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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Medicina General, Medicina Familiar. Medicina Preventiva. Psicologia General, Psicologia
Clinica, Psicologia de la Salud, Neuropsicologia, Especialidad en Adicciones, Especialidad
en Atencioén Primaria a la Salud.

Clasificacion

CIE-11. Cédigo 06 Trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos

dela dicti
enfermedad ° Ictivos.
Categoriade Primer nivel de atencion.
GPC
Usuarios Departamentos de salud publica. Enfermeras generales. Enfermeras especializadas.

potenciales

Estudiantes. Farmacdlogos. Investigadores. Médicos especialistas. Médicos generales.
Médicos familiares. Organizaciones orientadas a enfermos. Paramédicos. Personal de
laboratorio clinico. Personal técnico de estudios de gabinete. Planificadores de servicios
de salud. Proveedores de servicios de salud. Proveedores de atencién en
farmacodependencia. Psicélogos y profesionistas de la conducta no médicos. Psicdlogos
clinicos Especialistas en el tratamiento de adicciones. Trabajadores sociales. Docentes de
educacion basica.

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Dependencia de la Secretaria de Salud: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
Dependencia del IMSS: Unidad de Medicina Familiar No. 14 y No. 55. Dependencia del
Gobierno Federal: Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud-Unidad Santo Tomas
del Instituto Politécnico Nacional. Organizacion No Gubernamental sin fines de lucro:
Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Poblacion Adolescentes 11 a 18 afios. Adultos 19 a 44 afios. Mediana edad 45-64 aflos. Hombres.
blanco Mujeres.
Fuente de

financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal, Secretaria de Salud.

Intervenciones
y actividades
consideradas

94 Procedimientos relacionados con la psique. 94.0 Evaluacidon y pruebas psicoldgicas.
94.08 Otras pruebas y evaluaciones psicoldgicas. 94.09 Determinacion de estado mental
psicoldgico, no especificado de otra manera. 94.1 Entrevistas, consultas y evaluaciones
psiquiatricas. 94.11 Determinacion de estado mental psiquiatrico. 94.19 Otra entrevista y
evaluacion psiquidtricas. 94.2 Somatoterapia psiquiatrica. 94.3 Psicoterapia individual.
94.33 Terapia de comportamiento, 94.38 Psicoterapia verbal de apoyo. 94.39 Otra
psicoterapia individual. 94.4 Otra psicoterapia y asesoramiento. 94.42 Terapia familiar.
94.44 Otra terapia de grupo. 94.45 Asesoramiento para toxicomania. 94.46
Asesoramiento para alcoholismo. 94.49 Otro asesoramiento. 94.5 Remitir (al paciente)
hacia rehabilitacion psicoldgica. 94.51 Remitir al paciente hacia psicoterapia. 94.52 Remitir
al paciente hacia cuidados psiquiatricos postratamiento, 94.53 Remitir al paciente hacia
rehabilitacion de alcoholismo. 94.54 Remitir al paciente hacia rehabilitacion de
toxicomania. 94.55 Remitir al paciente hacia rehabilitacion de profesional 94.59 Remitir al
paciente hacia otra rehabilitacion psicoldgica.

Impacto
esperado en
salud

Disminucion de las tasas de incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad debida a
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

Disminucion de las tasas de incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad debida a
depresidon y ansiedad asociada al consumo de sustancias psicoactivas.

Aspectos que no
cubre la GPC

La Guia no tratard los aspectos relacionados con la intoxicacién aguda o sindrome de
abstinencia debida al consumo de sustancias psicoactivas, la intervencion psicolégica en
crisis, la hospitalizaciéon de personas con consumo nocivo de sustancias psicoactivas, el
internamiento en centros de rehabilitacion para personas con dependencia de sustancias
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psicoactivas, la atencién médica de complicaciones en la salud debidas al consumo de
sustancias psicoactivas, ni la atencién de personas con ideacién o intento suicida.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboraciéon de preguntas clinicas

BUsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios
observacionales)

Metodologia h . . .
9 Evaluacién de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboraciéon de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion
Publicacion en el Catalogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de buUsgueda reproducible en bases de
datos electréonicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones
Busqueda sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales

sistematica de
la informacion

en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de busqueda: 31 de Agosto 2021

Numero de fuentes documentales utilizadas: 31, especificadas por tipo en el anexo de
Bibliografia..

Conflicto
de interés

Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de
interés.

Ano de
publicacién

Afo de publicaciéon: 2022. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo
determine o de manera programada, a los 3 a 5 aflos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacién del ano 2016 al 2022

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuaciodn, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):

e Titulo desactualizado: Prevencién, deteccién y consejeria en adicciones para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencioén.

e Titulo actualizado: Prevencién, diagnéstico y referencia de trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas para adolescentes y adultos en el
primer nivel de atencioén.

2. La actualizacion en evidencias y recomendaciones se realizd en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrié la actualizacion, eliminar donde no sufrié actualizacion):

. Prevencion
. Deteccién

o Diagnéstico
. Referencia
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1.3.Introduccidén

Definicion

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoactivas son los que se producen por el consumo de tabaco, alcohol, cannabisy / o
diversas drogas ilicitas, incluyendo el uso de medicamentos fuera de prescripcion y el
consumo de nuevas sustancias quimicas que se producen ilegalmente con fines de
intoxicacion. Los trastornos pueden producirse como resultado del consumo en una sola
ocasioén o bien, por el uso repetido de las sustancias, y sus efectos son mas perjudiciales entre
mas temprano es el consumo, ya que incrementa la probabilidad de desarrollar dependencia
de sustancias.

Etiologia

En la aparicion de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas intervienen diversos
factores, que van desde las caracteristicas propias y los efectos que produce cada tipo de
sustancia (por ejemplo, estimulante o depresor del sistema nervioso central), las
caracteristicas de la persona usuaria (personalidad, habilidades sociales, aspectos
biogquimicos que impactan de manera distinta si el usuario es hombre o mujer), aspectos
psicosociales y del desarrollo (presién del grupo de pares, disponibilidad o facilidad para
conseguir la sustancia, ser menor o mayor de edad, historia familiar), e incluso, aspectos
legales y/o terapéuticas que pueden propiciar o prohibir el uso de determinadas sustancias.

Una experiencia reciente a nivel global sobre la influencia de factores externos sobre el
consumo de sustancias psicoactivas pudo observarse durante la epidemia global por COVID-
19 que surgid a finales del ano 2019y que, a punto de terminar el ano 2022, ha llegado al punto
de considerarse como una enfermedad de tipo endémico (al menos en nuestro pais).

En ese periodo, la relacidon entre los sintomas de salud mental, el consumo excesivo de
alcohol y la experiencia de abuso durante el confinamiento por la COVID-19 se describidé en
un estudio que encuestod a 9,361 participantes, todos mexicanos, con una edad promedio de
33 anos (DE=10.86). En este grupo de personas, encontramos que el 59% eran solteros (5,523),
el 71% eran mujeres (6,693). Se concluyd que las personas que tuvieron que permanecer
encerradas presentaron un aumento repentino en el consumo de alcohol y vivieron episodios
de maltrato fisico y emocional, a diferencia de quienes afirmaron que no entraron en
confinamiento ni consumieron alcohol, ni sufrieron maltrato, lo que puso en evidencia la
necesidad de implementar estrategias para atender la salud mental ante el estrés y la
ocasionados por el confinamiento (Morales Chainé S, 2021).

10
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Factores de riesgo

Un estudio que identificd las trayectorias de consumo de alcohol y cannabis en una
muestra de jovenes de origen mexicano (N = 674) entre los 10 y los 17 anos del norte de
California, encontré que los correlatos culturales y familiares desde la nifiez hasta la
adolescencia, como el conflicto cultural familiar al encontrarse en un pais diferente al de
origeny el conflicto general entre padres e hijos constituyen factores de riesgo, mientras que
el control de los padres se constituye como un factor protector ante el consumo de sustancias
psicoactivas en esta poblacion (Cruz RA, 2018).

Un estudio multinacional comparativo realizado en 15,099 hombres y mujeres adolescentes
(caucasicos no hispanos, hispanoamericanos y afroamericanos confirmdé que la
victimizacién por violencia en el noviazgo esta asociada con factores de riesgo tales
como el uso de sustancias y tener compaferos en conflicto con la ley, lo que a su vez puede
ocasionar resultados negativos para la salud, incluida la sintomatologia depresiva y
expresiones posteriores de comportamientos agresores y victimizantes (Ludin S, 2018).

Una encuesta entre personas que viven en las areas metropolitanas fronterizas de Nuevo
Laredo (n = 828) y Reynosa y Matamoros (n = 821) y en el area metropolitana no fronteriza de
Monterrey (n = 811) mostré que el uso de sustancias generalmente se relacioné con la
violencia, independientemente del nivel de desventaja social en estas ciudades del norte de
México (rango de razones de probabilidad estadisticamente significativas: 0.68-4.24). Los
trastornos por el uso de alcohol se asociaron con 3 formas de violencia y también con
actividades relacionadas con las drogas, pero no con la inseguridad del vecindario. En el caso
del uso de drogas ilicitas y el uso indebido de medicamentos recetados, solo se relacionaron
con la violencia comunitaria indirecta y las actividades relacionadas con las drogas (Borges
G, 2019).

Un estudio exploré como los factores de riesgo socioambiental exclusivos de la frontera
México-Estados Unidos, definidos como el estrés migratorio y de la comunidad fronteriza, la
normalizacion del trafico de drogas y el estrés percibido del vecindario desordenado,
contribuyen al consumo de tabaco, alcohol y marihuana entre los adolescentes que residen
alli. La muestra fue de 445 estudiantes principalmente hispanos (edades 14-18). Se observo
gue los participantes con puntajes mas altos de estrés fueron significativamente mas
propensos al consumo de tabaco (odds ratio ajustado [aOR] =1.41, P <.01) y alcohol (aOR =1.3],
P <.01) en los ultimos 30 dias, y que la percepcion de un vecindario desordenado también se
asocio con el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias (aOR = 1.46, P < 0.00). Asimismo, la
normalizaciéon del trafico de drogas se asocié con el consumo de marihuana en los ultimos
30 dias (aOR = 1.45, p < 0.05) (Valdez ES, 2021).

