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RESUMEN

Antecedentes: El consumo de sustancias durante la adolescencia esta relacionado con
numerosos resultados negativos, incluida la psicopatologia comorbida, bajo rendimiento
académico, deficiencias neurocognitivas y problemas interpersonales. Objetivo: Analizar la
eficacia del programa de intervencion breve en adolescentes (PIBA) + el tratamiento
farmacolégico en la reduccion del consumo de sustancias en adolescentes con patologia
dual. Material: Se realizdé un ensayo clinico aleatorizado, incluyendo pacientes adolescentes
del servicio de Preconsulta, a los cuales se les asigné de manera aleatoria dos
intervenciones: 1. Tratamiento farmacolégico y 2. Tratamiento farmacologico + PIBA,
realizandose dos seguimientos post-intervencion. Resultados: Se encontré un menor puntaje
en la media de los puntajes del ASSIST para el consumo de tabaco al término de la
intervencidén con el programa de intervencion breve en adolescentes con patologia dual vs
tratamiento farmacoldgico, pero no asi para otras sustancias. Conclusiones: el presente
estudio son resultados preliminares de una intervencién breve y de bajo costo para la
reduccion del consumo de sustancias. Se requiere aumentar el tamafio de la muestra para

continuar evaluando el efecto de la intervencion.

Términos MeSH: Patologia dual/ Adolescentes/ Trastornos relacionados con

sustancias.
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Introduccion

La adolescencia constituye un periodo en el cual ciertas disposiciones biolégicas promueven
la experimentacion de rutinas sociales nuevas, ajenas al entorno de influencia inicial del
sujeto (familia, escuela), que permiten la consolidacién de una identidad y la transicion hacia
la autonomia en la edad adulta.

El uso de sustancias a menudo comienza durante la adolescencia temprana y continta
aumentando durante la edad adulta, siendo un fuerte predictor del consumo y la dependencia
posteriores.

Los estudios de prevalencia demuestran claramente que la comorbilidad psiquiatrica y el
trastorno por uso de sustancias es la regla mas que la excepcion. La comorbilidad se asocia
con un consumo mas temprano de drogas, un consumo mMA&s intensivo y una mayor
probabilidad de dependencia, ademas, tienen una mayor disfuncion familiar (incluido el
abuso de sustancias por parte de los padres), un menor compromiso escolar y mas
problemas legales.

De acuerdo a las encuestas nacionales de consumo de drogas en adolescentes, en los
ultimos afios se ha observado en los adolescentes mexicanos un incremento en la cantidad y
la frecuencia del consumo de alcohol y drogas ilicitas, en especifico de mariguana e
inhalables; de manera paralela, la edad de inicio del consumo ha ido disminuyendo.

El aumento de la prevalencia entre los 13 y los 18 afios y la fuerte asociacion entre el uso
temprano de sustancias y el desarrollo posterior del trastorno por uso de sustancias (TUS)
destacan la adolescencia como un periodo clave para las intervenciones.

Durante las ultimas dos décadas se han desarrollado tratamientos especificos dirigidos a
adolescentes con trastornos por uso de sustancias (TUS). A pesar de estos tratamientos
adaptados al desarrollo, las tasas de abstinencia a largo plazo siguen siendo relativamente
bajas entre los adolescentes que reciben atencion. La investigacion durante la Gltima década
se ha centrado cada vez més en los adolescentes con trastornos psiquiatricos y por consumo
de sustancias comorbidos, en reconocimiento de las barreras causadas por el tratamiento
inadecuado de los trastornos psiquiatricos coexistentes.

Por lo que la patologia dual en los adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica, siendo necesarias las estrategias clinicas que mejoran la respuesta al tratamiento

para mejorar los resultados a largo plazo.



Marco tedrico

La patologia dual se define como la co-ocurrencia 0 concomitancia entre trastornos por
consumo de sustancias con otros trastornos psiquiatricos de forma secuencial o paralela a lo
largo del ciclo vital -

El consumo de sustancias durante la adolescencia esta relacionado con numerosos
resultados negativos, incluida la psicopatologia comérbida, bajo rendimiento académico,
deficiencias neurocognitivas y problemas interpersonales. @ El uso de sustancias también
estd asociado con varias de las principales causas de muerte entre los jovenes (p. €j.,
suicidio, lesiones no intencionales, violencia), lo que demuestra una necesidad urgente de
brindar servicios efectivos para el uso de sustancias a esta poblacion. ©)

Epidemiologia

El 64-88% de los adolescentes con trastorno por uso de sustancias tienen al menos uno, y a
menudo mas de un trastorno psiquiatrico comoérbido @)

Los trastornos de externalizacion mas comunes en adolescentes con trastorno por consumo
de sustancias son el trastorno de conducta (69%) y el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad TDAH (28%), mientras que los trastornos de internalizacibn mas
frecuentes son la depresion (30%) y la ansiedad (38%). Sin embargo, tener tanto un trastorno
de internalizacion como un trastorno de externalizacién es ain mas comun (48-77%).

Las interacciones entre los trastornos combinados de internalizacién y externalizacion
pueden complicar alin mas el consumo de sustancias. Los pacientes con trastornos mixtos
de internalizacion y externalizacién suelen tener un mayor consumo de sustancias, una peor
respuesta al tratamiento y mayores tasas de recaida .

Aproximadamente el 80% de los consumidores de drogas comienzan a consumir durante la
adolescencia, lo que subraya la importancia para la salud publica de los programas eficaces
de prevencion de sustancias para los jovenes y las familias ©). Se estima que
aproximadamente el 11% de los adolescentes cumplen criterios diagnosticos de trastorno por
uso de sustancias (TUS) antes de los 18 afios ©).

El alcohol es la sustancia mas consumida entre los adolescentes con un 64 %, seguido de la
marihuana (45%) y el consumo de cigarrillos (31%) (). Entre los adolescentes que consumen
sustancias adictivas, dos tercios (65,1 %) son consumidores de varias sustancias ©).

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en 2011, mostro que en la

poblacién con edades entre los 12 y 17 afios la prevalencia de cualquier droga ilegal alguna
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vez en la vida aumentd significativamente, pasando de 1.3% a 2.9% entre los afios 2002 y
2011. En este grupo de edad la mariguana fue la droga mas consumida (2.4%), seguida de
los inhalables y la cocaina (0.9% y 0.7% respectivamente) ©).

En el ambito escolar la encuesta nacional mas reciente es la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas en Estudiantes 2014 (ENCODE), en donde se reportd una prevalencia de
consumo alguna vez en la vida de cualquier droga de 18.6% en los estudiantes hombres de
secundaria y bachillerato y de 15.9% para las estudiantes mujeres, de manera que la
prevalencia total de consumo fue de 17.2%. Los estados con las prevalencias de consumo
alguna vez de cualquier droga significativamente mayores al promedio nacional (17.2%) con
la Ciudad de México (25%), Quintana Roo (22%), Estado de México (21.1%) Jalisco (20.1% y
chihuahua (19.8%).

Las sustancias de mayor consumo es la mariguana (10.6%; 12.9% para hombres y 8.4% en
las mujeres), seguida de los inhalables (5.8%; 5.9% para hombres y 5.8% para mujeres) y los
tranquilizantes (3.7%; 3.2% para hombres y 4.3% en las mujeres. Las drogas como el crack y
la heroina mantuvieron consumos bajos que van del 1.3% en secundaria hasta 2.2% en
bachillerato para crack y del 0.8% en bachillerato al 0.9% para heroina. Por nivel educativo,

el consumo de mariguana se triplicé de secundaria a bachillerato 6.1% a 18.1% (19),

En la dltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 (ENCODAT),
en la poblacion de 12 a 17 afios, el consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida
aumento de 1.3% en 2002 a 2.9% en 2011. En este grupo de edad, la mariguana fue la
droga mas consumida (2.4%), seguida de inhalables y la cocaina (0.9% y 0.7%
respectivamente. La prevalencia alguna vez de drogas ilegales aumenté significativamente
de 2.9% a 6.2%: en el Ultimo afio de 1.5% a 2.9% y en el Gltimo mes, se mantuvo estable
(0.9% en 2011, 1.2% en 2016). La mariguana aumento significativamente tanto en el
consumo alguna vez (2.4% a 5.3%) como en el dltimo afio (1.3% a 2.6%). La cocaina y los

inhalables no tuvieron un crecimiento significativo con respecto a 2011 @,
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Tratamientos en patologia dual

La investigacion durante la ultima década se ha centrado cada vez mas en los adolescentes
con trastornos psiquiatricos y por consumo de sustancias comérbidos, en reconocimiento de
las barreras causadas por el tratamiento inadecuado de los trastornos psiquiatricos
coexistentes. Los tratamientos dirigidos a jovenes con diagndstico doble ahora se consideran
esenciales para mejorar los resultados .

Tratamiento farmacoldgico

Hay escasos datos disponibles sobre la efectividad de las intervenciones farmacoldgicas en
jovenes deprimidos con trastornos por uso de sustancias comorbido, a pesar de la
prevalencia y gravedad generalizadas de esta combinacion de enfermedades. De hecho,
estas poblaciones comdrbidas a menudo se excluyen de los ensayos clinicos que investigan
la eficacia de los farmacos antidepresivos (12

La fluoxetina es un antidepresivo inhibidor de la recaptacién de serotonina especifico y es el
unico tratamiento farmacolégico aprobado para el trastorno depresivo mayor (TDM) en nifios
y adolescentes (1314, La fluoxetina (sola o en combinacién con terapia cognitivo conductual)
parece ser la mejor opcion para el tratamiento agudo del trastorno depresivo moderado a
grave en nifios y adolescentes (5,

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre las condiciones psiquiatricas mas
prevalentes en nifios y adolescentes. Los datos longitudinales sugieren que los trastornos de
ansiedad en los jovenes predicen una variedad de trastornos psiquiatricos mas adelante en
la vida, incluidos otros trastornos de ansiedad, trastornos por uso de sustancias y depresion
(16), Desde el punto de vista farmacoldgico, se ha establecido que los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) son seguros y eficaces para el tratamiento de la
ansiedad pediatrica y se consideran los medicamentos de eleccion para esta poblacion. Las
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investigaciones indican que la TCC mas la medicacion ISRS es el tratamiento mas eficaz de
la ansiedad para los jovenes de siete a 17 afios, en comparacion con la TCC o la medicacion
sola (1718),

El trastorno por déficit de atencion / hiperactividad infantil (TDAH) es un factor de riesgo para
el desarrollo de trastornos por abuso y uso de sustancias (TUS) en la adolescencia y la edad
adulta (temprana). El TDAH y el TUS también coexisten con frecuencia en los adolescentes
que buscan tratamiento, lo que complica el diagnéstico y el tratamiento 1°). Los sintomas del
TDAH y sus consecuencias pueden aumentar el riesgo de problemas de adiccion,
particularmente en aquellos con trastorno oposicionista desafiante y trastorno de conducta
concurrentes 9, El tratamiento farmacolégico con metilfenidato reduce los sintomas del
TDAH en nifios y adolescentes, teniendo también un efecto beneficioso sobre la calidad de

vida y el comportamiento general 21.22),

Intervenciones psicoterapéuticas

Los tratamientos psicosociales se dividen en tres categorias generales: terapia cognitivo-
conductual (TCC), entrevistas motivacionales (MIl) y enfoques familiares/de sistemas
(FSA). Aunque las estrategias y la eficacia de la intervencién varian tanto entre estas
categorias como dentro de ellas, cada uno ha alcanzado ahora un nivel generalmente
aceptado de apoyo empirico para su uso 23,

Las terapias basadas en la familia involucran a los padres, cuidadores y hermanos en el
tratamiento de los TUS de adolescentes. Las terapias familiares son intervenciones bien
establecidas y son particularmente eficaces para promover la asistencia al tratamiento y la
alianza terapéutica, mientras que otras modalidades de tratamiento solo han mostrado un
éxito mixto en estas areas. Evidencia reciente ha confirmado que la utilizacién de estrategias
como la supervisibn de los padres y el manejo del comportamiento, la promocién de
relaciones positivas y el fomento de la autorregulacion y el manejo del estrés, son eficaces
para tratar el consumo de sustancias en los adolescentes a través de enfoques basados en
la familia 24-25),

La Terapia Familiar Multidimensional (MDFT) es un tratamiento psicosocial que aborda de
manera integral los factores individuales, familiares y ambientales que contribuyen al uso de
sustancias y problemas relacionados. Se ha encontrado que la MDFT es comparable o

favorable en comparacion con una amplia variedad de modalidades de tratamiento y que es
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mas beneficiosa entre los jovenes con TUS graves. La evidencia continda sugiriendo que las
intervenciones basadas en la familia estdn bien establecidas y son de primera linea en el
tratamiento de los TUS de los adolescentes (25:29),

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una modalidad de tratamiento psicosocial destinada
a enseflar a las personas coémo modificar pensamientos y comportamientos
probleméticos. La TCC es eficaz porque los pensamientos, los comportamientos y los
estados de animo estan interconectados, y al proporcionar a los adolescentes herramientas
para mejorar los procesos de pensamiento o los comportamientos problematicos, a menudo
se obtienen mejoras en el estado de animo y los resultados deseables del uso de
sustancias. La TCC est& bien establecida como tratamiento para el consumo de sustancias
en adolescentes, tanto en formato individual como grupal. La TCC sigue siendo un
tratamiento independiente eficaz para el TUS de los adolescentes 25 27),

La entrevista motivacional (Ml) es un enfoque conceptualmente distinto que se combina con
frecuencia con la TCC. El estilo terapéutico de MI tiene como objetivo aumentar la motivacion
para cambiar el comportamiento. Emplea un modo de discusion sin confrontacion y validado
pero directivo que se esfuerza por mejorar el deseo y la autoeficacia alineando los objetivos
relacionados con las sustancias de los pacientes con sus valores mas amplios. La motivaciéon
para cambiar es claramente muy importante en el tratamiento del TUS y debe ser un objetivo
en el desarrollo de intervenciones mejoradas para trastornos concurrentes 29,

Si bien la entrevista motivacional independiente puede ser insuficiente para el tratamiento de
diagnéstico dual, puede ayudar a aumentar la motivacién para el tratamiento y se ha
demostrado que es Util junto con otras terapias, en particular la TCC ¢ 28),

Terapia psicosocial multicomponente. La evidencia reciente continla apoyando los
tratamientos psicosociales multicomponente, ya que las combinaciones de terapia basada en
la familia, terapia cognitivo-conductual, entrevistas motivacionales y manejo de contingencias
se pueden utilizar de manera efectiva para tratar los TUS de adolescentes. Las
combinaciones de terapia de mejora de la motivacion y la TCC son intervenciones bien
establecidas para el tratamiento de adolescentes 29,

A pesar del desarrollo reciente de varias modalidades de tratamiento que se ha encontrado
para tratar simultaneamente a jovenes con diagnostico doble, hay pocos informes de
modelos integrales que incorporen dosis completas de varias modalidades, aunque esto se

ha propuesto en la literatura .

