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RESUMEN

Introduccion: El uso y abuso de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de salud publica,
gue trae consigo consecuencias negativas a nivel econémico, laboral, familiar, social y académico
en los individuos que consumen. Objetivo: Determinar los factores asociados al uso de sustancias

Proceso Editorial psicoactivas en pacientes atendidos por el servicio de psiquiatria en el Hospital San Rafael durante

. el afio 2018. Metodologia: Estudio de casos y controles. Se revisaron un total de 309 historias
Recibido: 02 11 20 e o

clinicas, divididas en 103 casos y 206 controles. Resultados: La pelea entre padres, consumo de

Aceptado: 16 03 21 sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana, estar desempleado, nicleo familiar

Publicado: 11 11 21 disfuncional son factores de riesgo, mientras que ser del sexo femenino y tener hijos son factores

gue disminuyen la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas. Conclusiones: Los factores
de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas son los conflictos familiares, antecedente de
consumo de sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana y nacleo familiar disfuncional;
mientras que el sexo femenino y tener hijos son factores que disminuyen la probabilidad de consumir
sustancias psicoactivas. La validez interna es adecuada para la poblacién que sea atendida por el
servicio de psiquiatria del Hospital San Rafael de Tunja, mientras que para la validez externa y la
generalizacion a otros servicios se debe tener en cuenta que cumpla con los criterios analizados en
el estudio.
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ABSTRACT
Introduction: The use and abuse of psychoactive substances (PAS) is a public health problem,
which brings negative consequences at the economic, work, family, social and academic levels in the
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living in an urban area, being unemployed, a dysfunctional family nucleus are risk factors, while being
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psychoactive. Conclusions: The risk factors for the consumption of psychoactive substances are
family conflicts, a history of substance use by a relative, living in an urban area and a dysfunctional
family nucleus; while the female sex and having children are factors that decrease the probability of
consuming psychoactive substances. Internal validity is adequate for the population that is cared for
by the psychiatry service of Hospital San Rafael de Tunja, while for external validity and generalization
to other services it must be taken into account that it meets the criteria analyzed in the study.
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|. INTRODUCCION

El término sustancia psicoactiva corresponde a cualquier sustancia natural o sintética que
altere de alguna forma el funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) y, en concreto, la
produccion de neurotransmisores, 2 El término consumo, seguin Toprak et al, es la conducta
de entrar en contacto con la droga, ya sea por via oral (tragada o masticada), inyectada,
fumada o por absorciéon anal o vaginal; de igual manera, policonsumo simultaneo es la
coingestion de diferentes sustancias al mismo tiempo®. La marihuana, el alcohol, la cocaina,
el tabaco (cigarrillo) y basuco son ejemplos de este tipo de sustancias @,

Villalobos et al. (2011) explican que los efectos de las sustancias psicoactivas son diversos y
dependen del tipo de sustancia, como también de la cantidad o frecuencia de consumo. Eso
si, todas pueden provocar sensaciones placenteras de euforia 0 desesperacion y hacen que
el consumidor incremente sus niveles de utilizacion para eliminar efectos desagradables que
provienen del de la interrupcion a ellas ©.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el mundo es un problema de salud publica
249 que tiene un impacto en la salud, la economia, el rendimiento académico y la convivencia
familiar y social del individuo consumidor ©®. Segun el Informe Mundial de Drogas 2017 de
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), un cuarto de billon de
personas, o cerca del 5% de la poblacion adulta, entre los 15 y los 64 afios, consumio drogas
por lo menos en una ocasion en 2015. El cannabis es la droga mas ampliamente usada, pero
los opioides generaron gran impacto negativo en la salud. Los estimulantes de tipo
anfetaminico se mantienen como la segunda droga mas usada a nivel mundial, con un
estimado de 35 millones de usuarios en el Gltimo afio &2,

