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I.RESUMEN

Introduccion: Se han planteado diversos factores que participan en su desarrollo
y mantenimiento del consumo de sustancias; uno de esos factores son los rasgos
de personalidad, o los trastornos de personalidad como tal. Objetivo: Determinar
si existe una relacion entre los rasgos de personalidad cluster B y la asistencia a la
consulta externa de la clinica de patologia dual del Hospital Fray Bernardino
Alvarez. Material y métodos: Estudio, transversal, observacional y analitico. En
pacientes de consulta externa en la clinica de patologia dual se aplicé el test de
Salamanca, del expediente el nUmero de consultas a las cuales asistieron durante
los primeros 6 meses de su tratamiento. El andlisis estadistico para asociar los
rasgos de personalidad con la asistencia a consulta se realizé con chi cuadrada.
Para la presentacion de los resultados se emplearon tablas y graficos. Las variables
de tipo cualitativo se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que
las variables cuantitativas se revisaron mediante medidas de tendencia central.
Resultados: El estudio analiz6 a 26 sujetos, predominantemente hombres (65%) y
desempleados (46.1%). La edad promedio de inicio de consumo de sustancias fue
de 15.65 afos. Los hombres mostraron un mayor tiempo de consumo (16.8 afios)
en comparacion con las mujeres (8.1 afios). Los rasgos de personalidad del Claster
B, especialmente la impulsividad, se asociaron con un mayor nimero de consultas
(2 a 4 consultas en 6 meses). Los conglomerados mas frecuentes de sustancias
consumidas fueron tabaco, alcohol y cannabis (23.1%), seguidos de tabaco,
alcohol, cannabis e inhalantes (11.5%). Conclusién: El estudio confirma que los
rasgos de personalidad del Cluster B, especialmente la impulsividad, estan
asociados con una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos por
consumo de sustancias. Sin embargo, la falta de significancia estadistica en
algunas comparaciones y las limitaciones metodoldgicas, como el pequefio tamafio
de la muestra sugieren que los resultados deben interpretarse con cautela.

Palabras clave: rasgos de personalidad, asistencia a consulta, Trastornos por uso
de sustancias (TUS).



II. MARCO TEORICO

Los trastornos por uso de sustancias (TUS), involucran el uso excesivo de nicotina,
alcohol, y otras sustancias ilegales y conllevan a disfuncion social, laboral, o escolar.
Las sustancias ilegales que se ha visto se consumen con mayor frecuencia incluyen
cannabis, sedantes, hipnoticos, ansioliticos, inhalantes, opioides, alucindgenos y
estimulantes. Algunas de las caracteristicas de los trastornos por uso de sustancias
son el abuso, la intoxicacion y la dependencia fisica, y psicologica.

Las diferentes substancias pueden clasificarse con base en su efecto sobre el
sistema nervioso. Los efectos varian dependiendo de la sustancia y pueden producir
desde aumento de energia o euforia hasta sedacion. En general, aunque los efectos
de las sustancias puedan variar ampliamente, de manera inicial se presentara un
reforzamiento positivo en el cual el individuo experimenta una sensacion de
bienestar o euforia con el uso. Conforme la dependencia fisica y psicoldgica
progresa el individuo experimentara reforzamiento negativo con la presencia de
disforia o abstinencia. M Los trastornos por uso de sustancias (TUS), involucran
dependencia tanto fisica como psicolégica. La dependencia severa se caracteriza
por la incapacidad para controlar o regular el uso de dicha sustancia.

A lo largo de la historia, las personas con un TUS han sido vistas como débiles de
caracter o moral y han sido estigmatizados con adjetivos tales como “adicto” entre
otros peores. Los avances en neurociencia han ayudado a expandir nuestra
compresion de los cambios que se dan a nivel cerebral que conllevan al desarrollo
de TUS, pudiendo reconocer a los mismos como trastornos progresivos, créonicos y
con multiples recaidas, que mejoran con tratamiento y pueden llegar a la
recuperacion. @

El impacto de los TUS, en la sociedad en cuanto a su relacion con la salud,
mortalidad, economia y crimen es profundo, e impresiona estar empeorando.
Dentro de los factores asociados a muerte prematura el uso de tabaco y alcohol se
encuentran en segundo y séptimo lugar respectivamente. La contribucién a la tasa

de muertes prematuras es un reflejo directo de los efectos de la droga por



sobredosis, asi como por sus efectos negativos a largo plazo en la salud en general.
(©)]

Derivado de la continua exposicion del cerebro a la sustancia, la capacidad de
respuesta del circuito de recompensa se ve disminuida como consecuencia y por
tanto la necesidad de acciones motivadoras que no estan relacionadas con las
drogas se disminuye. Por lo tanto el estrés y la autorregulacién pierden su control,
lo que tiene como resultado la busqueda compulsiva de la sustancia; siendo que
estos cambios son persistentes por meses o afios.®

Los sistemas de recompensa participantes en las adicciones son el sistema de
opiaceos y cannabinoides. En cuanto al sistema opioide modula el sistema
mesolimbico; el cual se implica en la asignacion de valores hedonicos a las
recompensas y en la integracion de informacion relacionadas con las recompensas,
para guiar la toma de decisiones y la ejecucion de comportamientos dirigidos por
objetivos.® 8 Dicho sistema consiste en opioides endégenos y sus receptores afines
como endorfinas, encefalinas y dinorfinas que se sefalizan a través de receptores
mu, delta y opioides kappa que se asocian con dolor, ansiolisis, analgesia y
disforia.(” Por ultimo el sistema opioide también modula el sistema limbico y el
animo con estimulacién de receptores mu y kappa por lo que funcionan como
antidepresivos.®

Mientras que el sistema endégeno cannabinoide se encarga de modular otro tipo de
neurotransmisores como GABA, glutamato y dopamina en las vias mesolimbicas.®)
Ya que la regulacion o estimulacion de dichos receptores ha demostrado que puede
reducir los comportamientos impulsivos de recompensa.® También se encarga del
estimulo de neuronas GABAergicas en la amigdala, hipocampo y la corteza
prefrontal.(1t 12

Cuando estos sistemas se ven afectados por el consumo repetido de las sustancias,
se pierde la capacidad de regular el impulso de consumir a pesar de las
consecuencias negativas del consumo y se altera de manera importante el estado

de &animo.