11



Programa de Intervencion Breve para adolescentes (PIBA)

El Programa de Intervencion Breve para adolescentes (PIBA), constituye una respuesta ante
la demanda de tratamientos especializados para el abuso de sustancias de jovenes en
México, su objetivo es reducir el patron de consumo y los problemas relacionados en
estudiantes de secundaria y preparatoria que inician un consumo abusivo de drogas. La
efectividad del PIBA como tratamiento contra el consumo de sustancias adictivas en
adolescentes se ha reportado en diversos estudios a lo largo de més de diez afios de
investigacion y considerando estos resultados, el CENADIC ha publicado el manual de
intervencion en varias ocasiones.

El PIBA, es un tratamiento cognitivo-conductual para jovenes que consumen alguna
sustancia adictiva como el alcohol, la marihuana, la cocaina y los inhalables; que reportan
problemas relacionados y que no presentan dependencia hacia la droga. Este programa
tiene como fundamento la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1986) y su objetivo es
promover un cambio en el patron de consumo de sustancias y mantener dicho cambio con la
intencion de evitar al maximo los problemas de salud y personales asociados con el consumo
de alcohol y drogas.

Dentro de la informacién que se maneja en el programa se incluye: La evaluacion del patrén
de consumo, asi como de los problemas asociados, el nivel de autoeficacia, las situaciones
de consumo y el nivel de riesgo del adolescente. La retroalimentacion personalizada sobre
las consecuencias del abuso de sustancias.

Las seis sesiones de tratamiento en forma individual en las cuales se realizan diferentes
ejercicios con base en los siguientes topicos: 1. Aprendiendo a comunicarme. 2. Balanza de
cambio. 3. Situaciones de riesgo. 4. Planes de accion. 5. Metas de vida. 6. Cruzando la meta.
Cabe sefialar que El Programa de Intervencién Breve para adolescentes esta dirigido a
jovenes de entre 14 y 18 afios de edad, que inician el consumo abusivo de alguna droga
(alcohol, cocaina, marihuana e inhalables), que reportan problemas relacionados con su
consumo (peleas, resaca, accidentes etc.), y que no presentan dependencia hacia la droga
(29)_

Antecedentes de resultados obtenidos con la Prueba de intervencion breve para
adolescentes

Se realizé un estudio cuya seleccion de la muestra fue no probabilistica, la edad promedio de
los usuarios fue de 16 afios (DE = 1.8); siendo 19 hombres y 6 mujeres. De los 25 sujetos, 17
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consumian alcohol y 8 mariguana. 24 de los participantes mostraron una disminucion en el
patron de consumo (cantidad y frecuencia de consumo), al comparar las mediciones de los
datos recabados en las fases de linea base, tratamiento y seguimiento. Asi mismo, se
midieron cambios en el nivel de auto-eficacia (percepcion de la capacidad de los sujetos para
controlar sus situaciones de consumo), es decir, al finalizar el tratamiento los adolescentes se
percibieron a si mismos con mayor capacidad para controlar la cantidad de consumo en
situaciones de riesgo. Ademas, al final del tratamiento los sujetos reportaron una reduccion
del nimero de problemas relacionados con su consumo 9,

Otro estudio evaluo el efecto de dos modalidades de intervencion breve sobre el patrén de
consumo de alcohol en adolescentes pertenecientes a zonas urbanas y rurales del Estado de
Aguascalientes, México. Para ello se realiz6 un Ensayo Clinico Aleatorizado con tres
condiciones experimentales: Programa de Intervencion Breve para Adolescentes PIBA
(n=20), consejo breve (CB) (n=20) y grupo control en lista de espera (n=18), realizando
seguimientos a los tres y seis meses, en adolescentes de 14 a 18 afios de edad. El PIBA
tuvo una duracién de 5 sesiones y el consejo breve una sesion. Los adolescentes que
recibieron el PIBA o el CB disminuyen significativamente su patron de consumo de alcohol en
comparacion con los adolescentes que conformaron los grupos de control. El 90% de los que
recibieron el PIBAy el 65% de los que recibieron el CB, a los seis meses de seguimiento, sus
consumos fueron clasificados como de bajo riesgo GV,

Se realizdé un estudio entre los afios 2007 y 2011, participaron 70 adolescentes con consumo
de alcohol que concluyeron un programa de intervencién breve; 39 recibieron el Programa de
Intervencion Breve (PIBA) y 31 el Consejo Breve (CB). La muestra se obtuvo en escuelas
secundarias y bachillerato de Aguascalientes, a partir de un proceso de aleatorizacion de un
total de 98 adolescentes que recibieron el PIBA y de 82 que recibieron el CB. La edad
promedio de los participantes fue de 16.2 afios (DE=0.92); 31 hombres y 39 mujeres; 47
fueron participantes rurales y 23 urbanos. El 80% de los participantes eran estudiantes y 20%
estudiaba y trabajaba. Se logré identificar tres tipos de estrategias para enfrentar situaciones
de consumo en un grupo de adolescentes que terminaron un programa de intervencion breve
(PIBA o CB), siendo estas cognitivas, conductuales y emotivas. Lo cual mostré6 que, aun
cuando se presentan recaidas, es posible que los adolescentes tomen decisiones que los
alejen del consumo abusivo, logrando una moderacion del mismo, e incluso, en algunos

casos, la abstinencia 2,
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Entre el 2010 y el 2014 se realizé un estudio en el Centro de Prevencién en Adicciones Dr.
Héctor Ayala Veldzquez (CPAHAV), en donde participaron 60 usuarios consumidores de
sustancias de entre 16 y 20 afios de edad, de ambos sexos, habitantes de la Ciudad de
México. Se aplico una evaluacion previa y posterior al estimulo o intervencion breve, a fin de
medir el cambio en las variables dependientes. La muestra se obtuvo por conveniencia y de
manera no aleatoria. Al comparar la preintervencion vs. el seguimiento, se encontré que los
adolescentes que participaron en el PIBA mantuvieron una reduccién en su patron de
consumo (cantidad, frecuencia y tiempo de abstinencia) de alcohol, mariguana e inhalables;
con los siguientes resultados: de los consumidores de alcohol, 69.2% mantuvo un consumo
sin riesgo, respecto a la mariguana 83.3% report6é abstinencia o un consumo de bajo riesgo
en el seguimiento, de los consumidores de inhalables, el 60% logré la abstinencia. Asi mismo
disminuyeron los problemas asociados con el consumo; e incrementaron su nivel de
autoeficacia percibida. La mejoria fue mayor en quienes concluyeron la intervencion breve
que en quienes no terminaron todas las sesiones 3,

Finalmente reducir o eliminar el consumo de sustancias en esta etapa temprana podria tener
implicaciones significativas a largo plazo; sin embargo, los esfuerzos solo han sido
moderadamente efectivos, con hasta un 86 % de jovenes que vuelven a consumir dentro de
los 12 meses posteriores al tratamiento ©).

Comprender los factores de riesgo y resiliencia, la neurobiologia subyacente y las
intervenciones oOptimas sensibles al desarrollo es fundamental para abordar los problemas
asociados con las sustancias en la adolescencia %),

El tratamiento adecuado de la comorbilidad psiquiatrica y la mejora del funcionamiento social,
econémico y familiar conducen a mejores resultados del tratamiento. EI desarrollo de
técnicas especificas para mejorar la autoeficacia, la motivacion, las habilidades de
afrontamiento y el funcionamiento en la comunidad son ejemplos concretos de cémo la
identificacion de factores asociados con resultados positivos ha llevado al desarrollo de

nuevos tratamientos ©9),
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Planteamiento del problema

La patologia dual en los adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica, las
estrategias clinicas que mejoran la respuesta al tratamiento son necesarias para los
resultados a largo plazo.La combinacion de farmacoterapias con intervenciones
psicosociales basadas en la evidencia puede ser una estrategia eficaz. Para ello se decide
realizar un estudio en pacientes de Hospital Psiquiatrico Infantil con diagnostico de patologia
dual. Con la finalidad de dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ El programa de intervencion
breve en adolescentes (PIBA) es eficaz en la reduccion de consumo de sustancias en

adolescentes con patologia dual?

Justificacion

Los trastornos por uso de sustancias a menudo ocurren junto con una amplia gama de otros
problemas mentales y de comportamiento. La alta tasa de trastornos concurrentes ha
desafiado a los médicos y las instalaciones de tratamiento a buscar nuevos enfoques para
integrar mejor los servicios de salud mental y abuso de sustancias en los regimenes de
tratamiento. En el caso de los adolescentes con patologia dual no se cuenta con
intervenciones integrales para el manejo de dicha patologia, lo cual ha condicionado que su
evolucion clinica sea torpida. Por lo tanto es de crucial importancia buscar un modelo de
intervencién eficaz en el manejo de la patologia dual. Para ello se decide evaluar la eficacia
del programa de intervencion breve en adolescentes en usuarios con riesgo moderado y alto
de consumo segun el ASSIST que a su vez tienen comorbido el diagnostico de un trastorno
mental. Si bien el PIBA no esta dirigido para pacientes con estas caracteristicas, se decide
implementar como parte de la busqueda de un tratamiento integral para los pacientes con

patologia dual.

Hipdtesis alterna

El programa de intervencion breve en adolescentes (PIBA) + el tratamiento farmacoldgico
son eficaces para la reduccion del consumo de sustancias en adolescentes con patologia
dual.

Hipotesis nula

El programa de intervencion breve en adolescentes (PIBA) + el tratamiento farmacologico no

son eficaces para la reduccion del consumo de sustancias en adolescentes con patologia
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dual.

Objetivo general

Analizar la eficacia del programa de intervencion breve en adolescentes (PIBA) + el
tratamiento farmacoldgico en la reduccion del consumo de sustancias en adolescentes con

patologia dual.

Material y métodos

Disefio de estudio: Experimental, longitudinal, prospectivo. Ensayo clinico aleatorizado con

intervencion de 6 semanas.

Muestra: Por conveniencia.

Desenlace: Eficacia del tratamiento evaluado a través de reduccion de =10 puntos

frecuencia de uso de sustancias total de la escala ASSIST.

Tamafio de la muestra: Se utilizd un calculo de muestra para comparacion de medias

relacionadas utilizando el programa Epidat version 4.2, obteniendo 20 sujetos para cada

grupo. Considerando una pérdida del 20%, se consideraron necesarios 24 sujetos en cada

grupo de tratamiento. Sin embargo, solo se recolectaron 11 pacientes, uno de ellos fue

excluido por no terminar las evaluaciones.

Criterios de inclusién

e Edad 14 a 17 afios, libre de tratamiento farmacoldgico por un mes previo a iniciar el
estudio

e Hombres y mujeres.

e Diagnéstico Psiquiatricos: Trastornos de Ansiedad, Trastornos afectivos de tipo
depresivos unipolar y Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

e Escala ASSIST con categoria de consumo de sustancias moderado o alto para:
cannabis, alcohol, tabaco, cocaina, inhalantes.

e Aceptar tratamiento farmacologico.

e Disponibilidad para participar en el estudio durante 6 semanas y luego una vez al mes
durante 2 meses.

e Que sepa leer y escribir.

e Escolaridad minima primaria.
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Criterios de exclusioén

e Trastorno psicético actual

e Trastorno bipolar

e Trastorno disocial grave en conflicto con la ley

e Ideacidn suicida actual o intento suicida en el Gltimo mes.
e Agitacion psicomotora actual

e Auto y heteroagresividad actual

Criterios de eliminacion

¢ Inasistencia >50% de las sesiones de la intervencion

e Llenado incompleto de instrumentos al inicio o al finalizar la intervencion

Cuadro de operacionalizacion de variables

Nombre de la | Definicion Tipo de Escala de

variable Conceptual Variable medicion

Definicion

operacional

Indicador

Se define como
la co-ocurrencia
0 concomitancia
entre trastornos
por consumo de

sustancias con

Patologia _ Cualitativa
otros trastornos | Independiente _
dual . nominal
psiquiétricos de
forma
secuencial 0

paralela a lo
largo del ciclo

vital.