El consumo de SPA en adolescentes puede estar condicionado por muiltiples factores ©),
algunos estudios han establecido que los principales factores asociados al consumo son:
influencia del grupo de pares, disponibilidad de sustancias en el entorno, presencia de
sintomas depresivos, abandono escolar, consumo en la familia, uso de sustancias «gatillo»
como el tabaco y el alcohol y factores psicoldgicos y bioldgicos individuales ©, dichos aspectos
contribuyen al deterioro de los lazos sociales y familiares y a la privacion social @ . Por lo que
es un fendbmeno complejo que no depende solamente de la persona que consume, es un
proceso donde intervienen la familia, la sociedad y el entorno, y debe ser afrontado desde un
enfoque integral. Para la comprension de este fendmeno es necesario identificar y articular
tres escenarios: la familia, la comunidad y la escuela, cuyas interacciones determinan la
exposicion al riesgo de consumo de sustancias psicoactivas @,

Este estudio es de vital importancia para identificar los factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas y de ésta manera evidenciar la magnitud del problema, sus causas,
sus efectos y a partir de esta informacion se puedan generar acciones conjuntas entre la
institucion educativa, los estudiantes, los padres de familia, las autoridades locales, regionales
y departamentales, tendientes a la promocion y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, de tal forma que contrarresten el flagelo de la drogadiccion que ha ido en aumento
y que causa dafio a los jovenes @, ya que existe un alto riesgo de enfermedades psiquiatricas
entre las personas que abusan de las drogas, afectando significativamente no solo la calidad
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de vida de estas personas, sino que también crea dificultades especiales, particularmente en
lo que respecta al tratamiento © , hay que tener en cuenta que los adolescentes son mas
vulnerables a las adicciones y cualquier uso de sustancias psicoactivas en este grupo se
considera un comportamiento de alto riesgo de tener efectos nocivos para la salud y aumenta
la probabilidad de desarrollar abuso o dependencia a largo plazo®21b),

Es importante resaltar que por cada joven inmerso en el consumo de sustancias psicoactivas
existira un mayor niumero de adolescentes en riesgo, motivados por quienes ya estan en el
problema, esto se convierte en un circulo vicioso que aumenta el consumo de SPA en las
poblaciones vulnerables, y que se ve fortalecido por las redes de microtrafico @2, con graves
implicaciones fisicas, psicologicas, sociales, familiares, laborales, académicas, econémicas y
juridicas 43,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cada afio se producen 3,3 millones de
muertes en el mundo, debido al uso nocivo del alcohol, que representan el 5,9 % de todas las
defunciones. Por otro lado, 6 millones de personas murieron a causa del tabaco y alrededor
de 200 mil murieron a causa del uso de otras drogas Las consecuencias del uso y del abuso

de drogas no solo se limitan a esas muertes particulares, su efecto se propaga como una ola
(14)

Los estudios del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) muestran que el consumo de
drogas se esta incrementando en el pais, no solo porque las personas las consumen, sino
porgue el mercado es cada vez mas amplio y diverso . En Colombia anualmente se presenta
un incremento en la prevalencia del uso de marihuana a nivel nacional desde un 2.1% el 2008,
a 3.3% en el 2013. Este incremento significativo se observa tanto en hombres (3.5% a 5.4%)
como en mujeres (de 0.8% a 1.3%), en los grupos de edad de 12 a 17 afios (2.7% a 4.3%) y
de 18 a 24 afios (de un 5% el 2008 a un 8.2% el 2013), y en los estratos 1, 2y 3. En el 2013
se establecio que 11.5% de la poblacién colombiana us6 marihuana alguna vez en la vida
teniendo como precedente que en el afio 2008 la cifra se mantuvo alrededor de 7.9%,
sefialando de esta manera un aumento de casi cuatro puntos ¢216),

De acuerdo con el Reporte de Drogas de Colombia del 2015, las sustancias ilicitas mas
consumidas en Colombia son en su orden: la marihuana, la cocaina, el basuco y el éxtasis.
Segun el mismo estudio, se evidencia un aumento en el consumo de heroina en los ultimos
afios, determinado por el incremento en la demanda de tratamiento por consumo en siete
territorios: Santander de Quilichao, Armenia, Medellin, Pereira, Cucuta, Cali y Bogota @,

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados al uso de sustancias
psicoactivas en pacientes atendidos por el servicio de psiquiatria en el Hospital San Rafael
durante el afio 2018.

