi OoSi O Ninguna
O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces
Otra(s) OSi osSi O Ninguna
¢, Cuales? O No O No O 1-5 veces
O Mas de 5 veces

24. Total de drogas que consume el paciente

(Si respondi6 que si consume marihuana, realizar las siguientes

preguntas)...

25. ¢ A qué edad comenzd a consumir/prob6 marihuana?

afos

26. ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo marihuana? (meses)

27. En los ultimos 12 meses ¢ con qué frecuencia ha consumido marihuana?
O Diario O Minimo 1 vez por semana O Més de 1 vez por semana
O Otra

28. ¢ Cuando fue la dltima vez que consumié marihuana?
O Hoy o ayer

O Hace 2-7 dias

O Hace 8-30 dias

O Mas de 30 dias

29. ¢ Como ha consumido la marihuana? (Puede marcar mas de una)
O Fumada (cigarro, pipa, otro...). (Conteste las preguntas 31, 32)
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O Ingerida

O Inhalada/vaporizada
O Otra. Indique: ¢, Cual?

30. (Si su forma de consumo es fumada, pregunte) En un dia habitual de
consumo, ¢ cuantos cigarrillos de marihuana consume?

31. ¢ Cual es el tamafio de los cigarros de marihuana que consume
habitualmente?

(Si su forma de administracion es distinta, pase a la siguiente pregunta).
O Menor que un cigarro de tabaco

O Igual que un cigarro de tabaco

O Mayor que un cigarro de tabaco

32. ¢ Cuantos gramos de marihuana aproximadamente consume por semana?

33 ¢ Ha usado algun tipo especial de marihuana (hidro, squash, naranja,

hashish...)?

O Si, con frecuencia ¢, Cual?
O Si, ocasionalmente ¢, Cual?
O No

34. Habitualmente ¢ cuantos segundos dura su fumada (o jalon)?

35. ¢ Qué tipo de consumo considera que lleva a cabo cuando consume
marihuana?
O Experimental O Social O Funcional O Disfuncional

Experimental | Consumo de una sustancia en 1 o 2 ocasiones, sin recurrencias.

Social Consumo comienza a ser mas regular y enmarcado en contextos
de ocio, con mas personas. El consumo no es un escape o una
solucion a un conflicto. Tiene como objetivo la busqueda de
experiencias agradables. No consume a solas, ni experimenta
sustancias o vias de administracion de alto riesgo.

Funcional Consumo en el que se tienen una droga de preferencia y gusto por
la sensacion que produce. La frecuencia y cantidad aumentan. La
droga juega un papel importante en la vida y cumple funciones
cada vez que la consume, la persona puede desarrollar
dependencia fisica o psicoldgica.

Disfuncional | Consumo de sustancias en la que existe deterioro en los ambitos
sociales, biolégicos, psicolégicos. El sujeto luce mal fisicamente,
gran cantidad de problemas inter e intrapersonales, conductas

delictivas, ausentismo laboral, abandono de actividades de ocio.
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36. Su decision de buscar atencion, es (puede marcar mas de una) ...

O Personal
O Familiar
O Legal

O Laboral
O Escolar
O Médica

37. ¢, Como se vinculd con el CIJ?

Médico responsable:
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1.1. Formatos de consentimiento informado

S A l,,, lJ 1)7 ) Instituto Nacional de Cancerologia

SCRUARIA DL SALUD 2, CDMX, a 21 de Noviembre de 20{\

o

Al
<
e

g

Dra. Nancy Reynoso Noveroén
Investigadora Principal
Presente.

En la Décima Cuarta Sesién ordinaria del Comité de Investigacion, certificamos
que los siguientes miembros del Comité de Investigacion participaron en la
evaluacion de los aspectos metodolégicos, comprometiéndose a guardar la
confidencialidad relacionada con su protocolo.

Asimismo, sefialando no tener alglin conflicto de interés en esta evaluacion.
Correspondiente al protocolo: “Inestabilidad genémica y dafio al DNA en

usuarios de marihuana de la Ciudad de México. Cesacién en el consumo y
riesgo a cancer”, (017/036/DIl) (CEI/1228/17).

