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RESUMEN

La asociacioén del trastorno limite de la personalidad y el consumo alcohol, tabaco y otras
sustancias, contribuye al incremento en la intensidad de los sintomas psiquiatricos, visitas
a urgencias, mayor tasa de hospitalizacién, violencia, problemas legales, pobre apego al
tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico asi como mayor estrés familiar y suicidio.
Por ello es importante determinar riesgo de consumo para cada una de las sustancia y
categorizar el nivel de riesgo, con la finalidad de brindar una intervencion mas adecuada
conforme el nivel de consumo y favorecer el apego psicoterapéutico grupal. Objetivo: De-
terminar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en pacientes
con trastorno limite de la personalidad en terapia grupal del servicio de consulta externa
del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” Material y Métodos: Se trata de un
estudio observacional, transversal, descriptivo; Se aplicé el cuestionario ASSIST V30 para
determinar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y ofras sustancias. Resulta-
dos: La muestra se constituy6 de 49 sujetos, de los cuales 42 fueron mujeres y 7 hom-
bres. El 43% de la muestra presentd un nivel de riesgo de consumo bajo, 33% riesgo mo-
derado y 24% nivel de riesgo alto, para todas las sustancia. Los sedantes presentaron
mayor porcentaje en los niveles de riesgo de consumo moderado y alto, si bien el patrén
de consumo no es diario o casi diario, los efectos negativos que produce el consumo se-
manal o mensual, son importantes para el desarrollo de un trastorno por consumo que
requiere atencién médica.Conclusiones: Partiendo del MODELO INTEGRADOR en el
que se sustenta la terapia grupal para paciente con trastorno limite del Hospital psiquiatri-
co “Fray Bernardino Alvarez”, es necesario el abordaje de las co-morbilidades que presen-
tan estos pacientes, siendo el consumo de sustancias la de mayor impacto por las reper-
cusiones en el tratamiento y la evolucion. Por lo que realizar una prueba sencilla, estanda-
rizada y validada como el ASSIST permite su identificar y categorizar en niveles de riesgo
de consumo, para brindar orientacion terapéutica temprana, proporcionar un mejor abor-
daje clinico y psicoterapéutico grupal.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, impulsividad, consumo de sustancias.



INTRODUCCION

En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), el trastorno limite es
la segunda causa de atencién en el servicio de consulta externa y hospitalizaciéon
desde los ultimos seis afios aproximadamente. En el 2017, se atendieron un total
de 5179 pacientes con el diagnodstico de trastorno limite de la personalidad de
acuerdo al CIE-10, en el servicio de consulta externa, se registraron 806 - 16%
hombres en total (figura 1), de los cuales 52 fueron de primera vez y 754 subse-
cuentes, 4363 -84% mujeres en total (figura 1) siendo 132 de primera vez y 4231
subsecuentes. El abordaje de las adicciones desde la perspectiva de la salud es
relativamente reciente en nuestro pais; sin embargo, en la actualidad existe cada
vez mayor oferta de tratamiento profesional para este padecimiento. EI consumo
de sustancias, se asocia con una mayor prevalencia de comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos. ¢) La comorbilidad psiquiatrica con una adiccion se aso-
cia con incremento de la gravedad de los sintomas psiquiatricos, necesidad de
mayor medicacion, visitas a urgencias, criminalidad, violencia, suicidio, problemas
legales y estrés familiar.@4-5) Es frecuente que las personas con trastorno limite de
la personalidad abusen de sustancias de forma impulsiva, lo que contribuye a re-
ducir el umbral de otros comportamientos autodestructivos como las autolesiones,
la promiscuidad sexual o los comportamientos provocadores que incitan a la agre-
sion. Se ha demostrado que los individuos con altos niveles de impulsividad son

mas vulnerables al inicio del consumo, mas susceptibles de evolucionar desde el



consumo recreativo a la adiccion y menos capaces de alcanzar éxitos terapéuticos

en programas tradicionales. (7)

MARCO TEORICO

Trastorno limite de la personalidad

El trastorno de inestabilidad emocional de personalidad se describe acorde a la
CIE 10 (OMS, 1992) (1) , como una marcada predisposicion a actuar de modo im-
pulsivo, sin tener en cuenta las consecuencias, con un animo impredecible y ca-
prichoso, con arrebatos de ira y violencia, comportamiento pendenciero e impulsi-
vo, distorsiones de la imagen corporal y los propios objetivos , sentimiento créonico
de vacio, relaciones interpersonales intensas e inestables y tendencia al compor-
tamiento autodestructivo. Inicia durante la adolescencia y persiste en la edad adul-
ta, manifestado como respuestas inflexibles ante un amplio espectro de situacio-

nes individuales y sociales. (1)

En el trastorno limite de la personalidad existe una importante desregulacion emo-
cional junto a una marcada predisposicion a actuar de un modo impulsivo, sobre
todo en un contexto estresante. Diversos estudios con técnicas de neuroimagen
funcional en pacientes con trastorno limite de personalidad han demostrado la im-
plicacion de la corteza prefrontal y, mas especificamente, de las regiones orbito-
frontales, en las respuestas impulsivas y agresivas que caracterizan la conducta

de estos pacientes. (1)

Los estudios llevados a cabo en este grupo de pacientes con pruebas de neuro-

imagen reflejan un significativo hipometabolismo en regiones frontales y prefronta-



les e hiperactivacion en el funcionamiento de la amigdala (8). El estudio de las al-
teraciones cognitivas en estos pacientes ha mostrado una disfuncion cerebral en
regiones prefrontales dorsolaterales y orbitarias relacionadas con déficits neuro-

psicoldgicos en la toma de decisiones y en la capacidad de planificacion. (2)

Pacientes con trastorno limite de personalidad han mostrado déficit en una amplia
gama de areas neurocognitivas, como la atencion sostenida, procesos de recupe-
racion de la memoria diferida, memoria de trabajo, control de los impulsos y capa-
cidad inhibitoria, flexibilidad cognitiva, abstraccion, planificacion, organizacién y
velocidad de procesamiento de la informacion. Estos déficits se han evidenciado
ya en nifos que posteriormente han desarrollado personalidad tipo limite, y que

durante la infancia manifestaron mas disfunciones neuropsicoldgicas. (2)
Epidemiologia

En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), el trastorno limite es

la segunda causa de atencién en el servicio de consulta externa y hospitalizacién
desde los ultimos seis afos aproximadamente.
Gréfico 1. Total de pacientes de acuerdo al sexo, valorados con el diagnéstico de trastorno limite de la

personalidad, en el servicio de consulta externa en el afio 2017 en el “Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez”.
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Gréfico 2. Distribucion total de pacientes hombres valorados de primera vez y
subsecuentes con el diagndstico de trastorno limite de la personalidad en el servicio de
consulta externa en el ano 2017, en el “Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez”.
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Grafico 3. Distribucion total de pacientes mujeres valorados de primera vez y
subsecuentes con el diagndstico de trastorno limite de la personalidad en el servicio de
consulta externa en el ano 2017, en el “Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez”.
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En el 2017, se atendieron un total de 5179 pacientes con el diagnodstico de tras-
torno limite de la personalidad de acuerdo al CIE-10 en el servicio de consulta
externa, se registraronn 806 - 16% hombres en total, VER GRAFICO 1. de los cuales
52 fueron de primera vez y 754 subsecuentes, 4363 -84% mujeres en total VER GRA-

Fico 1. siendo 132 de primera vez y 4231 subsecuentes.