EPIDEMIOLOGIA

El informe mundial sobre drogas en el 2022; sefialo que alrededor de 284 millones
de personas entre 15 y 64 aiflos consumieron drogas en todo el mundo en 2020, lo
gue supone un aumento de 26% respecto a la década anterior. Mientras que el
ENCODAT 2016 seialo que el consumo de cualquier droga ha aumentado
significativamente entre 2011 y 2016 al pasar de un 7.8% a un 10.3%. A nivel
mundial los trastornos por consumo de sustancias representan el 7.4% de los afios
de vida perdidos y el 22.9% de los afios de vida perdidos por discapacidad.® Sin
embargo, en México no se tienen datos concretos sobre la pérdida de afios debido
a las adicciones o bien datos concretos de la estadistica de adicciones.®¥

De acuerdo con la Asociacién Americana de Psiquiatria, (APA) el uso de alcohol y
drogas es una de las causas principales de enfermedades prevenibles y muerte
prematura en Estados Unidos.

La principal fuente de informacion en México sobre adicciones se da a traves del
Sistema de Vigilancia Epidemiologia de las Adicciones de México (SISVEA), su
reporte 2021, recabo 86,772 registros provenientes de 1,409 centros de tratamiento,
comparado con lo anterior, se agregaron 110 centros, lo cual significa un incremento
porcentual del 8.5. Los Centros Tutelares de Menores reportaron 5,019 casos de
adicciones que representan el 59.6% de los menores infractores. Los servicios
médicos forenses informaron 1,415 casos de muertes bajo influjo de sustancias.
Por ultimo los servicios de urgencias hospitalarias reportaron 487 casos de
pacientes atendidos bajo sustancias psicoactivas y 2,930 personas mencionaron

haber consumido sustancias psicoactivas en el Ultimo mes. (5 16)



CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS ADICTIVAS

Existen diversas sustancias adictivas que se pueden agrupar de la siguiente
manera:

-Opioides: Como la heroina, Fentanilo y morfina que son agonistas de los receptores
mu. Adicionalmente, dicho estimulo incrementa la liberacién de dopamina en la zona
estriada.(*”

-Alcohol: Una de las sustancias mas adictivas con receptores y transportadores
especificos afectando una amplia variedad de areas y que genera un incremento de
dopamina y N-Acetilcolina.(*®

-Nicotina: De interaccion especifica que con lleva a un incremento en la actividad
dopaminérgica e incluso modular la actividad GABAergica.19

-Cannabinoides: Activacion de receptores CB1 que regulan la actividad presinaptica
liberando GABA y glutamato, lo que influye en los estados de actividad
dopaminérgica del sistema mesolimbica.®

-Inhalantes: Tienen un amplio rango de efectos en la liberacion de
neurotransmisores y en receptores, con accion sumativa de benzodiacepinas,
alcohol y barbitlricos. Ademas, tiene un efecto de liberacibn dopaminérgica en el
estriado con efectos de reforzamiento.)

-Benzodiacepinas y barbitaricos: Potencian GABA mediante un aumento en la
frecuencia o duracion en que los canales de clorhidricos para el receptor GABAa
También apoyan a la liberacién o pérdida de la inhibicion mediante liberacion de
dopamina.?

- Estimulantes: las anfetaminas clasicas (es decir dexanfetamina, metanfetamina y
metilfenidato) producen su efecto principal mediante la liberacién de catecolaminas,
en particulas dopamina de las terminales presinapticas. La activacion de la via de

gratificacion probablemente sea el principal mecanismo adictivo de las anfetaminas.
(23)



PATOLOGIA DUAL

La patologia dual se puede definir como la coexistencia de un trastorno adictivo y
otro trastorno mental a lo largo de la vida, siendo su prevalecia superior al 50%.
Los sujetos que presentan trastornos mentales, comparados con la poblacién
general sin trastorno mental que usa sustancias, evolucionan con mayor frecuencia
desde el uso o abuso a la dependencia o adiccién. ?4

Los pacientes con patologia dual son pacientes que presentan mayor gravedad
psicopatoldgica, y psicosocial, ameritan mas hospitalizaciones, presentan mayor
riesgo suicida, y tienen peor adherencia a los tratamientos.

Dentro de los trastornos mentales que pueden coexistir con un trastorno adictivo se

encuentran los trastornos de personalidad.

PERSONALIDAD ADICTIVA

En la actualidad se ha sugerido una relacién entre los rasgos de personalidad y la
vulnerabilidad de un individuo a desarrollar un trastorno adictivo. Se han
determinado ciertas caracteristicas de un individuo con tendencia a iniciar Y/o
mantener el consumo de una sustancia adictiva, como la impulsividad, dificultad
para seguir planes, pobre control de atencion, agresividad o actitudes auto lesivas.
Incluso se ha asociado a psicopatias y socidpatas, sefialado una relacién directa
entre los trastornos de personalidad y el desarrollo de adicciones.®® Esto como
personalidades impulsivas o desinhibidas, trastornos de déficit de atencion,
personalidades disociales en personas con trastorno por consumo de
sustancias.(?®) Adicionalmente, los trastornos de personalidad se han asociado con
comportamientos o emociones que se relacionan con los trastornos adictivos como
puede ser el miedo, el enojo o la tristeza.?”) Incluso se ha sefialado que hasta el