Una poblacién vulnerable de la que se habla poco es la de adolescentes que ingresan al
trabajo sexual siendo menores de edad. En ella se han documentado asociaciones entre el
ingreso en esta actividad antes de los 18 afos, el riesgo relacionado con el VIH y el consumo
de sustancias psicoactivas. Un muestreo de tiempo y ubicacion de 603 trabajadoras sexuales

(TSF) que residian en dos ciudades fronterizas de Méxicoy EE. UU. categorizdéy evalué la edad
1



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

de ingreso al trabajo sexual como predictor del uso de sustancias (forzado y voluntario) con
los clientes, dentro del primer mes posterior al ingreso y en los Ultimos 30 dias. Se encontrd
gue las participantes que ingresaron al trabajo sexual a los 15 anos o mMenos tenian
significativamente mas probabilidades que las mayores de 18 afnos de informar el uso de
drogas (aOR =5.2, IC = 2.9-8.9) y el uso forzado de drogas dentro de los primeros 30 dias de
ingreso (aOR= 6.0, IC =1.9-18.9), asi como el consumo de drogas con los clientes en el ultimo
mes (aOR= 3.4, IC = 1.9-5.8). Resultados similares se encontraron para el grupo de 16-17 anos,
lo que indica que el riesgo de uso reciente de sustancias con clientes indica un riesgo elevado
continuo para quienes ingresan al trabajo sexual a estas edades tempranas, y que el
consumo tempranoy forzado de sustancias al ingreso puede elevar el riesgo de infeccidn por
el VIH que se observa sistematicamente en esta poblacion (Salazar M, 2019).

El indice de marginacion urbana del vecindario es un factor de riesgo para presentar
trastornos por consumo de alcohol, especificamente en hombres, como lo muestra un
estudio realizado con 1,265 bebedores que viven en los estados del norte de México. El estudio
combind patrones de consumo de alcohol con datos sobre el indice de marginacion urbana
de 302 barrios ubicados en estados fronterizos, encontrando que hubo un aumento
estadisticamente significativo en las probabilidades de presentar trastornos por consumo de
alcohol del 59 % (aOR=1.59; IC del 95 %=1.03, 2.46) por cada aumento de un punto en la escala
de desventaja del vecindario (marginacion urbana), después del ajuste por covariables.
Asimismo, dos medidas de interaccion aditiva (AP=0.55; p<0.001y S=2.55; p<0.001) indicaron
una mayor desventaja del vecindario relacionada significativamente con una mayor
prevalencia de trastornos por consumo de alcohol para los hombres, pero no para las mujeres
(Orozco R, 2017).

Uno de los nuevos factores de riesgo para el consumo de sustancias por adolescentes en la
frontera entre México y Estados Unidos, identificados mediante un estudio de investigacion
participativa, consiste en la normalizacién del trafico de drogas, la normalizacién del uso
de sustancias y el acceso transfronterizo a las sustancias., mientras que los nuevos
factores protectores identificados incluyeron vivir en una comunidad binacional muy unida
y tener fuertes sistemas de apoyo social y familiar binacional (Salerno Valdez E, 2019).

Otro factor de riesgo para iniciar el consumo de drogas inyectables es la influencia de otros
usuarios que ya se inyectan. Un estudio realizado en Tijuana, frontera norte de México, con
532 usuarios de metanfetaminay heroina inyectables que habian sido deportados de por vida
delos EE. UU., informd que el 14 % (n =76) admitié haber inducido a otras personas migrantes
a iniciarse en la inyeccion de drogas (Rafful C, 2018).

Un estudio desarrolld un modelo de regresion logistica para determinar las variables
asociadas al consumo de drogas, alguna vez en la vida o recientemente, en la poblacion
general de México utilizando informacién de la Encuesta Nacional de Adicciones de 2016. Con
informaciéon de 56,877 personas se determind que la prevalencia del uso de drogas ilicitas al
menos una vez en la vida fue de 15.4% y 3.6% para hombres y mujeres, respectivamente. Las
variables asociadas a mayor consumo de drogas ilegales fue utilizacion de sustancias con
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alcohol (RR 9.3; IC 95% 7.9-10.8) y productos de nicotina (RR 4.7; IC 95% 4.3-5.1), sexo masculino
(RR 2.6; IC 95% 2.4-2.8), y consumo de drogas de familiares (RR 2.1; IC 95% 1.8-2.4). Por el
contrario, se determind que tener mayor nivel de escolaridad, mayor edad y tener pareja
estd asociado con un menor consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida; y en el caso de
consumo reciente, el tener trabajo o participar en la crianza activa de los hijos en el hogar
se asocio también a un menor consumo de sustancias (Névarez Sida A, 2021).

La disponibilidad de bebidas alcohélicas para los jovenes en México, aunado a la
permisividad social que “tolera” el consumo en diversas instalaciones (conciertos, eventos
deportivos, incluso, al interior de centros escolares) hacen de estos factores de riesgo para el
consumo excesivo de alcohol en esta poblacidn, con los consecuentes danos a la salud
asociados, de acuerdo con una encuesta en 594 estudiantes realizada en el centro de México
entre 12 y 17 anos en 2016 (Ringwalt CL, 2020).

Rasgos de personalidad especificos como son apertura, extraversion y amabilidad se han
relacionado con los trastornos por consumo de sustancias, en particular, de la mariguana
(Ketcherside A, 2016). Un estudio sobre la asociacion entre la exposicion al consumo de
alcohol en las 400 peliculas contemporaneas mas taquilleras y el consumo excesivo de
alcohol en 13,295 estudiantes de secundaria de colegios publicos y privados de México y
Argentina encontré que los adolescentes argentinos tenian significativamente mas
probabilidades que los mexicanos de haber bebido en exceso (mas de 4 0 5 bebidas seguidas
para mujeres y hombres, respectivamente) (ORa 1.40, IC del 95 %: 112 a 1.76) y, entre los que
nunca habian bebido, los adolescentes argentinos eran mas susceptibles de intentar beber
(ORa 140, IC del 95 %: 1.20 a 1.64). Sin embargo, a pesar de las diferencias entre los
adolescentes de ambos paises, se concluye que a niveles mas altos de exposicion al
consumo de alcohol en peliculas se presenta una mayor probabilidad de consumo de
alcohol, consumo excesivo de alcohol y susceptibilidad al alcohol en adolescentes
latinoamericanos (Mejia R, 2016).

Otro factor de riesgo asociado con el consumo de sustancias es el uso de las redes sociales
y el internet, especialmente en la poblaciéon joven y adolescente ya que en esta etapa de
su desarrollo les permite explorar y afirmar sus identidades, tanto, que se ha llegado a
identificar una “identidad del alcohol” en esta poblacién. Un estudio realizado en 699
estudiantes universitarios (62.4% mujeres; edad promedio=21.0, SD=8.56) reclutados de una
universidad en la frontera de EE. UU./México, midié la demografia, el historial de uso de
alcohol, marihuana y cannabinoides sintéticos (p. €j., spice, K2) y la cantidad de tiempo que
pasaron en las redes sociales, e informd que entre los estudiantes que pasaron 46 horas por
mes en las redes sociales, el 71%, el 14% y el 3% de los estudiantes informaron haber
consumido alcohol, marihuana y cannabinoides sintéticos en el dJdltimo mes,
respectivamente, en tanto que la relacion entre las horas dedicadas a las redes sociales en el
ultimo mes se asociaron significativamente con la frecuencia de consumo de alcohol
(p<0.001) y cannabinoides sintéticos (p<0.001). Ademas, ser hombre se asocié con la
frecuencia de consumo de alcohol y marihuana en el Udltimo mes (p<0.001 y p<0.00],
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respectivamente), lo que sugiere que la evaluacion del tiempo dedicado como una medida
de prevencion del consumo de sustancias entre estudiantes universitarios (Gutierrez KM,
2016).

Un estudio evaluo los correlatos del uso de sustancias a lo largo de la vida en una muestra
de 442 indigenas de Yucatan, México que tuvieran o no alguna experiencia de migracion
interna ajustando los posibles factores de confusion, y reveld que la migracién interna a un
destino turistico se asocid de forma independiente con mayores probabilidades (razén de
probabilidades ajustada: 2.1; intervalo de confianza del 95 %: 1.3-3.4) de informar sobre el
consumo de sustancias a lo largo de la vida. Estos hallazgos sugieren que los contextos
ambientales de la migracién interna pueden ser importantes en la configuracion de la
vulnerabilidad al uso de sustancias (Pinedo M, 2016).

Un estudio analizd el efecto predictivo de factores personales (rasgos de personalidad),
sociales (apoyo social y estigma social) y comunitarios (caracteristicas del barrio y exposicion
al consumo) sobre la transicion del consumo de drogas legales a ilegales en adultos jovenes.
(70 casos y 210 controles). Se evidencié que la marihuana fue la droga ilicita de mayor
transicion, que mayores rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la
experiencia) representan una mayor probabilidad de favorecer la transicién al consumo de
drogas; y que otros rasgos de personalidad (amabilidad y conciencia) significaron menor
probabilidad para la transicion. Asimismo, se encontré que las caracteristicas del entorno
del barrio y la exposiciéon a la oportunidad de consumo aumentan la probabilidad de
transiciéon al consumo de drogas ilicitas, mientras que el apoyo social y el estigma social
influyeron negativamente en la transicion del consumo de drogas (evitaron a transicion).
(Ozuna Esprinosa MS, 2019).

Una encuesta basada en la web estimo la prevalencia de trastornos mentales y por uso de
sustancias en los ultimos 12 meses en una variedad de identidades sexuales en 7,874
estudiantes universitarios de primer afno de nueve universidades mexicanas Se informd que,
en comparacion con estudiantes heterosexuales (rango de aOR de 177 a 3.67), las
estudiantes lesbianas/gays y bisexuales (rango de aOR de 222 a 5.32) tenian un mayor
riesgo de sufrir varios trastornos, mientras que los estudiantes asexuales tenian un mayor
riesgo de abuso/dependencia de drogas (aOR = 3.64) y los estudiantes que no estaban
seguros de su identidad sexual tenian un mayor riesgo de sufrir un episodio depresivo
mayor, trastorno de panico y abuso/dependencia de drogas (rango de aOR de 2.25 a 3.82)
(Renteria R, 2021).
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Cuadro clinico

De acuerdo con la 11a. Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-11),
un episodio unico de consumo de sustancias psicoactivas puede causar dafios a la salud
fisica o mental de una persona o provocar un comportamiento que puede danar la salud de
otras personas. El patrén de consumo nocivo de sustancias psicoactivas también puede
ocasionar danos a la salud fisica 0 mental de una persona o que ha tenido como resultado un
comportamiento que puede danar la salud de otras personas, y se define como el consumo
gue se hace durante un periodo de al menos 12 meses si el consumo es episodico o al menos
un mes si es continuo (OMS, 2019).