La dependencia a drogas es un problema de salud multifactorial que generalmen-

te se comporta como una enfermedad crénico-recurrente. Su desarrollo es el re-
sultado de una compleja interaccién entre variables ambientales y biolégicas y

afecta multiples esferas de la salud y de la vida social. (4-5)

En el reporte de la ONU del 2014 respecto al consumo de alcohol, tabacos y dro-
gas ilicitas, se declaro que el consumo de estas sustancias es causa significativa
de pérdida de funcionalidad, productividad y de salud en la poblacién mundial,
representando una tasa de mortalidad de 40 muertes por millon de habitantes en
la poblacion entre 15 a 64 anos de edad. Se estima que entre el 3.5 al 7% de la
poblacion de 15 a 64 anos de edad han consumido una sustancia ilicita en el ul-
timo ano, siendo las mas frecuentes, cannabis, opioides, cocaina, anfetaminas y

solventes. (2)

En México, el consumo de sustancias en la poblacidon adulta se ha convertido en
un fendmeno que va en aumento, lo que ha dado pie al incremento de los riesgos
y las consecuencias negativas para los individuos y la sociedad, vinculandose cada
vez mas el consumo de sustancias con problemas de salud mental. Hasta un 50%

de las personas que tienen alguna enfermedad mental también sufren de un pro-
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blema de abuso de sustancias. Entre el 60 al 80% de las personas con trastornos
con adicciones presentan un diagndstico psiquiatrico adicional, ya sea como pre-

cipitador de la adiccion o como consecuencia de esta. (2)

Se ha descrito que las personas con trastorno psiquiatricos y consumo de sustan-
cias, presentan altos niveles de deterioro biopsicosocial, situaciéon que incremen-

ta el riesgo de discapacidad y las coloca en un mayor riesgo de marginacion so-

cial. (2-3)

Diversos estudios epidemioldgicos desde los afios 1980, han demostrado la exis-
tencia de importantes asociaciones estadisticas que describen la elevada preva-
lencia del consumo de sustancias y trastornos psiquiatricos oscilando entre el 20%
y 50% en poblacion general y entre el 40% y 80% en poblacién psiquiatrica. Asi-
mismo los estudios epidemioldgicos sugieren que en mas de 80% de los casos los
trastornos psiquiatricos iniciaron antes de la aparicién de los trastornos por con-
sumo de sustancias, de tal forma que las personas con trastornos psiquiatricos
presentan hasta 3 veces mas probabilidad de desarrollar trastorno por consumo

de sustancias posteriormente. (2)

En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), el trastorno limite es
la segunda causa de atencioén en el servicio de consulta externa y hospitalizacion

desde los Ultimos seis anos aproximadamente. (3)

Comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos
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El trastorno limite de la personalidad se asocia a menudo a otras patologias
como; trastornos afectivos, trastornos por consumo de sustancias, trastornos de
la conducta alimentaria, trastornos por estrés postraumatico, trastornos de iden-

tidad disociativos y trastornos por déficit de atencion.

Dada la amplia variedad de sintomas clinicos, hay que senalar la elevada probabi-
lidad de presentar trastornos comorbidos. Respecto a los trastornos afectivos, las
tasas de trastornos depresivos en pacientes con TLP oscilarian entre el 40 y el

87%, siendo el trastorno depresivo mayor el diagnéstico el mas comdn. (2)

En diferentes trabajos se muestra una tasa menor de comorbilidad con trastornos
de ansiedad o psicéticos. También se ha descrito que los varones diagnosticados
con trastorno limite de la personalidad, tienen tasas mayores de comorbilidad
con trastornos por consumo de sustancias, sobre todo alcohol, y en el caso de las
mujeres con trastornos de la conducta alimentaria, en especial con la bulimia.
Asimismo, se ha descrito que el trastorno por estrés postraumatico también es un
trastorno comorbido frecuente, asi como el trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad. (3-6)

Comorbilidad con el consumo de sustancias

En México, el consumo de sustancias en la poblacion adulta se ha convertido en
un fendmeno que va en aumento, lo que ha dado pie al incremento de los riesgos
y las consecuencias negativas para los individuos y la sociedad, vinculandose cada
vez mas el consumo de sustancias con problemas de salud mental. Hasta un 50%

de las personas que tienen alguna enfermedad mental también sufren de un pro-
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blema de abuso de sustancias. Entre el 60 al 80% de las personas con trastornos
por adicciones presentan un diagndstico psiquiatrico adicional, ya sea como pre-

cipitador de la adiccion o como consecuencia de esta. (3)

Los trastornos por consumo de sustancias son frecuentes en los pacientes con
trastorno limite de la personalidad. Al igual que ocurre en la poblacion general,
la sustancia de abuso mas comuUn para los pacientes limite es el alcohol, pero lo
mas especifico de estos pacientes es que son politoxicomanos (cannabis, anfeta-
minas, etc.), su abuso tiende a ser episodico e impulsivo, aunque no siempre, y

consumen cualquier droga que esté a su alcance. (4-3)

Este consumo tiene importantes repercusiones en el tratamiento y la evolucion
de los pacientes, dado que suelen tener una peor evolucion y un mayor riesgo de
suicidio, muerte o lesion por accidente (7). Es frecuente que las personas con
TLP abusen de sustancias de forma impulsiva, lo que contribuye a reducir el um-
bral de otros comportamientos autodestructivos como las autolesiones, la pro-
miscuidad sexual o los comportamientos provocadores que incitan a la agresion.

(4-3)

Los pacientes con trastorno limite de la personalidad que abusan de sustancias
tienden a minimizar sus consumos, especialmente en las fases iniciales del tra-
tamiento. Por ello es muy importante que este aspecto sea activamente explora-
do por parte del profesional y que se informe al paciente de los riesgos que com-
porta el consumo de toxicos. Dependiendo de la gravedad del consumo, el pa-

ciente puede requerir la intervencion de servicios especializados. (2)

14



Impulsividad en pacientes con trastorno de personalidad y consumo de sus-

tancias.

Se ha demostrado que los individuos con altos niveles de impulsividad son mas
vulnerables al inicio del consumo, mas susceptibles de evolucionar desde el con-

sumo recreativo a la adiccion y menos capaces de alcanzar éxitos terapéuticos

en programas tradicionales. (7-8)

Para la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2013), en los trastornos que tie-
nen como caracteristica principal la deficiencia en el control de los impulsos, los
individuos presentan una incapacidad para resistir los deseos o tentaciones de
cometer un acto danino para si mismos o para los demas, condicionando una cre-
ciente tension o excitacion antes de cometer el acto, asi como posterior a ello,
una experiencia placentera, de gratificacion o alivio inmediato, alejandose de las
definiciones generales de impulsividad, en la que se le refiere Unicamente como
una inclinacion subita a actuar, conformando de esta manera un constructo y no

exclusivamente un sintoma.

Pruebas de autorreporte: tamizaje, diagnostico y gravedad sintomatica

Los requisitos para el disenio de un tratamiento adecuado incluyen el tamizaje,
diagnodstico, comprensiéon de la evaluacion y el plan terapéutico. El tratamiento
de las adicciones es un reto terapéutico dirigido a la poblacién que usa, abusa o
depende del alcohol y otras drogas. La importancia del tamizaje y el diagndstico

radica justamente en reconocer a las personas en riesgo, poder diferenciar a las
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personas que usan, abusan o dependen de las sustancias y asi distinguir los tipos
de intervencion que puedan requerir las personas, es pues una parte importante

del proceso del disefio que puede tener un impacto clinico y uno costo-efectivo

(4-5)

Los instrumentos de tamizaje tienen el potencial de aplicarse en diversos escena-

rios ya sean de salud, escolares, de justicia o laborales.