98% de los pacientes con adicciones presentan trastornos de la personalidad.@®



Por lo tanto es importante el analisis de las caracteristicas de personalidad, para lo
cual se han desarrollado diversas herramientas siendo una de las mas importantes
el test de Salamanca, el cual es auto aplicable, de facil interpretacién que requiere
en promedio 10 minutos responder, validado en el 2007 con una sensibilidad del
100% y una especificidad de 76.3%.% Clasifica los rasgos de personalidad desde
un punto de vista categorico y los define con base a los criterios diagndsticos
establecidos para el DSM-IVTR; los 11 rasgos se analizan mediante 22 preguntas
con 4 posibilidades puntualizadas de 0 a 3. Siendo el punto de corte para cada
rasgo de personalidad en 3 puntos. Los 11 rasgos se agrupan en tres grupos
diferentes: A. Extrafios o extravagantes: paranoide, esquizoide y esquizotipico. B.
Inmaduros: histrionico, antisocial, narcisista y trastorno de la inestabilidad
emocional, con sus dos subtipos (limite e impulsivo). C. Temerosos: anancastico,

ansioso y dependiente. 0. 31)

CLINICA DE PATOLOGIA DUAL

El servicio de Clinica de Patologia Dual (CLINPAD) del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez busca un modelo de tratamiento integrado en el que el usuario
recibe un tratamiento global en ambos ejes de su cuadro dual por un mismo equipo
de tratamiento, incorporando programas de tratamiento disefiados para las
peculiaridades del usuario dual, recibiendo un tratamiento especializado a nivel
técnico, trabajandose con un equipo multidisciplinario conformado por médico
psiquiatra, psicologos, enfermeria, trabajadora social y rehabilitador, llevandose a
cabo tres tipos de actividades basicas: sesiones de grupo, atencion individualizada

y atencion familiar.

Se cuenta con atencion a nivel hospitalario, asi como manejo en consulta externa
por un periodo maximo de 24 meses. Durante los primeros 6 meses del tratamiento
en consulta externa el paciente recibira atencion psiquiatrica 1 vez al mes,
posteriormente dependera de las caracteristicas individuales de cada paciente. En
la CLINPAD se brindan aproximadamente 195 consultas mensuales a pacientes con

patologia dual.



lIl. CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos por consumo de sustancias son sin lugar a duda un problema social
y de salud que afecta a todas las edades y estratos sociales. Por lo que el objetivo
en la actualidad no solo consiste en evitar la distribucién de las sustancias, sino que
también se incluye la prevencién de la adiccion y rehabilitacion de los sujetos que
ya presentan la adiccion. Parte de ello depende del conocimiento y abordaje integral
del paciente.

La comorbilidad de un trastorno mental y un trastorno por consumo de sustancias;
mejor conocida como patologia dual es muy frecuente y tiende a empeorar el curso
de ambas patologias. 7.7 millones de adultos tienen un trastorno por consumo de
sustancias y otra patologia psiquiatrica. De los 20 millones de adultos con un
trastorno por consumo de sustancias 37.9% también tienen otro trastorno
psiquiatrico; G2 y solo el 9.1% recibe un manejo simultaneo del trastorno por
consumo de sustancias y del trastorno psiquiatrico coexistente. Dado que se ha
demostrado que el manejo conjunto del trastorno mental con el trastorno por
consumo de sustancias comorbido ha demostrado ser consistentemente superior,
cuando se compara con el manejo separado de ambos diagnésticos; se considera
que se debe profundizar en comprender como las diferentes comorbilidades
impactan la respuesta a tratamiento.

Se han realizado estudios que asocian mas frecuentemente al trastorno limite de
personalidad, trastorno antisocial y al trastorno paranoide de la personalidad con los
trastornos por consumo de sustancias.®® Se ha encontrado que los rasgos
impulsivos de la personalidad( 1) urgencia negativa, 2) urgencia positiva 3) falta de
perseverancia, 4) falta de premeditacion , 5) busqueda de sensaciones) constituyen
un factor de riesgo para desarrollar trastornos por consumo de sustancias; sin
embargo se ha realizado muy pocos estudios enfocados a integrar estos factores

de riesgo y su manejo en el tratamiento de las adicciones, y en México no se han



encontrado realmente estudios que midan el impacto de los trastornos o rasgos de
personalidad sobre el tratamiento para adicciones.

Por lo cual se considera que, al realizar estudios como este, podremos ir conociendo
mejor las caracteristicas particulares de los pacientes con patologia dual en México,
asi como tener una mejor compresion de como los rasgos de personalidad pueden

impactar en la rehabilitacion del consumo de sustancias

3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacion entre los rasgos de personalidad clister B y la asistencia a
consulta externa de la clinica de patologia dual del Hospital Psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez?

3.3 JUSTIFICACION

Los trastornos por consumo de sustancias siguen siendo un problema de salud
mundial que se incrementa de manera constante en todas las latitudes. Por lo que
se ha vuelto de suma importancia su manejo desde el punto de vista de prevencion
hasta la rehabilitacion.

De ahi que existen multiples perspectivas o abordajes para los trastornos por
consumo de sustancias y uno de esos es el trabajo que lleva a cabo de manera
integral en la Clinica de Patologia Dual del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez (CLINPAD). Parte de este trabajo es importante desde el punto de vista del
tratamiento de la salud mental, dentro de lo que se incluyen mdltiples enfoques
como es la personalidad.

La CLINPAD brinda apoyo integrado en ambos espectros de la patologia dual.
Pudiendo brindar manejo psiquiatrico, farmacolégico, asi como manejo
psicoterapéutico. En dos modalidades, internamiento o manejo hospitalario, donde
se brinda un tratamiento de corta estancia y manejo en consulta externa donde de
manera inicial los pacientes son valorados una vez al mes durante los primeros seis

meses de su tratamiento.



Dado que las alteraciones en la personalidad son importantes para el manejo de los
trastornos por consumo de sustancias, por su alta frecuencia de presentacion, asi
como su impacto regularmente negativo sobre el tratamiento de la adiccion; se
considera que este estudio podria tener un impacto positivo al permitirnos conocer
si existe alguna relacion entre los rasgos de personalidad clister B y la asistencia a
consulta que presentan los pacientes de la CLINPAD.