En ambos casos, el dafo a la salud del individuo puede ocurrir debido a uno o varios de los
siguientes elementos: 1) comportamiento relacionado con la intoxicacion; 2) efectos téxicos
directos o secundarios sobre los 6rganos y sistemas corporales; o 3) via perjudicial de
administracion. El dafo a la salud de otras personas puede incluir cualquier forma de dafo
fisico, incluido un traumatismo, o trastorno mental que sea directamente atribuible al
comportamiento debido a la intoxicacion por la sustancia psicoactiva por parte de la persona
a la que se aplica el diagndéstico de episodio Unico de consumo nocivo. Para fines
diagnosticos, el episodio unico no debe hacerse si el dafio se atribuye a un patréon conocido
de consumo de la sustancia psicoactiva (OMS, 2019).

La dependencia de sustancias psicoactivas define al trastorno que surge del consumo
repetido o continuo de la sustancia. El rasgo caracteristico es un fuerte impulso interno para
consumir la sustancia, que se manifiesta como una incapacidad de controlar el consumo,
aumentando la prioridad otorgada al consumo sobre otras actividades y la persistencia del
consumo a pesar del dafo o las consecuencias negativas. Estas experiencias suelen ir
acompafadas de una sensacion subjetiva de necesidad o deseo de consumir la sustancia
psicoactiva (OMS, 2019).

Las caracteristicas fisioldgicas de la dependencia también pueden estar presentes, incluida
la tolerancia a los efectos de la sustancia, los sintomas de abstinencia después del cese o la
reduccion en el consumo, o el consumo repetido de la sustancia psicoactiva o sustancias
farmacolégicamente similares para prevenir o aliviar los sintomas de abstinencia. Las
caracteristicas de la dependencia suelen ser evidentes durante un periodo de al menos 12
meses, pero el diagndstico puede realizarse si el consumo de la sustancia es continuo (diario
o casi diario) durante al menos 3 meses (OMS, 2019).
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Clasificaciéon

Los trastornos debidos al consumo de sustancias se clasifican en funcidn de la naturaleza de
la sustancia que se consume. Forman parte del Capitulo 06 Trastornos mentales, del
comportamiento y del neurodesarrollo de la CIE-11, que los clasifica en 22 categorias

diagnosticas:

e 06C40 Trastornos debidos al consumo de
alcohol

e 06C41 Trastornos debidos al consumo de
cannabis

e 0C42 Trastornos debidos al consumo de
cannabinoides sintéticos

e 0C43 Trastornos debidos al consumo de
opioides

o 06C44 Trastornos debidos al consumo de
sedantes, hipnoticos o ansioliticos

e 0C45 Trastornos debidos al consumo de
cocaina

e 06C46 Trastornos debidos al consumo de
estimulantes incluidas las anfetaminas, las
metanfetaminas y la metcatinona

e 06C47 Trastornos debidos al consumo de
catinonas sintéticas

e 06C48 Trastornos debidos al consumo de
cafeina

e 06C49 Trastornos debidos al consumo de
alucindégenos

16

6C4A Trastornos debidos al consumo de
nicotina

6C4B Trastornos debidos al uso de
inhalantes volatiles

6C4C Trastornos debidos al consumo de
MDMA [metilendioximetanfetamina] u
otras drogas relacionadas, incluida la
MDA

6C4D Trastornos debidos al consumo de
drogas disociativas, incluidas la ketamina
y la fenciclidina [PCP]

6C4E Trastornos debidos al consumo de
otras sustancias psicoactivas
especificadas, incluidos los
medicamentos

6C4F Trastornos debidos al consumo de
multiples sustancias psicoactivas
especificadas, incluidos los
medicamentos 6C4G Trastornos debidos
al consumo de sustancias psicoactivas
desconocidas o no especificadas
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1.4. Justificacion

Epidemiologia

El consumo de alcohol, tabacoy otras drogas representa un problema de salud publica global
gue genera una importante carga de enfermedad y se ha ido incrementando en las décadas
recientes pese a las politicas para la prevenciéon y el control que se han implementado en la
mayor parte de los paises del mundo.

El Informe mas reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre consumo de
alcohol destaca “la forma en que el alcohol se comercializa a través de las fronteras
nacionales, a menudo por medios digitales, y en muchos casos sin tener en cuenta el entorno
social, econdmico o cultural de los paises receptores” (WHO, 2022).

El Informe refiere que cada ano, tres millones de personas mueren en todo el mundo como
consecuencia del consumo nocivo de alcohol (una cada 10 segundos), lo que representa
aproximadamente el 5% de todas las muertes y, desafortunadamente, una gran proporciéon
de estas muertes (13.5%) se da entre los jovenes entre los 20 y los 39 afos de edad, por lo que
es urgente poner mas énfasis en la regulacion de la comercializacion del alcohol,
especialmente, a través del internet (Drysdale, 2022).

Por otra parte, la OMS sefala que el consumo de tabaco ocasiona la muerte de casi la mitad
de las personas que lo consumen, con mas de 8 millones de personas fallecidas cada ano en
todo el mundo. De estas defunciones, mas de 7 millones se deben al consumo directo de
tabaco y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de la exposicion al humo ajeno en
personas no fumadoras. Hay 1,300 millones de consumidores de tabaco en todo el mundo,
de los cuales el 80% vive en paises de ingresos medianos o bajos. En 2020 se estimo que 22.3%
de la poblacion mundial consumia tabaco, concretamente el 36.7% de todos los hombres y
el 7.8% de todas las mujeres (OMS, 2022).

En lo que respecta a drogas ilicitas, el Informe Mundial sobre las Drogas (2022) de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) destaca que alrededor de 284
millones de personas entre 15 y 64 anos consumieron drogas en todo el mundo en 2020, lo
gue supone un aumento del 26% respecto a la década anterior. Las personas jovenes estan
consumiendo mas drogasy los niveles de consumo actuales en muchos paises son mas altos
que los de la generacion anterior. En Africa y América Latina, las personas menores de 35
anos representan la mayoria de quienes reciben tratamiento por trastornos relacionados con
el consumo de drogas. El Informe estima que, a nivel global, 11.2 millones de personas se
inyectan drogas. Alrededor de la mitad vive con hepatitis C; 1.4 millones con VIH y 1.2 millones,
con ambos (UNODC, 2022).

Cabe destacar que la legalizacion del uso ludico del cannabis en algunas partes del mundo
parece haber propiciado y acelerado el uso diario, asi como aumentado los impactos
relacionados con la salud, entre los que se encuentra una disminucidn en la percepcion de
riesgo entre la poblacion joven y una mayor proporciéon de dafos a la salud ocasionados por

este consumo. También se destacan los aumentos notables en la fabricacion de cocaina, la
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expansion de las drogas sintéticas a nuevos mercados y las continuas brechas en la
disponibilidad de tratamientos contra las drogas, especialmente para las mujeres (UNODC,
2022).

Un hallazgo sobre el mercado de estimulantes de tipo anfetaminico destaca que de 2013 a
2020, el numero de personas que asisten a tratamiento en México debido al consumo de
metanfetaminas aumentd un 218%, lo que lo convierte en el Unico pais del mundo donde el
consumo de metanfetaminas es la principal causa de tratamiento (UNODC, 2022).

En nuestro pais, un estudio reciente que examino los datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (Ensanut) de 2018 y 2020 refiere que hubo cambios importantes en las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco, antes y durante la pandemia de Covid-19,
periodo en el cual se observaron incrementos significativos en el consumo de alcohol,
principalmente en mujeres de 35 a 64 anos que viven en las zonas rurales y tienen nivel
educativo medio. Por el contrario, se observd una disminucidon en el consumo de tabaco
tanto en hombres como en mujeres de 35 a 64 anos, especialmente en las mujeres que viven
tanto en zonas urbanas como rurales, y en las que tienen niveles educativos y
socioecondmicos altos (Barrera-Nunez DA, et al. 2022).

En poblacién adolescente, no se observaron cambios significativos en el consumo de alcohol
y tabaco, aun considerando el contexto de confinamiento y distanciamiento social, sin
embargo, sigue siendo un problema de salud publica las elevadas prevalencias de consumo
tanto en mujeres como en hombres (Barrera-Nuhez DA, et al. 2022).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016) refiere que
el 71% de la poblacion entre 12 y 65 anos ha consumido alcohol alguna vez en su vida y el 33.6%
reporta un consumo excesivo en el ultimo afo. Asimismo, el 53.1% de quienes consumen
alcohol indicd haber bebido por primera vez a los 17 afos o menos, el 41.3% lo hizo entre los
18 y 25 anos, mientras que el 5.6%, entre los 26 y 65 anos (INSP, 2020a).

La ENCODAT también refiere que 39.8% de los adolescentes entre 12 y 17 anos ha consumido
alcohol alguna vez en su vida; mientras que un 15.2% de ellos reportan un consumMo excesivo
de esta sustancia. Comparado con 2011, se observé un aumento significativo en el consumo
excesivo de alcohol entre los menores de edad, pasando de 4.3% a 83% en el 2016 (INSP,
2020a).

En cuanto al consumo de drogas, la misma encuesta refiere que el consumo de mariguana
se ha incrementado, tanto en hombres como en mujeres, y se ha estabilizado el consumo de
cocaina en la prevalencia “alguna vez" y “en el Ultimo ano”. En poblacién adolescente, se
observaron incrementos en el consumo de drogas en ambos sexos, particularmente el de
mariguana; en tanto que el consumo de cocaina e inhalables permanecid estable (INSP,
2020b).
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Un estudio no experimental ex post facto realizado con estudiantes de pregrado de
enfermeria (N =1,176) residentes en México, principalmente mujeres (70.1%), con edades entre
18 y 23 anos (89.5%), encontrd una asociacion significativa entre la sintomatologia depresiva
clinicamente relevante actual, el uso de marihuana, alcohol y sedantes durante los Ultimos 3
meses. Ademas, la sintomatologia depresiva actual se asocié significativamente con el
consumo de alcohol y sedantes a lo largo de la vida y también se asocio significativamente
con el nivel de riesgo moderado/alto por consumo de alcohol y sedantes (Tiburcio Sainz M,
2019).