Un buen ejemplo de los instrumentos de tamizaje para diferentes drogas es el
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) desarrolla-
do bajo el auspicio de la Organizacién Mundial para ser utilizado en el primer ni-
vel de atencidn. La versidn mas reciente consta de ocho preguntas con opciones
de respuesta. Su disefio culturalmente neutro ha permitido que sea un instru-
mento de tamizaje aplicable a diferentes paises para detectar el uso de: tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminicos de tipo estimulante, sedantes o pasti-
llas para dormir, alucinégenos, inhalables, opiaceos y otro tipo de sustancias. La
informacion obtenida corresponde a uso de sustancias alguna vez en la vida y a
uso y problemas asociados en los ultimos tres meses, asi como otros problemas
asociados con el consumo, tales como la intoxicacion, el uso regular, la depen-

dencia y los riesgos asociados al uso de drogas inyectables. (4-5)

El puntaje obtenido permite determinar el riesgo de uso de cada sustancia, que

puede ser categorizado en bajo, moderado y alto; a partir de este resultado se

determina si se requiere o no atencion y qué tipo de tratamiento (breve o mas
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intensivo). La retroalimentacidon se muestra en un recuadro donde se anota su
puntaje y los problemas de salud asociados con el nivel de riesgo. La interven-
cién breve, tiene una duraciéon de 5 a 15 minutos y esta basada en el modelo
FRAMES (Feddback, Responsability, Advice, Menu of options, Empathy and Sel-ef-
ficacy) de 10 pasos: se pregunta al respondiente si esta interesado en su puntaje,
se da retroalimentacion de los puntajes, se proporciona consejo de como reducir
los riesgos asociados al uso de sustancias, se hace énfasis en la responsabilidad
de la toma de decisiones del respondiente, se pregunta al respondiente si existe
preocupacion acerca de los puntajes obtenidos, se hace un balance sobre las
ventajas y desventajas de consumir sustancias, se hace énfasis en las desventa-
jas, se pregunta al respondiente si éstas le preocupan y se le proporciona al pa-
ciente material para leer en casa. El instrumento esta disponible en diversos

idiomas incluyendo el espariol. (4-5)

Modelo integrador de terapia grupal para pacientes con trastorno limite de la

personalidad.

El Trastorno limite es la segunda causa de atencion en el HFBA. Mediante el mo-
delo integrador, se busca que el paciente desarrolle mejor regulaciéon emocional,
que condicione recuperacion de la funcionalidad. Se utiliza el modelo de terapia
integradora. Los grupos de terapia son abiertos, se mantienen en constante mo-
vimiento y cambio. El trabajo se lleva a cabo en dos etapas: 1) Valoracion (se
conforma de 8 sesiones semanales que permiten brindar psicoeducacion sobre el

padecimiento al paciente ademas de encontrar si es candidato para una terapia
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grupal) y 2) Trabajo (de dos anos de duracion, con sesiones semanales, que se di-
vide en cohesidn, fase de trabajo sobre temas focalizados y manejo de ansieda-
des y cierre). El paciente puede terminar la terapia de grupo, debido a abandono
0 a que concluye los dos anos de trabajo.(3) El incorporar en el modelo elemen-
tos psicodramaticos, psicoeducativos, cognitivo-conductuales, psicodinamicos,
interpersonales y de apoyo, permite a los pacientes el mejorar el manejo de sus
ansiedad y fortalecer la estructura yoica. Obteniendo en el proceso, mecanismos

adaptativos valiosos y recuperando poco a poco su funcionalidad. (3)

IIl. METODO

JUSTIFICACION:

Los trastornos por consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias son frecuentes
en los pacientes con trastorno limite de la personalidad, contribuyendo al incre-
mento en la intensidad de los sintomas psiquiatricos, visitas a urgencias, mayor
tasa de hospitalizacion, violencia, problemas legales, pobre apego al tratamiento

farmacologico y psicoterapéutico.

Al igual que ocurre en la poblacion general, la sustancia de abuso mas comun
para los pacientes limite es el alcohol, pero lo mas especifico de estos pacientes
es que tienen nivel de riesgo de consumo alto de multiples sustancias (cannabis,
anfetaminas, etc.). Su abuso tiende a ser episédico e impulsivo, aunque no siem-

pre, y consumen cualquier droga que esté a su alcance. (10)
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Estos pacientes tienden a minimizar el consumo, especialmente en las fases ini-
ciales del tratamiento, lo que dificulta el apego al tratamiento psicoterapéutico.
Por ello es importante determinar el riesgo de consumo para cada una de las sus-
tancia (tabaco, bebidas alcohodlicas, cannabis, cocaina, anfetaminas o metanfe-
taminas, inhalantes, sedantes o tranquilizantes, alucindgenos y opioides), y cate-

gorizar en niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto”.

En la actualidad no existen investigaciones que describan el nivel de riesgo de
consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, solventes, benzodiacepinas,
etc.) en pacientes con diagnoéstico de trastorno limite de la personalidad que re-
ciben apoyo psicoterapéutico grupal en el servicio de consulta externa del “Hos-
pital Psiquidtrico Fray Bernardion Alvarez”. Por tal motivo se realiza este estu-
dio, con el fin de de brindar una intervencion mas adecuada conforme el nivel de
consumo y favorecer el apego psicoterapéutico grupal, asi como adquirir nueva

informacion para proximas investigaciones.

Establecer el vinculo entre el trastorno limite de la personalidad y el consumo se
sustancias, tomandolo en cuenta como una patologia dual es imprescindible una
adecuada deteccion y consiguiente tratamiento de los trastornos mentales conjun-

tamente con los derivados del consumo de sustancias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presente investigacion busca determinar el nivel de riesgo de consumo al al-
cohol, tabaco y otras sustancias (cannabis, cocaina, anfetaminas o metanfetami-
nas, inhalantes, sedantes o tranquilizantes, alucinégenos y opioides) en pacientes
con trastorno limite de la personalidad en terapia grupal del servicio de consulta
externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, con la finalidad de
categorizar en niveles de riesgo para brindar orientacion terapéutica temprana,

proporcionar un mejor abordaje clinico y psicoterapéutico grupal.

La literatura y la experiencia clinica reporta que los paciente con diagnostico de

trastorno limite de la personalidad y consumo de sustancias son mas vulnerables

al consumo recreativo a la adiccién y menos capaces de alcanzar éxitos en pro-

gramas psicoterapéuticos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

iCual es el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en
pacientes con trastorno limite de la personalidad en terapia grupal del servicio

de consulta externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”?

OBJETIVOS:

> GENERAL: Determinar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias (cannabis, cocaina, anfetaminas o metanfetaminas, inha-
lantes, sedantes o tranquilizantes, alucindégenos y opioides) en pacientes
con trastorno limite de la personalidad en terapia grupal del servicio de con-

sulta externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

> ESPECIFICOS:

o Determinar la intervencién mas adecuada conforme el nivel de riesgo

de consumo de sustancias.

o Describir las caracteristica demograficas de los participantes.
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VARIABLES:

Edad Edad cronoldgica en afios Cuantitativa Independiente
o o Cualitativa. Nomi- ]
Sexo Caracteristicas fenotipicas o Independiente
nal dicotomica
o Cualitativa. Nomi- )
Consumo Habitos de salud Independiente

nal dicotdmica

Validez interna

Nivel de correlacién de la
medicion de la presencia del

Cuantitativa Esca-

Dependiente

del ASSIST consumo y la adiccién, yla | lar
confiabilidad de su medicion
MUESTRA'Y MUESTREO:

Muestreo: No probabilistico, intencional y por cuota.