Il. METODOS

2.1. Disefno del estudio: Estudio analitico de casos y controles hospitalarios.
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2.2. Universo, muestra y protocolo de muestreo: El universo del estudio fueron todos los
pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria del Hospital San Rafael durante el afio
2018, con el fin de establecer grupos comparables.

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 mediante el programa Epi-info version 7.2,
estableciendo una potencia del 85%, frecuencia de exposicién en caso del 56%, frecuencia
de exposicion en controles de 38%, intervalo de confianza 95%, Odds ratio: 2.0 y una
relacion de casos - controles 1:2. Teniendo en cuenta esta informacion se revisaron un total
de 309 historias clinicas, divididas en 103 casos y 206 controles. Estos fueron seleccionados
mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple que se realizé en el programa
Excel version 2013. Los casos y controles fueron pareados segun la edad, puesto que se
seleccion6 primero al grupo casos y, posteriormente se establecié que por cada caso se
iban a tomar dos personas controles con la misma edad.

2.3. Criterios de seleccion de los grupos: El universo poblacional fueron personas entre
12 a 65 afos de edad, atendidos en el servicio de Psiquiatria del Hospital San Rafael entre
el 01 de enero a 31 de diciembre del 2018. Los casos fueron idenficados mediante los
Cddigos internacionales de Enfermedades (CIE-10) relacionado con uso, abuso o
intoxicacion por sustancias psicoactivas que estaban entre el codigo F10.0 hasta el F19.9,
mientras que los controles pertenecian a las otras patologias diagnosticadas y tratadas por
el servicio de psiquiatria. Finalmente se excluyeron aquellos pacientes con historia clinica
incompleta, los que tenian diagnéstico de alguna patologia psiquiatrica y a la vez habian
consumido alguna sustancias psicoactiva.

2.4. Variables: La variable dependiente era el consumo de sustancias psicoactivas sin tener
presente el tipo de sustancia consumida, mientras que las variables independientes fueron
la edad, genero, area de residencia, tener hijos, factores psicosociales como estar
empleado, antecedente de abuso sexual, antecedente de abuso fisico, violencia
intrafamiliar, consumo de sustancia psicoactiva por un familiar, maltrato fisico o psicolégico
en la actualidad, abandono de la familia, nucleo familiar disfuncional por apgar familiar y
peleas entre los padres.

2.5. Analisis estadistico. La base de datos fue registrada en Excel versién 2013 y se
analizé en el paquete estadistico SPSS version 22.0. El andlisis univariado se realiz6
mediante una descripcion a cada grupo (caso y control), donde se determinaron frecuencias
absolutas y relativas en las variables categéricas, mientras que se calcularon medidas de
tendencia central (media, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartil) en las variables cuantitativas. El analisis bivariado se realizé mediante tablas
tetracoricas, con medicién de Chi cuadrado de Pearson y Odds Ratio con su respectivos IC
al 95%, finalmente, en el analisis multivariado se realiz6 un modelo de regresion logistica
binaria, donde se afiadieron al modelo los factores estudiados que mostraron asociacion en
el andlisis bivariado del presente estudio y aquellos que tengan un valor representativo
tedrico.

2.6. Sesgos: Los sesgos en el presente estudio fueron: 1). Sesgo de mala clasificacion, es
decir, en el que un caso puede ser escogido como control o viceversa. Para evitar este tipo
de sesgo, se establecieron criterios de inclusion y exclusion claros para su diferenciacion.