Vinculaciéon de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas con otros
trastornos de salud mental

Los trastornos mentales en México alcanzan al 17% de la poblacién y el costo de su atencion
se estima entre el 25 y el 45% del PIB anual para diferentes paises. México, sélo destina
alrededor del 2% del presupuesto anual a la salud mental, por debajo de la recomendacion
de la Organizacion Mundial de la salud OMS, recomienda que se invierta entre el 5y el 10%
(Renteria 2018, citado en Gonzalez Meléndez, 2021).

La ansiedad se considera uno de los trastornos mas frecuentes en personas de cualquier
edad, infancia, adolescencia y adultez, y al igual que la depresiéon, se ha identificado una
relacion fuerte entre estos trastornos y la conducta adictiva Es también frecuente que
personas con trastornos por uso de sustancias padezcan depresion y ansiedad como
patologias asociadas (Morgado-Valle, 2019, citado en Gonzalez Meléndez).

Se han identificado ademas otros trastornos relacionados al consumo de sustancias, como el
TEPT, especialmente con el abuso del alcohol y teniendo como factor de riesgo ser mujer, y
se ha estimado que el TEPT aumenta hasta 4 veces la posibilidad de desarrollar un trastorno
por consumo de alcohol u otras sustancias Villanueva Narvaez (2015).

A nivel mundial se han desarrollado diversas estrategias de prevencion que confirman la
importancia de intervenir oportunamente. Diversos estudios demuestran que el no haber
recibido prevencion y el hecho de tener una mayor exposicion a drogas incrementan la
probabilidad de consumirlas, en ambos géneros. Sin embargo, haber estado expuesto a
drogas, no estudiar, una baja percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas, o una alta
tolerancia ante el consumo de drogas de su mejor amigo, son factores que predicen el
consumo, principalmente en los hombres (Vega Blancas, 2018).

Por otro lado, el analisis y el conocimiento acerca de los factores que intervienen tanto en el
consumo como en la prevencion, representa la ventana de oportunidad mas importante para
la atencion y prevencion de trastornos mentales y del comportamiento como los
relacionados al uso de sustancias.
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Durante la pandemia de COVID-19, se exploré mediante una encuesta nacional en internet si
el consumo de sustancias psicoactivas puede aumentar en respuesta a situaciones
estresantes como mecanismo desadaptativo para reducir los estados afectivos negativos. La
muestra fue de 4,122 individuos, 71.8% fueron mujeres, y el rango de edad fue de 18 a 81 afnos
(M=37,08, DT =12,689),y se encontro una reduccion en el uso alcohol, tabacoy tranquilizantes
durante los primeros 2 meses de la cuarentena. También se encontrd que los encuestados
gue describieron tener un consumo mayor que antes de la pandemia presentaron mayor
estrés, sintomatologia depresiva y amenaza percibida que aquellos que no consumian
sustancias (Martinez-Vélez NA, 2021).

Se estimo la prevalencia de cambios en la frecuencia de episodios de consumo excesivo de
alcohol durante la pandemia de COVID-19 en paises de América Latinay el Caribe, por medio
de una encuesta en internet que fue contestada por 12, 338 adultos. Los resultados muestran
una prevalencia de 65% de bebedores con consumo excesivo de alcohol, de los cuales el 13.8%
informd un aumentd en sus episodios de consumo excesivo, mientras que un 33.38% los
disminuyd. El aumento de episodios estuvo asociado a variables como: sexo masculino (ORa
1.29, IC del 95 % 1.13; 1.49), mayores ingresos (ORa 1.64, IC del 95 % 1.35; 1.99) y mayor nivel de
practicas de cuarentena (ORa 1.10, IC del 95% 1,04; 1.16), mientras que el desempleo (ORa 0.78,
IC del 95 % 0.64,; 0.96), la condicion de estudiante (ORa 0.53, IC del 95% 0.43; 0.64) y vivir con
hijos (ORa 0.91, IC del 95 % 0.84; 0.99) se asociaron con una menor frecuencia de episodios de
consumo excesivo de alcohol. Se encontrdé un gradiente de asociacion entre el trastorno de
ansiedad generalizada y un aumento de la frecuencia de episodios de consumo excesivo de
alcohol durante la pandemia (Valente JY, 2021).

Magnitud, trascendencia, impacto, beneficio, utilidad

En general, se destacan las diferencias que hay entre los patrones de consumo de mujeres y
hombres tanto como en el desarrollo de los tratamientos por consumo de drogas, las
vulnerabilidades especificas de género y las diferencias de acceso al tratamiento, donde se
observa que las mujeres presentan mayores tasas de prevalencia de uso no médico de
sedantes y tranquilizantes.

Los datos advierten la necesidad de reforzar las acciones desarrolladas para reducir la
demanda de drogas, asi como la urgencia de ampliar la politica de prevencion y tratamiento,
y dirigir mas acciones hacia la poblacion adulta joven.

Existen muchos problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas. Entre ellos se
encuentran intoxicaciones, accidentes, conductas violentas (que se ven reflejadas como
violencia familiar), cirrosis y hepatitis, alteraciones neuroldgicas y del pancreas,
enfermedades cardiovasculares y degenerativas, deficiencias nutricionales, trastornos
mentales, alimenticios y de la conducta, practicas sexuales y conductas de riesgo, incluso
cancer del sistema digestivo.
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Histéricamente, en México se ha documentado un bajo nivel de uso de opioides comparado
con el consumo de esta sustancia en los EE. UU. y Canadd, aunque se ha informado acerca
del uso de heroina, lo que probablemente se explica por el efecto de diversos factores
estructurales, culturales e individuales, pero el incremento en su consumo también puede
deberse a factores como la presion de la industria farmacéutica, cambios demograficos y
carga de enfermedades, escasez de servicios de reduccién de danos, la migracion forzada y
una aumento de la produccion y el trafico de heroina observado hasta 2018 (Goodman-Meza
D, 2019)..

Otro estudio caracterizd la prevalencia y magnitud del consumo de sustancias en una
muestra de adultos LGBT mexicanos (n= 92). Los participantes se identificaron
predominantemente como hombres cisgénero (n = 44) y homosexuales/lesbianas (n = 68) e
informaron altas tasas de uso de sustancias legales en los ultimos 90 dias (>93 % para alcohol
y >57 % para tabaco), en tanto que la droga ilicita consumida con mayor frecuencia en los
ultimos 90 dias fue la marihuana (>29 %), lo que destaca que el uso de sustancias legales e
ilicitas presenta riesgos para la salud de las personas LGBT mexicanas, y que la prevencion y
el tratamiento de uso de sustancias que afirma la identidad LGBT pueden reducir la carga de
salud relacionada con el uso de sustancias entre esta poblacion (Hoetger C, 2021).

El consumo de alcohol es |a principal causa de cirrosis hepatica en México. Un estudio estimo
las tasas de mortalidad por cirrosis relacionada con el alcohol en México desde 2000 hasta
2017, estableciendo que la tasa media de mortalidad ajustada por edad durante el periodo
de estudio fue de 13.28 por 100.000 habitantes. Se observd una disminucién significativa de
las tasas de mortalidad, de 20.55 a 10.62 por 100.000 habitantes y que este indicador siguid
siendo mayor en hombres (Yeverino-Gutiérrez ML, 2020).

Por otra parte, una encuesta nacional aplicada en 56,877 personas en México determind que
la prevalencia de consumo excesivo de alcohol el Ultimo mes aumento del 12.3 % al 19.8 % de
2011 a 2016, al igual que se observo en el uso diario (del 0.,8% al 2.9%) y el consumo excesivo
de alcohol semanal (del 5.4% al 8.5%). El analisis mostro también que la edad de inicio se ha
mantenido estable desde 2011 (16.6 anos para los hombres, 19.2 afios para las mujeres en 2016).
En tanto, el 2.2% reportd dependencia del alcohol. (Reséndiz Escobar E, 2020).

Descripcion del problema

En el mundo, hay mas hombres que mujeres que consumen sustancias psicoactivas, pero
una vez gue se inicia el consumo, la progresion es mas rapida hacia los trastornos en las
mujeres (Reporte Mundial de Drogas 2018, UNODC).

Por lo general, el uso inicial de estas sustancias produce efectos psicoactivos agradables o
atractivos que son gratificantes y reforzantes con el uso repetido. Con el uso continuado,
muchas de las sustancias incluidas tienen la capacidad de producir dependencia. También
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tienen el potencial de causar numerosas formas de dafo, tanto para la salud fisica como
mental (OMS, 2018). De ahi la importancia de implementar intervenciones preventivas
basadas en evidencias que permitan retrasar el inicio en el consumo, evitar la progresion a la
dependenciay la aparicion de los dafos a la salud asociados al consumo.

Un estudio realizado en escuelas de bachillerato en la ciudad de Guadalajara, México (N =
431), evalud las diferencias de género en el uso de varias estrategias de resistencia ante el
consumo de drogas que comunmente se ensefan en las intervenciones de prevencion del
abuso de sustancias en los EE. UU.,, mostrando diferencias segun el género, el tipo de
sustancia ofrecida y la relacion del joven con el oferente. Contrario a lo observado en otros
estudios, en el presente se encontré que las mujeres recibieron mas ofertas de sustancias,
sobre todo alcohol y cigarrillos, por parte de sus companeros de la misma edad que los
hombres (Kulis S, 2015).

Por lo tanto, la necesidad de una prevencion eficaz es fundamental. Hay tres enfoques
comunes para la prevencion: "universal", "selectivo" e "indicado". Los programas universales
estan disefados y aplicados a todos en un entorno determinado; los programas selectivos
solo se entregan a adolescentes especificos, en funciéon de su riesgo de desarrollar un
trastorno por uso de sustancias; y los programas indicados estan dirigidos a personas que
experimentan signos tempranos de problemas de uso de sustancias (Newton NC, 2017).

Conclusion

La presente guia de practica clinica se actualiza en virtud de que el consumo de sustancias
psicoactivasy los trastornos que produce en el comportamiento y en la salud de las personas
siguen siendo un importante problema de salud publica, que genera altos costos personales,
familiares y sociales en nuestro pais.