Poblacién: Pacientes que se encuentran en terapia grupal para pacientes con

trastorno limite de la personalidad en consulta externa del Hospital Psiquiatrico

“Fray Bernardino Alvarez”.

Muestra: Se recabd la informacion de los pacientes con diagndstico de trastorno

limite de personalidad en terapia grupal del servicio de Consulta Externa del
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Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez” que acepten participar en el es-

tudio y cumplan los criterios de seleccion.

Se aplico el cuestionario ASSIST V3.0 para identificar el nivel de riesgo de consu-
mo de sustancias, en un periodo de aplicacion del 30 de octubre del 2018 al 30

de diciembre de 2018.
CRITERIOS DE SELECCION:
v Inclusion:

o Pacientes que se encuentren en terapia grupal diagnosticados con

trastorno limite de la personalidad.
o Hombres y mujeres.
o Tener entre 18 y 59 afios de edad.

o Que se encuentren en tratamiento en los grupos de terapia de grupal
para paciente limite de la consulta externa del Hospital Psiquiatrico

“Fray Bernardino Alvarez”.
o Escolaridad: capacidad para leer y escribir.

o Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento in-

formado.
v Exclusion:

o Pacientes hospitalizados.
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o Pacientes con dificultad o incapacidad para responder las pruebas.
o Pacientes que no deseen participar en el estudio.
v CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que no CONCLUYAN LOS INSTRUMENTOS DE MEDI-

CION.

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
INSTRUMENTO:

« ASSIST (Anexo 4)

En la dltima década el grupo de trabajo WHO ASSIST Working Group 2002,
desarrollo The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test1. El
ASSIST V3.0 en permite identificar a los sujetos que presentan uso o abuso de al-
cohol, tabaco y otras drogas psicoactivas, o incluso dependencia. Esta conforma-

do por 8 preguntas: las primeras siete sondean diferentes aspectos en relacion al
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consumo de 9 tipos de sustancias; la pregunta 8 sondea uso intravenoso. En total
son 8 preguntas que sondean el consumo de 9 sustancias, Las preguntas fueron
traducidas al idioma espanol por el mismo equipo que desarrollo la version ingle-
sa original2. Todas y cada una de las preguntas hacen referencia a nueve tipos de
sustancias: tabaco, bebidas alcohdlicas, cannabis, cocaina, anfetaminas o metan-
fetaminas, inhalantes, sedantes o tranquilizantes, alucinogenos y opioides. En
cada pregunta se aclaré que: “En el caso de uso de medicamentos solo registrar
aquellos consumidos sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis distintas a
las indicadas por el médico”. Se anexd la pregunta sobre frecuencia del uso in-

yectado de drogas como un indicador adicional de riesgo.

Esta escala tiene un formato de aplicacion rapido y sencillo. Las opciones de res-
puesta para cada pregunta son: P1 (“Si = 3” y “No =0”); P2 (“Nunca =0", “102
veces = 2”, “Cada mes = 3”7, “Cada semana = 4” y “Diario o casi diario = 6”); P3
(“Nunca = 0”, “1 0 2 veces = 3”, “Cada mes = 4”, “Cada semana = 5” y “Diario o
casi diario = 6”); P4 (“Nunca = 0”, “1 o 2 veces = 4”7, “Cada mes = 5”, “Cada se-
mana = 6” y “Diario o casi diario = 7)”; P5 (“Nunca = 0”, “1 0 2 veces = 5”, “Cada
mes = 6”, “Cada semana = 7” y “Diario o casi diario = 8”); P6-8 (“No, nunca = 0”,
“Si en los ultimos tres meses = 6” y “Si, pero no en los Gltimos tres meses = 3”).
Las puntuaciones por sustancia se obtienen sumando cada respuesta de la P2 a la
P7 (en total se obtienen 9 puntuaciones de involucramiento; uno por cada
droga). No deberan sumarse las puntuaciones de la pregunta P1y P8, (la puntua-

cion para cannabis puede calcularse sumando P2c+P3c+P4c+P5c+P6c+P7c). La
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puntuacion maxima por categoria puede ser 39 puntos y la mas baja 0. También

ofrece una puntuacion de involucramiento global.

Con base en lo anterior, el ASSIST determina una puntuacion de riesgo por sus-
tancia que se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y
“alto”, y que a su vez determina la intervencion mas adecuada conforme el nivel
de uso. Los puntos de corte son: 0 a 3 puntos (No intervencion); 4 a 26 puntos
(Intervencion Breve) y 27 puntos o mas (Tratamiento Intensivo). Hasta el momen-

to no se tiene conocimiento de que existan otros estudios que indiquen puntos de

corte distintos.

La daltima version del ASSIST en espanol V3.0 surgid en el 2008; la literatura re-
porta dos versiones previas creadas entre los anos 1998 y 2002, se reportan datos
cuantitativos sobre su validez concurrente y confiabilidad test-retest en pobla-
ciones adultas reclutadas en centros especializados de tratamiento y clinicas de
atencion primaria de la salud; con coeficientes de correlacién intraclase con
otras medidas para el consumo problematico de drogas como el MINI-Plus
(r=0.76, p<0.01) y Addiction Severity Index (r=0.84, p<0.01) y valores kappa en
un rango de 0.40 a 0.78 en relacion a la estabilidad temporal de la prueba (test-

retest)
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PROCEDIMIENTO:

1. Se presentd el protocolo de estudio a los Comités de ética en Investigacion
y del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” para la realizacion de

correcciones y su aprobacion.

2. Posterior a ser aprobado el protocolo, se solicitéo al Jefe del servicio de

Consulta externa y al médico adscrito del servicio autorizacion de realiza-
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cion del estudio (aplicacion de cuestionario ASSIST) en el consultorio de
16, proporcionandosele una copia del protocolo, informandose el procedi-

miento de manejo de la informacion asi como los resultados.

3. El proceso de evaluacion se llevo a cabo en una entrevista de aproxima-

damente 30 a 60 minutos de manera sistematica.

4. Se explicaron los objetivos del estudio y se firmaran los consentimientos

informados previo a la aplicacion.

5. Se realizo la recoleccion de los datos obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se utilizara el SPSS 20 con el que se calculara la estadis-
tica descriptiva paramétrica y no paramétrica, y posteriormente al analisis los

resultados se muestran en graficas de barras y pastel.

CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion fue obtenida directamente del paciente, con las normas éticas
establecidas para el manejo de la informacion, acorde a lo dispuesto en la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

El presente trabajo corresponde a una investigacion riesgo minimo, acorde a la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo
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(De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos), capitulo I, que de-
fine a tales estudios como sigue: Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocar-
diograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion
de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniodtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes ex-
traidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por proce-
dimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y unas sin causar desfigura-
cion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de sa-
lud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
ML. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en volunta-
rios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara
la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, do-
sis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de in-

vestigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

Ademas, se cumplido con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investi-
gacion para la salud en seres humanos y para el manejo de informacion, la nota
médica e instrumentos aplicados se realizaran acorde a lo dispuesto en la Norma

Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. También, esta in-
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vestigacion se realizara acorde a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki de la

AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

Por tanto:

Se mantuvo en el anonimato el nombre de los pacientes a quienes pertenecen los

expedientes incluidos en el estudio.

La informacion fue manejada con confidencialidad, para el uso exclusivo del

desarrollo del estudio.

Se dara a conocer los resultados de los instrumentos aplicados a los pacientes.

No existira conflicto de intereses en el desarrollo del protocolo.