315

2). Sesgo de medicion, en el cual los investigadores hacen mas detallada la busqueda de
informacién en alguno de los dos grupos; para corregirlo se utilizé una ficha de recoleccion
gue fue aplicada por todos los investigadores al momento de recolectar la informacion. 3).
Sesgo de seleccion, que se produce cuando la inclusién de los casos o los controles
depende, en cierta medida, de la exposicion de interés. Para evitar esto se seleccionaron
los controles por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple. 4). Sesgo de
confusion, donde se establece que dos variables pueden generar riesgo en el evento
analizado tanto en el grupo caso como en el grupo control, por este motivo se decidié
analizar los datos por medio de un método de regresion logistica binaria. Adicionalmente y
teniendo en cuenta que la poblacién control eran pacientes atendidos por el servicio de
psiquiatria se excluyeron aquellos pacientes con patologia psiquiatrica que consumieron
sustancias psicoactivas. Otro elemento relevante, es que existe una posible asociacién
entre los factores psicosociales que favorecen el consumo de sustancias y la aparicion de
patologias psiquiatricas, por ende, estas fueron las variables de confusion que requirieron
controlarse durante los analisis de datos. 5). Sesgo de vacios en el registro de la
informacion, en el que los datos son obtenidos de los registros de las historias clinicas con
la posibilidad de que la informacion recolectada esté incompleta, por este motivo se
eliminaron aquellos pacientes con datos incompletos.

2.7. Aspectos éticos: Basados en la resolucion 8430 de 1993, donde se establecen las
normas en salud, se considera un estudio sin riesgo, puesto que se basa en la revision del
historial clinico de los pacientes. @9 Adicionalmente, se solicitd6 autorizacion al comité de
ética e investigacion del Hospital San Rafael con acta de aprobacién N°2-2019-05, al ser la
entidad encargada de la custodia y manejo de la informacién de los pacientes, desde el que
no se obtuvo objeciones con respecto a los datos de menores de edad, por tratarse de un
estudio retrospectivo y en el que se va a cuidar la custodia de la informacion.

[ll. RESULTADOS

Seleccidn de participantes

921 personas fueron atendidas por el servicio de psiquiatria del Hospital San Rafael
de Tunja entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2018 segun la base de datos de
esta institucion, de los cuales 691 cumplian el criterio de edad y tenian entre los 12 y
65 afos de edad. De estos se identificaron un total de 187 casos por medio de los
codigos CIE 10 y 504 posibles controles.

De esta forma y contando con la lista se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple para la seleccién de los participantes (casos y controles), donde se obtuvo un
total de 103 casos y 206 controles. Sin embargo, durante el proceso de revision de
historias se eliminaron 8 casos (3 no contaban con todas la variables incluidas en el
estudio y 5 eran pacientes que habian presentado esquizofrenia posiblemente
secundario al uso de sustancias psicoactivas) y 82 controles (8 con historias clinicas
incompletas, 14 pacientes habian consumido sustancias psicoactivas y 60 pacientes
no concordaba con las edades del grupo caso para el respectivo pareamiento); razon
por la cual se realiz6 una nueva seleccion aleatoria para la eleccion de los participantes
faltantes (8 casos y 82 controles), de este modo se alcanzé el tamafio de la muestra
sin presentar pérdidas.
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3.1. Analisis univariado

El promedio de edad de la poblacién fue de 29.52 afios DE+15.05 en ambos grupos.
La edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas promediaba a los 17.8 afios
DE + 5.2 afios. El tiempo que llevaban consumiendo fue en promedio de 12.05 afios
DE+ 9.87 afios. En la tabla 1 se muestran las variables cualitativas de ambos grupos.

Tabla 1. Andlisis univariado en las variables cualitativas.

Grupo caso

Variable

(n=103)

Grupo control (n=206)

Género femenino

17.4% (18 casos)

55.8% (115 controles)

Residencia urbana

78.6% (81 casos)

51.9% (107 controles)

Tiene hijos 24.3% (25 casos) 43.7% (90 controles)
Desempleado 58.2% (90 casos) 69.9% (144 controles)
Antecedente de abuso 0.9% (1 casos) 1.5% (3 controles)
sexual
Anteced%r; tiiode abuso 21.4% (22 casos) 12.1% (25 controles)

Violencia intrafamiliar
Consumo de SPA por
un familiar
Maltrato fisico actual
Maltrato psicol6gico
actual
Negligencia o
abandono familiar
Nucleo familiar
disfuncional
Peleas entre los padres
Fuente: Propia de los autores.