El desarrollo de intervenciones preventivas en etapas tempranas del desarrollo, constituyen
la mejor estrategia para retrasar la edad de inicio y evitar o rechazar el consumo de sustancias
psicoactivas en las nifAas, los nifos y los adolescentes. Al encontrarse precisamente en pleno
desarrollo, cualquier consumo de sustancias en poblacion menor de edad constituye un
CONSUMO NOCiVo O riesgoso, por lo que los esfuerzos del personal de salud deben centrarse
en la prevencion en estos grupos de poblacion.

La capacitacion de los profesionales que habran de desarrollar intervenciones preventivas es
un proceso fundamental para lograr el diseno, ejecucién y evaluacidn de estrategias de
intervencion que sean eficaces en prevenir el consumo de sustancias. Si bien el psicélogo es
el profesional del comportamiento que cuenta con las herramientas para llevar a cabo
intervenciones de prevencion, también es posible sumar la participacion del personal
meédico, promotores de salud y personal docente que cuente con la capacitacion
correspondiente, sobre todo, si se considera que los procesos de prevencion pueden
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desarrollarse en diversos contextos, como son la escuela y la comunidad ademas de las
unidades de salud.

En este sentido, es importante destacar que el personal docente debe ser considerado un
aliado fundamental para la prevencién, en tanto que el personal médico es fundamental para
el abordaje y el tratamiento de los problemas de salud ocasionados por el consumo de
sustancias psicoactivas.

Por otra parte, es importante destacar que en la prevencion de los trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas deben tomarse en cuenta los efectos que produjo la
epidemia de COVID-19 en la salud mental de la poblacién, en todos los grupos sociales y en
todos los segmentos de edad, por lo que serd indispensable considerar la atencion de
factores de riesgo asociados al consumo de sustancias cuyos efectos pudieran verse
agravados por otros trastornos de la salud mental derivados de la pandemia y viceversa.

Asimismo, es importante destacar la necesidad de integrar en la practica clinica un enfoque
integrador que considere: 1) los derechos humanos de las personas (incluyendo los de
aquellas personas adultas que por voluntad propia eligen consumir sustancias psicoactivas),
2) la diversidad sexual, y 3) los temas asociados a la violencia de todos tipos, particularmente,
la de género, a fin de brindar a la poblacién servicios que sean pertinentes a sus necesidades
en todos estos aspectos.

También es muy importante aclarar que cuando en este documento se utiliza un lenguaje
inclusivo en cuanto al género, se hace considerando solo razones de sintaxis, y que no se
pretende discriminar a un sexo, género social o identidad de género en particular, ni
perpetuar estereotipos de género.

Finalmente, se informa que la presente guia se refiere al consumo de sustancias psicoactivas
gue se consumen deliberadamente con fines de intoxicacion, y que se excluyeron los
hallazgos referentes al consumo de tabaco y de cannabis (mariguana), en virtud de que en el
Catalogo Maestro del CENETEC existen guias de practica clinica para el manejo clinico de los
trastornos producidos por cada una de estas sustancias.
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencion, diagnéstico y referencia de trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas para adolescentes y adultos en el primer nivel de
atencién forma parte del Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias
para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

° Prevenir el inicio, evitar y/o disminuir los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion.

° Detectar oportunamente el riesgo de consumo nocivo de sustancias psicoactivas
en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencioén.

° Ofrecer intervenciones breves para reducir el consumo nocivo o riesgoso de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

° Establecer el diagnéstico oportuno de trastornos por consumo nocivo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion.

° Referir al segundo o al tercer nivel de atencién a adolescentes y adultos con
consumo riesgoso, dependencia y/o trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas que requieran servicios especializados para disminuir los dafios a la
salud asociados al consumo.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.

24



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

1.6.Preguntas clinicas

1. ¢Deberian usarse intervenciones de prevencion universal para retrasar el inicio, evitar
el consumo y/o disminuir los problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

2. ¢(Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva para retrasar el inicio, evitar
el consumo y/o disminuir los problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

3. ¢Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo nocivo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

4. ¢Deberia usarse la intervencion breve para reducir el consumo nocivo o riesgoso y/o
lograr la abstinencia en el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y
adultos que acuden al primer nivel de atencion?

5. ¢(Deberian usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas para determinar el diagnostico en adolescentes y adultos en el
primer nivel de atencion?

6. ¢Cuales son los criterios o consideraciones diagndsticas necesarias para realizar
referencia al segundo o tercer nivel de atencién en pacientes adolescentes y adultos
con diagnostico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el primer
nivel de atencion?

25



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldgico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud', las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacion de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacion cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia.
A continuacion, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigory la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envié la GPC para validacion por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicacion y difusion en el Catalogo Maestro?

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala® <nombre de
la escala>.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcion del
estudio, tipo de disefio, numero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacion, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacion general del estudio.

Recomendacion clave: accién con el mayor impacto en el diagndstico, tratamiento,

prondstico, reducciéon en la variaciéon de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistemética para ayudar a profesionales
y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relacién
|6gicay clara entre la recomendaciéony la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accidon concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la buUsqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduarg, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencidén a la salud.

! Metodologia para la integracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo
maestro-de-guias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

4 Modlificado del Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [http//portal.guiasalud.es/femanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2.1.Prevencidon

21.1.Prevencion Universal

Pregunta 1. ;:Deberian usarse intervenciones de prevencion universal
para retrasar el inicio, evitar el consumo y/o disminuir los problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y
adultos en el primer nivel de atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Prevencién universal para Retrasar el inicio en el consumo
de sustancias psicoactivas

Las nifas, los nifos y las personas jovenes estan expuestas a
sufrir enfermedades, intoxicaciones, lesiones, violencia,
depresion y danos en su desarrollo como consecuencia del
consumo de alcohol y otras drogas, especialmente si se inicia a
edades tempranas. Asimismo, el consumo precoz de
sustancias psicoactivas se asocia con una mayor probabilidad
de desarrollar dependencia o adiccion.

La prevencion universal incluye intervenciones que se dirigen
a poblacion general con el propodsito primario de retrasar el
inicio, evitar el consumo y/o reducir los problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Al ser aplicables a la poblaciéon general, las intervenciones de
prevencidn universal pueden tener como escenario la unidad
de salud del primer nivel de atencidn, la escuela, la familia o la
comunidad, por lo que pueden ser realizadas por personal de
salud, personal docente o promotores de atencidn primaria,
previamente capacitados.

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de
prevencién universal no sélo proporcionan informacion
cientifica sobre las drogas y sus efectos, sino que también
favorecen la toma de decisiones y el desarrollo de habilidades
para rechazar o evitar el consumo de sustancias psicoactivas.

Referencia de los estudios encontrados

Se llevd a cabo una busqueda sistematica de guias de practica
clinica, revisiones sistematicas y otros documentos en bases de
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de
prevencidn universal para retrasar el inicio, evitar el consumoy
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los problemas relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas.

Se encontré una guia de practica clinica (NICE, 2019) que
incluyé estudios para responder preguntas sobre el efecto de
intervenciones de prevencidn universal del consumo de
alcohol desde la escuela, dentro y fuera del salén de clases,
dirigidas a adolescentes de 11 a 18 anos y a jovenes de 18 a 25
anos con necesidades educativas especiales y discapacidad.

Sintesis de la evidencia

La guia de practica clinica del NICE (2019) incluyo 125 estudios
para responder preguntas sobre la efectividad de
intervenciones de prevencion universal desde la escuela,
dentro y fuera del salén de clases, dirigidas a adolescentes de
T al18 anos, para retrasar o evitar el consumo de alcohol y dafios
relacionados al consumo. Las intervenciones dentro del salén
de clases se encontraron en 54 estudiosy 32 ECA, mientras que
las intervenciones de prevencién universal realizadas fuera del
aula se encontraron en 7 estudios y 6 ECA. Para jévenes de 18 a
25 anos con necesidades educativas especiales y discapacidad,
Nno se encontraron estudios de intervenciones preventivas
dentro ni fuera del entorno escolar.

- Intervenciones de prevencién universal dentro del salon
de clases

Retraso en el inicio del consumo de alcohol

Sélo se encontrd un ensayo clinico aleatorizado (ECA) realizado

Baja
dentro del saldn de clases, con estudiantes de 12 a 13 afos para .
o o S[]ele)
evaluar la efectividad del Programa Keepin' in REAL para GRADE
retrasar el inicio en el consumo de alcohol con un seguimiento NICE. 2079

de 12 meses. El ECA no mostré diferencias significativas en
comparacion con el control (OR ajustada 0.84; IC del 95%: 0.42
a 166 [Williams, 2016]). No se encontraron estudios sobre
intervenciones de prevencion universal dentro del salén de
clases para retrasar la primera experiencia de embriaguez en
poblacion de 11 a 18 anos.

- Intervenciones de prevencién universal fuera del salén de
clases

Retraso en el inicio del consumo de alcohol

No se encontraron estudios sobre intervenciones de
prevenciéon universal fuera del salén de clases para retrasar el
inicio en el consumo de alcohol, ni para retrasar la primera
experiencia de embriaguez para ninguno de los segmentos de

Sin evidencia
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poblacidon estudiados por la guia (adolescentes de 11 a 18 y
jovenes de 18 a 25 anos con necesidades educativas especiales
y discapacidad).

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

El nivel de la evidencia fue de baja calidad debido al riesgo de
sesgo detectado por falta de informacién sobre el niumero de
participantes, falta de claridad en la asignacién a los grupos y
la posible falta de enmascaramiento de la intervencién en los
participantes, lo que pudo haber afectado los resultados de los
auto reportes de consumo de alcohol.

Ver Cuadro de evidencias 1

Aungue la evidencia es de baja calidad, se sugiere promover
ampliamente la participacion del personal docente en el
desarrollo de intervenciones de prevencion universal dentro
del salén de clases, mediante programas acoplados al plan Fuerte a favor
de estudios de todas las fases de educacién basica para GRADE

evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol en
etapas tempranas, y apoyar el desarrollo de las nifas, los
ninos y los adolescentes en un sentido amplio y continuo.

Se sugiere que el personal docente que desarrolle
intervenciones de prevencion universal dentro de la escuela
reciba previamente la capacitacion necesaria para realizar la
intervencion.