Esta informacion ayudara directamente a los protocolos de tratamiento y perspectiva

de apoyo en los pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

3.4 HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: los rasgos de la personalidad cluster B se asocian e influyen en la asistencia a

consulta externa de los pacientes en tratamiento de la CLINPAD

X — Y= causalidad

Hi: los rasgos de personalidad clister B no se asocian y no influyen en la asistencia

a consulta externa de los pacientes en tratamiento en la CLINPAD.

3.5 OBJETIVOS
3.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los rasgos de la personalidad cluster B y la asistencia
a consulta externa de los pacientes en tratamiento de la clinica de patologia dual
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

3.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

tratamiento en la clinica de patologia dual.
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2) Determinar cuales son los rasgos de personalidad presentes en la
poblacion en tratamiento en la clinica de patologia dual.
3) ldentificar a cuantas consultas asisten los pacientes durante los primeros 6

meses de tratamiento en consulta externa de la CLINPAD.

3.6 MATERIAL Y METODOS

3.6.1 DISENO DE ESTUDIO
Estudio observacional, analitico, transversal.
Tamafno de muestra

Tipo de muestreo:
Se realizara un muestreo no probabilistico por cuotas.
En un periodo del 15 de enero del 2024 al 30 de enero del 2024

Tamano de la muestra: 26

3.6.2 POBLACION DE ESTUDIO
El universo para estudiar seran pacientes en tratamiento en consulta externa de la
clinica de patologia dual del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
- Pacientes atendidos en consulta externa en la clinica de patologia dual.
- Que acepte participar.
- Rango de edad (+ 18afios)
Criterios de exclusion
- Pacientes con déficit cognoscitivo documentado en expediente clinico
- Pacientes con trastorno psicoético primario documentado en expediente

clinico
- Pacientes con trastorno limite de la personalidad en manejo grupal
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Criterios de eliminacién

-expediente clinico incompleto.

3.6.3 VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Definicidn Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Rasgos de | Tipo 0 | Se obtendra de la | Cualitativa Grupo A
personalidad clasificacion de | aplicacién del Test | nominal -Paranoide
presentes la alteracién de | de Personalidad de -Esquizoide
la personalidad Salamanca -Esquizotipico
Grupo B
-Histriénico
-Antisocial
-Narcisista
-Subtipo
impulsivo
-Subtipo limite
Grupo C
-Anancastico
-Dependiente
-Ansioso
Asistencia a | numero de | Se realizard un Cuantitativo Dias/ meses
consultas consultas a las | seguimiento para discreto
que asisten | obtener el nimero
regularmente de consultas a las
durante los | cuales acude el
primeros 6 | paciente durante sus
meses primeros seis meses
de tratamiento.
Edad Afos vividos por | Se obtendra del discontinua Afios
el paciente al | expediente clinico la
momento de la | edad del paciente al
evaluacion momento de la
realizacion del
estudio
Sexo Caracteristicas y | Sexo del paciente Cualitativa -Hombre
funciones del | reportado en nominal -Mujer
aparato expediente clinico
reproductivo
Escolaridad del | Afios de estudio | Se obtendra del Cualitativa -Primaria
paciente de los pacientes | expediente al nominal -Secundaria
momento del estudio -Medio superior
cual es el nivel de -Técnica
estudios del -Superior
paciente -Posgrado
Estado civil Relacién que | Se obtendra del Cualitativa -Soltero
guarda el | expediente clinico el | nominal -Unién libre
paciente de | estado civil que el -Casado
paciente tiene al -Divorciado
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manera civil con | momento de la -Viudez
otro individuo entrevista
Sustancia Sustancia a la | Se obtendra del Cualitativa -Bebidas
adictiva cual el paciente | expediente del nominal alcoholicas
presenta un | individuo las -Cannabinoides
comportamiento | sustancias a las -Cocaina
adictivo cuales el paciente -Inhalables
presenta -Depresores
dependencia -Estimulantes
-Drogas
alucinégenas
-Opiaceos
-Sustancias
medicas
NUmero de | Sustancias a las | Se obtendra de discontinua Una
sustancias cuales el | expediente el Dos
adictivas paciente namero de Tres
presenta sustancias a las Mas de tres
dependencia cuales el paciente
presenta
dependencia

3.6.4 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética local se reclutaron a los
pacientes. A los cuales se les invito a participar en el estudio aplico el test de
Salamanca.

Posteriormente se obtuvo de los expedientes clinicos el resto de la informacién
sefalada en la tabla de variables y el instrumento creAndose una base de datos con
dicha informacién que se utilizé para el analisis estadistico.

3.6.5 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo en el programa IBM SPSS v. 25 (USA). Para
la presentacion de los resultados se emplearon tablas y graficos. Las variables de
tipo cualitativo se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las
variables cuantitativas se revisaron mediante medidas de tendencia central.
Posteriormente se determiné mediante chi cuadrada la relacion entre la presencia
de rasgos de la personalidad Cluster B y la asistencia a consulta externa.

3.6.6 ASPECTOS ETICOS
De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

el nivel de riesgo de este estudio es minimo ya que no se realizara ninguna
intervencion en los pacientes.
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Se cumple con el respeto de autonomia y respeto. Este proyecto de investigacion
sera sometido a valoracion independiente por el Comité Local de Investigacién, el
cual se llevara a cabo posterior a la aprobacion del proyecto y a la obtencion del
namero de registro. Ademas, debido a su riesgo se encuentra en minimo riesgo al
no realizar ninguna intervencion en los pacientes de acuerdo con la Ley General de
Salud en materia de Investigacion; también se cumple con la declaracion de Helsinki
en su revision del 2013 de Rio de Janeiro acerca de experimentacion con
participantes humanos.

El manejo de la informacion de los participantes fue confidencial cuidando la
privacidad de los participantes. Se trabajo en una base de datos que solo contenia
namero de folio para resguardar la informacion de los participantes, la base original
guedo resguardada por la investigadora principal y los asesores de tesis.