38.8% (40 casos)
41.7% (43 casos)
23.3% (24 casos)
36.9% (38 casos)

21.4% (44 controles)
17% (35 controles)
8.7% (18 controles)

14.6% (30 controles)

40.8% (42 casos) 23.8% (49 controles)

69% (71 casos)
41.7% (43 casos)

47.5% (98 controles)
12.1% (25 controles)

3.2. Anélisis bivariado

En la tabla 2 se presentan los OR crudo y su intervalo de confianza al 95%. Se encontro
asociacion con algunos factores de riesgo como la pelea entre padres, consumo de
sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana, sufrir maltrato psicoldgico vy fisico,
estar desempleado, nucleo familiar disfuncional, violencia intrafamiliar y abandono de la
familia. Se detectaron algunos posibles factores protectores como el sexo femenino y tener
hijos.

3.3. Analisis multivariado

En el analisis multivariado, controlando los factores de confusion (factores psicosociales) se
encontré que la pelea entre padres frente al consumidor, consumo de sustancias por parte
de un familiar, vivir en zona urbana, estar desempleado, nacleo familiar disfuncional son
factores de riesgo, mientras que ser del sexo femenino y tener hijos son factores que
disminuyen la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas.
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Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.

Variable Odds ratio IC 95%

Peleas entre los padres 5.18 2.92-9.20
Consumo de SPA por un familiar 3.50 2.05-5.97
Residencia urbana 3.93 1.98 —-5.94
Maltrato psicol6gico 3.37 1.93 -5.88
Maltrato fisico 3.17 1.63-6.17
Desempleado 2.98 1.57-5.90

Nucleo familiar disfuncional 2.44 1.48 —4.02
Violencia intrafamiliar 2.33 1.39-3.92
Abandono de la familia 2.20 1.32 - 3.66
Antecedente de abuso fisico 1.96 1.47 — 3.69
Antecedente de abuso sexual 0.66 0.06 — 6.45
Tiene hijos 0.41 0.24-0.70
Género femenino 0.16 0.094 - 0.21

Fuente: Propia de los autores.

Tabla 3. Analisis multivariado con regresion logistica binaria.

Variable Odds ratio IC 95%
ajustado

Peleas entre los padres 7.25 1.16 — 25.48
Consumo de SPA por un familiar 2.81 1.07 -5.75
Residencia urbana 7.52 1.62 —22.63
Maltrato psicolégico actual 6.72 0.95-12.73
Maltrato fisico actual 4.86 1.00 - 8.92
Desempleado 1.65 1.18 —9.52

Nucleo familiar disfuncional 3.01 1.35-7.65
Violencia intrafamiliar 1.52 0.56 —2.75
Negligencia o abandono familiar 3.72 0.98 - 7.92

Antecedente de abuso fisico 450 0.75-5.8
Tiene hijos 0.67 0.15-0.89
Género Femenino 0.55 0.004 — 0.87

Fuente: Propia de los autores.

IV. DISCUSION

Los participantes que habian consumido sustancias psicoactivas pertenecian en la mayoria de
los casos al sexo masculino (82.5%), hecho que concuerda con los datos reportados por Sierra
y colaboradores (78.4%) 18, Martinez y cols (79.2%) @2y, Medina y cols. (81.2%) 9. La edad
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promedio de inicio de consumo se relaciona con varios estudios donde indican que en su
mayoria son menores de edad 21.22)

Con esta investigacion se pudo determinar que los factores familiares, la relacion en la familia,
la convivencia con los padres y el tiempo que se les dedique a los hijos tienen un gran peso e
influye en el inicio de consumo de drogas ilegales (23 24 25.26).