Cuestionario de
Asignacion
Diagnostica para
Nifios (CADI-N).
Cuestionario de
Asignacion
Diagnostica para
Padres (CADI-P).
Indicadores  de
dependencia
DSM-5.

Con patologia
dual.
Sin patologia

dual.
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Conjunto de
medios
(higiénicos,
dietéticos,

farmacoldgicos,

Tratamiento

farmacoldgico.

Tipo de | quirargicos 0 o
. . ) Cualitativa
tratamiento fisicos) que se | Independiente ' .
o nominal Tratamiento
recibido ponen en o
o farmacologico.
practica  para
- + PIBA.
curar o aliviar
una
enfermedad.
Puede ser
Nivel de | Es un | Dependiente | Cuantitativa | Prueba de | Riesgo  bajo
riesgo  para | cuestionario De razon deteccién de | (0-3 puntos)
consumo de |que indica la consumo de Riesgo
sustancias puntuacién de alcohol, tabaco y | moderado (4-
riesgo para sustancias 26 puntos)
cada sustancia ASSIST Riesgo  alto
gue el usuario (27 o] +
informa  haber puntos)
consumido.
La puntuacién
obtenida
Permite
clasificar a los
individuos
segun el nivel

de riesgo y en
cada caso se
determina la

intervencion
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mas adecuada.

Procedimiento

1.

8.

Se obtuvo aprobacion del proyecto de tesis por parte del Comité de Etica en
Investigacion y del Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan
N. Navarro.

Se seleccionaron pacientes con consumo de sustancias y un trastorno psiquiatrico en
el servicio de Preconsulta.

Se aplicé la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) para evaluar el grado de riesgo de consumo de sustancias, se invit6 a
participar en protocolo a los usuarios con riesgo moderado-alto.

Se explicaron los objetivos del estudio, posibles beneficios y posibles riesgos y
molestias, y se otorgo el consentimiento y asentimiento informado para su firma.

Se aplicaron los siguientes instrumentos: CADI-N, CADI-P, Indicadores de
dependencia del DSM-5, con la finalidad de identificar trastornos mentales en los
adolescentes y su gravedad.

La muestra se dividié en dos grupos de manera aleatoria, al primer grupo se le inicié
Unicamente tratamiento farmacol6gico, al segundo grupo se le inici6 tratamiento
farmacoldgico y la intervencion psicoterapéutica con la Prueba de intervencion breve

en adicciones (PIBA) la cual consté de 6 sesiones, una por semana.

. Al final de ambas intervenciones se aplic6 nuevamente la prueba de deteccién de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), para valorar la disminucién en las
medias de consumo para cada grupo.

Se realizaron 2 seguimientos, a la semana 10 y 14.

Se anexa oficio de aprobacién del Comité Investigacion.
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Diagrama de flujo
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Cronograma

ACTIVIDAD/TIEMPO (Abril- Julio 2021 |Agosto 2021-|Febrero- |Abril- Julio
Junio Enero 2022 |marzo |2022
2021 2022

INICIO Y [ XXXXXXX

ELABORACION DE

PROTOCOLO

REVISION Y XXXXXXXXXXX

OBTENCION  DE

APROBACION

SELECCIONAR XXXXXXXXXXXX

PARTICIPANTES

COLECCION DE XXXXX [ XXXXX

DATOS

ANALISIS DE XXXXX

DATOS

REDACCION FINAL XXXXX

DE TESIS

Instrumentos de medicidn

-Prueba de Deteccion de Consumo de alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) (OMS,
2002) Se utiliza para evaluar consumo de sustancias en adultos, pero también fue validado
en México en un grupo de estudiantes de preparatoria. (Linage R y Gomez-Maqueo L., 2012)
Los resultados mostraron validez concurrente mediante correlaciones significativas entre las
puntaciones de la Prueba ASSIST y del Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) (r=0.50), Fagerstrom (r=0.61) y el Cuestionario de uso de
drogas (DAST-10) (r=0.30). Ademas, present0 estabilidad temporal con coeficientes de
correlacion intraclase en un rango de 0.20 al 0.84. Originalmente fue disefiado para ser

aplicado por un profesional de la salud, pero también puede ser aplicado en formato de




autorreporte en poblaciones estudiantiles. Estd conformado por 8 preguntas para detectar
riesgo y problemas de consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes tipo
anfetamina, inhalantes, sedantes, alucindégenos, opiaceos y otras drogas. Para el presente
estudio solo se utilizaran el apartado de las primeras 6 drogas sefialadas.

Es un instrumento de aplicacion rapido y sencillo. Las opciones de respuesta son
dicotdbmicas para evaluar qué tipo de sustancia ha consumido a lo largo de la vida, mientras
que para los items de frecuencia del consumo se evaluan de manera (Nunca=0", “1 o 2
veces=2", “Cada mes=3", “Cada semana=4" y “Diario o casi diario=6"). Las puntuaciones por
sustancia se obtienen sumando cada respuesta de la pregunta 2 a la 7. EI ASSIST determina
una puntuacion de riesgo por sustancia categorizados en: “bajo” (0 a 10 para alcoholy 0 a 3
para otras sustancias), “moderado” (4 a 26 puntos) y “alto” riesgo (>27 puntos); que a su vez
determina la intervencion mas adecuada conforme el nivel de uso. La puntuacion maxima por

categoria de droga es de 39 puntos (Humeniuk et al., 2008).

-Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-KID). Entrevista altamente estructura
de rapida aplicacion, desarrollada por Sheehan et. al, (1998) y validada al espariol en el
modulo de externalizados por De la Pefia y Colaboradores (2009). Evalia 30 trastornos
psiquiatricos de nifios y adolescentes de acuerdo con el Manual diagnéstico y Estadistico
para los Trastornos Mentales en su cuarta edicién y la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades en su décima Edicion (CIE-10). Los nifios se entrevistan juntos, aunque la
pregunta va dirigida al nifio y enseguida el clinico pregunta al papa en caso de requerir
aclarar la respuesta. Esta organizado por médulos, se utilizé el médulo B para evaluar el

riesgo de suicidio de por vida y el riesgo suicida actual.

-Cuestionario de Asignacion Diagnodstica para Padres (CADI-P). Es un instrumento
diagndstico que permite evaluar la gravedad de los trastornos. La muestra de validacion
incluyé a 526 nifios y adolescentes en quienes uno de sus padres contesto el CADI-P. Se
conformaron en dos grupos segun su procedencia: Muestra Clinica (N=39, 79.5 % del sexo
masculino, edad promedio de 11.8 afios) y Muestra Comunitaria (N=487, 41.8% del sexo
masculino, edad promedio 9.8 afios). La consistencia interna para la muestra comunitaria fue
de a= 0.91, para la muestra clinica fue de a= 0.92 y para el total de la muestra fue de a

=0.93. En general los valores de a fueron mayores en la muestra clinica, los valores mas

22



altos correspondieron a los del TDAH Combinado, Trastorno de Conducta y Trastorno
Negativista Desafiante (a= 0.87). Los puntajes promedio del cuestionario fueron mayores en
todas las subescalas diagnosticas de la muestra clinica (p<.0001). Todos los diagnosticos
fueron mas frecuentes en el grupo clinico. EIl CADI-P tiene una adecuada consistencia

interna, y validez discriminante y de criterio. (Tapia Guillén, et.al., 2018).

-Cuestionario de Asignacién Diagnoéstica para Nifios (CADI-N) (Solis B, 2018) Es un
instrumento diagndstico autoaplicable que permite evaluar la presencia o ausencia de
trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes de 8 a 17 afios segun criterios del DSM-5 y
medir la gravedad de los trastornos. La muestra de validacion consistio de 658 nifios y
adolescentes divididos en una muestra comunitaria de estudiantes (N=410) de 8 a 17 afios,
siendo del sexo femenino 60.4% (N=248), cuya edad promedio fue de 12.2 afios (DE 1.2). La
muestra clinica incluy6 pacientes (N=36) de 8 a 17 afios con una media de 13.8 (DE 1.9) que
solicitaron atencion en los servicios de Admision Continua, Consulta Externa vy
Hospitalizacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. La consistencia interna
para el total de items, fue de 0=0.94 en la muestra comunitaria y 0=0.91 en la muestra
clinica, con un rango de 0.29 a 0.84 en las diversas subescalas. Se encontr6 adecuada
validez discriminante mediante t de student. Todos los diagnésticos fueron mas frecuentes y
con mayor gravedad en el grupo clinico frente al comunitario. Es un instrumento con
excelentes datos psicométricos tanto en la consistencia interna, validez discriminante y

validez de criterio.

- Indicadores de dependencia DSM-5. Es un cuestionario de indicadores de dependencia,
el cual consta de 11 preguntas, las cuales miden la tolerancia a la sustancia, sindrome de
abstinencia, consecuencias negativas relacionadas con el consumo y tiempo que dedica el
adolescente a actividades relacionadas con el consumo. Como estimacion general de
gravedad, se considera que un trastorno es leve si se presentan 2 o 3 sintomas, moderado si

tiene 3 0 4 sintomas, y es grave a partir de 6 o mas sintomas.

- Auto-registro de consumo de alcohol y otras drogas. Formato en donde el sujeto
reporta de manera prospectiva el dia de consumo, niumero de tragos consumidos o cantidad

de droga consumida, asi como situacion relacionada con el consumo.

23



Anélisis estadistico

Para la descripcidbn y comparacion de las variables sociodemogréficas por grupos de
intervencion se utilizaron promedios, desviaciones estandar y proporciones. Se uso la prueba
t de student para comparar las variables continuas y x? para las variables categoricas.

Se realizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk (utilizada en muestras menores a 50) en
todas las mediciones del ASSIST; se encontré un valor de p mayor a 0.05, es decir sin
significancia estadistica, siendo este un indicador de distribucion normal de los datos.

Para comparar las medias de los puntajes del ASSIST entre grupos se realizé prueba t de
student de grupos independientes, para cada una de los tiempos de medicion. No fue posible
realizar un analisis de comparacion multiple debido a que el tamafio de muestra es pequefo.
El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS, version 18. Se estableci6 el valor de

p estadisticamente significativo en 0.05.

Consideraciones éticas

La bioética es la rama de la ética aplicada que reflexiona, delibera y hace planteamientos
normativos y de politicas publicas para regular y resolver conflictos en la vida social,
especialmente en las ciencias de la vida, asi como en la practica y en la investigacion médica
gue afecten la vida en el planeta, tanto en la actualidad, como en futuras generaciones.

La investigacion con seres humanos conlleva riesgos, esto hace necesario garantizar
condiciones éticamente aceptables en la produccién de conocimiento, considerando que el
marco legal no es suficiente para elucidar o resolver los conflictos de orden moral o ético que
se presentan en la actividad cientifica.

Toda investigacion que involucre seres humanos debe llevarse a cabo de acuerdo con
normas éticas universalmente reconocidas.

Los principios éticos que se cuidaron durante la investigacion fueron:

Respeto a la autonomia. El respeto a la autonomia reconoce la capacidad de las personas

para la toma de decisiones. Para asegurarse de ello se proporciond una descripcién
comprensible de los procedimientos de investigacion, propésito, riesgos y beneficios del
estudio.

Beneficencia y no maleficencia

Estos principios estan contenidos en el imperativo ético de maximizar los posibles beneficios

y minimizar los dafios o0 riesgos potenciales. Se identificaron factores clinicos y
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sociodemograficos asociados a conductas suicidas, haciendo énfasis que durante el proceso
no resultaron perjudicados los participantes, respetdndose sus derechos fundamentales.
Justicia. El principio de justicia comprende la equidad e igualdad. Los participantes que
cumplian con criterios de inclusion pudieron participar, previa descripcion de protocolo y
firmando consentimiento informado.

El protocolo fue sometido a revision por el Comité de INVESTIGACION Y EL DE ETICA en
Investigacion, considerandose que:

La investigacion en seres humanos debe tener valor cientifico o social, y en consecuencia,
ayudar a mejorar la salud o bienestar de la poblacion, en el presente estudio se busca
evaluar la efectividad del tratamiento farmacoldgico + la prueba de intervencién breve en
adiciones en el manejo de pacientes con patologia dual.

La identificacion y seleccion de los sujetos de investigacion fue equitativa y con fines de
investigacion.

Se proporcionaron los riesgos y beneficios, explicandose que el presente estudio se
considera de riesgo minimo.

Se hizo énfasis en la proteccion de su privacidad y la posibilidad de retirarse del estudio sin
ninguna repercusion en su estancia hospitalaria.

Finalmente se proporcioné el consentimiento informado en donde aceptaban y autorizaban
Su participacion.