La institucion educativa debera solicitar la capacitacion para su
personal docente a la autoridad sanitaria local o estatal, ya sea
un Centro de Atencidn Primaria en Adicciones o la Comisién Fuerte a favor
Estatal contra las Adicciones de su entidad. GRADE

El Directorio de Unidades de primer nivel de atenciéon y
Centros de Atencion Primaria en Adicciones esta disponible
en:
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-
cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-
residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos-
2021

Se sugiere que el personal docente que desarrolle
intervenciones de prevencion universal dentro de |la escuela
dedique tiempo suficiente para planear la intervenciéon y
cuente con materiales de apoyo que se adecuen a la edad y
la etapa de desarrollo de la poblacion en la cual se va a
implementar, para minimizar el riesgo de cualquier
consecuencia adversa no deseada, por ejemplo, despertar

Fuerte a favor
GRADE
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curiosidad por experimentar los efectos del consumo de
alcohol y otras drogas.

No se identificé evidencia directa sobre la efectividad de
intervenciones de prevencidon universal para retrasar el inicio
en el consumo de otras sustancias psicoactivas distintas al
alcohol en nifas, nifnos y adolescentes.

Sin embargo, se recomienda incluir informacién sobre
caracteristicas y dafos a la salud ocasionados por el
consumo de otras drogas en las intervenciones de
prevencidn universal para retrasar el inicio en el consumo de
alcohol, tomando en cuenta que cualquier consumo de
sustancias psicoactivas en menores de edad es nocivo para
su salud,y que entre mas temprana sea la intervencion, sera
mas probable que disminuya el riesgo de iniciar el consumo.

PBP

Se recomienda incluir en todas las intervenciones de
prevencion universal, informacién cientifica con contenidos
apropiados segun la edad de los participantes, sobre las
caracteristicas, efectos y riesgos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, asi como estrategias para el
aprendizaje, modelado y desarrollo o fortalecimiento de
habilidades que les permitan a las y los participantes evitar
o rechazar el consumo.

PBP

Prevencién universal para Evitar el consumo de sustancias
psicoactivas

La prevencion universal incluye intervenciones que se dirigen
a poblacion general con el propodsito primario de retrasar el
inicio, evitar el consumo y/o reducir los problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Al ser aplicables a la poblacion general, las intervenciones de
prevencidon universal pueden tener como escenario la unidad
de salud del primer nivel de atencidn, la escuela, la familia o la
comunidad, por lo que pueden ser realizadas por personal de
salud, personal docente o promotores de atencidn primaria,
previamente capacitados.

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de
prevencién universal no sélo proporcionan informaciéon
cientifica sobre las drogas y sus efectos, sino que también
favorecen la toma de decisiones y el desarrollo de habilidades
para rechazar o evitar el consumo de sustancias psicoactivas.
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Referencia de los estudios encontrados

Se llevd a cabo una busqueda sistematica de guias de practica
clinica, revisiones sistematicas y otros documentos en bases de
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de
prevencion universal para retrasar el inicio, evitar el consumoy
los problemas relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas.

Se encontré una guia de practica clinica (NICE, 2019) que
incluyé estudios para responder preguntas sobre el efecto de
intervenciones de prevencion universal y selectiva dentro y
fuera del salén de clases, dirigidas a adolescentes de 11a 18 afios
y a jovenes de 18 a 25 anos con necesidades educativas
especiales y discapacidad.

También se encontrd una revision sistematica (MacArthur, et
al., 2018) cuyo objetivo fue examinar los efectos de
intervenciones de prevencion universal y selectiva de mdltiples
conductas de riesgo, implementadas en nifas, nifos vy
adolescentes hasta los 18 anos (incluyendo a sus madres,
padres y/o cuidadores), en tres modalidades principales
(individual, familiar y escolar) y en diversos escenarios (hogar,
clinica, escuela, comunidad). Los comportamientos evaluados
fueron: consumo de tabaco, alcohol, cannabis y drogas ilicitas,
comportamiento antisocial, comportamiento sexual de riesgo
e inactividad fisica.

Sintesis de la evidencia

La guia de practica clinica del NICE (2019) incluyd 125 estudios
sobre la efectividad de intervenciones de prevencidn universal
y selectiva en el ambito escolar, dirigidas a adolescentes de 11 a
18 anos, para retrasar o evitar el consumo de alcohol y dafos
relacionados al consumo. Las intervenciones de prevencion
universal dentro del saldn de clases se encontraron en 54
estudios y 32 ECA, mientras que las intervenciones de
prevenciéon universal realizadas fuera del aula se encontraron
en 7 estudios y 6 ECA.

Para jovenes de 18 a 25 anos con necesidades educativas
especiales y discapacidad, no se encontraron estudios de
intervenciones preventivas universales dentro ni fuera del
entorno escolar.
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- Intervenciones de prevencién universal dentro del salon
de clases

Evitar el consumo de alcohol

Se identificé evidencia de muy baja calidad a partir de 9 ECA
(los resultados no se agruparon). Cinco de estos ECA (Spoth
2002, Sun 2008, Rohrbach 2010, Midford 2014 y Lynch 2015) no
mostraron diferencias entre los estudiantes que recibieron una
Intervencion universal en el aula para evitar el consumo de
alcohol (beber un trago estandar una o mas ocasiones en 30
dias/beber un trago estandar completo en el ultimo afo) en
comparacion con el grupo de control, que recibid ensefanza
habitual o control no especificado. Dos ECA informaron una
reduccion significativa en el consumo de alcohol (consumo de
alcohol - incluso pequefos sorbos- en los Ultimos 30 dias /
cualquier consumo de alcohol -incluso un sorbo o probada- en
los Ultimos 6 meses) para los estudiantes que recibieron una
Intervencion universal basada en el aula (actividades basadas
en el plan de estudios o0 mdédulos basados en computadora)
en comparacion con la educacion habitual (RR 0.2; IC del 95%:
0.1 a 0.4 [Criffin 2009] y OR ajustada 0.69 95 % IC 0.50 a 0.96
[Champion 2016]). Los dos ECA restantes mostraron un
aumento significativo en el consumo de alcohol (cualquier uso
en los ultimos 30 dias / consumo alguna vez) para los
estudiantes que recibieron una Intervencion universal basada
en el aula (Plan de Estudios DARE impartido por un oficial de
policia o moédulos de aprendizaje electréonico) en comparacion
con el control no especificado o la ensefanza habitual (RR
ajustado 1.09; IC del 95%: 1.01 a 1.18 [Sloboda 2009] y RR ajustado
1.2 IC del 95%: 1.0 a 1.5 [Malmberg 2014]).

Muy Baja
lele]e)
GRADE
NICE, 2019

Evidencia de baja calidad de un ECA (Perry 2003) mostrdo
diferencias no significativas en el consumo o intencién de
consumo de alcohol en los ultimos 30 dias [medido con 7 SBO0
categorias de respuestas no definidas] (seguimiento a los 12 GRADE
meses) para ninos y niRas que recibieron el Plan de estudios NICE, 2019
DARE versus control (nifos: cambio de medias de 0.11 a 0.14,
nifas: cambio de medias de 0.13 a 0.12; ambos notificados como
no significativos).

Baja
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Evidencia de calidad baja a muy baja de 2 ECA mostro
diferencias no significativas en el niumero de personas que
bebieron cualquier cantidad de alcohol en los udltimos 30 dias
(seguimiento a los 12 meses) para una Intervencion universal
basada en el aula versus control o plan de estudios habitual
(22.85% frente a 23.18%, diferencia porcentual -0.33 [Eisen 2002];
22.1% versus 19.7%; diferencia no informada [Ringwalt 2009]).

Evidencia de baja calidad de un ECA (Hecht 2003) informé una
reduccion significativa en el consumo de alcohol durante 30
dias a los 14 meses para los estudiantes que recibieron el Plan
de estudios Keepin' it REAL en comparacion con el control
(consumo de alcohol durante 30 dias [suma del promedio del
numero de bebidas ( 1=ninguno a 9= mas de 30) y frecuencia
en dias (I=ninguno a 6=16-30)] MD -0.232, IC del 95% no
informado.

Evitar el consumo medio de alcohol

Se identificé evidencia de calidad muy baja a partir de 3 ECA
(resultados no agrupados). Dos de los ECA (Jander 2016 y
Doumas 2017) no mostraron diferencias en el consumo total de
tragos estandar de alcohol por semana para los estudiantes
gue recibieron una Intervencion universal en el aula (leccion o
computadora) en comparacion con el grupo de control en el
gue solo se evalud el consumo (DM ajustada 0.05; IC del 95%:-
0.79 a 0.88 y DM ajustada -1.71; IC del 95%:-272 a 116,
respectivamente). El ECA restante (Newton 2009) mostré una
reduccion significativa en el promedio de consumo semanal de
tragos estandar de alcohol para los estudiantes que recibieron
un Programa basado en Internet en comparacion con el
grupo de control que recibié educacion habitual (DM ajustada-
5.93; IC del 95%: -6.49 a -5.37).

Otros 3 ECA proporcionaron pruebas de calidad muy baja a
baja sobre el numero de bebidas estandar consumidas por
ocasion. Un estudio (Botvin 2001) informd que Life Skills
Training (LST) versus el plan de estudios habitual redujo
significativamente el ndmero de tragos estandar consumidos
en cada ocasion (cantidad media de tragos [escala de 1 = no
bebo a 6 = mas de 6 tragos estandar]: media ajustada 1.51vs 1.68;
DM no reportada. Dos estudios informaron diferencias no
significativas a los 12 meses (Hanewinkel 2017) o a los 3 afios

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Muy Baja
lele]e)
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019
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(Botvin 1990) en el numero de tragos consumidos por ocasion
para los estudiantes que recibieron Capacitacion en Klar
bleiben o Life Skills Training (LST), respectivamente, en
comparacion con el plan de estudios habitual o el control
(promedio de tragos estandar por ocasion): 4.67 a 4.81; DM no
informada y cantidad media de consumo [escala de 1= no bebo
a 6 = mas de 6 tragos] 2.65 vs 2.65; DM no reportada).

Disminuir la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de
alcohol

Se identificd evidencia de baja calidad a partir de 3 ECA (los
resultados no se agruparon). Dos de estos ECA (Morgenstern

2009 Hanewinkel 2017) mostraron diferencias no significativas Baja
en la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de alcohol 00
para los estudiantes que recibieron una Intervencion universal GRADE

en el aula en comparacion con el plan de estudios habitual (OR NICE, 2019
090 IC 95%: 0.67 a 121 y OR 094 95% IC: 0.61 a 144
respectivamente). El ECA restante (Malmberg 2014) mostré un
aumento significativo en la prevalencia de consumo de alcohol
para los estudiantes que recibieron un Programa basado en
computadora en comparacion con la ensehanza habitual (RR
ajustado 1.2; IC del 95%: 1.0 a 1.3).