Los resultados obtenidos se informaran a los Psiquiatras del hospital y se intenta-
ra realizar su publicacion para difusion y uso de los resultados a favor del bienes-

tar de los pacientes.

Se trato al paciente, se recabo y proceso la informacion acorde a las legislacio-

nes y convenciones internacionales vigentes.

No se gratifico6 monetariamente ni se le cobré a los pacientes que participaron en

el estudio.

El presente estudio no represento un riesgo para el estado de salud del paciente.

Los gastos de papeleria fueron cubiertos por el investigador.
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RESULTADOS

Se utilizé un cuestionario breve para obtener datos demograficos de la muestra
como: edad, estado civil, escolaridad, tiempo en la terapia grupal, uso de trata-

miento farmacolégico y antecedente de tratamiento intrahospitalario en instituciéon
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psiquiatrica. Con la finalidad de describir las caracteristicas e identificar factores

asociados al nivel de riesgo de consumo de sustancias.

Gréafico 4. Distribucion de
muestra total por sexo

@ Mujeres
@® Hombres

La muestra se constituy6é de 49 sujetos, de los cuales 42 fueron mujeres (86%) y
7 hombres (14%). VER GRAFICO 4. La edad se distribuyé por medio de rangos, la
muestra de mujeres se ubicd con mayor proporcion entre los 20 a 29 afos de

edad y los hombres entre los 30 a 39 anos de edad.

El mayor numero de la muestra de hombres como en mujeres, refirieron su estado

civil como soltero/a. VER GRAFICO 5
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Grafico 5. Distribucion de estado civil
de la muestra total.

pbucion de la

@ Viven solos
@ Habitan con padre, madre'e
@ Habitan con pareja o conyuge
@ Habitan con hijos
@® Habitan con otros

Con respecto a nivel escolar, se identificdé que el 40% (20 participantes) de la

muestra total, tenian estudios completos a nivel bachillerato. ver GRAFICO 6.

criiraficoibirbistsibysitnede nivel de estudios completos de la muestra
de tiempo de terapia de la total
muestra total

Preparatoria Universidad Posgrado
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Los paciente refirieron que el 53% habitan con sus padres, 18% con su pareja o

conyuge, 14% con sus hijos, 8% viven solos y el 6% viven con otros familiares.

VER GRAFICO 7

En relacion con el tiempo de tratamiento de la terapia grupal, la mayor parte de los
hombres tuvieron menos de 6 meses en comparacion con las mujeres quien en su

mayoria tuvieron m

TABLA 1. Tiempo en terapia grupal

TIEMPO HOMBRES MUJERES TOTAL
Menos de 6 meses 3 14 17
6 meses a 1 afio 1 7 8
1 afo a 1 afio 6 meses 2 16 18
1 afio 6 meses a 2 afos 1 5 6
TOTAL 7 42 49

Grafico 10. Antecedente de
tratamiento intrahospitalario de la
muestra total

Grafico 9. En tratamiento
psicofarmacoldégico de la muestra
total
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as de un afio pero menos de 1 afio 6 meses. VER TABLA 1

En el momento de la aplicacién, el 86% de los individuos tenian prescrito algun

tratamiento psicofarmacolégico. VER GRAFICO 9

El 57% de la muestra total de la muestra, refirié haber recibido tratamiento psiquia-

trico intrahospitalario en algun momento de su vida. VER GRAFICO 10.

La escala de medicion que se aplicd, analiza cada tipo de droga de consumo, la
frecuencia y los problemas que se derivan del consumo. Lo que permite establecer

estrategias de intervencién especificas para ca

Tabla 2. Sustancias consumidas por lo menos una vez en la vida

SUSTANCIA HOMBRES MUJERES TOTAL
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 7 39 46
Tabaco (cigarros, tabaco de mascar, puros, etc.) 5 33 38
Cannabis (mariguana, mota, hierba, hachis, etc.) 6 18 24
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Grafico 11. Sustancias consumidas
por lo menos una vez en la vida

B

Tabaco (cigarros, tabaco de mascar, puros, etc.)

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

Cannabis (mariguana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, etc.)

Sedantes (diazepam, clonazepam, lorazepam, etc.)

Alucinégenos (hongos, LSD, acidos, ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, bupremorfina, codeina, etc.)

3800%

5100% 4600%

Grafico 13. Distribucion del
consumo en los ultimos 3
meses de alguna sustancia
de la muestra total.

Grafico 12. Distribucién por
sexo de la frecuencia del
consumo de sustancias en los
ultimos tres meses
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Tabla 2. Sustancias consumidas por lo menos una vez en la vida

SUSTANCIA HOMBRES MUJERES TOTAL

Sedantes (diazepam, clonazepam, lorazepam, etc.) 3 16 18
Cocaina (coca, crack, etc.) 3 11 14
Estimulantes (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 2 5 7
Alucindgenos (hongos, LSD, acidos, ketamina, etc.) 2 4 6
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, etc.) 3 2 5
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, bupremorfina, 0 1 1
codeina, etc.)

da sustancia, ademas determinar el riesgo de consumo en bajo, moderado y alto.

La poblacién analizada en su totalidad, reporté que han consumido alguna sustan-
cia por lo menos una vez a lo largo de su vida: alcohol 29%, tabaco 24%, cannabis
15%, sedantes 11%, cocaina 9%, estimulantes y alucindégenos 4%, inhalantes 3%

y opiaceos 1%.VER GRAFICO 11 Y TABLA 2

El 79% (33) de las mujeres y el 86% (6) de los hombres habian consumido algun
tipo de sustancia en los ultimos 3 meses, VER GRAFICO 12. reportando un total de 39

individuos (80%) de la muestra total. VER GRAFICO 13.

En el GrAFICO 14. se describe la frecuencia de consumo para cada una de las sus-

tancias en los ultimos 3 meses, reportando en primer lugar el consumo de tabaco
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Grafico 14. Distribucion de la frecuencia del consumo de sustancias en los ultimos tres meses
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con un patron de diario o casi diariamente, en segundo el alcohol y los sedantes o
pastillas para dormir en tercer lugar, ingiriéndose con mayor frecuencia semanal-
mente.
Gréfico 15. Distribucién de Grafico 16. Distribucion del
la frecuencia de sustancias deseo de consumo diario o
consumidas en los ultimos 3 casi diario por sustancia en
meses con patrén de diario los ultimos 3 meses en
a casi diario. porcentaje.
@® Tabaco ® Tabaco
@ Alcohol @ Alcohol
@ Cannabis © Cannabis
Sedantes Sedantes
® Alucinégenos
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La sustancia con mayor frecuencia de consumo diario a casi diario en los ultimos 3
meses, fue el tabaco con un 67%, seguido por cannabis con un 15% y en tercer
lugar los sedantes con un 12%. Los participantes mencionaron que el consumo se

sedantes, lo realizan sin prescripcion médica. VER GRAFICO 15.

En el GrRAFICO 17 se observa la distribucion de acuerdo a la frecuencia del deseo
presentado en los ultimos 3 meses, reportando la mayor frecuencia por el consu-

mo de tabaco seguido por alcohol y sedantes.
Respecto a la frecuencia del deseo presente diario o casi diario en los ultimos 3

Grafico 17. Distribucion de la frecuencia del deseo o ansias de consumo en los ultimos tres

meses

1 4 ..................................................................................................................................... EEEE LR LT
Una o dos veces Mensualmente Semanalmente nte o casi diario

1 1 .................................................................................................................................................

7 .......................................................................................................................................

4 .............................................................................................................................