3.6.7 FACTIBILIDAD DE ESTUDIO / ASPECTOS FINANCIEROS Y DE BIOSEGURIDAD.

Al no requerir ningun procedimiento especial o técnica de laboratorio, no se generé
ningun costo adicional para el desarrollo del presente proyecto. Adicionalmente, el
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez no invirti6 en ningin procedimiento
adicional a los ya realizados en los pacientes. Por lo que en el expediente clinico
contiene todas las variables a estudiar; y no se requirié ningun costo adicional.

3.6.8 CONFLICTO DE INTERESES

El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de interés
ético, econdmico, médico o farmacologico en el presente proyecto.

IV. RESULTADOS

Se estudiaron 26 sujetos de los cuales 17 de ellos (65%) fueron del sexo masculino
y 9 del sexo femenino (34.62%), (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los participantes segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 65.38
Femenino 9 34.62
Total 26 100

Fuente: Elaboracién propia

Con relacién a la ocupacion de los participantes la mayor proporcion fue para
desempleados con 12 participantes (46.1%), seguido de comerciante con 5
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participantes (19.23%) y empleados igualmente con 5 participantes (19.23%) y en
ultimo lugar estudiantes con 4 participantes (15.38%). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la ocupacion de los participantes

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Desempleado 12 46.15
Comerciante 5 19.23
Empleado 5 19.23
Estudiante 4 15.38
Total 26 100

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la escolaridad de los participantes preparatoria fue la mas frecuente
con 10 participantes (38.46%) seguido de secundaria con 9 participantes (34.62%)
en tercer lugar primaria con 3 participantes (11.54), en cuarto lugar, técnica con 2,
asi como superior igual con 2 participantes representando 7.69% cada uno. (Tabla
3)

Tabla 3. Distribucion de la escolaridad de los participantes

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Preparatoria 10 38.46
Secundaria 9 34.62
Primaria 3 11.54
Técnica 2 7.69
Superior 2 7.69

Total 26 100

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del comparativo de las caracteristicas de los sujetos segun sexo, con
respecto de su ocupacion, aquellos participantes del sexo femenino las
desempleadas fueron el 55.5%, seguidos de empleado y estudiante con 2 (22.2%
cada uno), mientras que en el sexo masculino desempleado fue la categoria mas
frecuente con 7 participantes (41.18%), seguido de comerciante con 5 participantes
(29.4%), en tercer lugar 3 con 17.65% y en ultimo lugar estudiante con 2
participantes que representé el 11.76%.
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Para el caso de escolaridad en el caso de sexo femenino las participantes fueron
de escolaridad secundaria con 5 participantes (55.5%), seguidos de preparatoria
con 2 participantes (22.2%) seguido de técnica y superior con 1 participantes cada
uno (11.1%), en el caso de sexo masculino la escolaridad méas frecuente fue
preparatoria con 8 participantes (47%), seguido de secundaria con 4 participantes
(23.5%), seguido de primaria con 3 participantes (17.6%) y técnica y superior 1 cada
uno (5.8%).

La edad de inicio de consumo de sustancias de forma global fue de 29.4 afios (DE

8.10), para mujeres de 24.11 afos (DE 3.88) y de hombres 32.29 afos (DE 8.39)
p=0.01, con relacién a la edad de inicio de consumo de sustancias de forma global
fue de 15.65 (DE 4.06), para mujeres fue de 16 afios (DE 5.46) mientras que para
hombres fue de 15.47 afios (DE 3.37) p=0.75. Por otra parte, en relacion de los afios
transcurridos desde el inicio de consumo de sustancias de forma global fue de 13.8
(DE8.6), para mujeres fue de 8.1 (DE 3.8) y para hombres fue de 16.8 (DE8.98)
p=0.01.

En relacién con el nUmero de consultas que tuvieron los participantes de forma
global fue de 2.3 (DE 1.8), para mujeres fue de 2.7 (DE 1.5) y para hombres fue de
2.1 (DE 1.9) p=0.39.

Para el caso del consumo de sustancias tabaquismo en mujeres fue de 6
participantes (66.7%) y para hombres de 13 participantes (76%) p=0.59, en el caso
de alcoholismo para las mujeres fue 88.9% (n=8 participantes) y para los hombres
76% (n= 13 participantes) p=0.44, por otra parte en el caso de cannabis para sexo
femenino fue de 66.7% (n=6 participantes), mientras que masculino fue de
76.4%(n=13 participantes) p=0.59, para cocaina en el caso de mujeres fue de 11%
(n=1 participante) y en hombres fue 47% (n=8 participantes) p=0.06, en el caso de
opioides fue para mujeres de 11.1% (n= participante) en hombres ninguno p=0.16,
para metanfetamina para mujeres fue del 11.1% (n= 1 participante), para hombres
23.5% (n= 4 participantes) p=0.44, en el caso de inhalantes para sexo femenino fue
de 33.3% (n= 3 participantes), y 5.8% para masculino (n=1 participante) p=0.06,
para MDMA ninguno de los participantes la consumia, para LSD solo 1 mujer lo
consume, para benzodiacepinas solo 1 hombre la consume. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas de los participantes segun sexo

Masculino Femenino

Ocupacion (%) (%) Total P
Comerciante 5(29.41) - 5(19.23)

NSt
Desempleado 7(41.18) 5(55.56) 12(46.15)
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Empleado
Estudiante
Total
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnica
Superior
Total

Edad*

Edad de inicio de
consumo de
sustancias*

Afos transcurridos
desde el inicio de
consumo de sustancias
hasta el estudio*

Numero de consultas*
Tabaquismo
Alcoholismo
Cannabis

Cocaina

Opioides
Metanfetamina
Inhalantes

MDMA

LSD

Benzodiacepinas

3(17.65)
2(11.76)
17(100)

3(17.65)
4(23.53)
8(47.06)
1(5.88)
1(5.88)
17(100)
32.29(8.39)

15.47(3.37)

16.82(8.98)