La calidad baja a muy baja de otros dos ECA mostré diferencias

no significativas para el consumo de alcohol a lo largo de la vida Muy Baja

. o D00
a los 12 meses para los estudiantes que recibieron una
Intervencion universal basada en el aula versus control o plan GRADE
de estudios habitual (66.97% versus 66.33%, % de diferencia NICE, 2019
0.64 [Eisen 2002]; 63.5% versus 59.9%, diferencia no informada
[Ringwalt 2009]).

Ver Cuadro de evidencias 2
- Intervenciones de prevencion universal fuera del salén de
clases
Evitar el consumo de alcohol

Muy Baja

Evidencia de calidad muy baja de 2 ECA (Werch 1996y D'Amico @éooj
2012) mostré diferencias no significativas en el consumo de GRADE
alcohol durante 30 dias para los estudiantes que recibieron una NICE, 2019

Consulta breve con la enfermera (RR 0.5, IC del 95%: 0.1a 2.0) o
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un Programa extraescolar voluntario (OR 0.73 IC del 95% no
reportado) en comparacidn con ninguna intervencion (los
resultados no se agruparon).

Evitar el consumo de alcohol - Frecuencia media en 30 dias

Se identificaron pruebas de calidad muy baja a partir de dos
ECA (Werch 2003 y Werch 2005). Ambos ECA no mostraron
diferencias en la frecuencia de consumo de alcohol durante 30
dias para los estudiantes que recibieron una Intervencion
universal breve dirigida por una enfermera en comparacion
con el grupo de control que controld la intervencion minima,
con folletos/postales (los resultados no se agruparon) [MD -0.01
(-0.15, 0.13) 302 participantes; MD -0.11 (-0.31, -0.00) 514
participantes respectivamente].

Evidencia de baja calidad de otro ECA (Werch 1996) no mostro
diferencias en la frecuencia de consumo de alcohol durante 30
dias para los estudiantes que recibieron una Intervencion
breve de enfermeriac en comparacidbn con ninguna
intervencion: Media Gl 0.16 versus Media GC 0.39 reportado
como no significativo.

Evitar el consumo de alcohol — Cantidad media en 30 dias

Se identificaron pruebas de calidad muy baja a partir de dos
ECA (Werch 2003 y Werch 2005). Ambos ECA no mostraron
diferencias en la cantidad de alcohol durante 30 dias para los
estudiantes que recibieron una Intervencion universal breve
dirigida por una enfermera en comparacion con el grupo de
control que controlé la intervencion minima con folletos /
postales (los resultados no se agruparon) [MD 0.1 (-0.07, 0.27)
302 participantes; MD -0.12 (-0.40, 0.16) 514 participantes
respectivamente].

Evidencia de baja calidad de un ECA (Werch 1996) no mostro
diferencias en la cantidad de alcohol durante 30 dias para los
estudiantes que recibieron una intervencion breve de
enfermeria en comparaciébn con ninguna intervencion

Muy Baja
lele]e)
GRADE
NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Muy Baja
lele]e)
GRADE
NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019
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(cantidad media de 30 dias: Media Gl 0.13 versus Media GC 0.25;
reportado como no significativo).

Disminuir la prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Mglalég?jja
Evidencia de calidad muy baja de un ECA (D'Amico 2012) GRADE

mostro una diferencia significativa en el consumo de alcohola  NjcE, 20719
lo largo de la vida a favor de la intervenciéon a los seis meses
para los estudiantes que recibieron una Consulta breve con
enfermeras o un Programa extraescolar voluntario en
comparacion con ninguna intervenciéon (consumo de alcohol a
lo largo de la vida 22.2% vs 29.0%, OR 0.70, IC del 95% reportado
como significativo).

Ver Cuadro de evidencias 3

Revisién sistematica

Por su parte, la revision sistematica de MacArthur G, et al (2018)
incluyd 70 estudios de intervenciones de prevencion universal
y selectiva, implementadas en nihas, ninos y adolescentes
hasta los 18 afos (incluyendo a sus madres, padres y/o
cuidadores), de los cuales una proporcién sustancial fueron
intervenciones universales en el ambito escolar (n = 28; 40%).
La mayoria de los estudios se realizaron en los EE. UU. (n = 55;
79%) o en paises de ingresos altos. Se examinaron los efectos
preventivos de las intervenciones en las modalidades
individual, familiar y escolar, y en multiples comportamientos
de riesgo: consumo de alcohol (n = 55 estudios), consumo de
drogas (n = 53) y/o el comportamiento antisocial (h = 53
estudios) y otros comportamientos de riesgo.

Para el consumo de alcohol, las medidas incluyeron el inicio del
consumo, la frecuencia del consumo de alcohol durante un
periodo de tiempo reciente (apropiado para la edad de los
participantes) y medidas de dias de bebida por semana o mes.
Se presentaron resultados por tipo de intervencion, escenario
Yy un seguimiento a 12 meses.

Las medidas de uso de drogas ilicitas se centraron en el uso de
una o mas sustancias ilicitas, midiendo la frecuencia en el
ultimo mes o una medida de inicio en el uso de drogas ilicitas.
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- Intervenciones de prevencion universal modalidad
individual, escenarios diversos (hogar, clinica, comunidad)

Evitar el consumo de alcohol.

Se identificaron pruebas de calidad moderada que muestran
qgue las intervenciones universales a nivel individual tuvieron
poco efecto en relacion con el consumo de alcohol (OR 0.80; IC
del 95%: 0.58 a 1.11; P = 0.18; n = 4 estudios; 1,911 participantes; I
= 0%), aunque el analisis incluyd relativamente pocos estudios
(n = 4 estudios; 1911 participantes) (Johnson 2015, Lana 2014,
Minnis 2014, Walker 2002). Sin embargo, para las
intervenciones universales a nivel individual, la estimacion del
efecto fue en la direccién del beneficio.

- Intervenciones de prevencion universal modalidad
escolar, escenario: escuela

Evitar el consumo de alcohol.

En intervenciones universales a nivel escolar, evidencia de
calidad moderada muestra que probablemente reducen el
consumo de alcohol (OR 0.72; IC del 95%: 0.56 a 0.92; P = 0.009;
n = 8 estudios; 8,751 participantes) (Beets 2009, Bond 2004,
Gottfredson 2010, Griffin 2009, Li 2011, Melnyk 2013, O'Neill 2011,
Simons-Morton). La heterogeneidad fue moderada (12 =58%). El
analisis de sensibilidad en torno al ICC utilizado no cambid los
hallazgos; y el metaandlisis de solo aquellos que informaron
resultados dicotémicos arrojaron un resultado similar, aunque
este no fue el caso de dos estudios que informaron datos
continuos.

Evitar el consumo de drogas ilicitas.

En promedio, en cinco intervenciones escolares universales, la
evidencia de baja calidad sugiere que estas intervenciones
pueden tener un efecto positivo en relacion con el consumo de
drogas ilicitas (OR 0.74; IC del 95 %: 0.55a 1.00; P = 005, n=5
estudios; 11,058 participantes), aunque la heterogeneidad fue
significativa (1> = 69%). Los analisis de sensibilidad no cambiaron
notablemente estos hallazgos (Beets 2009, Bond 2004, Flay
200443, Gottfredson 2010, Shek 2011).

Ver Cuadro de evidencias 4

Moderada
SDDO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SDDO
GRADE

MacArthur G,
2018

Baja
sllele)
GRADE

MacArthur G,
2018
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Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de
prevencidon universal presentados en la guia clinica de NICE
2019 en su mayoria fue baja o muy baja, principalmente debido
a las preocupaciones sobre el sesgo de seleccion, realizacion de
la maniobra y heterogeneidad en los estudios incluidos.

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de
prevencion universal presentados en la revision sistematica de
MacArthur et al, 2018 tuvieron en su mayoria una calidad
moderada, observandose bajo riesgo de sesgo en la ocultacion
de la asignhacion de los participantes, una baja heterogeneidad
de los resultados y a que hubo claridad en la presentacion de
informacién sobre el ndmero de participantes en los grupos y
sobre el efecto de las intervenciones en las variables de interés.

Se sugiere promover ampliamente la participacion del
personal docente en el desarrollo de intervenciones de
prevencion universal en el ambito escolar, especialmente
dentro del salén de clases, mediante programas acoplados al
plan de estudios de todas las fases de la educaciéon basica para
evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol desde las
etapas mas tempranas.

Las intervenciones de prevencion universal en el ambito
escolar son las que cuentan con mayor evidencia de su
efectividad para evitar el consumo de alcohol y drogas, sin
embargo, también hay evidencia de la efectividad de
intervenciones individuales en la clinica de salud y la
comunidad para evitar el consumo de alcohol y drogas, por lo
gue se sugiere promover su implementacion en escenarios
diversos bajo la conduccidn de personal de salud previamente
capacitado.

Fuerte a favor
GRADE

Ver Diagrama de flujo 1

Se sugiere que el personal docente que desarrolle
intervenciones de prevencion universal dentro de la escuela
reciba previamente la capacitacion necesaria para realizar la
intervencion. La institucion educativa debera solicitar la
capacitacion para su personal docente a la autoridad
sanitaria local o estatal, ya sea un Centro de Atencion
Primaria en Adicciones o la Comision Estatal contra las
Adicciones de su entidad. El Directorio de Unidades de
primer nivel de atencién y Centros de Atencion Primaria en

Fuerte a favor
GRADE
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Adicciones esta disponible en:
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-
cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-
residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos-
2021

La capacitacion del personal docente, personal de salud,
promotores y otros profesionales involucrados en el manejo de
intervenciones de prevencion universal es indispensable para
conocer como disefar, aplicar y evaluar adecuadamente la
intervencion, incluyendo elementos clave como son:

1) qué informacién debe darse de acuerdo con la fase del
desarrollo en que se encuentren las personas participantes,

2) c'u'ales son las tecmc.as mas aprogadas para modelar las Fuerte a favor
habilidades de los estudiantes para evitar el consumo, y GRADE

3) los recursos que puede utilizar para desarrollar la
intervencion, por ejemplo, uso adecuado de computadorasy la
internet para minimizar el riesgo de exponer a las y los
participantes a informacién errénea, contenidos alarmistas o
falsos, y/o que hagan apologia del uso de sustancias con base
en los efectos inmediatos que produce su consumo sin
considerar los riesgos a la salud y otros problemas asociados.