Un o dos veces
Mensualmente
Semanalmente

Diariamente o casi diario

meses, predominaron las siguientes sustancias: 38% tabaco, 24% alcohol, 21%

sedantes, 15% cannabis y 3% alucindgenos. VER GRAFICO 16.
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Grafico 16. Distribucion del
deseo de consumo diario o
casi diario por sustancia en
los ultimos 3 meses en
porcentaje.
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Cannabis
muestra que el con- Sedantes
15 ® Alucinégenos

sumo alcohol con un
patron diario o casi
diario es bajo compa-
rado con el tabaco, cannabis y sedantes. Sin embargo el deseo por el consumo

VER GRAFICO 16. y el consumo semanal de alcohol VER GRAFICO 14. tiene un compor-

tamiento especifico y delimitado.

En pregunta 4 de la prueba ASSIST los pacientes reportaron haber tenido proble-

Una o dos veces Mensualmente Semanalmente Diariamente o casi diario

mas diversos (sociales, econdmicos, legales o de salud) a causa del consumo de
sustancias. En los ultimos tres meses, diariamente o casi diario, resultando el ta-
baco la sustancia mas frecuente, seguido por los sedantes, VER GRAFICO 18 y 19. Si
bien el consumo no es diario como se muestra en el GRAFICO 15 . el deseo por con-
sumir se presenta diario en mayor frecuencia que el consumo, asi como una cau-

sa importante de problemas en general lo que dificulta la relacion con otros.
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Figura 18. Distribucién de la frecuencia que el consumo de sustancia le ha causado problemas
de salud, sociales, legales o econdmicos
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Un o dos veces
Mensualmente
Semanalmente

En la pregunta numero 5, se cuestiona sobre la frecuencia en la que se presentan
problemas para cumplir con sus obligaciones a causa del consumo de la sustancia
en cuestion, respecto de ello ninguno deja de realizar sus actividades por consu-
mir tabaco, sin embargo coincide la frecuencia mensual del consumo de alcohol y
el incumplimiento de las obligaciones, observandose un consumo ocasional y in-

capacitante. GRAFICO 20.

Una o dos veces Mensualmente Semanalmente Diariamente o casi diario

Con respecto al consumo de sedantes, se observd una mayor pérdida de las obli-
gaciones con frecuencia semanal y diario o casi diario, esto se relaciona con la

frecuencia y al deseo del consumo VER GRAFICOS 15y 16.
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El 71% de los consumidores de sedantes dejaron de realizar sus obligaciones con
una frecuencia diario o casi diario, refiriendo que es por la presencia de somnolen-

cia y por automedicacién por “crisis emocionales”. VER GRAFICO 21.

Con respecto a la preocupacion de los familiares 0 amigos en los ultimos 3 meses
por el consumo de los pacientes se registra una preocupacion del 32% por el con-
sumo de sedantes, 25% por tabaco, 21% por cannabis, 18% por alcohol y 4% por

alucinégenos. VER GRAFICO 22.
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Al describir los resultados del consumo dia-
rio a casi diario en los ultimos 3 meses y
contraponiéndolos con la preocupacion de
algun familiar u amigo, se observa que pre-
sentd mayor preocupacion por el consumo
de sedantes GrRAFICO 22., si bien el consumo
no es diario GRAFICO 15, el deseo por con-
sumir FIGURA 16, los problemas en el cum-

plimiento de obligaciones GRAFICO 21 y la

Grafico 22. Frecuencia en la
que un amigo, familiar o
alguien mas ha mostrado

preocupacion por los habitos

de consumo en los ultimos 3

meses.
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18

14

causa de problemas de salud GrRAFICO 19 es importante.

En cuanto al intento de reducir, controlar o abandonar el consumo en los ultimo
tres meses: el 32% manifiestan haberlo intentado por el consumo de alcohol, 22%

de los consumidores de cannabis, 19% de
Grafico 23. Distribucion

cocaina, 16% sedantes, 8% estimulantes, del intento por reducir o
eliminar el consumo de
3% y alucinogenos 26% VER GRAFICO 23 - 24. sustancias en los ultimos
3 meses
S
_ ] @ Tabaco
Se observa desinterés de los encuestados ® Alcohol
® Cannabis
. @ Cocaina
Sﬁﬁalantes
@ Sedantes

® Alucinogenos

por controlar, reducir y suspender el consu-
mo sedantes, VER GRAFICO 23. siendo esta
sustancia la de mayor frecuencia de problemas en relacién con el trabajo, salud y

familiares asi como aumento en el deseo por el consumo. VER GRAFICO 16. Con res-

Grafico 24. Distribucion del intento por reducir o eliminar el consumo de sustancias
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pecto al consumo de tabaco solo el 16% mostro interés para controlar, reducir o
suspender el consumo, identificando que es una droga legal, asi como social y cul-
turalmente es una sustancia aceptada sin aparente compromiso en la salud y fun-

cionalidad.

Sin embargo mostraron mayor preocupacion por disminuir el consumo de alcohol y
cannabis, observandose la primera sustancia un patrén semanal y mensual con

mayor grado de disfuncion.

Resultados del nivel de riesgo de consumo

Una vez que se realizaron las 8 preguntas del ASSIST, se determind una puntua-
cion de riesgo por sustancia que se puede categorizar en tres niveles de riesgo:

“bajo”, “moderado” y “alto”, y que a su vez deter-

Grafico 25. Porcentaje

del nivel de riesgo de

consumo de todas las
sustancias.

mina la intervencion mas adecuada conforme el ni-

vel de uso.

Los puntos de corte son: 0 a 3 puntos (No interven-

cion); 4 a 26 puntos (Intervencién Breve) y 27 pun- 24%

tos o mas (Tratamiento Intensivo).

El 43% de la muestra presentd un nivel de riesgo de @ nvEL DE RIESGO BAJO

_ _ . @® NIVEL DE RIESGO MODERADO
consumo bajo, 33% riesgo moderado y 24% nivel de NIVEL DE RIESGO ALTO
riesgo alto. Estos porcentajes se registraron de manera general para todas las

sustancia. VER GRAFICO 25. A continuacion se describen los niveles de riesgo de

consumo por cada sustancia.
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Grafico 26. Distribucion del nivel de riesgo de consumo de sustancias en nivel:
BAJO - MODERADO - BAJO - ALTO
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NIVEL DE RIESGO MODERADO

Los sedantes presentaron mayor porcentaje en el niveles de riesgo de consumo
moderado y alto. VER GRAFICO 26 y 27, Si bien el patrén de consumo no es diario o
casi diario, los efectos negativos que produce el consumo semanal o mensual son
importantes para el desarrollo de un trastorno por consumo que requiere atencion

médica.

DISCUSION

La aplicacion del cuestionario ASSIST permitié determinar el riesgo de consumo
de multiples sustancias en pacientes con trastorno limite que acuden a terapia

grupal en el servicio de consulta externa. Cabe mencionar que no se encontraron
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registros del consumo de sustancias en este tipo de pacientes y bajo este tipo de
tratamiento, por lo que resulté de interés este abordaje con el fin de favorecer el

modelo integrador de donde se estructura la psicoterapia grupal.

Este instrumento fue validado en el afno 2016 en la tesis titulada: “Validacion de
consistencia interna de la escala ASSIST en poblacién clinica del Hospital Psiquia-
trico Fray Bernardino Alvarez”, por la Dra. Gabriela Pellén Diaz, para obtener el
diploma de especialidad en psiquiatria; Se obtuvieron los siguientes resultados: El
ASSIST mostré adecuada fiabilidad para la muestra de pacientes adultos con co-
morbilidades psiquiatricas. También sus items mostraron adecuados indices de
discriminacion al obtenerse un coeficiente alfa de Cronbach de 0.84. Por lo tanto,

el ASSIST reune una adecuada fiabilidad al aplicarlo en este tipo de poblacion.