ATENTAMENTE

Dr. David Francisco Cant( de Leén i : t
Secretario del Comité \ 3 / /( JN UL
7
2 A
Dra. Claudia Maria Garcia Cuellar ¢ 7 é’k
Vocal i 1 [/

Dr. Diddier Giovanni Prada Ortega
Vocal

Dra. Silvia Verénica Villavicencio Valencia
Vocal

Dra. Paula Anel Cabrera Galeana
Vocal

\ Pagina 1 de 2

Av. San Fernando No. 22, Col. Seecion XV, Del, Thalpan, C. P 14080, Ciudad de México,
Tel (55) 56 28 01 00 www.inean.eduams
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SECRLTARIA DE SALUD

Dra. Erika Betzabé Ruiz Garcia
Vocal

Av. San Femando No. 22, Col. Scecion XV, Del. Tlalpan, C. 1% 14080, Ciudad de México,
Tel. (55) S6 28 04 0D www.incan.edu.mx
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SLCRLIARIA DL SALUD

SALUD ;74

“2017, Ao del Centenario dé la Promulgacién de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

COMITE DE INVESTIGACION
No. Ref. INCAN/CI1/1143/17

CDMX, a 21 de Noviembre del 2017

Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente.

Se present6 en el Comité de Investigaciéon, Carta de Seguimiento Continuo al
estudio, debido a lo anterior el Comité de investigacién al emitir una carta de
aprobacién, muestra el siguiente parrafo: “Asi mismo le comunicamos que al realizar
este proyecto adquiere el compromiso ineludible de informar a los Comités y la
Direccién de Investigacion de los avances de su proyecto, las presentaciones en
congresos hacionales, asi como sus publicaciones”

Comentandole adicionalmente los siguientes puntos:

*El INCan no vigila otros sitios.

*El reporte es inmediato y responsabilidad del Investigador Principal darle
seguimiento a este.

Correspondiente al protocolo: “Inestabilidad gendmica y daiio al DNA en

usuarios de marihuana de la Ciudad de México. Cesacion en el consumo y
riesgo a cancer”, (017/036/Dll) (CEI/1228/17).

Atentamente

N

Dr. David F/Cantu de Leén
Secretario del Comité de Investigacion

Av. San Fernando No. 2 Puerta 1 Colonia Barrio del Nifio Jestis C.P. 14080, Delegacién Tlalpan, Ciudad de México

Av. San Femando No. 22, Col. Seccidn XV, Del. Thalpan, C. P, 14080, Ciudad de México,
Tel, (55) 56 28 04 00 www.incan.edu.mx
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SALUD &

SECRETARIA DE SALUD

%

2017, Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

COMITE DE INVESTIGACION

No. Ref. INCAN/CI/1143/17

CDMX, a 21 de Noviembre del 2017

Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente.

Comunicamos a usted que, en la Décima Cuarta Sesion Ordinaria del Comité de
Investigacion, se presenté el Formato Unico de Protocolo: “Inestabilidad
gendémica y daiio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de México.
Cesacion en el consumo y riesgo a cancer”, (017/036/DIl) (CEI/1228/17), con los
siguientes documentos:

» Formato Unico de Protocolo: “Inestabilidad genémica y dafio al DNA en
usuarios de marihuana de la Ciudad de México. Cesacioén en el consumo y
riesgo a cancer”. Version 2.0 fecha: 6 de Noviembre de 2017 en Espaiiol

» Consentimiento Informado: Estudio cualitativo Entrevista en profundidad/
Grupo focal, Version 2.0 fecha: 6 de Noviembre de 2017 en Espafiol.

» Consentimiento Informado: Toma de muestras, Version 2.0 fecha: 6 de
Noviembre de 2017 en Espaiiol.

Los miembros del Comité de Investigacién decidieron que los documentos antes
mencionados cumplen con los aspectos de confirmacién de la calidad técnica y
merito cientifico del protocolo.

Asi mismo los integrantes del Comité de Investigacion decidieron:
APROBARLO

Esta aprobacion tiene vigencia hasta el 21 de Noviembre del 2018, por lo que en
caso necesario le solicitamos atentamente someter su renovacién anual antes de
esta fecha y asi evitar la suspension de su protocolo. Asi mismo le comunicamos
que al realizar este proyecto adquiere el compromiso ineludible de informar a los
Comités y la Direccion de Investigacion de los avances de su proyecto semestral y
anualmente, las presentaciones en congresos nacionales, asi como sus
publicaciones.