2.11(1.96)
13(76.47)
13(76.47)
13(76.47)
8(47.06)
4(23.53)
1(5.88)

1(5.88)

2(22.22)
2(22.22)
9(100)

5(55.56)
2(22.22)
1(11.11)
1(11.11)
9(100)
24.11(3.88)

16(5.36)

8.11(3.88)

2.77(1.56)
6(66.67)
8(88.89)
6(66.67)
1(11.11)
1(11.11)
1(11.11)
3(33.33)

1(11.11)

5(19.23)
4(15.38)
26(100)

3(11.54)
9(34.62)
10(38.46)
2(7.69)
2(7.69)
26(100)

29.46(8.10) 0.01*

15.65(4.06)

13.80(8.62) 0.01**

2.34(1.83)
19(73.08)
21(80.77)
19(73.08)
9(34.62)
1(3.85)
5(19.23)
4(15.38)
1(3.85)
1(3.85)

NS**

NS
NSt
NSt
NSt
NSt
NSt
NSt
NSt

NSt
NSt
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*Media (Desviacion
estandar)

** t de Student. Los valores p<0.05 se establecen
estadisticamente significativo

T Chi cuadrada Los valores p<0.05 se establecen
como estadisticamente significativo

Fuente: Elaboracién propia

Con relacion al comparativo del niamero de consultas segun los rasgos de
personalidad de acuerdo con los clusteres Salamanca, para aquellos con Cluster
Salamanca A (excluyendo a quienes no presentan rasgos) la mediana fue de 1.5
consultas (0 a 3 consultas), para Salamanca B la mediana fue de 2 consultas (1 a
3.5 consultas) y Salamanca C la mediana fue con 4 (2 a 4 consultas). (Tabla 5)

Tabla 5. Comparativo de numero de consultas segun rasgos de personalidad

Tabla 5. Comparativo de numero de consultas segiun rasgos de
personalidad

Rasgos de personalidad* Numero de consultas**
Salamanca A 1.5(0-3)

Salamanca B 2(1-3.5)

Salamanca C 4(2-4)

*Excluyendo a quienes no presentan rasgo

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, con respecto de los tipos de rasgos de personalidad y su nimero de
consultas, para los Salamanca A, aquellos sin rasgos representaron el 92% (n= 24
participantes), con mediana de consultas de 2 (1 a 4 consultas), para esquizoide
3.8, con mediana de consultas de 1 y para esquizotipico 3.8% con mediana de
consultas de 3. Para los Salamanca B, aquellos sin rasgos representaron el 23%
(n=6 participantes) con una mediana de consultas de 3.5 (0 a 4 consultas), por otra
parte los histridnicos siguieron con 19.2% y una mediana de 2 consultas (2 a 3),
Impulsivo igual con 19.2% (n= 5 consultas) con una mediana de consultas de 4
consultas (2 a 5), limitrofe con 19.2% (n= 5 consultas) y mediana de consultas de
1, para los narcisistas se presentaron en el 11.% (n=3 participantes) con una
mediana de 1 consulta, para el caso de antisocial representaron el 7.69% (n= 2
participantes) con una mediana de 2 consultas. Finalmente, para el tipo C aquellos
sin rasgos se presentaron en el 84.6% con una mediana de consultas de 2 (1 a 3),
seguido de los dependientes con 7.6% (n= 2 participantes) y una mediana de 2
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consultas (0 a 4) y en ultimo lugar tanto anancastico como ansioso con el 3.85%
cada uno (n= 1 participante) y una mediana para ambos de 4 consultas. (Tabla 6)

Tabla 6. Rasgos de personalidad

Rasgos Frecuencia (%) E:rgslr; Sd*e
Salamanca A

Sin rasgos 24(92.31) 2(1-4)
Esquizoide 1(3.85) 1(1-1)
Esquizotipico 1(3.85) 3(3-3)
Salamanca B

Sin rasgos 6(23.08) 3.5(0-4)
Histridnico 5(19.23) 2(2-3)
Antisocial 2(7.69) 2(1-3)
Narcisista 3(11.54) 1(0-1)
Impulsivo 5(19.23) 4(2-5)
Limitrofe 5(19.23) 1(1-1)
Salamanca C

Sin rasgos 22(84.62) 2(1-3)
Anancastico 1(3.85) 4(4-4)
Dependiente 2(7.69) 2(0-4)
Ansioso 1(3.85) 4(4-4)

*Mediana (Rango intercuartil: expresado con p25y p75)

Fuente: Elaboracién propia

Dentro del tipo de sustancias consumidas el conglomerado mas frecuente fue el de
aquellos sujetos que consumian simultdneamente tabaco, alcohol, cannabis con 6
participantes (23.1%), seguido de aquellos que consumian igualmente tabaco,
alcohol, cannabis e inhalantes con 3 (11.5%) y en tercer lugar con 2 participantes
(7.7%) las combinaciones de tabaco, alcohol, cannabis y cocaina y tabaco y alcohol.
(Tabla 7)
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Tabla7. Conglomerados de los sujetos segun sustancias
consumidas

Tabaquismo

Icoholismo

Cannabis

Cocaina

Metanfetamin

as
Inhalantes

Opioides

MDMA

Frecuencia

Benzodiacepi

LSD
nas

%

23.1

-

115

7.7

7.7

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8
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3.8
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Tabla 8. Conglomerados de los sujetos segun su CIE-10
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Fuente: Elaboracién propia

V. DISCUSION
Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva relevante sobre la relacion
entre los rasgos de personalidad Cluster B y la asistencia a consulta externa en
pacientes con trastornos por consumo de sustancias atendidos en la Clinica de
Patologia Dual (CLINPAD) del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

En primer lugar, los resultados muestran que los rasgos de personalidad Cluster B,
particularmente aquellos relacionados con la impulsividad y la inestabilidad
emocional, estuvieron asociados con una mayor mediana de consultas (2 a 4
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consultas en los primeros 6 meses). Esto coincide con lo reportado en la literatura,
donde se ha sefialado que los rasgos impulsivos y desinhibidos, caracteristicos del
Cluster B, son un factor de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de trastornos
por consumo de sustancias. % 33 Ademas, estos rasgos suelen estar relacionados
con una menor adherencia al tratamiento y una mayor dificultad para seguir planes
estructurados, lo que podria explicar por qué algunos pacientes con estos rasgos
asistieron a menos consultas de lo esperado. Sin embargo, es importante destacar
gue, aunque se observd una tendencia, no todas las comparaciones alcanzaron
significancia estadistica, lo que podria deberse al pequefio tamafio de la muestra y
a la heterogeneidad en las caracteristicas de los participantes.