La muestra total se constituyd en su mayor proporcién por mujeres en edad pro-
ductiva, coincidiendo con la literatura al reportar que el trastorno limite de la per-
sonalidad es diagnosticado en mujeres con mayor frecuencia, y entre los 20 a 40

afnos es la edad donde se evidencia mayor intensidad de los sintomas.

En su mayoria refirieron estar soltero/a y cohabitaban con su padre, madre o am-
bos, esto podria ser el resultando de las caracteristicas propias del trastorno limi-
te, ya que en su mayoria, presentan dificultad para vincularse y relacionarse con

otros, lo que limita a tener una relacion fuera del ambito familiar.

Si esta informacién la relacionamos con la pregunta 6, respecto a la preocupacion
de algun familiar o amigos por el consumo de alguna sustancias en los ultimos 3
meses, observamos que la mayoria de los familiares mostré preocupacion por el

consumo de sedantes, siendo estos la segunda causa en generar problemas so-

47



ciales, economicos, legales o de salud que se presentan diario o casi diario en los
ultimos 3 meses. Si bien los sedantes no reportaron una frecuencia de consumo
alta en comparacién con el tabaco, el deseo por consumirlos diario o casi diario
registro un porcentaje de 21%, precedido por el alcohol. Llama la atencién que es-
tas dos sustancias tienen un efecto sedante con un mayor consumo semanal y
mensual y de acuerdo a lo reportado en la literatura, son las sustancias que gene-

ran mayores problemas sociales y de salud.

Al obtener las puntuaciones finales de las 8 preguntas, se registré que el 43% de
la muestra present6 un nivel de riesgo de consumo bajo, 33% riesgo moderado y
24% nivel de riesgo alto, si bien la mayor proporcién de la muestra se categoriza
en el riesgo de consumo bajo, es imperativo fomentar medidas psicoeducativas
enfocadas a las consecuencias que presenta el consumo de cada una de las sus-

tancias, asi como favorecer la salud mental con prevencion primaria.

Con respecto a cada sustancia, los sedantes presentaron un mayor porcentaje en
los niveles de riesgo de consumo MODERADO y ALTO, si bien el patron de con-
sumo no es diario o casi diario, los efectos negativos que produce el consumo se-
manal o mensual, son importantes para el desarrollo de un trastorno por consumo

que requiere atencion meédica.

El tabaco también representé RIESGO DE CONSUMO ALTO, sin embargo al rea-
lizar la intervencidn personal, los pacientes identifican al tabaco como una droga
legal y que de acuerdo a su percepcion no les genera tanto impacto como el con-

sumo de sedantes.

48



Al comparar los resultados con la tesis de realizada en el 2016 titulada “Validacion
de consistencia interna de la prueba ASSIST en la poblacién clinica del Hospital
Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez”. Observamos que dentro de las sustancias
de mayor consumo se encuentran tabaco (94%), alcohol (98%) cannabis (86%), y
cocaina (46%). Estos resultados coinciden con la presente investigacion al repos-
tar que el tabaco fue sustancia se mayor consumo. Sin embargo, en pacientes li-
mite de personalidad, se observa que la segunda sustancias registrada fueron los

sedantes, seguido por el alcohol.

CONCLUSION

En la muestra que se aplico esta prueba, se observa que los y las pacientes con
diagndstico de trastorno de la personalidad que estan en un proceso terapéutico
grupal, tienen un nivel de riesgo de consumo de sedantes ALTO y MODERADO,
siendo los diferentes tipos de benzodiacepinas el consumo principal. La manifes-

tacion de sintomas propios del trastorno limite de la personalidad como: ansiedad,
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mala regulaciéon del estado de animo, impulsividad, conductas autolesivas, su uso
para calmar algun sintoma psicolégico asi como la falta de informacién sobre es-
tas sustancias, son factores que influyen en el consumo de sustancias, datos ob-

servados en las intervenciones que se realizaron posterior al test.

Existen multiples propuestas para relacionar el trastorno limite de personalidad
con los trastornos por uso de sustancias y la insuficiencia de los abordajes lleva-
dos a la practica en el pasado, por lo que es necesario pasar a una intervencion
clinica que combine el tratamiento psicoterapéutico y el psicofarmacolégico para
ambos trastornos. Por lo que realizar una prueba sencilla, estandarizada y valida-
da como el ASSIST permite su identificar y categorizar en niveles de riesgo de
consumo, para brindar orientacion terapéutica temprana, proporcionar un mejor

abordaje clinico y psicoterapéutico grupal.

La prueba de deteccion ASSIST tiene como objetivo detectar problemas de salud
o factores de riesgo en una etapa temprana antes de que causen enfermedades
graves u otros problemas, y contribuye a mantener las actividades de practica de

prevencion en los ambitos de la atencion de salud.

Los trabajadores de la salud, especialmente los encargados de la salud mental,
deben estar conscientes de los motivos del consumo de sustancias psicoactivas
ya sea por sus efectos placenteros o deseables, para bloquear un dolor fisico o

psicoldgico, o bien por la funcion o el propdsito de las sustancias.

Una de las motivaciones para realizar este estudio, fue obtener datos sobre el

consumo de sustancias, ya que no se encontraban trabajos previos que describie-

50



ran el consumo de sustancias en paciente en terapia grupal de trastorno limite de

la personalidad.

Partiendo del MODELO INTEGRADOR en el que se sustenta la terapia grupal, es
necesario el abordaje de las co-morbilidades que presentan estos pacientes, sien-
do el consumo de sustancias la de mayor impacto por las repercusiones en el tra-
tamiento y la evolucion, dado que suelen tener una peor evolucién y un mayor
riesgo de suicidio, muerte o lesion por accidente, por lo que realizar una prueba
sencilla, estandarizada y validada como el ASSIST permite su identificacion y es-

tablecer un abordaje terapéutico individualizado.

Esta investigacién queda para futuros estudios, para determinar la prevalencia, y
caracteristicas del trastorno de personalidad en relacion al perfil de consumo de
cada droga, asi como hacer estudios de regresion de los datos para describir mo-

delos con vistas a predecir evolucion y prondstico.
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ANEXO 1

Solicitud de aprobacion para la aplicacion de los instrumentos al jefe de Con-
sulta externa y médico adscrito a la terapia grupal para pacientes con tras-
torno limite de la personalidad del equipo 8, de consulta externa del Hospital

Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
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Carta de informacion al jefe de servicio.

México, D.F., a de de 20 .

Dr. José Ibarreche Beltran
Jefe de la Consulta Externa.

Presente.

Por este medio envio un cordial saludo, y aprovecho para solicitar a usted autoriza-
cion para la realizacion del protocolo de estudio “NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO
DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS, EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITE DE LA PERSONALIDAD EN TERAPIA GRUPAL DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ”, mismo
que pretende llevarse a cabo 3 meses, en el servicio de Consulta Externa, no omito
anexar la aprobacion de los comités de investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez.

El estudio consistira en la aplicacion del cuestionario ASSIST a los pacientes que
atienda diariamente el médico residente.

Agradeciendo su apoyo y atencion prestada.

ANEXO 2

Carta de informacion al adscrito al servicio

México, D.F., a de de 20 .
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Dr. Francisco Javier Munoz Sandoval.
Meédico adscrito al servicio.

Presente.