Av. San Fernando No. 2 Puerta 1, Colonia Barrio del Nifio Jests C.P. 14080, Delegacion Tlalpan, Ciudad de México
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SA L LJ [) % Sy Instituto Nacional de Cancerologia %™,
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“2017, Afio del Centenario de la Prbmulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

COMITE DE INVESTIGACION

De acuerdo a los lineamientos de regulacién internos, buenas practicas clinicas y
politicas de operacion del Comité de Investigacion del INCan, es indispensable que
cualquier miembro de los Comités que participan en un proyecto de investigacion
no se presente a la sesién donde se evalla dicho estudio. Por lo anterior se certifica
que el Dr. Luis Alonso Herrera Montalvo, miembro del Comité de Investigacion,
se excluyé de la revision, discusiéon y votacion en la decision de este
protocolo.

Atentamente
. b~
W\ iV

Dr. David F./Cantu de Ledn
Secretario del Comité de Investigacion

Av. San Fernando No. 2 Puerta 1, Colonia Barrio del Niiio Jesds C.P. 14080, Delegacién Tlalpan, Ciudad de México
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SA L U D i, i Instituto Nacional de Cancerologia

W omité de Etica en Investig

4 B\

= i ¢ i . g o ¢
SLCRETARIA DL SALUD ) ; Gestidn 2016-2019 LY A
CIRG R Registrado ante COFEPRIS 12 CE109014 11 Gy, Y 5

Registrado ante CONBIOETICADSCEIN620130424
Office For Human Research Protections (OHRP)
IORGOCO5100
IRBOCOO7 348
FWAD0019235

CEl: Dom. Av. San Fernando 2,

Puerta 1 Col. Barrio del Nifio Jestis,

Tlalpan, D.F. C.P. 14080

“2017, Afio Del Centenario De La Promulgacion De La Constituclon Politica De Los Estados Unidos Mexicanos”

CEIN228117
21/Novi2017
SESION DECIMA CUARTA
CEIIINCANIOF/987
Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente

En relacién al protocolo: “Inestabilidad genémica y daiio al DNA en usuarios de marihuana de la Cludad de México. (017/036/D11),
(CEII1128/17). El Comité de Etica en Investigacion reviso y aprobo la siguiente documentacion:

**Formato Unico de Protocolos: Inestabilidad genomica y dafio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de México. Cesacion en
¢l consumo y riesgo a cancer”. Version 2.0 fecha: 6 de noviembre de 2017 en espaicl
* Formato de Consentimiento Informado: Estudio Cualitativo entrevista en profundidad/ grupo focal, Version 2.0 fecha: 6 de noviembre

de 2017 en espaiiol.
** Consentimiento Informado: toma de muestras. Versién 2.0 fecha: 6 de noviembre del 2017 en espafiol.

Esta documentacion cumple con tedos los requisitos por lo que el Comité de Etica en Invesligacion puede proceder con su aprobacion.
Esta aprobacién tiene una vigencia hasta el 21 de noviembre del 2018. Por lo que en caso necesario le solicitamos atentamente
someler su renovacion anual antes de esta fecha, junto con un informe de los resultados obtenidos. También seré necesario informar
al comité cualquier informacién derivada del estudio que deba ser informada a los participantes. De acuerdo a los lineamientos de
regulacién interno, buenas practicas clinicas y politicas de operacién del Comité de Etica en Invesligacion del INCan, es indispensable
hacer de su conocimiento que cualquier miembro de los comités que participa en un proyecto de investigacion NO tiene VOZ ni Voto
en las resoluciones acerca del esludio. (Se requiere informe de los avances ‘status’ de eventos adversos y enmiendas de manera

semeslral).

ATENTAMENTE 7 ) //

Dra. Myrna Gloria Candelaria Hernéndez / )«146 =

Presidente i 7

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CDMX CONBIOETICA-09-CEI-002-
20160413 GESTION 2016/2019
MGCH/AML/dvHl* ceincan@amail.com

Av. San Fernando No. 22, Col. Seecion XV, Del. Thalpan, C. P 14080, Ciudad de México,
Tel. (55) 56 28 04 00 www.inean.edu.mx
20362
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SLORETARIA DL SALUD A Gestion 2016-2019

SALli Q My Instituto Nacional de Cancerologia

omitd de Etica en Investigattén

Reglstraco ante COFEPRIS 12CE10901841 Gy, ¥ 7
Reglsirado ante CONBICETICAGICEIO1620130424
Office For Human Research Protections {OHARP)
10RGRIN6100
IRBCO0OT243
FWAD0019235
CEl: Dom. Av. San Fernando 2,
Puerta 1 Col. Barrio del Niiio Jesus,
Tlalpan, D.F., C.P. 14080

“2017, Ao Del Centenario De La Promulgacién De La Constitucién Politica De Los Estados Unidos Mexicanos"

CEIN228117
21INov/2017
SESION DECIMA CUARTA
CEI/INCAN/OF/988
Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente

En relacién al protocolo: “Inestabilidad genomica y dafio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de México. (017/036/DII),
(CEI1128/17).