Las peleas o conflictos familiares frente a los menores y el hecho de convivir en un nucleo
familiar disfuncional son factores de riesgo, y son datos que se han reportado en otras
investigaciones € 20- Se he evidenciado que la separacion de los padres biolégicos no es un
factor que predisponga al consumo de SPA, sin embargo, un ambiente hostil e inestable,
relacionado con la violencia y la baja estabilidad econdmica si afecta considerablemente y
facilita la exposicion de los menores a las drogas ilicitas 28

Adicionalmente, se encontrd que el consumo de sustancias por parte de un familiar representa
un incremento significativo del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Estos datos
estan acordes con lo reportado por otros investigadores (22:30.31.82). |g cual se puede ver reflejado
en el aprendizaje por imitacion; para Albert Bandura este tipo de aprendizaje se da por la
exposicion a acciones y modelos que se asimilan como propios €2

Las personas que viven en zonas urbanas, tiene mayor riesgo de consumo de sustancias
ilicitas (7.52), esto puede estar asociado con la exposicidn y la facilidad que tienen las personas
para adquirir las drogas en esta zona, puesto que las areas de expendios se encuentran
principalmente dentro de las grandes ciudades, ademas que se da en un contexto donde un
amigo o alguien cercano puede incitar o facilitar la “curiosidad” y la adquisicién de las drogas
ilegales (439

Uno de los factores que afecta a la poblacion con conductas de dependencia a SPA es el
desempleo, puesto que potencian la exclusion vy dificulta la posibilidad de reinsertarse en la
vida laboral, ademas de aumentar la pérdida de competitividad, precariedad y temporalidad en
el trabajo, mayores niveles de marginalidad, cambio en los modelos familiares y debilidad en
las redes de apoyo que tiene la persona €9

Dentro de los factores analizados, se encontré que el sexo femenino es un factor protector
(0.55), dato que concuerda con lo reportado por Saravia (0,62). Indicando que aun se mantiene
el modelo tradicional de roles femenino y masculino €2

Finalmente, se encontrd que las personas con hijos tienen un menor riesgo de exponerse al
consumo de drogas de tipo ilegal, sin embargo, no hay estudios que reporten este antecedente,
sin embargo, se puede considerar que se asocia a una mayor responsabilidad por parte del
progenitor.

El consumo de sustancias psicoactivas afecta los distintos entornos del desarrollo de la
persona, tales como la salud, la economia, la funcionalidad en la familia o el hogar, siendo este
ultimo uno de los factores que mas influye para esta patologia, por lo que se destaca como un
aspecto fundamental. Es por esto que se debe fortalecer a la persona desde las relaciones en
el hogar, adicionalmente se debe tener en cuenta que la vivienda y el ambiente que rodea a la
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persona puede influir, por lo que la residencia cerca a zonas de expendios de drogas y tener
amigos o familiares que consuman incrementa este riesgo 823240

Se cumplié el objetivo de la investigacion, donde se determind que los factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en orden de importancia fueron los conflictos
familiares frente al menor de edad, antecedente de consumo de sustancias por parte de un
familiar, vivir en zona urbana, y nucleo familiar disfuncional, mientras que el sexo femenino y
tener hijos son factores que disminuyen la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas.
La validez interna es adecuada para la poblacion que sea atendida por el servicio de psiquiatria
del Hospital San Rafael de Tunja, mientras que para la validez externa y la generalizacion a
otros servicios se debe tener en cuenta que cumpla con los criterios analizados en el estudio.
Es de vital importancia aclarar que, a pesar de los intentos por controlar los sesgos, el tipo de
disefio investigativo, la recoleccion retrospectiva y la falta de informacién pudo alterar los
resultados.

V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas son los conflictos familiares,
antecedente de consumo de sustancias por parte de un familiar, vivir en zona urbana y nicleo
familiar disfuncional; mientras que el sexo femenino y tener hijos son factores que disminuyen
la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas. Basado en estos resultados se debe
plantear una adecuacién en la atencion del paciente en atencion primaria con el fin de detectar
estos factores y controlarlos de manera temprana, siendo un paso importante para la
comunidad en general y que fortalece las politicas de salud publica.

Desde la consulta tanto en los pacientes que han consumido como en los que no lo han hecho,
es importante tener presente los factores psicosociales que puedan influir en la aparicién de
esta entidad patolégica con el fin de hacer una deteccién temprana y evitar que se llegue al
consumo de SPA. Los profesionales de la salud siendo primera linea para atencién en salud
deben tener presente la prevencién como primera intervemcion.
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