Por este medio envio un cordial saludo, y aprovecho para solicitar a
usted autorizacion para la realizacion del protocolo de estudio “NIVEL
DE RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
SUSTANCIAS, EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD EN TERAPIA GRUPAL DEL SERVICIO DE CON-
SULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNAR-
DINO ALVAREZ”, mismo que pretende llevarse a cabo 3 meses, en el
servicio de Consulta Externa, no omito anexar la aprobacién de los
comités de investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Al-
varez.

El estudio consistira en la aplicacion del cuestionario ASSIST a los pa-
cientes que atienda diariamente el médico residente.

Agradeciendo su apoyo y atencion prestada.

ANEXO 3

Carta de permiso al Jefe de archivo clinico para solicitar expedientes.

México, D.F., a de de 20

Jefe de archivo clinico
Presente
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Por este medio envio un cordial saludo, y aprovecho para solicitar a usted autorizacion
para la revisién expedientes clinicos de los pacientes incorporados a la terapia grupal de
trastorno limite de la personalidad, del servicio de consulta externa; consultorio 16, equipo
8, del Hospital Fray Bernardino Alvarez”.

Para la realizacion del protocolo de estudio “NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO DE AL-
COHOL, TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS, EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMI-
TE DE LA PERSONALIDAD EN TERAPIA GRUPAL DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ”, mismo
que pretende llevarse a cabo 3 meses, en el servicio de Consulta Externa, no omito ane-
xar la aprobacion de los comités de investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernar-
dino Alvarez.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente.

ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACI()N EN PROYECTOS DE INVESTIGA-
CION CLINICA

LUGAR: MEXICO D.F. CALLE NINO JESUS NUM 2. DEL. TLALPAN.
FECHA: / /

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: ““NIVEL DE
RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS, EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMI-
TE DE LA PERSONALIDAD EN TERAPIA GRUPAL DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PSI-
QUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ”
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EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES: Determinar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras sus-
tancias (cannabis, cocaina, anfetaminas o metanfetaminas, inhalantes, sedantes o tranquilizantes, alu-
cinégenos y opioides) en pacientes con trastorno limite de la personalidad en terapia grupal del servicio
de consulta externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRA EN: RESPONDER DE FORMA LIBRE Y SIN PRESION
ALGUNA, UNA ESCALA CON PREGUNTAS MIXTAS

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS, INCONVENIENTES NI MOLES-
TIAS, Y SI BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL, SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR CUAL-
QUIER DUDA QUE LE PLANTEE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS RIESGOS, BE-
NEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA INVESTIGACION.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE CONVENIENTE.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL, ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS PRESENTACIO-
NES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO; Y LOS DATOS RELACIONADOS CON MI PRIVACIDAD SE-
RAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO HA PROPORCIONARME LA INFOR-
MACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTE PUDIERA CAMBIAR MI PARECER
RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL MISMO.

Los costos y materiales para la realizacion de este estudio, sera cubierto por el médico residente de psiquia-
tria.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

~ NOMBRE, FIRMA'YY CEDULA PROFESIONAL DEL INVESTIGADOR
NUMERO TELEFONICO AL CUAL PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE DUDAS O PREGUNTAS RELACIO-
NADAS CON EL ESTUDIO

TESTIGOS:

ANEXO 5

OMS- ASSIST V3.0
PREGUNTA 1

A lo largo de su vida, ;Cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna )
vez? NO |SI
(solo de uso NO médicos)
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a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0| 3

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0o | 3
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3
ie.sﬁnfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras adelgazan- 0 | 3
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0| 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazolam, tafil,

xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 03
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 |3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 | 3
j. Otros. Especifique: 0 | 3

Compruebe si todas las respuestas son negativas:

¢Tampoco incluso cuando iba a la escuela?

Si contesto “no” a todos los items, pare la entrevista.

Si contesto “si” a alguno de estos items, siga a la pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido alguna
vez.

PREGUNTA 2

1 N A
N o | C 3 dia
- . . . . a rio

En los dltimos TRES meses, ;Con qué frecuencia ha consumido las u 2 d 2o
sustancias que ha mencionado (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, nivog s cas
ETC.) €€ mMiia
a € les|@ | dia
es N rio

a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0121314/ 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0/ 2/314]| 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0/21314]| 6
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e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes) 0/2/3/4]6
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0/21314]| 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 02/ 3/4 6
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0121314/ 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidi-

0/ 2|3 |46
na, etc.)
j. Otros. Especifique: 0/ 2/314]| 6

Si ha respondido NUNCA a todos los items la pregunta 2, salte a la pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la pregunta 2 en los Gltimos 3 meses, continle con las preguntas
3, 4, 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

PREGUNTA 3

fola A
| o S d e

En los ultimos TRES meses, ;Con qué frecuencia ha tenido deseos u |2 d 2 lo
fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, n v g e s
ETC.)? cle |, M,
a 1€ les|? | dia
es N rio

a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0/3/4/5]| 6
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0/3/4/5]| 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0/3/4/5]| 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes) 0/ 3/4/5 6
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0/3/4/5]| 6

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 03 45 6
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h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0/3/4/5]| 6

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidi-

na, etc.)
j. Otros. Especifique: 0/3/4/5]| 6
PREGUNTA 4

e A
| Vo Cd g

En los ultimos TRES meses, ;Con qué frecuencia le ha llevado su u |2 d 2 o
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas nvo g %8 cas
de salud, sociales, legales, econdmicos? cle |, M iy
a 1€ les|? | dia
s N rio

a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0l 4/5/6| 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0l 4/5/6| 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0/ 4/5|6| 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes) 0 415 6 7
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0 4|56 7

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0/4/5|6| 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidi-
na, etc.) 0 4|56 7
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j. Otros. Especifique: 0/4|5|6| 7

PREGUNTA 5

1 : A
N o | 3 dia
- . . . . a rio

En los ultimos TRES meses, ;Con qué frecuencia dejo de hacer lo u |2 d 2o
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERA|n |v a %€ cas
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? cle Mg
a € les |2 | dia
es N o

a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

etc.)
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o/s5/6|7| 8
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0/ 5/6|7| 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0/ 5/6|7| 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes) 0/ 5/6/7 8
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0/5/6|7| 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 0/5/6/7]38
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0/ls5/ 6|7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidi-

0/ 5/6 7|8
na, etc.)
j. Otros. Especifique: o/s5/6|7| 8
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PREGUNTA 6

Si,
pero | Si, en
N |noen |los
;Un amigo, un familiar o alguien mas ALGUNA VEZ ha mostrado preo- |o, | los alti-
cupacion por su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, N | dalti- | mos
ETC)? un [mos |3
ca |3 me-
me- | ses
ses
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | @ 3 6
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes) 0 3 6
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0 3 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 0 3 6
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina
, etc.) 0 3 6
j. Otros. Especifique: 0 3 6
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PREGUNTA 7

Si, Si,
pero |en
N | noen | los
¢Ha intentado ALGUNA VEZ controlar, reducir o dejar de consumir (PRI- ﬁl’ lol: f:l
MERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? uit- o
un | mos | mos
ca|3 3
me- | me-
ses ses
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3 6
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulante (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes) 0 3 6
f. Inhalantes (colas, gasolinas/ nafta, pegamento, etc.) 0 3 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, alprazo-
lam, tafil, xanax, lorazepam, rohipnol, etc.) 0 3 6
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina ,
etc.) 0 3 6
j. Otros. Especifique: 0 3 6
PREGUNTA 8
, Si, pero no
Si, en los en los ul-
No, Nunca lt.llt]mOS timos 3
res meses | - cec
¢Ha consumido ALGUNA VEZ alguna droga por via
inyectada? (UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO) 0 2 1
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