Un hallazgo particularmente interesante fue que, contrariamente a lo esperado, los
sujetos con rasgos narcisistas no fueron los que menos acudieron a consultas.
Desde una perspectiva clinica, esto podria explicarse por el hecho de que los
individuos con rasgos narcisistas suelen buscar atencion y validacién externa, lo
gue podria motivarlos a asistir a consultas para recibir reconocimiento o0 apoyo por
parte de los profesionales de salud @?). Sin embargo, este comportamiento podria
variar dependiendo de la severidad del trastorno narcisista y de la presencia de otros
factores, como la comorbilidad con otros trastornos de personalidad o la gravedad
de la adiccion. Este resultado sugiere que la relacion entre los rasgos de
personalidad y la adherencia al tratamiento es mas compleja de lo que se pensaba
y requiere un analisis mas profundo en futuros estudios.

En cuanto al perfil sociodemografico, los resultados indican que la mayoria de los
participantes eran hombres (65%) y desempleados (46.1%), con un nivel educativo
predominante de preparatoria (38.46%). Estos datos son consistentes con los
reportados por la ENCODAT 2022, que sefiala que el consumo de sustancias es
mas frecuente en hombres y en personas con niveles educativos medios ¥, Sin
embargo, la alta proporcién de desempleados en este estudio podria reflejar una
mayor vulnerabilidad socioeconémica en esta poblacién, lo que a su vez podria
influir en su acceso y adherencia al tratamiento. Este hallazgo resalta la importancia
de abordar no solo los aspectos clinicos, sino también los factores sociales y
econdmicos que pueden afectar la recuperacion de los pacientes.

Un aspecto relevante es que el estudio se realizé en el mes de enero, lo que podria
haber influido en la asistencia a consultas. Es posible que las fiestas de fin de afio
hayan afectado la disponibilidad y motivacién de los pacientes para acudir a sus
citas, lo que explicaria por qué algunos asistieron a menos consultas de lo esperado.
Este factor contextual no fue controlado en el estudio, pero sugiere que el momento
del afio en que se realiza la recoleccion de datos puede tener un impacto
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significativo en los resultados, especialmente en poblaciones con trastornos por
consumo de sustancias, donde la estabilidad emocional y la adherencia al
tratamiento pueden verse afectadas por eventos externos.

Otro punto importante es la ambigliedad temporal inherente a los estudios
transversales, ya que, en este estudio, no fue posible determinar si las
caracteristicas observadas en los pacientes (como los rasgos de personalidad o el
namero de consultas) son consecuencia directa del consumo de sustancias, de la
abstinencia, o de complicaciones derivadas de un consumo prolongado. Por
ejemplo, algunos pacientes podrian tener afios de exposicion a sustancias, lo que
dificulta discernir si sus comportamientos actuales son resultado de la adiccion, de
sindromes de abstinencia, o de dafios neuroldgicos acumulados. Esta limitacion es
particularmente relevante en el contexto de pacientes con patologia dual, donde la
interaccién entre los trastornos mentales y el consumo de sustancias es compleja 'y
multifactorial (32,

Es importante sefialar que el estudio tiene problemas en la precision debido al
tamafio de muestra que es pequefio (n=26) y el muestreo no probabilistico por
cuotas limitan la extrapolacion de los resultados. Por otro lado, en términos de
validez si bien los expedientes clinicos utilizados se encuentran completos y
realizados con exhaustividad puede tener problemas en la estandarizacion de la
emision diagnostica por los médicos introduce un sesgo de informacién. Esto podria
afectar la validez de los hallazgos, ya que las diferencias en cémo se registraron los
diagndsticos podrian llevar a inconsistencias en la clasificacion de los rasgos de
personalidad y el consumo de sustancias. Ademas, la posible omision de variables
de confusién, como el apoyo familiar o la severidad de la adiccion, también podria
influir en los resultados.

A pesar de estas limitaciones, este estudio contribuye al conocimiento sobre la
relacion entre los rasgos de personalidad y la adherencia al tratamiento en pacientes
con patologia dual. Los hallazgos sugieren que los rasgos de personalidad Cluster
B podrian influir en la asistencia a consulta, aunque se necesitan mas estudios con
muestras mas grandes y disefios longitudinales para confirmar estas asociaciones.
Ademas, futuras investigaciones deberian considerar el impacto de factores
contextuales, como el momento del afio en que se realiza el estudio, y controlar
variables de confusion que podrian afectar los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que la frecuencia de asistencia a consultas
en pacientes con trastornos por consumo de sustancias y rasgos de personalidad
Cluster B es consistente con lo reportado en la literatura y en la ENCODAT 2022.
Aunque se observo una tendencia hacia una mayor adherencia al tratamiento en
pacientes con rasgos impulsivos e inestables, no todas las comparaciones
alcanzaron significancia estadistica, lo que podria deberse al pequefio tamafio de
la muestray a la heterogeneidad en las caracteristicas de los participantes. Ademas,
factores contextuales, como las fiestas de fin de afio, y la ambigiiedad temporal
inherente a los estudios transversales, podrian haber influido en los resultados.