De acuerdo a las definiciones ya descritas se realizé el ASSIST al inicio y al término de la
intervenciones, se integraron de grupos de manera aleatoria, a ambos se les proporcionara
tratamiento farmacoldgico y a uno de ellos se les realizara el PIBA, respetando los principios
bioéticos de autonomia, beneficiencia y no maleficiencia, y justicia.

Cabe sefialar que el presente estudio no tuvo costo para el participante y su finalidad fue

mejorar la salud y el bienestar de los pacientes de nuestra institucion.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo segundo, capitulo |, sobre los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos el presente estudio se considerd de riesgo mayor que el minimo.

Se anexa aprobacion de Comité de ética.
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Resultados

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los adolescentes participantes.

Intervencion Intervencioén
Farmacologica Farmacologica + PIBA
n % n % Pba. p
Estadistica
Sexo
Masculino 4 80% 1 20%
Femenino 1 20% 4 80% FE 0.20
Ocupacién
Estudiante 0 0 4 80%
Trabajo 1 20% 1 20% FE 0.01
Sin ocupacion 4 80% 0 0
Asistencia escolar
Si 0 0 5 100% FE 0.008
Desempefio escolar
Muy bueno 0 0 1 20%
Bueno 1 20% 0 0
Regular 2 40% 1 20% FE 0.46
Malo 2 40% 3 60%
Tipo de familia
Monoparental 1 20% 3 60%
Biparental 4 80% 1 20% FE 0.15
Extendida 0 0 1 20%
Escolaridad Padre
Primaria incompleta 1 20% 0 0
Secundaria 1 20% 1 20%
Preparatoria completa 1 20% 2 40% FE 0.61
Preparatoriaincompleta 1 20% 2 40%
Licenciaturaincompleta 1 20% 0 0
Escolaridad Madre
Primaria completa 1 20% 1 20%
Secundaria completa 2 40% 1 20%
Secundaria incompleta 1 20% 2 40%
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Licenciatura completa 1 20% 1 20% FE 0.88

Padre consume

Si 3 60% 3 60%

No 2 40% 1 20% FE 1.0
Madre consume

Si 1 20% 3 60%

No 3 60% 2 40% FE 0.52
Cuidador primario

Padre 1 20% 0 0

Madre 4 80% 2 40% FE 0.09
Abuelo 0 0 3 60%

Ocupacién cuidador

primario

Hogar 2 40% 2 40%

Trabajo remunerado 3 60% 3 60% FE 1.0
Ingreso mensual

$ 0- 4,999 1 10% 2 20%

$ 5,000- 9.999 2 20% 3 30% FE 0.28
$ 10,000- 15,000 2 20% 0 0

Abreviaturas. PIBA: Programa de intervencién breve para adolescentes.

En el presente estudio participaron 10 adolescentes de 13 a 17 afios de edad, 5 mujeres y 5
hombres, con consumo de sustancias de leve a grave segun la escala de ASSIST. Se
dividieron en dos grupos de estudio de manera aleatoria, quedando en cada uno 5
participantes. El grupo de intervencién farmacoldgica + PIBA tuvo un mayor numero de
participantes mujeres (n=4), mientras que el grupo de solo intervencion farmacoldgica estuvo
conformado en su mayoria por hombres (n=4). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la ocupacion de los adolescentes, ya que en el grupo de intervencion
farmacoldgica el total de los participantes (n=5) no acudian a la escuela, mientras que en el
grupo de intervencion con PIBA 4 de 5 estaban asistiendo a la escuela (p=0.008). En cuanto
al tipo de familia, el grupo de intervencion farmacolégica la mayoria eran familias biparentales
(n=4), mientras que en el grupo de intervencion con PIBA la mayoria eran familias

monoparentales (n=4).
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los padres, se identifica que la edad y el
nivel educativo del padre son mayores, ya que 60% (n=6) de las madres tienen como
escolaridad méaxima secundaria, mientras que los padres el 60% (n=6) tiene la preparatoria.
Identificandose a la par que, 60% (n=6) de los padres consumen sustancias psicoactivas, en
comparacion con el 40% (n=4) de las madres, haciendo énfasis en que tanto la madre como
el padre en el grupo con intervencibn con PIBA, el consumo es mayor, con 60%
respectivamente, ademas de que el 60% (n=3) de los usuarios tienen como cuidador primario
al abuelo (a). Respecto a los ingresos mensuales, el 30% tenia ingresos por debajo de los

$4,999, mientras que el 50% de las familias percibia un ingreso de $5,000- $9.999 al mes.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las familias

Variable Intervencién Intervencién Farmacolégica + p
Farmacologica PIBA
n=5 n=5
Media DE Media DE p
Edad caso 16 0.66 15.06 15 0.07
Afios de estudio del caso 9.0 1.2 9.8 1.9 0.45
Numero de integrantes de la 5.2 1.3 3.4 15 0.07
familia
NUumero de hermanos 2.4 0.89 1.2 1.0 0.09
Edad del padre 43.6 2.3 43 10.9 0.90
Edad de la madre 39.4 4.3 40.4 7.9 0.81

La tabla dos muestra las caracteristicas demogréficas de las familias, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion para la edad y
afios de estudio del caso, la edad del padre y de la madre, y en el nUmero de integrantes de

la familia.
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Tabla 3. Comorbilidades psiquiéatricas de acuerdo al autoreporte CADI-N.

[<B] (<D}
k= =
R I3
* €
3 L
< =
c | B o o
n S| = = =
HEEIR
[0 < =
S| & % ol=|38 = E| I| E
Sujeto = | E ||l F = [
1 X X X X X
2 X X X X
3 X X
4 X X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X
7 X X X
8 X X X X X X X X
9 X X X X X X X
10 X X X X X

Abreviaturas. TDAH Trastorno por déficit de atencidbn e hiperactividad, TAG: Trastorno de ansiedad

generalizada, TDM: Trastorno depresivo mayor, TEPT: Trastorno de estrés postraumatico.

De acuerdo al cuestionario CADI-N, el 100% de los usuarios tuvo como diagnéstico Trastorno

depresivo mayor, el 80% con Trastorno de ansiedad generalizada, siendo el tercer

diagndstico mas frecuente el Trastorno negativista desafiante con un 60%.

Tabla 4. Comorbilidades psiquiéatricas de acuerdo al reporte de los padres (CADI-P).
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1 X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X X X X X
7 X X
8 X X X X X
9 X X X X
10 X X X X X

Abreviaturas. TDAH Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, TAG:

Trastorno de ansiedad
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generalizada, TDM: Trastorno depresivo mayor, TEPT: Trastorno de estrés postraumatico.

Lo cual también se vio reflejado en el cuestionario CADI-P, en donde los tres principales
diagnosticos son el Trastorno depresivo mayor 100%, trastorno de ansiedad generalizada

100% y el trastorno negativista desafiante con un 70%.

Tabla 5. Sustancia consumida por participante, especificando intervencion

implementada.

Sujeto  Intervencion Tabaco Alcohol Cannabis Cocaina Anfetaminas Solven- Tranquili- Alucin6- Total
tes zantes genos

1 Farmacoldgica X X X X X X 6

2 PIBA + X X X 3
Farmacoldgica

3 Farmacoldgica X X 2

4 Farmacoldgica X X X X X 5

5 PIBA + X X X X X 5
Farmacologica

6 Farmacoldgica X X X X X X 6

7 PIBA + X X X X X X X 7
Farmacologica

8 PIBA + X X X X X X X 7
Farmacoldgica

9 PIBA + X X X X X X X X 8
Farmacologica

10 Farmacoldgica X X X X X X X X 8

En la presente tabla podemos ver el nimero de sustancias que consumian cada uno de los
participantes, identificando una media de consumo para el grupo farmacoldgico de 5.4
sustancias, con un minimo de 2 y un maximo de 8, mientras que para el grupo de
intervencion farmacoldgica + PIBA, la media de consumo es de 6 sustancias, con un minimo

de consumo de 3 y un maximo de 8.

Tabla 6. Medias ASSIST por sustancia de consumo antes y durante el periodo de
seguimiento

Variable Intervencién Intervencién Pb (gl) Valor
farmacoldgica farmacolégica + PIBA p
Media DE Media | DE
Tabaco (n=10)
- Basal 20.6 8.0 13.6 7.4 t(8)=-1.4 0.19
- 6 semanas 20.4 8.5 8.2 8.1 t(8)=-2.31 0.04
- 10 semanas 15.8 9.7 6.8 7.7 t(8)=-1.6 0.14
- 14 semanas 14 11.8 7.6 7.7 t(8)=-1.01 0.34
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Alcohol (n=10)
- Basal 11.2 7.0 16.8 7.5 t(8)=1.2 0.26
- 6 semanas 15.2 12.4 114 7.6 t(6.6)=-0.58 | 0.58
- 10 semanas 13.2 111 11.2 8.0 t(8)=-0.32 0.75
- 14 semanas 11.4 12.6 14 8.0 1(6.7)=0.38 0.71
Cannabis (n= 8)
- Basal 14 13.7 18 12.7 t(8)=.52 0.61
- 6 semanas 18 11.3 20 12 t(8)=0.29 0.77
- 10 semanas 13 11.7 16.4 13.5 t(8): 0.42 0.68
- 14 semanas 11.2 13.1 20.2 11.1 t(8)= 1.17 0.27
Cocaina (n=6)
- Basal 10.8 11.3 8.4 10 t(8)=-0.34 0.74
- 6 semanas 9.6 10.7 6.2 9.6 t(8)=-0.52 0.61
- 10 semanas 6.2 5.7 3.0 4.2 t(8)=-1.0 0.34
- 14 semanas 4.4 6.0 7.4 9 t(7)=0.61 0.55
Anfetaminas(n=5)
- Basal 9.0 125 13.2 12.4 t(8)=0.53 0.61
- 6semanas 5.2 11.6 6.8 15.2 t(8)=0.18 0.85
- 10 semanas 4.2 5.8 2.4 3.2 t(6)=-0.60 0.56
- 14 semanas 2.4 5.3 10.8 14.18 t(5)=1.2 0.26
Solventes (n=4)
- Basal 9.6 134 5.4 9.0 t(7)= 0.57 0.58
- 6semanas 10.8 15.5 3.4 7.6 t(6)=-0.95 0.37
- 10 semanas 14.2 194 1.8 4.0 t(4)=-1.39 0.23
- 14 semanas 14.2 194 5.2 7.6 t(5)=-.96 0.37
Sedantes(n= 6)
- Basal 1.6 2.6 10 9.6 t(4)=0.88 0.12
- 6 semanas 0.4 0.89 4 8.9 t(4)= 0.89 0.42
- 10 semanas 0.4 0.89 2.4 5.3 t(4)=0.82 0.45
- 14 semanas 3.4 .89 10.2 9.8 t(4)= 2.22 0.08
Alucinégenos (n=
6)
- Basal 1.6 2.6 5.8 4.0 t(7)=1.93 0.09
- 6 semanas 0.4 0.89 4.4 9.8 t(4)=0.90 0.41
- 10 semanas 0.4 0.89 7.2 13.0 t(4)=1.16 0.30
- 14 semanas 3.4 0.89 7.4 9.0 t(4)=1.72 0.15

Abreviaturas. PIBA: Prueba de intervencién breve en adicciones, ASSIST: Prueba de Detecciéon de Consumo de

alcohol, Tabaco y Sustancias.

Las comparaciones entre las medias del consumo para cada sustancia, mostraron valores de
p mayores a 0.05 en la medicion basal 0, post-intervencion (semana 6), seguimiento 1

(semana 10), seguimiento 2 (semana 14), excepto para tabaco cuya media de consumo fue
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menor para el grupo de tratamiento farmacologico + PIBA al terminar la intervencion (semana
6) (p=0.04). Asi mismo, es importante sefialar que en lo que respecta al tabaco las medias de
consumo intragrupos tienden a disminuir a lo largo del seguimiento. EI mismo resultado de
reduccion se observa para cocaina y anfetaminas para ambos grupos, el cual se mantiene en
el segundo seguimiento en la semana 14, (p=0.55 y p=0.26 respectivamente). Identificando
también una leve disminucion en el consumo de alcohol para el grupo de intervencion
farmacolégica + PIBA en el segundo seguimiento en la semana 14. Observe también que
existe policonsumo de cada sujeto del estudio, de tal manera que para algunas sustancias
como solventes y anfetaminas el nUmero de individuos para el andlisis estadistico se reduce

a menos de 5 participantes por grupo, lo cual limita las comparaciones entre grupos.

Grafico 1. Medias marginales estimadas del puntaje ASSIST, inicial, post-intervencion y

en primer y segundo seguimiento, para cada intervencion.