El Comité de Etica en Investigacion, le reitera que en su carta de aprobacion fechada 21 de noviembre del 2017. Se sefiala que es
necesario, presente informes semeslrales y renovacion anual dirate el tiempo que su proyecto esté vigenle por lo anlerior para dar
seguimiento continuo a su protocolo.

ATENTAMENTE " il
Dra. Myrna Gloria Candelaria Hernandez

Presidente

CElI122817
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CDMX CONBIOETICA-09-CEI-002-
20160413 GESTION 2016/2019
MGCH/AML/dvfl* ceincan@grail.com

Av, San Fernando No. 22, Col. Seccion XVI. Del. Tlalpan, C. P 080, Ciudad de México,
Tel. (55) 56 28 04 00 www.incan.cdumy
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SALU D g ., Instituto Nacional de Cancerologia %

CEL: Dom, Av, San Fernando 2, Puerta 1

Col. Barrio del Niiio les(s, Comité de Etica en Investigaclén

Tlalpan, D.F. C.P. 14080 Gestién 2013-2016
Reglstrado ante COFEPRIS 12 CEI 09 014 11

Reglstrado ante CONBIOETICAO9CEI01620130424
Office For Human Rescarch Protections (OHRP)

IORGO006100
IRB00007348
FWA00019235
CEl122817
SESION DECIMA CUARTA
CEIINCAN/OF/989
Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente

En relacién al protocolo: “Inestabilidad genémica y daiio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de México. (017/036/DII),
(CEN1228/17).

Los miembros del Comité de Elica en Investigacion, certificamos que los siguientes miembros del Comité de Etica en Investigacion
participaron en la evaluacion de los aspectos élicos, compromeliéndose guardar la confidencialidad relacionada con su protocolo.
Asimismo, sefialaron no tener conflicto de interés en esta evaluacién.

Dra. Myrna Gloria Candelaria Hernandez presidente:

Dra. Alejandra Monroy Lopez, secretario:

) -~ 7,
Dra. Maria Teresa Ramirez Ugalde, Vocal: o LA
f/ AT T
(& —

Dra. Maria del Carmen Lizeth Leo6n Castillo vocal externo:

C. Rene Aragon Ramirez vocal por parte de la comunidad:

Dr. Bernardo Cacho Diaz vocal:

MD. Victor Manuel Morales Peiian asesor interno:

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
CDMX CONBIOETICA-09-CEI002-20160413 GESTION 201612019
MGCH/AML/dvfl* ceincan@gmail.com

Av. San Fernande No, 22, Col, Seccidn XV, Del. Tlalpan, C. P, 14080, Ciudad de México,
Tel. (55) 56 28 04100 www.incan.edu.ny
20362
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SALU D g ., Instituto Nacional de Cancerologia %

CEL: Dom, Av, San Fernando 2, Puerta 1

Col. Barrio del Niiio les(s, Comité de Etica en Investigaclén

Tlalpan, D.F. C.P. 14080 Gestién 2013-2016
Reglstrado ante COFEPRIS 12 CEI 09 014 11

Reglstrado ante CONBIOETICAO9CEI01620130424
Office For Human Rescarch Protections (OHRP)

IORGO006100
IRB00007348
FWA00019235
CEl122817
SESION DECIMA CUARTA
CEIINCAN/OF/989
Dra. Nancy Reynoso Noverén
Investigador Principal
Presente

En relacién al protocolo: “Inestabilidad genémica y daiio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de México. (017/036/DII),
(CEN1228/17).

Los miembros del Comité de Elica en Investigacion, certificamos que los siguientes miembros del Comité de Etica en Investigacion
participaron en la evaluacion de los aspectos élicos, compromeliéndose guardar la confidencialidad relacionada con su protocolo.
Asimismo, sefialaron no tener conflicto de interés en esta evaluacién.