Este estudio resalta la importancia de abordar pacientes con patologia dual desde
un enfoque integral, considerando no solo los aspectos clinicos, sino también los
factores psicologicos, sociales y contextuales que pueden influir en la recuperacion
de los mismos. Aunque los resultados deben interpretarse con cautela debido a las
limitaciones metodoldgicas, ofrecen una base valiosa para futuras investigaciones.
Se recomienda realizar nuevos estudios que contemplen mitigar los factores
confusores identificados en este trabajo, como la falta de estandarizacion en los
diagnosticos y la influencia del momento del afio en la recoleccion de datos.

Finalmente, este tipo de estudios puede ayudar a desarrollar estrategias de
abordaje y tratamiento mas efectivas y personalizadas, que favorezcan un mejor
apego de los pacientes a sus consultas y a su tratamiento. La identificacién de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento, como los rasgos de
personalidad y el contexto social, es fundamental para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de estos pacientes.
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VIll. Anexos
8.1 INSTRUMENTO

SOCIEDAD ESPAROLA
e CUESTIONARIO SALAMANCA o
o HoRe PARA EL SCREENING DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Antonio Pérez Urdaniz, Vicente Rubio Larrosa, M* Esperanza Gomez Gazol

Este es un cuestionario de screening para la evaluacion de los Trastornos de la Personalidad. Conteste
seguln sea su manera de ser habitual y no segln se encuentre en un momento dado.

Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V (verdadero)
no olvide sefialar el grado de intensidad de su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre

A veces freglaer;cia Siempre
1. Pienso que mas vale no confiar en los demas. VvV 1 2 3 F
A veces con Siempre
L, . frecuencia
2. Me gustaria dar a la gente su merecido. VvV p 9 3 F
Con .
3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo Y, A VOCeS | trecuencia | SIeMPre F
solo. 1 2 3
. i . A veces frec(:ﬂ:wcia Siempre
4. Prefiero estar conmigo mismo. VvV p ) 3 F
Con .
5. ¢ Piensa la gente que es usted raro o Y, AVOCeS | trecuencia | SIeMPre F
excéntrico ? 1 2 3
Con .
6. Estoy mas en contacto con lo paranormal que la \V; AVOCeS | trecuencia | SieMPre F
mayoria de la gente. 1 2 3
A veces f Con : Siempre
_ ) recuencia
7. Soy demasiado emocional. VvV p ) 3 F
A veces Con : Siempre
) ) . . frecuencia
8.Doy mucha importancia y atencién a mi imagen. | \V/ p ) 3 F
A veces fref:gcia Siempre
9. Hago cosas que estan fuera de la ley. VvV p ) 3 F
Con
10. Tengo poco respeto por los derechos de los \Vj AVeES | trecuenca | SeMPTe F
demas. 1 2 3

CUESTIONARIO SALAMANCA PARA EL SCREENING DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD (VERSION 2007)
Antonio Pérez Urdaniz, Vicente Rubio Larrosa, M2 Esperanza Gomez Gazol



8.2 GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucién de los
participantes segln sexo
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Gréfico 3. Ocupacion de los participantes
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Gréfico 4. Distribucién de edad de inicio de consumo de sustancias
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Grafico 5. Edad de los participantes
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Gréfico 6. Edad de los participantes segln sexo
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Grafico 7. Tiempo de consumo de sustancias de los participantes segun
sexo
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Grafico 8. Tiempo de consumo de sustancias
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Gréafico 9. NUmero de consultas
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Ciudad de México a de del 202__.

Protocolo:

Registrado ante el Comité de Investigacion con niUmero:
Registrado ante el Comité de Etica e Investigacién con nimero:
Nombre del investigador principal: Gabriela Mendoza Vargas
Direccidn del sitio de investigacién: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Calle Nifio
de JesUs No. 2, Tlalpan, Alcaldia Tlalpan. Contacto del Investigador:

En cumplimiento a los principios de la Declaracion de Helsinki y a la Ley General de Salud
Capitulo Il Art. 41Bis, Fraccién I, Titulo Quinto, Capitulo Unico Art.100 Fraccioén IV.
En apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud Art. 13 que a la letra dice “En toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar”; al Art. 17 esta investigacion se considera de riesgo: marque con X

I. Investigacion sin | x | Il. Investigacidén con riesgo lll.- Investigacidén con riesgo mayor
riesgo minimo que el minimo

Ver nota al final del documento

Con base al Articulo 20 del citado Reglamento se le solicita su autorizacion para participar
en la presente investigaciéon, su consentimiento lo da con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre
eleccidén vy sin coaccidn alguna. Para dar cumplimiento al Art. 21 del citado Reglamento se
realiza la siguiente explicacion:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacién:
Las alteraciones en la personalidad son importantes para el manejo de las adicciones,

siendo que este estudio no solo indicara la relacidén que se ha estudiado entre los
trastornos de la personalidad y las adicciones. Si no que adicionalmente veremos qué
rasgos de personalidad afectan directamente en la duracion del tratamiento para su
recuperacion; es decir el tiempo de hospitalizacién.

Esta informacién ayudara directamente a los protocolos de tratamiento y perspectiva de

apoyo en los pacientes con adiccion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales:
Aplicacion del test de salamanca

lIl. Las molestias o los riesgos esperados:
Ninguno

IV. Los beneficios que puedan obtenerse:

Encontrar si existe una asociacién entre los rasgos de personalidad presentes y el apego al fratamiento de
consulta de la CLINPAD que a la larga permita disenar mejores modelos de fratamiento tomando estas variables
en cuenta.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto:

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualgquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y ofros asuntos relacionados con la
investigacioén y el tfratamiento del sujeto:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de partficipar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento:
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VIll. La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendrd la
confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad:

IX. El compromiso de proporcionarle informaciéon actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando:
X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucidon de atencién a la salud, en el caso de danos que la
ameriten, directamente causados por la investigacion:

Xl. Que, si existen gastos adicionales, éstos serdn absorbidos por el presupuesto de la
investigacién:

Con fecha . habiendo
comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con
respecto a mi participacién en el proyecto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio fitulado:

Nombre vy firma del participante Nombre y firma del Investigador

Testigo 1 Testigo 2
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