Medias marginales estimadas del puntaje ASSIST
6 INT

Farmacologico

34 == Farmacologico + PIBA

2
a0
28
2%
24

22

Media del puntaje ASSIST

20

1. ASSIST inicial 20 ASSIST 6° 3 ASSIST 10° 4 ASSIST final
semana semana
En el gréfico 1 podemos observar que los puntajes del ASSIST del grupo de solo tratamiento
farmacolégico son mas altos. En la segunda medicion el puntaje aumenta en el
farmacologico y disminuye en el tratamiento combinado, en la tercera medicion ambos
reducen vy al finalizar el seguimiento el grupo de intervencién farmacolégica + PIBA tuvo un

incremento en la media de consumo.
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Discusion

La prevencion y el tratamiento de la patologia dual en los adolescentes son temas
importantes en la atencion primaria en la actualidad. Los efectos negativos del consumo de
sustancias a edades tempranas y sus repercusiones médico-sociales lo convierten en un
importante problema de salud publica. Como ya lo mencionamos, la investigacion durante la
tltima década se ha centrado cada vez mas en los adolescentes con patologia dual, por lo
que la creacion de tratamientos multidisciplinarios eficaces, es vital para mejorar la calidad de
vida y el pronéstico a corto y mediano plazo de los adolescentes con patologia dual.
Enfatizando que, en muchos casos, el consumo de sustancias y los trastornos psiquiatricos
persisten hasta la edad adulta, con repercusiones psicolégicas, fisicas y sociales (Meier MH
et al., 2016).

Si bien, el programa de intervencion breve para adolescentes, ha tenido resultados
satisfactorios en la reduccién y/o remision del consumo de sustancias en adolescentes sin un
trastorno mental comérbido (Martinez et al., 2008, 2010, 2012 y Rodriguez et al., 2017), las
caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad con uno o mas trastornos psiquiatricos y
el consumo de mas de una sustancia en un patréon de moderado a grave segun el ASSIST,
en nuestra poblacién en estudio, pudieron haber influido en los resultados. Alun con las
caracteristicas de gravedad de esta muestra clinica, se encontré una media mas baja en el
consumo de tabaco en la semana 6, en el grupo de intervencion con PIBA. Identificando
también una leve disminucién en el consumo de alcohol al término del segundo seguimiento
en este grupo. Esto Ultimo ha sido reportado en estudios realizados previamente con esta
intervenciéon (Martinez et al., 2008, 2010, 2012 y Rodriguez et al., 2017).

Se han identificado varios factores asociados con un mayor riesgo de consumo de sustancias
y su gravedad entre los adolescentes, como niveles mas bajos de supervision de los padres,
niveles mas altos de uso de sustancias por parte de los padres, antecedentes familiares de
uso de sustancias, niveles mas bajos de educacién de los padres, (Ruberu TLM et al., 2022,
Lee et al., 2018, Rusby et al., 2018, Domenic et al., 2003), los cuales se identificaron en el

grupo de estudio, y que pudieran estar relacionados con la persistencia del consumo.

Dentro de los factores individuales, los predictores asociados con la respuesta al tratamiento,
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tales como la gravedad del consumo, la comorbilidad psiquiatrica, los problemas
relacionados con el consumo (personales y/o sociales), la motivacion para dejar de hacerlo,
los rasgos de la personalidad asi como las habilidades de afrontamiento y la desercion
escolar, pueden beneficiar o perpetuar el consumo de sustancias (Domenic et al., 2003).

Por lo que, al estar tan correlacionados los factores de riesgo individuales, familiares y
sociales en los adolescentes con patologia dual, la intervencion farmacolégica y
psicoterapéutica dirigida Unicamente al adolescente, pudiera no cubrir las necesidades ni
resolver los conflictos y dificultades tanto personales como familiares, y con ello no ser

efectiva en la reduccién y/o remision del consumo.

En una investigacion realizada por Hulvershorn et al., 2016, proponen un modelo conceptual
para tratar los trastornos de internalizacién y uso de sustancias concurrentes. El modelo se
basa en la terapia cognitivo conductual individual, incorporando entrevistas motivacionales
(uno de los puntos fuertes y estratégicos del PIBA), enfoques familiares/sistémicos, gestion
de contingencias e intervenciones psicofarmacolégicas. Lo cual también coincide con Fadus
et al., 2019, en donde las modalidades de tratamiento primario que incluyen intervenciones
psicosociales como las terapias basadas en la familia, la terapia cognitivo conductual y las
intervenciones multicomponente (entrevista motivacional, terapia de mejora motivacional y
manejo de contingencias), han tenido resultados mas favorables en los adolescentes y sus
familiares.

La implementacion de intervenciones biopsicosociales, que incluyan a los adolescentes, su
familia y su entorno social, deben ser parte del manejo integral en adolescentes con
patologia dual, considerandose de crucial importancia continuar con la investigacién e
implementacion de planes de trabajo efectivos, evitando las repercusiones propias del

consumo de sustancias y de los trastornos psiquiatricos.

Conclusiones

En los resultados del presente estudio, de acuerdo a los puntajes obtenidos en el ASSIST, no
hubo una disminucién en el consumo de sustancias en los adolescentes, excepto para
tabaco; sin embargo, no podemos afirmar que las intervenciones implementadas, no sean
efectivas o benéficas en los adolescentes con patologia dual. Los resultados obtenidos se

consideran preliminares ya que es necesario continuar con el reclutamiento de la muestra.
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Limitaciones y recomendaciones.
El presente estudio tiene varias limitaciones las cuales enumeraré, con sus debidas
recomendaciones:

1. El ndmero de sujetos reclutados esta por debajo de lo calculado en el tamafio de
muestra, lo cual no permitié demostrar diferencias estadisticamente significativas entre
grupos. Se sugiere continuar aplicando la intervencion PIBA y una vez completada la
muestra realizar el analisis estadistico apropiado, que incluya un analisis de medidas
repetidas.

2. La heterogeneidad en el consumo de sustancias, lo cual reduce también el tamafio de
muestra cuando se realizaron comparaciones para cada droga. Sin embargo, al
aumentar la muestra esta limitacion también se reduce.

3. Dado los principales diagnésticos comorbidos en los grupos de estudio, trastorno
depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno negativista
desafiante, es posible que se requiera la combinacién de psicoterapias, tal como los
sugiere el abordaje multimodal para el consumo de sustancias, el cual incluyen

intervenciones conductuales, motivacionales y familiares.
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ANEXOS

)ﬂ HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N. NAVARRO

l l l’l et AV. SAN BUENAVENTURA 86, COLONIA BELISARIO DOMINGUEZ.
]N N DELEGACION TLALPAN. C.P. 14080
( INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIO MEDICO, ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Folio:

Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIARES Y/O REPRESENTANTE
LEGAL PARA LA PARTICIPACION EN EL SIGUIENTE ESTUDIO DE INVESTIGACION:

“Estudio comparativo de la eficacia de tres intervenciones psicosociales en la reduccién del
consumo de sustancias en adolescentes que reciben tratamiento farmacoldgico para

patologia dual: Hacia la construccion de un modelo ambulatorio de atencion integral”

Ciudad de México, de 20 )

Lo estamos invitando a usted y a su familiar
del cual es padre, tutor o representante

legal a participar de manera voluntaria en un estudio de investigacién que se realizara en el
hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. El objetivo del estudio es comparar 2
intervenciones para saber cual es el mas eficaz para la reduccion del consumo de

sustancias, en personas que tienen un trastorno mental.
Las intervenciones consisten en recibir Unicamente tratamiento farmacolégico o la
combinacion de tratamiento farmacologico con el programa de intervencion breve en

adicciones.

Procedimientos del estudio.
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Si usted y su familiar aceptan participar en este estudio, ambos deberan responder un
cuestionario para la deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias (ASSIST),
asi como el Cuestionario de Asignacion Diagndstica para Nifios (CADI-N) y el cuestionario de
Asignacion Diagnostica para Padres (CADI-P). Estos cuestionarios son usados para el
diagndstico de trastornos psiquiatricos y evaltan la gravedad de los mismos. Adicionalmente,
se le pedird que complete un calendario de los ultimos tres meses del afio (LIBARE), donde
se registrard la cantidad y frecuencia de la sustancia (s) que consume en un dia tipico.

Una vez que se hayan realizado todas estas valoraciones, se determinara de acuerdo al
trastorno psiquiatrico principal, qué medicamento debe tomar su familiar. En caso de tener un
trastorno de ansiedad o depresion, recibird tratamiento con fluoxetina, un antidepresivo
aprobado por la Secretaria de Salud para el manejo de ansiedad y depresién en nifios y
adolescentes. Si tuviera trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se dara
tratamiento con metilfenidato, que es la primera opcidn de tratamiento para este trastorno y
gue esta aceptado por la Secretaria de Salud para tratar los sintomas de este trastorno.
Posteriormente, se elegira mediante el uso de un programa de computadora y al azar que
tipo de intervencioén recibira su familiar, pudiendo recibir uno de las siguientes 2:

1. Solo el tratamiento farmacoldgico.

2. Tratamiento farmacoldgico y un programa de intervenciéon breve al adolescente llamado

PIBA, que consiste en 6 sesiones de terapia cognitivo conductual en formato individual.

Posibles riesgos y molestias.

Usted y su familiar deberan invertir parte de su tiempo para las citas y traslados durante 6
semanas. Si usted y su familiar les tocan recibir la combinacién de tratamiento farmacoldgico
mas el programa de intervencion breve al adolescente llamado PIBA, las citas seran una vez
por semana cuando empiece la intervencion y después una vez al mes por tres meses. Si le
toca recibir solo tratamiento farmacolégico, debera acudir una vez al mes durante 3 meses.
En caso de faltar 3 veces a las terapias, se le daria de baja del estudio y podra continuar
recibiendo la atencion médica en la consulta externa sin que se afecte la calidad que se le

otorgue.

En relacién a la aplicacion de escalas y entrevistas, estas seran realizadas por un médico
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especialista en psiquiatria infantil. Es posible que algunas preguntas generen cierta
incomodidad para usted o su familiar al sentir que se invade su privacidad. En caso de
presentarse esta incomodidad, se podra suspender las entrevistas o aplicacion de escalas en
el momento que ustedes lo soliciten, pudiendo retomarse en otra cita en caso de que asi lo

deseen.

En relacién a las terapias, estan serdn aplicadas por psicologos(as) capacitados y con
experiencia en la atencion de nifios y adolescente. Durante las terapias usted o su familiar
pueden experimentar malestar psicologico intenso debido a que se pedira que hablen acerca
de sus problemas con el consumo de sustancias, pero también se les dara estrategias para
enfrentarlas. Si el malestar psicolégico es muy intenso usted puede manifestarlo al
psicologo(a), quien lo escuchara y le brindara apoyo emocional. En caso de que el paciente
presente agitacion durante las terapias, contamos con el servicio de atencién continua para

atenderlo de manera inmediata.

En cuanto al uso de medicamentos, la fluoxetina es un antidepresivo y sus posibles efectos
secundarios mas comunes son: nausea, disminucion del apetito, diarrea o estrefiimiento,
boca seca, dolor de cabeza. Todos estos sintomas generalmente suelen duran un par de dias
y luego desaparecen; sin embargo, puede ocurrir que en algunos casos los efectos
secundarios puedan persistir por varias semanas o0 meses. Si estos llegan a ser muy
molestos, puede notificarlo al médico que esté cargo de su seguimiento quien podra valorar

si debe continuar o no con la medicacion.

En el caso del metilfenidato los efectos secundarios mas comunes son: taquicardia, cefalea,
disminucién del apetito, y ansiedad en algunos casos. Estas molestias desaparecen en las
horas siguientes después de suspender el medicamento.

Si su familiar decide no continuar la medicacién o que el médico tratante decida hacer un
cambio de prescripcion médica diferente a la del protocolo, en ese momento usted dejara de

participar en el estudio, sin que esto afecte la calidad de la atencion en la consulta externa.

Asi mismo, en caso que su familiar presente alguna de las molestias antes sefialadas,

también puede solicitar atenciébn médica las 24 horas del dia los 365 dias del afio y en el
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servicio de admisidén continua, area localizada dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro por la cual podra ingresar a través de la puerta principal del hospital,
bajando las escaleras y cruzando la explanada principal.

En caso que el adolescente acuda en estado de intoxicacion a las citas médicas o terapias,
también tendremos que canalizarlo al servicio de admisién continua de este hospital, en
donde los médicos determinaran el tratamiento y la conducta a seguir. Esto dependera de la

gravedad de su estado de intoxicacion.

Posibles beneficios

Si usted acepta participar en este estudio, el beneficio directo sera que las consultas médicas
y psicolégicas que se aplican en el estudio seran de manera gratuita.

Como beneficio indirecto, con su participacion en el estudio usted ayudara a conocer cual
tratamiento es el mas efectivo para reducir el consumo de sustancias en adolescentes que
tienen un trastorno mental.

Derecho a retirarse del estudio

Usted y su familiar son libres de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto
afecte la atencién médica que su hijo(a) recibe en el hospital. Unicamente tiene que ponerse
en contacto con la Dra. Patricia Zavaleta y notificarle que se retiran del estudio. Al salir del
estudio, como ocurre en la atencion habitual del hospital, usted comenzara a pagar los
costos de las consultas que reciba de acuerdo a la asignacién del nivel socioeconémico que

le haya asignado el departamento de trabajo social

Confidencialidad

Toda la informaciéon que usted nos proporcione sera confidencial ya que sus cuestionarios
solo tendran como identificador un codigo de letras y nUmeros, no se manejaran nombres en
los documentos de la investigacion. Los resultados generados en esta investigacion, se
reportardn como grupo, se utilizaran anicamente con fines de investigacion y pueden llegar a
publicarse en revistas cientificas sin que se mencione la identidad de las personas que

respondieron el cuestionario.
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Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio.