Dra. Myrna Gloria Candelaria Hernandez presidente:

Dra. Alejandra Monroy Lopez, secretario:

) -~ 7,
Dra. Maria Teresa Ramirez Ugalde, Vocal: o LA
f/ AT T
(& —

Dra. Maria del Carmen Lizeth Leo6n Castillo vocal externo:

C. Rene Aragon Ramirez vocal por parte de la comunidad:

Dr. Bernardo Cacho Diaz vocal:

MD. Victor Manuel Morales Peiian asesor interno:

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
CDMX CONBIOETICA-09-CEI002-20160413 GESTION 201612019
MGCH/AML/dvfl* ceincan@gmail.com

Av. San Fernande No, 22, Col, Seccidn XV, Del. Tlalpan, C. P, 14080, Ciudad de México,
Tel. (55) 56 28 04100 www.incan.edu.ny
20362
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio Cualitativo: Entrevista en profundidad / Grupo Focal

e TITULO DEL ESTUDIO

Inestabilidad genémica y dafio al DNA en usuarios de marihuana de la Ci
México. Cesacion en el consumo y riesgo a cancer.

o 1. JUSTIFICACION y OBJETIVO DEL ESTUDIO

L.os lnvestngadores del Instituto Nacnonal de Cancerologla en conjunto con los

B e

2303
oz AN L Z

asccnados ala adherencua terapéutica en usuarios de marihuana, con la finalidg }gé?
identificar a un grupo de personas a las cuales se les dara seguimiento y apo @;:136 0
informacién para determinar qué influye para mantenerse en los programas d ﬁsaaé =
del corisumo. ptd =
020 =

27> =
Su decisién de participar o de no hacerlo no afectara de ninguna manera la fo maer =
cémo le-traten en los servicios a los que usted asiste.

NOIZ

Y9 30 TH0

190704391

Por favor solicite toda la informacion que necesite y realice todas las preguntas que desee
antes de tomar la decision,

o Il. PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar, le invitaremos a participar en una entrevista con profundidad y
también en un grupo focal; puede participar solamente en uno o en ambos, esta en la total

libertad de decidir en cual desea patrticipar.
La entrevista con profundidad, consiste en la realizacién de preguntas de manera abierta,
realizadas por a personal capacitado conversara con usted para conocer su experiencia

respecto al consumo de marihuana, su percepcion, concepcion, explicaciones y
motivaciones para el consumo; los riesgos a la salud, terapéutica y estrategias para cesar

el uso de la sustancia.

La entrevista tiene una duracion aproximada de 60 minutos.

Se entrevistaran a 10 pacientes consumidores y a su familiar responsable por cada grupo
de atencidén (primera vez, ambulatorios, hospitalizados), con una muestra final de 30

consumidores y 30 familiares.
El grupo de discusién se realizara junto con otras personas de los Centros de Integracion

juvenil A.C., para conocer su experiencia respecto al consumo de marihuana, su
percepcion, concepcidn, explicaciones y motivaciones para el consumo; los riesgos a la
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salud, terapéutica y estrategias para cesar (Dejar de realizar algo, detenerse) el uso de la
sustancia.

Se llevaran a cabo 3 grupos focales con 10 pacientes cada uno y 3 grupos focales con 10
familiares cada uno; se prevé que cada grupo focal tenga una duracién de 2 horas.

Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar grabacion de
voz, con objeto de registrar sus opiniones y respuestas sobre la entrevista que
realizaremos para fines de investigacion.

El material sera utilizado exclusivamente para fines de esta investigacion. En caso de que
futuras investigaciones requieran del uso de este, se le informara y solamente podra
utilizarse si usted acepta participar y firmar un nuevo consentimiento informado.

Usted o su representante legal seran informados oportunamente si durante el desarrollo
de la investigacién se dispone de nueva informacién que pueda ser relevante para la

decision del continuar participando en el estudio.

o |ll. BENEFICIOS

Si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Cancerologia y
los Centros de Integracion Juvenil, A.C., para conocer los factores asociados a la
adherencia terapéutica y en un futuro mejorar los programas enfocados a la cesacior: del

consumo de marihuana.

o IV. GASTOS ADICIONALES, COMPENSACIONES Y PAGO POR LESIONES
RELACIONADAS CON EL ESTUDIO

Participar en el estudio no implicara ningun gasto adicional para usted.

Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el estudio, compensacion
econdmica, ni pago por indemnizac.ones.

Esta investigacion no subsanara ningln tratamiento u otros estudios de laboratorio que..,.—,

requiera para su atencion. 0
o V. CONFIDENCIALIDAD 2

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera estrictamente ¢
confidencial, sera utilizada Ginicamente por el equipo de investigacion del proyecto
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El monitor, auditor y las autoridades reguladoras tendran acceso a la historia cli t:a.,,,'-f
original del sujeto para la verificacion de los procedimientos y/o datos clinicos delefs

conservando siempre en total confidencialidad su informacién. gg{[wﬁ £
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Los resultados de este estudio podran ser publicados o presentados en reuniones
profesionales con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser

identificado (a).
o VI, RIESGOS POTENCIALES

Si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incomodo (a), tiene el derecho a no
responderla.

o VIl PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRO
La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

o VIII. DATOS DE CONTACTO
Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto puede
comunicarse con el investigador responsable la Dra. Nancy Reynoso Noveron, al teléfono:
(01 55)-56-28-04-00 Extension. 44060, de lunes a viernes de 09:00 a 13:30 hrs. De igual
manera le vamos a entregar una tarjeta con la informacién del investigador responsable del
estudio y del Comité de Etica en Investigacion. Asimismo, si tiene preguntas generales
relacionadas con sus derechos como participante en un estudio de investigacion puede
comuricarse al Comité de Etica en Investigacion del Instituto, con la Dra. Myrna G.

Candelaria Hernandez, al teléfono (01-55) 56-28-04-00 a la extension: 37015.

0 (7

0 e*.;;%—.,

8 g g

iMuchas gracias por su participacion! zo‘-?; ™ &
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Autorizacién: Yo, , he leido todo Ig F/éntes,, Z &

mencionado, se han contestado mis preguntas y, por voluntad propia, doy mi |8 B

—_— - i ; ; 1 ! 4 0

consentimiento a participar en este estudio de investigacion, en el entendido de ﬁglg O o
— . - o fee2ta T » N

mismo incluye el responder una entrevista. Este consentimiento seguira en vigohiastola = =

recopilacion completa de los datos del estudio, a menos que yo retire mi consen m%gp o3 =

N g 5

0 <5l

7 =

Mi firma a continuacion indica que he recibido una copia de este formulario de

consentimiento.
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Nombre y Firma del Participante (Fecha)

Direccion Teléfono

INVESTIGADOR:

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento (Fecha)
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ANEXO 2, CONSENTIMIENTO INFORMADO

Toma de muestra

e TITULO DEL ESTUDIO

Inestabilidad gendmica y daiio al DNA en usuarios de marihuana de la Ciudad de
México. Cesacion en el consumo y riesgo a cancer.

o 1. JUSTIFICACION y OBJETIVO DEL ESTUDIO

Los investigadores del Instituto Nacional de Cancerologia en conjunto con los Centro de
Integracién Juvenil, A.C. estan realizando una investigacién para identificar en usuarios de
marihuana de la Ciudad de México la presencia de inestabilidad genémica (alteraciéon en
ia_estructura de las células que contienen la informacion genética) y dafio al DNA
{compuestc que contiene las instrucciones genéticas para que nos desarrollemos y
funcionemos) relacionado a enfermedades crénicas; es decir observar alteraciones en los
genes (el cambio en las particulas que nos constituyen, debido a diversos factores, que
pueden provocar un dario perjudicial en nuestra salud) de los consumidores de
marihuana; asi como saber si la cesacion (hecho de dejar de realizar algo, detenerse) del
consumo permite modificar estas alteraciones.

Su decision de participar o de no hacerlo no afectara de ninguna manera la forma en
como le traten en los servicios a los que usted asiste.