Para cualquier pregunta o duda durante el estudio, usted puede ponerse en contacto con el
Dr. Emmanuel Sarmiento Hernandez, responsable del estudio, al teléfono 5573-4866
extension 101, correo Emmanuel.sarmiento@salud.gob.mx o con la Dra. Patricia Zavaleta
Ramirez, al teléfono 5563888026 o al correo electrénico patricia.zavaleta@salud.gob.mx.

Declaracion del consentimiento informado

He leido cudl es el objetivo y en que consiste el estudio, se me ha explicado y entendido los

siguientes puntos:

- Los riesgos y beneficios de participar en esta investigacion.

- La decision de participar en este estudio es completamente voluntaria.

- No habra ninguna consecuencia para mi familiar en caso de que se decida no
continuar en el estudio.

- El beneficio que obtendremos de participar en el estudio

- No se recibira pago por mi participacion ni la de mi familiar.

- Sidurante el transcurso de la investigacion deseo conocer los resultados que se estén
generando, podré solicitarlo en todo momento al investigador principal del estudio.

- Los resultados seran analizados de forma grupal y no se publicaran resultados
individuales, por lo que toda la informacion que se obtenga sera manejada con claves
asignadas; en ningin momento se me podra identificar a mi o a mi familiar por nombre

en estos resultados.

He podido hacer preguntas y expresar mis dudas, las cuales fueron aclaradas a mi
satisfaccion. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han

sido contestadas a mi satisfaccion. He recibido una copia de este consentimiento.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se
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describe.

Nombre de la madre, padre o tutor:

Parentesco:

Firma: Fecha:

Testigo 1

Nombre con letra de molde:

Parentesco:

Direccion

Firma: Fecha:

Testigo 2
Nombre con letra de molde:

Parentesco:

Direccion

Firma: Fecha:

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus

preguntas. El participante expresa haber comprendido la informacién descrita en este

documento y libremente da su consentimiento de participar en este estudio de investigacion.

Investigador principal
Dr. Emmanuel Sarmiento Hernandez

Investigador asociado
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez
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jﬂ HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N. NAVARRO
AV. SAN BUENAVENTURA 86, COLONIA BELISARIO DOMINGUEZ.
l { l>| ] N N DELEGACION TLALPAN. C.P. 14080

HOSPITAL DE SERVICIO MEDICO, ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Folio:
CARTA DE ASENTIMIENTO

‘ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE TRES INTERVENCIONES
PSICOSOCIALES EN LA REDUCCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA PATOLOGIA
DUAL: HACIA LA CONSTRUCCION DE UN MODELO AMBULATORIO DE ATENCION
INTEGRAL”

Ciudad de México de 20 )

Introduccidén

Hola, te estamos invitando a ti y tu familia a participar en un estudio de investigacién que se
llevar4 cabo en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. El estudio se llama:
“Estudio comparativo de la eficacia de tres intervenciones psicosociales en la reduccién del
consumo de sustancias en adolescentes que reciben tratamiento farmacoldgico para

patologia dual: Hacia la construccion de un modelo ambulatorio de atencion integral”

¢Por qué se quiere hacer este estudio?

El consumo de drogas legales e ilegales (alcohol, cigarro, marihuana, cocaina, inhalantes)
entre los adolescentes ha aumentado durante los Gltimos afios y se sabe que los efectos de
este consumo son mas peligrosas para los adolescentes que para los adultos ya que en la
adolescencia el cerebro esta en desarrollo y las consecuencias de su consumo pueden

afectar a todos las areas de la vida, por ejemplo hay aumento del fracaso escolar, hay mas
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problemas de salud fisica y mental, mas riesgo de accidentes. Los programas de tratamiento
de adolescentes consumidores de drogas indican que son Uutiles en la reduccion de la
cantidad del consumo, por lo que queremos invitarte a participar en este estudio en el cual
compararemos 2 diferentes tipos de terapia que son Uutiles para reducir el consumo de
sustancias.

¢Por qué te invitamos a ti?

Te estamos invitando a participar ya que en la historia clinica detectamos que has tenido
consumo de alguna droga y si decides participar ayudaras a identificar que terapia es mas
atil para reducir el consumo de sustancias.

¢, Qué tendras que hacer?

Si decides patrticipar en este estudio, vendras al hospital siempre acompafado por alguno de
tus padres (tutores). Antes de iniciar el tratamiento tendras que responder algunos
cuestionarios que evaluan tus emociones, tu conducta y tu patrén de consumo de sustancias.
Tu familiar responsable también respondera por separado estos cuestionarios. También un
psiquiatra infantil te har4 una entrevista para confirmar tu diagnostico psiquiatrico y decidir
gue tratamiento farmacoldgico recibirds. Es importante que sepas que tus respuestas son

muy importantes y no hay respuestas buenas o malas.

Después de aplicar los cuestionarios una computadora decidira al azar que tratamiento vas a
recibir, puede ocurrir que te toque recibir cualquiera de los siguientes:

1) Solo tratamiento farmacolégico

2) Tratamiento farmacolégico y terapias individuales (programa de intervencién breve para
adolescentes)

Todos los tratamientos duran 6 semanas y después haremos un seguimiento cada mes,

durante 2 meses.

¢,Cuédles son tus derechos como participante?

Tus papas o familiar responsable tienen que dar permiso para que tu participes en nuestro
estudio, pero tu tienes derecho a decidir si participas o no.

Si decides no participar, tienes derecho a continuar con la atencion médica habitual que se
realiza en el hospital y nadie se molestara contigo. Incluso si dices "SI" ahora, tienes derecho

a cambiar de idea mas tarde y no pasara nada. Tu puedes retirarte del estudio si asi lo
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deseas, solo tienes que platicarlo con tu familiar responsable y con el doctor o psicéloga que
te esté atendiendo.

¢, Qué beneficios obtienes si decides participar?

El beneficio de participar es que las consultas que recibas seran de manera gratuita durante

el tiempo que permanezcas en el estudio.

Pero hay otro beneficio indirecto y es que con tu participacién ayudaras a conocer qué tipo
de tratamiento es mas eficaz para la reduccién del consumo de sustancias en jévenes que
tienen algun diagndstico psiquiatrico.

Confidencialidad de tu participacion.

Toda la informacion es confidencial y no usaremos ningun dato como tu nombre o la de tus
familiares, lo que pase con tus resultados y durante el estudio nadie lo sabra, solo tus
doctores de confianza. Tu identidad no sera revelada en ningin documento, ya que las
respuestas que des en tus cuestionarios solo podran ser analizadas por los investigadores.
Los resultados que se obtengan de la investigacion se presentan en tablas que solo tienen

nameros, no se mencionar nombres, ni datos personales.

S| QUIERO ENTRAR AL ESTUDIO

NO QUIERO ENTRAR AL ESTUDIO.

Declaracién de los Padres o tutor:

Mi familiar parece entender el estudio en la medida de su capacidad y ha aceptado
participar.

Nombre de la madre, padre o tutor:

Firma: Fecha:

Testigo 1

Nombre con letra de molde:
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Parentesco:

Direccion

Firma: Fecha:

Testigo 2

Nombre con letra de molde:

Parentesco:

Direccion

Firma: Fecha:

Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y

libremente da su consentimiento de participar en este estudio de investigacion.

Investigador principal Investigador asociado
Dr. Emmanuel Sarmiento Hernandez Dra. Patricia Zavaleta Ramirez
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Instrumentos

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Mombre del trabajador clinico Clinica

Identificacidn o nombre del usuano Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su expenencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a lo largo de fa vida y en los dltimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre [a tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recefadas por un meédico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicas). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su medico. 5in embargo, si ha tomado esas medicinas por otres motivos que los
recetados, o las ha fomado mas a menudo o en dosis mas altas gue las recefadas, digamelo.

Aungue también nos interesa conacer las diferentes drogas ilicitas que ha consumida, fenga la
segunidad de que esa informacion sera estrictamente confidencial

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

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido

1 vez? (solo las que consumio sin receta médica)
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

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

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

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

f Inhalantes (axido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (L5D, acidos, hongos, ketamina, etc.)

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

85858758 7|8
=

| Otras, especifique:
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PREGUNTA 2 | En los dltimos tres meses, jcon qué
frecuencia ha consumido las sustancias que menciond

(primera droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 3
b Bebidas alcohalicas (cerveza, vinos, licores, etc ) 1] 2 3 4 6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0| 2 3 4 &
d Cocaina (coca, crack, etc.) (1] 2 3 4 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis,etc) 0 | 2 3 4 6
f Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
eic) 0 2 3 4 &
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, ‘ o | 2 ‘ 3| a | : ‘
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucnodgenos (L5D, dcdos, hongos, ketamina, etc) 0 2 4 (i
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,etc) 0 | 2 3 4 &
| Otras, especifique: 0 2 3 4 G

PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de

consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (ogarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) i 3 4 5 f
b Bebidas alcohalicas {cerveza, vinos, licores, etc.) o 3 4 5 B
¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.) ] 3 4 5 f
d Cocaina (coca, crack, etc.) o 3 4 5 B
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) ] 3 4 5 f

f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

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

h Alucinogenos (L5D, cidos, hongos, ketamina, etc.) 1] 3 4 5 3]
I Opiacens (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) i 3 4 5 f
| Otras, especifigue: (1] 3 4 5 [
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PREGUNTA 4 | En los ulfimos tres meses, jcon queé
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,
etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o

economicos?

a Tabaco (cigarnillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

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

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc)

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

f Inhalantes (axido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

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

h Alucindgenos (L5D, aodos, hongos, ketamina, etc.)

I Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

| Otras, especfigue:

PREGUNTA 5 | En los ultimos tres meses, joon qué
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de (primera droga,

segunda droga, etc.)?

a Tabaco (ogarnllos, tabaco de mascar, puros, etc.)

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

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc)

e Estimulantes de tipo anfetamina {speed, anfetaminas, éxtasis, etc )

f Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

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

h Alucindgenos (LSD, dcdos, hongos, ketamina, etc.)
I Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

| Otras, especfigue:

] 4 5 [ 7
0 4 5 [ 7
] 4 5 L] 7
0 4 5 {51 7
] 4 5 (5] 7
0 4 5 (] 7
] 4 5 (5] 7
0 4 5 [ 7
] 4 5 L] 7
0 4 5 {51 7

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la pre-

gunta 1).

0 5 [ 7 8
1] 5 [ 7 8
0 3 (] 7 8
1] 5 B 7 8
0 5 [ 7 8
o 3 (] 7 8
0 5 [ 7 8
1] 5 [ 7 8
0 4 5 (] 7
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna ver
ha mostrade preccupacion por sus habitos de consumo de (primera

droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarnllos, tabaco de mascar, purnos, etc.) (] (]
b Bebidas alcohlicas (cerveza, vinos, licores, etc) o &
| ¢ Cannabis (marthuana, mota, hierba, hachis, etc.) ] 6

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 6

e Estimulamtes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) ] &

] L

T Inhalantes (diado nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,

midazolam, etc.)
" Alucinégenos (LSD, acidos, hongas, ketamina, etc ) o | & 3
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina, etc) ] 6 3
| Otras, especifique: i & 3

PREGUNTA 7 | ;Ha intentade alguna vezr reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) ¥ no lo ha lograda?

a Tabaco (cigarnllos, tabaco de mascar, purnos, etc.) (i} (] 3
b Bebidas alcohalicas (cerveza, vinos, licores, etc.) ] 6 3
¢ Cannabis (marthuana, mota, hierba, hachis, etc.) (i} 6 3
H] 4] 3
L] [ 3
0 5] 3

d Cocaina (coca, crack, etc.)
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

T Inhalantes (codo nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,

midazolam, etc.) o [ 3
h Alucndgenos (LSD, dcdos, hongas, ketamina, etc.) 0 & 3
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 1] 6 3
| Otras, especifigue: 0 & 3
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PREGUNTA 8 | ; Alguna vez ha consumido alguna droga por via
inyectada? (solo las que consumid sin receta médica)

(Margue la casilla correspondiente)

NOTA IMPORTANTE

A& los usuarios que se han inyectado drogas en los ditimos tres meses se les debe preguntar acerca de
sus habitos de imyeccidn durante este periodo para determinar sus niveles de nesgo v el mejor curso de
intervencion.

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencion
Cuatro dias por mes, en promedio, Intervencién breve gue incluye los riesgos
durante los altimos tres meses o menos de la tarjeta de inyeccion

Mas de cuatro dias por mes, en prome- Evaluacian adicional y tratamiento mas
dio, durante los Gltimos tres meses intensivo

Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘a’ a la ‘') sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No incluya
los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en esta puntuacidn. Por ejemplo, una puntuacion
para cannabis se calcularia como: P2¢ + P3¢ + P4c + P5c + PBc + PTc.

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, v se calcula como: P2a + P3a + Pda +
P6a + P7a.
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M.I.N.I Kid

B. RIESGO DE SUICIDIO

Bl a ;Alguna vez te has sentido tan mal que deseaste estar muerto?
b ;Alguna vez has tratado de hacerte dafio?

¢ jAlguna vez has tratado de quitarte la vida?

MARCAR si, SICONTESTO si EN ALGUNA

En el altimo mes:
B2 i Deseaste estar muerto?

B3 ;Quisiste hacerte dafio ?

B4 i Pensaste en quitarte la vida?
B3 i Pensaste en como quitarte la vida?
B6 i Trataste de quitarte la vida?

{MARCO si EN POR LO MENOS UNA DE LAS ANTERIORES? (B1-B6)

SI AFIRMATIVO, SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS
RESPUESTAS (B1-B6)
CIRCULAR “Si" Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO

. Puntos
NO  si 1
NO  si 2
NO  si 4
-
N
0 si
RIESGO DE SUICIDIO
DE POR VIDA
NO  si 1
NO  Si 2
NO  si 6
NO  si 10
NO  Si 10
NO si
RIESGOQ DE SUICIDIO
ACTUAL
1-5 puntos  Leve a
6-0 puntos Moderado O
= 10 puntos  Alto a
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Cuestionario de Asignacion Diagndstica para nifios (CADI-N).

+

CADI Cédula de Asignacidn Diagndstica. Auto reporte para nifios y adolescentes 10- 18 afios.

Bloborade: Dra. Lilia Albores Gallo

Auto reporte del adolescente 10-18

A continuacidn, hay una listo de conductas que los nifios y jovenes pueden o no realizar. Marca un circulo alrededor
de agquellos que te describan ahora o dentro de los & dltimos meses. Califica con: 2 si la conducta es muy cierta o
casi siempre cierta,] si es ocasionalmente o de alguna manera cierto y O si no es cierto o no es aplicable a

tu persena. Por favor contesta todos los puntos.
0 1 2 1 Soyconfiable 0 1 2 32 Tengo excelente autoestima
0 1 2 2 Tengo dificultod para mantener la atencidn 0 1 2 33 Duermo poco
en tareas, conversaciones o lecturas. 0 1 2 34 Intento cosas nuevas

0 1 2 3 Tengo mucha energio 0 1 2 35 Tengo ideas extrafios. Menciona:
0 1 2 4 Parece gue no escucho cuande me hablan.
0 1 2 5 Soyindependiente
0 1 2 & MNocomprende las emociones y sentimientos 0 1 2 36. Soyatrevido

de los desmds 0 1 2 37 Veopersonas, cosos o animales que nadie
0 1 2 7. 5oy desorganizado (a) mds ve.
0 1 2 8 Pierdo mis itiles escolares 0 1 2 38 Comomucho
0 1 2 9 Megustaordenar las cosas 0 1 2 39 Faltoa closes
0 1 2 10 Me distraigo fdeil 0 1 2 40. Tengo miedo excesivo a cosas, animales
0 1 2 11 Soyolvidadizo (a) con tareas, mandados, o situaciones. Menciona:

llarmadas, citas.
0 1 2 12 Soy fisicamente inquieto (o) 0 1 2 41 Cambio de postura, muevo manos/pies.
Q0 1 2 13 Me molesto fdeilmente 0 1 2 42 Tengo pensamientos repetitivos.
0 1 2 14 Evito actividades tranquilos (Leer, juegos Menciona:

de mesa).
0 1 2 15 Hablo mucho
0 1 2 15 Tengo dificultad para esperar turnos (filas) |0 1 2 43. Cuento, repito palabras o rezo para
Q 1 2 17. Me preccupo excesivamente controlar mis pensamientos
Q@ 1 2 18 Soy responsable 0 1 2 44 Salto de unaideaaotra
0 1 2 15 Soynervioso (o) 0 1 2 45 Pensamientos de muerte/morir
Q 1 2 20 Tomo laxantes 0 1 2 46. Dejo al ditimo las tareas que requieren
0 1 2 21 bificilmente me quedo sentadofg)o quieto(a). mayor concentracion
0 1 2 22 Perdiel interés por actividades que antes 0 1 2 47. Me canso fdcil

disfrutaba. 0 1 2 48 Estoy "enmarcha" o moviéndome
Q 1 2 23 Me siento deprimide (o) 0 1 2 49 Me siento friste
0 1 2 24 Tengo suefio en el dia 0 1 2 50. Soy copoz de resolver problemos
0 1 2 25 Mesiento culpable 0 1 2 51 Soy justo (o) con los demds
0 1 2 26.Repito palabras o froses 0 1 2 52 Contesto antes de que completen lo
0 1 2 27. 5oy socioble pregunta
@ 1 2 28 Evito comer ciertos alimentos Q0 1 2 53 5oy optimista
Q 1 2 2% Meprovoco el vimito 0 1 2 54 Tengo poca encrgia
0 1 2 30 Alguien me persigue o quiere dafarme 0 1 2 55 Soy puntual
0 1 2 31 Me cuesta trobajo poner atencidny cometo |0 1 2 56. Soy lento (o)

errores por descuido. Q0 1 2 57 Cumplo con los metas que me propongo
0 1 2 58 Tengopoco control de mi nerviosismo 0 1 2 61 Por momentos como mucho
0 1 2 59 Mesiento agitado Q0 1 2 62 50y rencoroso o vengativo
0 1 2 &0 Orincenmi cama o ropa 0 1 2 &3 Pierdo el control de lo que como
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CADL Cédula de Asignacidn Diagndstica. Auto reporte para nifios y adolescentes 10- 18 afios.
E

abarade: Dra. Lilke Albores Sallo

Auto reporte del Nino y Adolescente 10-18

A continuocidn, hay una lista de conductas que los nifios y jovenes pueden o no realizar. Marca un circulo alrededor
de aquellos gue te describan ahora o dentro de los & dltimos meses. Califica con: 2 si la conducta es muy cierta o
casi siempre cierta, 1l si es ocasionalmente o de alguna manera cierte y O si no es cierto o no es aplicable a

tu persena. Por favor contesta todos los puntos.

0 1 2 &3 Pierdo el control de lo que como
0 1 2 &4 Estoy convencido que partes de mi cuerpo
son defectuosos.
0 1 2 &5 Pienso sobre un accidente o agresidn que
sufri o vi. Menciona

0 1 2 &6 Mepreocupa enfermar

0 1 2 &7. Interrumpo conversacionesy octividades de
otros

&8. Finjo sintomas o enfermedades

&9. Regreso comida a mi boco después de
haberla pasado

T0. Me apasionan dertos femas, ideas, o lecturas

71. Evito hablar con los otros

72. Pienso que estoy gordo (a)

73. Me cuesta quedarme dormido (a)

74. Molesto a otros

75. Como cosas no comestibles (yeso, tierra,
gises, goma, ete)

76. Me despierto en las noches o la madrugada

77. Enciendo fuego

T8. Tengo mucho suefio en el dio

79 Lastitmo con objetos o armas

80. 5oy explosivo (a)

&1. Ronco

B82. Lavo muche mis manos

£3. Camino dormido (o)

B4. Discuto con adultos

85. Tengo pesadillos. Describe:
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86. Mantengo interés por las cosas

&7. Robo

B8. Miento para beneficiarme

82, Me maltratan en casa. Describe:

20. Suardo cosos

1. Me maltratan en la escuela. Describe:
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92, Evito relacionarme con las personas
93. Pierdo el control

Q4. Evito mirar a los ojos a las personas
95, Soy cruel con animales

96. He perdido peso sin planearlo

oF. Mis compafieros me molestan
98 . Tengo dficultod para sostener una
CONVErsacidn

92, Muevo una parte de mi cuerpo.
Menciona:

100. Evito compartir alegrio, gustos e
intereses con otros

101. Me molestan los cambios

102. Dejo al GHimo las tareas que requieren
tayor concentracion

103. Tengo problemas de lenguaje.
Menciona:

104. Inicio peleas

105. Se me dificulta concluir tareas y
trabajos.

106. Tartamudeso

107. Destruyo cosas ajenas

108. Tengo mala autoestima

109, Me gusta estar acompafiode (a)
110. Tengo dificultad para leer y/o escribir.
111 Entro a lugares prohibidos (casas,
bodegas. autos)

112. Tengo tics. Menciona

113. Me enajo fdcilmente

114. Temo subir de peso

115. Ensucio con excremento mi cama o ropa
116. Me molesta seguir drdenes

117. Despierto demasiodo temprang
118. Me escapo de cosa

119. Culpo a otros por lo gue hago
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CADT Céduln de Asignacidn Diogndstica. Auto reporte para nifios y adolescentes 10- 18 afios.
E -

aborado: Dra. Lilka Albores Sallo

Auto reporte del Niho y Adolescente 10-18

A continuacidn, hay una lista de conductas que los nifios y jovenes pueden o no realizar. Marca un circulo alrededor
de aquellos gue te describan ahora o dentro de los & dltimos meses. Califica con: 2 si la conducta es muy cierta o
casi siempre cierta, ] si es ecasionalmente o de alguna manera cierte y 0 si no es cierto o no es aplicable a
tu persena. Por favor contesta todos los puntos.

0 1 2 120. Amenozo a ofros 142 He intentodo suicidarme

0 1 2 121 Escucho ruidos o voces gue nadie mds oye Munmca_ Alguna Vez_ Mds deunawvez_

0 1 2 122 Soy cruel con personas 143, cPor tus problemas has sido enviado alguna vez

0 1 2 123. Soy cooperadaor (o) con médico, psicdlogo o psiquiatra? 5i [ Mo [

0 1 2 124 Tengo confianza en mi mismo (o)

Molestias fisicas 144, Marca uno o mds i corresponde. Por tus

0 1 2 125 Sudo, tiemblo/siento hormigueo, problemas, has buscado ayuda con alguno de los
adormecimiento siguientes:

0 1 2 126. Me cuesta respirar bien / molestia en el

pecho, siento los latidos de mi corazdn o Médico
0 1 2 127. Manchas o ronchas en lo piel o Psicdlogo
0 1 2 128 Mduseo, vémito o molestio en dbdomen o Psiguiatra
0 1 2 12% Mareo o debilidod o Religioso
0 1 2 130. Miedo a morir o Maestro
0 1 2 131 Dolor o dolores en el cuerpo = Orientador o trobajador social.
0 1 2 132 Dolor de cobeza
0 1 2 133 Otros. Describe: 0 1 2 145 Tengo molestios cuando menstrio.

Marca une o mas, si corresponde

0 1 2 134 Tolo o arranco mi cabello

0 1 2 135 Me pellizeo

0 1 2 136, Me corto

Marca unc o mas, si consumes:

o1 137. Alcohol

133. Cofeina (cofé, red bull. etc.)
132. Pegarnento o Thinner,

140. Tabaco

0
0
0
L¥] 141. Otros Menciona:

[ I
LA I ]




Cuestionario de Asignacion Diagnostica para Padres (CADI-P).

CADI - PAMIA Cédula de Asignacidn Diagndstica para padres sobre la conducta del Mifia{a) o

Adolescente. /&- 1B afos)

Elaoborada por la Dra. Lilia Albores Galla

Reporte del padre sobre lo conducta del nifio v el
adaolescente

A continuacion hay una lista de conductas que los nifios y
Jjovenes pueden o no realizor, Marque un circulo alrededor de
oquellos QUE DESCRIBEM A sU HIJO (A) AHORA, O
BENTRO DE LOS ULTIMOS 2 MESES.
Califique con:
2 si la conducta es muy cierta o casi siempre cierta,
1 si es ocosionalmente o de alguna manera cierto
0 si no es cierto o no es aplicable a tu hijo (a).

Por favor contesta todos las preguntas.
0 1 2 1 Esconfioble
0 1 2 2 Tiene dificultad para mantener la atencidn en

tareas, conversaciones o lecturas.

3. Tiene mucha energia.

4 Parece no escuchar cuando le hablan.
5_Es independiente

6. Mo comprende las emociones y sentimientos
de los demds

7. Es desorgonizado (a)

8. Pierde sus Otiles escolares

9. Le gusta ordenar los cosas.

10, Se distroe facilmente

11. E= olvidadizo (o) con tareas, mandados,
llamadas, citas.

o000
s e s
L= o

(= = R = e s
s s s
P P P2 P P

0 1 2 12 Esfisicamente inguieto (a)
0 1 2 13 5e molesta facilmente
0 1 2 14 Evitaactividodes tronquilas (Leer, juegos de

mesa)

0 1 2 15 Habla mucho

0 1 2 16. Tiene dificultod para esperar turnos (filas)

0 1 2 17 Sepreccupa excesivamente

0 1 2 18 Esresponsable

0 1 2 19 Esnervioso(a)

0 1 2 20 Tomalaxontes

0 1 2 21 bificilmente se queda sentado(a) o quieto(a).

0 1 2 22 Perdielinterés por actividades que antes
disfrutaba

0 1 2 23 5esiente deprimido (a)

0 1 2 24 Tiens suefio en el dia

0 1 2 25 5esiente culpable

0 1 2 26.Repite palabras o frases

0 1 2 27 Essociable

0 1 2 28 Evita comer ciertes alimentos

0 1 2 29 5eprovoca el vimito

a

a

(=== =]

F

P P2 P P

30. Piensa/dice que alguien le persigue o quiere
dafiar|e

31. Tiene dificultad para poner atencidn, comete
errores por descuido

32. Tiene excelente autoestima

33. Duerme poco.

34, Intenta cosas nuevas

358, Tiene ideas extrafias. Mencionar:

(==l

(== =]

Fa

36, Es atrevido (a)

37. Ve personas, cosas o animales que nadie mds
Ve,

38, Come mucho

39. Falaa clases

40, Tiene miedo excesivo a cosas, animales o
situaciones, Mencionar:

41 Combia de postura. Mueve manos/pies
42. Tiene pensamientos repetitivos. Mencionar: _

(== =]

0000000000 00000
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43, Cuenta, repite palabras o reza para controlar
pensamientos.