Por favor solicite toda la informacion que necesite y realice todas las preguntas que desee
antes de tomar la decision.

o |l. PROCEDIMIENTOS

puncién venosa (procedimiento mediante el cual se utiliza una aguja para extraer sar
de una vena, ubicada en el antebrazo, para realizar pruebas de laboratorio) par _;Bbgg{?erg
una muestra de sangre de 15mL (3 cucharadas), a partir de la cual se buscaran});"| 1y =
|

0 ,U - b ~
aberraciones cromosomicas ( error que sucede durante la division de las células;.qu 2SS 8 )
<
<
=

i =
provoca cambios en la célula) (se aislaran linfocitos, se hara ensayo de micronu §[é6§>

C
o
=
=
>
[
b
G

5 3 on - SD
(fragmentos de células genéticas, en los cuales se puede evaluar las alteraciongs-en A=
0 . 2| & B
estos genes) y bisqueda de caspasas (proteinas involucradas en la muerte celhlg_r;)f'-"; . '5', =]
e 7 :
: ; Noaos - e
A partir de las muestras de sangre no se generaran lineas celulares. 9$§o$ == B N5
obls4 & &
i - . , . Lo Lopted =
El material biolégico sera utilizado exclusivamente para fines de esta investiga lg'rgﬁn ] %
caso de que futuras investigaciones requieran del uso de este, se le informara e 8 = g
solamente podra utilizarse si usted acepta participar y firmar un nuevo consentipiehta %
z

informado.
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Asi mismo, solicitamos su autorizacion para acceder a su expediente médico u recuperar
datos clinicos y sociodemograficos relevantes (sexo, edad, escolaridad, tiempo,
intensidad y tipo de consumo, comorbilidades (Las comorbilidades son enfermedades que
se presentan ademas de un padecimiento primario), antecedentes de consumo en la
familia, tratamientos recibidos, entro otra).

Se busca que 150 pacientes otorguen una muestra de sangre para el estudio.

o lIl. BENEFICIOS

Si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Cancerologia y
los Centros de Integracion Juvenil, A.C., para conocer la presencia de inestabilidad
genomica y dafio genético relacionado a enfermedades crénicas y el consumo de
marihuana y en un futuro mejorar los programas enfocados a la cesacion del consumo de
marihuana al comprobar si el interrumpir el consumo contrarresta las alteraciones
gendmicas.

IV. GASTOS ADICIONALES, COMPENSACIONES Y PAGO POR LESIOINES
RELACIONADAS CON EL ESTUDIO

Participar en el estudio no implicara ningun gasto adicional para usted.

Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el estudio, ni pago por
indemnizaciones.

Esta investigacién no subsanara ningln tratamiento u otros estudios de laboratorio que
requiera para su atencion.

o V. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera estrictamente
confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto. Tanto
el cuestionario como las muestras seran identificadas mediante un cédigo, resguardando

su anonimato en todo momento.

; : ; . 0
El monitor, auditor y las autoridades requladoras tendran acceso a los resultados Le los0

N :::
g():*

ensayos clinicos conservando siempre en total confidencialidad su informacion.

Los resultados de este estudio podran ser publicados o presentados en reunione 07
profesionales con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no pod‘réfse(

identificado (a). jHERL S
Durante el estudio no se le notificara sobre los resultados de los ensayos clinicos llevados e
.a-—n-} T T = e;;.
a cabo. : (S’brf,;’f Ex
oo 2 ow
o VI. RIESGOS POTENCIALES pa20g M mm
9%2;0{2 = BNGE
. . . . G L

El proceso de obtencion de la muestra sera realizado con todos los cuidados y m‘;ﬁg T =
consideraciones necesarias para el manejo de muestras biolégicas, procurando |a g::g - %’
seguridad tanto del paciente como del profesional de la salud. Todo el material de 1§ tdma™ 5
de muestra es estéril y nuevo, asi como utilizado por personal capacitado. g %’

La donacion de muestra sanguinea es considerada como un riesgo minimo.
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o VIl PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRO

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

o VIIl. DATOS DE CONTACTO
Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto puede
comunicarse con el investigador responsable la Dra. Nancy Reynoso Noverén, al teléfono:
(01 55) 56-28-04-00 Extension. 44060, de lunes a viernes de 09:00 a 13:30 hrs.

De igual manera le vamos a entregar una tarjeta con la informacién del investigador
responsable del estudio y del Comité de Etica en Investigacion. Asimismo, si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio de
investigacion puede comunicarse al Comité de Etica en Investigacion del Instituto, con la
Dra. Myrna G. Candelaria Hernandez, al teléfono (01-55) 56-28-04-00 a la extension:
37015.

iMuchas gracias por su participacion!