44, Salta de una idea a otra

45 Pensamientos de muerte/ morir

46, Deja al dlitimo las tareas que requieren mayor
concentracion

47. Se cansa facil

48, Estd "en marcha® o moviéndose

49, 5¢ ziente triste

80. E= copaz de resolver problemas

51. Es justo (a) con los demds

§2. Contesta antes de que completen la pregunta
§3. E= optimista

54. Tiene poca energia

55. Es puntual

56, Es lento {a)

§7. Cumple con las metas que se propane

58. Tiene poco control de su nerviosismo

§9. Se siente ogitado (o)

&0. Orina en su cama o ropa

61 Por momentos come mucho

62. E= rencoraso (o) o vengativo (a)
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Margue un circulo alrededor de aquellos QUE DESCRIBEM A

SU HLJO (A) AHORA, O DENTRO DE LOS ULTIMOS 2

MESES.

Califigue con:

2 si la conducta es muy cierta o casi siempre cierta,

1 si es ocasionalmente o de alguna manera cierto

0 si no es cierto o no es aplicable a tu hijo (a).

Por faver contesta todas los puntos.

0 1 2 63 Pierde el control de lo que come

0 1 2 &4 Estdconvencide (o) que partes de su cuerpo
son defectuosas,

0 1 2 65 Piensasobre unaccidente o agresion que
sufrid o vio,

0 1 2 66 Lepreocupa enfermar,

0 1 2 &7 Interrumpe comversaciones y actividodes de

otros

68, Finge sintomas o enfermedades

65, Regresa comida a su boca después de

haberla pasado

70. Le apasionan ciertos temas, ideas, o lecturas

71. Evita hablar con los otros

72. Piensa que estd gordo (a)

73, Le cuesta quedarse dormido {a)

T4 Molesta a otros

75. Come cosas no comestibles (gises, goma,

yeso, tierra, etc.)

oo
= s
P P

coooooo
e
P2 P P2 P2 P P

92, Evita relacionarse con log personas

23. Pierde el control

54, Evita mirar a los ojos de las personas

85, Es cruel con animales

96. Ha perdide peso sin planearlo

§7. Sus compafieros lo (o) molestan

88, Tiene dificultad para sostener una
canversacion

89, Mueve una parte de su cuerpo. Mencionar: __

100. Evita compaortir alegria, gustos e intereses
con otros

101, Le molestan los cambios

102. Deja al ditimeo las tareas que requieren
mayar concentracidn

103. Tiene problemas de lenguoje. Mencionar:____
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=== =] =]

Mencionar:

o
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R Fa P3PS P

F

104. Inicia peleas

105. Tiene dificulted pora concluir tareas y
trabajos.

106. Tartamudea

107. Destruye cosas ajenas

108. Tiene mala autoestima

109. Le gusta estar acompafiado (a)

110, Tiene dificultod para leer y/o escribir,

111. Entraa lugares prohibidos (cosas, bodegos,
autos)
112, Tiene tics. Mencionar:

0 1 2 76 5edespiertaen los noches o la modrugada
0 1 2 77 Enciende fuego

0 1 2 78 Tiene mucho suefio en el dia

0 1 2 79 Lastima con objetos o armas

0 1 2 B0 Esexplosivo(a)

0 1 2 Bl Ronca

0 1 2 B2 Lovamucha sus manos.

0 1 2 B3 caminadormido (a)

0 1 2 B4 Discute conadultos

0 1 2 85 Tienepesadillas. Describe:

0 1 2 B6 Mantiene interés por las cosos

0 1 2 B7 Roba

0 1 2 BB Miente para beneficiarse

0 1 2 B89 Esmaltratado (a)en casa, Describir:
0 1 2 90 Guarda cosas

1 2 91 Es maltratado (o) en la escuela Describir: _

=== == = ]

Pl PR3 P P P P Pa

113. Se enoja facilmente

114, Teme subir de peso

115, Ensucia con excremento su cama o ropa
116. Le molesta seguir drdenes

117. Despierta demasiado temprano

118. Se escopa de casa

119, Culpa a otros por lo que hace
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120. Amenoza a otros

121. Escucha ruidos o voces que nadie mds oye
122_ Es cruel con personas

123. Es cooperador (o)

2 124, Tiene confianza en mi mismo (a)
Maolestios fisicas,

(== =0=1=]
= s s e s
F P PR3 Pa

0 1 2 125 sudor, temblor/ odormecimients u
hormigueo
0 1 2 126 Le cuestarespirar bien/molestia en el

pecho, siente |os lotidos de su corazon

127. Manchas o ronchas en la piel

128, Mdusea, vomito o molestia en abdomen
139. Mareo o debilidad

130. Miedo a morir

131. Dwlor o dolores en el cuerpo

132. Dolor de cabeza

133. Otros. Describa:

= =0 =10=T= =0
e s s s s s s
Fd P P P32 P P Pa

no o mds, si corresponde:
134 Jala o arranca su cabello
135. Se pellizca
136. Se corta

no o mads, si su hijo(a) consume:
137. Alcaohol
138 Cafeina (café, red bull, etc.)
139. Pegomento o Thinner
140, Tabaco
141.0tro () Mencione:

EGEEGEEGEE
PO ORI RS RS P = PSP RS E

142. Ho intentedo suicidorse?
Munca Alguna Vez Mds de una vez

143. éPor sus problemas ha sido enviodo alguna vez con médico

psicdlogo o psiquiotra? 5i M

144 Marcar uno o mds si corresponde. Por sus problemas, su

hijo (a) ha buscado ayuda con alguno de los siguientes:
o Médico
o Psicdloge
= Psiguiatra
o Religioso

o Maestro

Orientador ¢ trabajodor social
o1 2

145. Mi hija tiene molestias cuando menstria.
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Iniciales:

INDICADORES DE DEPENDENCIA D5SM-V

Mo. de expediente;

Fecha:

& continuacion le solicitamos gue identifigue si se le han presentado cada uno de los eventos o sucesos gue

se |e presentan a continuacian, en los Gltimos 12 meses.

Realizar para cada una de las sustancias.

Pre-tratamiento Post-tratamiento 1= 22 32 4z
seguimiento seguimienm seguimiento seguimiento
Instrucciones: Conteste afirmativa o negativamente las siguientes preguntas:
Freguntas S5 | No

1. éHanotado que el tiempo que lleva ingiriendo la sustancia y la cantidad con la que la
consume han incrementado, respecto a sus propdsitos de consumo?

2. iExperimenta un deseo constante por consumir la sustancia o ha fracasado en sus
intentos para abandonar o controlar el consumo?

3. ilnvierte mucho tiempo en actividades necesarias para conseguir la droga,
consumirla o recuperarse de sus efectos?

4. iExperimenta ansias o un fuerte deseo o necesidad por consumir la sustancia?

5. éTiene un consumo recurrente que le ocasiona el incumplimiento de sus principales
deberes en el trabajo, la escuela o el hogar?

6. ¢éHa continuado consumiendo, a pesar de que esto le ocasione frecuentes o severos
problemas en sus relaciones interpersonales?

7. éElconsumo de la droga le provoca el abandono o reduccion de importantes
actividades laborales, académicas, sociales o recreativas?

B. éConsume con frecuencia, adn en situaciones en las que pone en riesgo su integridad
fisicay

9. {Continua consumiendo la droga a pesar de saber que le ocasiona o le intensifica un
problema fisico o psicologico?

10. iRequiere consumir cantidades mayores de la droga para experimentar el efecto
deseado? o ¢{La cantidad que consume de la droga ya no le ocasiona el efecto
deseado?

11. Cuando ha pasado cierto tiempo después de consumir la dltima dosis:

é Presenta sintomas del sindrome de abstinencia como: ansiedad, deseo intenso por
consumir, temblor, sudoracion, taguicardia, ndusea, womito, insomnio, inapetencia,
etc.?, o
é¢Consume la sustancia o alguna similar para aliviar o quitar esos sintomas del
sindrome de abstinencia?
Puntaje Total
LEVE {2-3 sintomas) MODERADO {4-5 sintomas) GRAVE (6 o MAS sintomas)

Indicadores de dependencia DSM-V
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Leve (2-3 sintomas) | Moderado (4-5| Grave (6 0 mas
sintomas) sustancias)
Sustancia 1
Sustancia 2
Sustancia 3
Sustancia 4
Sustancia 5
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Autorregistro

Dia Cantidad

Bebida

Personas

Nombre:

Sesion

Mi meta para la semana: No consumir Reducirmiconsumo
Dias de consumo: Cantidad:

Bebi alcohol
cuando
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Comité de Investigacion, Hospital Psiquiatrico Infantil, “Dr. Juan N. Navarro”

Ciudad de México, 26 de mayo del 2021
Scurto: dictammen de protocolo 13/03/0920
Resolucion No.: HPUUNN-CI-DA-008-2021

Dr. Emmanuel I. Sarmiento Hernandez

Presente

Por este medio se informa que este comité, tras haber revisado el protocolo de investigacion: “Estudio
comparativo de la eficada de tres intervenciones psicosociales en la reduccion del consumo de
sustancias en adolescentes que reciben tratamiento farmacolégico para patologia dual: Hada la
construccion de un modelo ambulatorio de atencién integral”, con numero de registro 113/05/0520, su
protocolo ha sido dictaminado como: aprobado.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarke un cordial saludo.
Atentamente .

Dr. Michel Gutiérrez Ceniceros

Presidente del Comité de Investigacion del Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

c.c.p. Dr. Emmanue! L Sarmiento Hemandes-Director del hospital-Presente
Dra. Patricls Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de mvestigocidn, HPUNN-Presente
Dea. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacion, HPLINN-Presente
Archivo, HFUNN-Presente
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Ciudad de México a 25 de Septiembre 2020
Atencion: Dr. Emmanuel |. Sarmiento Hernandez

Por medio de la presente |le comunico que en relacion con su proyecto titulado

“Estudio comparativo de la eficacia de tres intervenciones psicosociales en la
reduccion del consumo de sustancias en adolescentes que reciben tratamiento
farmacologico para patologia dual: Hacia [a construccion de un modelo
ambulatorio de atencion integral.”

El comité no encuentra inconveniente para emitir el dictamen de
APROBADO

En vista de que cumple los lineamientos bioéticos requeridos para su desarrollo.

Les deseamos éxito en su proyecto y quedamos atentos ante cualquier duda o
comentario al respecto /J

Atentamente
Dr. Michel Gutiérrez Ceniceros
Presidente del Comité de Etica
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SALUD ©®

Cludad de México a 01 de febrero de 2022
Oficio No. SPPS/DGSAP/HPIINN/008/2022

Asunto: Registro de tesis derivada
Dr. Emmanuel Isaias Sarmiento Hernadndez

Investigador responsable
HPIJNN
Presente

En relacién con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Titulo del proyecto: “Estudio comparativo de la eficacia de tres intervenciones
psicosociales en la reduccién del consumo de sustancias en adolescentes que reciben

tratamiento farmacoldgico para patologia dual: hacia la construccién de un modelo
ambulatorio de atencidén integral”.

Clave de registro: 113/05/0920.

Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisién como
proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “Eficacia del programa de intervencién breve en la reduccién de consumo
de sustancias en adolescentes con patologia dual”.

Clave de registro: I13/05/0920/Tc

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente

Tesista: Iveth Vianey Gaytan Barrera.
Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

Debera entregar durante la primera semana de noviembre un informe de avances del
proyecto derivado asi como envio de pdf’s de los productos generados al e-mail
investigacionhpi@gmail.com (presentaciones en congresos, etc.)

En este informe deberd identificar el numero de expediente clinico del paciente (si
es nueva recoleccién por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia
en el expediente del HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de
investigacién respectiva.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Jefa de la Divisién de Investigacién

— ~
> Z

—

[ —
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez
ccp. Archivo de la divisién de investigacién,

Ricordo

;, @22 Flores
=< Magly




RETARIA DE BALL

S ALUD s®

Ciudad de México, 22 de agosto del 2022
Asunto: carta de aprobacion

Resolucion No.: HPIINN-CEI-013-2022

Iveth Vianey Gaytan Barrera
TESISTA
Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibide la carta compromiso para el
manejo &tico de los datos derivados del proyecto de tesis: “"Eficacia del programa de
intervencion breve en la reduccion de consumo de sustancias en adolescentes con

patologia dual”, con namero de registro 113/05/0920/Tc

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos &ticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

<=

Dra. Laura Fritsché Garcia

Presidente del Comité de Etica de Investigacion
c.c.p. Dr. Emmanuel |. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-presente
Dra. Armida Granados Rojas-Jefe de ensenanza y capacitacion-presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la divisidon de Investigacion, HPIJNN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacion, HPIJMM-Presents
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