Autorizacion: Yo, , he leido todo lo antes

mencionado, se han contestado mis preguntas y, por voluntad propia, doy mi
consentimiento a participar en este estudio de investigacion, en el entendido de que el
mismo incluye participar en un grupo de discusion. Este consentimiento seguira en vigor
hasta la recopilacion completa de los datos del estudio, a menos que yo retire mi____

consentimiento.

Mi firma a continuacion indica que he recibido una copia de este formulario de/5 - i«
ir i

consentimiento. Jo A5 m

Nombre y Firma del Participante (Fecha)
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Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento (Fecha)

TESTIGO 1

Nombre y Firma del Testigo 1 (Fecha)

Direccion Teléfono

Parentesco

“. <"

3z X
5 i

b [ e
os ™ ‘i;l't'
oo -— —_—

' NS
b3 o 8
% - i
B 5 38
N O (== -
& = . D

0 <

Z B

INESTABILIDAD GENOMICA Y DAKIO AL DNA EN USUARIOS DE MARIHUANA DE LA
CIUDAD DE MEXICO. CESACION EN EL CONSUMO Y RIESGO A CANCER.

Version 2.0 fecha 6 de Noviembre de 2017 en Espaiiol

89



Pégina5de 5

TESTIGO 2

Nombre y Firma del Testigo 2 (Fecha)

Direccidon Teléfono
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Cuestionario AUDIT para la deteccién del consumo de alcohol

1) ¢ Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?
Nunca (0 puntos)
Mensualmente o menos (1 punto)
De 2 a 4 veces al mes (2 puntos)
De 2 a 3 veces a la semana (3 puntos)
4 0 mas veces a la semana (4 puntos)
2) ¢, Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal?
1 0 2 (0 puntos)
304 (1 punto)
5 0 6 (2 puntos)
De 7 a 9 (3 puntos)
10 o mas (4 puntos)
3) ¢, Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasion?
Nunca (0 puntos)
Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)
A diario o casi a diario (4 puntos)

4) ¢ Con qué frecuencia en el dltimo afio no fue capaz de dejar de beber una vez
gue habia empezado?

Nunca (0 puntos)
Menos que mensualmente (1 punto)

Mensualmente (2 puntos)

92



Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

5) ¢ Con qué frecuencia en el Gltimo afio no ha sido capaz de hacer lo que cabria
esperar normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

6) ¢ Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha necesitado un trago por la
mafana para ponerse en marcha después de una noche de haber consumido
abundante alcohol?

Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

7) ¢ Con qué frecuencia durante el ultimo afio se ha sentido culpable o arrepentido
después de haber bebido?

Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

8) ¢, Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha olvidado lo que ocurrié la noche
anterior debido al alcohol?
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Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

9) ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como consecuencia de
su consumo de alcohol?

No (O puntos)
Si, pero no en el dltimo afio (2 puntos)
Si, durante el dltimo afio (4 puntos)

10) ¢ Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional sanitario por su
consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?

No (O puntos)
Si, pero no en el dltimo afo (2 puntos)

Si, durante el dltimo afio (4 puntos)
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14. Glosario

THC: El tetrahidrocannabinol, también conocido como delta-9-
tetrahidrocannabinol, es el principal constituyente psicoactivo del cannabis
HTA: La hipertension arterial se define como una enfermedad crénica
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias

PA: La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo.

CB1l: Receptor cannabinoide acoplado a proteina G localizado
principalmente en los sistemas nerviosos centrales y periférico.

TGCT: Tipo de tumor poco comun que se forma en la membrana sinovial
eCS: El sistema endocannabinoide es un sistema formado por un grupo de
receptores cannabinoides enddgenos localizados en el cerebro de los
mamiferos y a través de los sistemas nerviosos central y periférico.

PFC: El cortex prefrontal constituye aproximadamente el 30% de la corteza
cerebral.

NAcc: El ntcleo accumbens es un grupo de neuronas del encéfalo.

VTA: Areategmental ventral, es un grupo de neuronas localizadas cerca de
la linea media del piso del mesencéfalo.

Cl1J: Centro de Integracion Juvenil

DSM: El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, editado
por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria

AUDIT: Sigla de Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de
Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol),
VHB: Virus Hepatitis B

VHA: Virus Hepatitis A

VHC: Virus Hepatitis C

VEB: Virus de Epstein-Barr

CMV: Citomegalovirus

VPH: Virus del Papiloma Humano

VLTH: Virus linfotropico de células T Humanas

VHS: Virus del Herpes Simple

VVZ: Virus de la Varicela-Zoster
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