Para mas informacion, ver Cuadro 1

Se sugiere adaptar el contenido de las intervenciones de
prevencidén universal, con base en las necesidades y
capacidades de aprendizaje de la poblacion objetivo, y
también adaptarlo al conocimiento, las percepciones y las
expectativas del grupo sobre las sustancias psicoactivas y su
consumo, tomando en cuenta que los mayores de 18 anos
pueden comprar alcohol legalmente, por lo que las
intervenciones preventivas también deberan adaptarse a
esta realidad para minimizar riesgos.

Fuerte a favor
GRADE

Se recomienda que las intervenciones de prevencion universal
eviten solo dar informacion, por ejemplo, mediante
conferencias o folletos, lo cual es considerado como una
intervencion minima, ya que la evidencia ha demostrado que
no produce ningun efecto sobre la evitacién del consumo de
alcohol y otras drogas. En vez de ello, deberan integrar los
componentes necesarios para el desarrollo y fortalecimiento
de sus habilidades y capacidades para evitar el consumo de
sustancias psicoactivas.

Fuerte a favor
GRADE
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Al brindar informaciéon sobre el alcohol y las drogas, se
recomienda que los profesionales de la salud, docentes y/o
promotores de la salud que impartan las intervenciones de
prevencidn universal procuren:

R

< Utilizar un enfoque positivo, sin juicios de valor o
peyorativos acerca de las personas que usan drogas, y con
un enfoque de derechos humanos, respeto a la diversidad
sexual y a la interculturalidad, asi como con perspectiva de
género, para ayudar a los participantes a: tomar decisiones
informadas, seguras y saludables para si mismas y las
personas que les rodean,

< Evitar consecuencias no deseadas de la intervencion (por
ejemplo, que las o los participantes sientan curiosidad por
el alcohol o las drogas y quieran probarlo, aun si ya son
mayores de edad con autorizacion legal para comprar
alcohol, tabaco, y en algunos casos, productos con
cannabis.

< Evitar el uso de tacticas de miedo o alarmistas, ya que

pueden producir un efecto contrario a los fines de la

intervencion para evitar el consumo de alcohol y drogas.

Para mas informacion, ver Cuadro 1

Ver Diagrama de flujo 1

Se sugiere que todos los involucrados en implementar
intervenciones de prevencidén universal para evitar el consumo
de alcohol y drogas aseguren la confidencialidad de la
informacién que se obtenga de la poblaciéon objetivo,
particularmente si son menores de edad, para no afectar a las
personas participantes en su desempefo escolar, en la familia
o en la comunidad.

Aunado a esta condicidn, se sugiere también estar
preparados con anticipacion, con un listado o directorio de
otros recursos institucionales o profesionales que puedan
brindar medidas de proteccion a los participantes en las
intervenciones de prevencion universal para remitirlas o
remitirlos, en caso de ser necesario, para que reciban
servicios de apoyo adicional si es que presentan datos sobre
danos relacionados con el consumo de alcohol y drogas, ya
sea en personas cercanas de su entorno, o en ellas y ellos
mismos. En el caso de menores de edad, se sugiere
involucrar a las nifas, los nifos y adolescentes con sus
padres, madres o tutores, segun corresponda, para realizar
cualquier consulta o derivacidn a servicios de atencién
meédica que se requieran.

Fuerte a favor
GRADE

40



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

Se recomienda que los profesionales del primer nivel de
atencion, personal médico, de psicologia, trabajo social,
enfermeria, nutriciéon y promotores de salud, entre otros,
reciban capacitacion permanente en el desarrollo e
implementacion de intervenciones de prevencion universal PBP
para evitar el consumo de alcohol y drogas, ya que se dirigen
a poblacion general y pueden aplicarse tanto en el contexto
de la clinica propiamente, como en la comunidad, bajo los
principios de la atencioén primaria a la salud.

Prevencion universal para reducir problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas

La prevencion universal incluye intervenciones que se dirigen
a poblacion general con el propodsito primario de retrasar el
inicio, evitar el consumo y/o reducir los problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Al ser aplicables a la poblaciéon general, las intervenciones de
prevencidon universal pueden tener como escenario la unidad
de salud del primer nivel de atencidn, la escuela, la familia o la
comunidad, por lo que pueden ser realizadas por personal de
salud, personal docente o promotores de atencidn primaria,
previamente capacitados.

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de
prevencién universal no sélo proporcionan informacion
cientifica sobre las drogas y sus efectos, sino que también
favorecen la toma de decisiones y el desarrollo de habilidades
para rechazar o evitar el consumo de sustancias psicoactivas.

Al evitar el consumo de sustancias psicoactivas, las
intervenciones universales de prevencion también evitan la
aparicion de problemas asociados al consumo, por ejemplo,
bajo rendimiento escolar, conductas antisociales y delictivas,
conductas sexuales de riesgo, depresion, ansiedad y estrés,
entre otros.

Referencia de los estudios encontrados

Se llevd a cabo una busqueda sistematica de guias de practica
clinica, revisiones sistematicas y otros documentos en bases de
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de
prevencidn universal para retrasar el inicio, evitar el consumoy
los problemas relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas.

Se encontré una guia de practica clinica (NICE, 2019) que
incluyé estudios sobre el efecto de intervenciones de
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prevencion universal y selectiva en el ambito escolar, dirigidas
a adolescentes de 11 a 18 anos y a jovenes de 18 a 25 anos
necesidades educativas especiales y discapacidad.

También se encontrd una revision sistematica (MacArthur G, et
al., 2018) cuyo objetivo fue examinar los efectos de
intervenciones de prevencion universal y selectiva de mudltiples
conductas de riesgo, implementadas en nifas, nios y
adolescentes hasta los 18 anos (incluyendo a sus madres,
padres y/o cuidadores), en tres modalidades principales
(individual, familiar y escolar) y en diversos escenarios (hogar,
clinica, escuela, comunidad). Los comportamientos evaluados
fueron: consumo de tabaco, alcohol, cannabis y drogas ilicitas,
comportamiento antisocial, comportamiento sexual de riesgo
e inactividad fisica.

Sintesis de |la evidencia

La guia de practica clinica del NICE (2019) incluyd 125 estudios
sobre la efectividad de intervenciones de prevencidn universal
desde la escuela, dentro y fuera del salén de clases, dirigidas a
adolescentes de 11 a 18 anos, para retrasar o evitar el consumo
de alcohol y dafos relacionados al consumo. Las
intervenciones dentro del saldon de clases se encontraron en 54
estudios y 32 ECA, mientras que las intervenciones de
prevenciéon universal realizadas fuera del aula se encontraron
en 7 estudios y 6 ECA.

Para jovenes de 18 a 25 afnos necesidades educativas especiales
y discapacidad, no se encontraron estudios de intervenciones
preventivas dentro ni fuera del entorno escolar.

- Intervenciones de prevencion universal dentro del salon de
clases

Disminuir el ausentismo escolar asociado al consumo de

alcohol
. . . . . Baja

Evidencia de baja calidad de un ECA (Newton 2009) realizado OHOO
con 944 estudiantes con una edad promedio de 13.08 anos GRADE
mostré que el Programa Escuelas climdticas redujo NICE. 2019

significativamente el ausentismo escolar en los estudiantes en '
comparacion con los que reciben clases de salud habituales
(ausencia media en una escala de Likert de 5 puntos [1 (O dias)
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a 5 (mas de 10 dias)]: Media Gl 1.21 vs Media GC 1.42; favorece la
intervencion.

Evitar danos por consumo riesgoso de alcohol

Evidencia de baja calidad de 1 ECA (Midford 2014) mostré que
el Programa Educacion sobre drogas en las escuelas
victorianas (DEVS) redujo significativamente los dafos
causados por el alcohol (suma de los dafios en una escala de 10
items para evaluar desde sentirse enfermo/experimentar
resaca, hasta arrepentirse de haber tenido sexo (evaluado sélo
en quienes se reportaron como sexualmente activos) y
meterse en problemas con la policia, padres o la escuela) en
comparacion con la educacion habitual sobre drogas (media
3.8 frente a 5.7, MD no informada).

Disminuir conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo
de alcohol

Evidencia de calidad moderada de un ECA (Bannink 2014)
mostrd un aumento significativo en uso de condones durante
las relaciones sexuales para un subgrupo de estudiantes
(evaluado so6lo en aquellos que se reportaron como
sexualmente activos) que reciben el programa Ehealth4Uth
en comparacion con el control (OR 2.09 IC del 95%: 1.04 a 4.22).

Comportamiento e intenciones violentas

Evidencia de baja calidad de 1 ECA (Perry 2003) no informod
diferencias significativas en el comportamiento y la intenciéon
violentos [escala de 5 items; rango 5-23] a los 12 meses para
niNos o ninas que recibieron el plan de estudios DARE versus
control (nifos: cambio medio 0.57 frente a 0.54; nifas: cambio
medio 0.23 frente a 0.26; ambos informados como no
significativos).

Disminuir danos en la salud asociados al consumo de alcohol

Se identificé evidencia de baja calidad a partir de 2 ECA con un
seguimiento de hasta 12 meses. Un ECA (Newton 2009) mostro
una reduccién significativa de los dafos asociados con el
consumo de alcohol en los estudiantes que recibieron el
Programa Climate Schools en comparacién con el grupo de
control que recibid las clases habituales de salud (DM ajustada

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Moderada
DDDO
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019
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-5.27; IC del 95%: -6.53 a -4.01). El segundo ECA (Doumas 2017)
no mostré diferencias significativas en los dafnos relacionados
con el alcohol para los estudiantes que recibieron el Programa
informdtico eCHECKUP TO Go en comparacion con el control
(educacion usual sobre alcohol y drogas) (DM ajustada -0.06 [-
1.63,1.51]).

Disminuir trastornos psicologicos (distrés) asociados al

consumo de alcohol Moderada
Evidencia de calidad moderada de un ECA (Newton 2009) con SO0
un seguimiento de 12 meses mostré que el Programa Climate GRADE

Schools logré una disminucion significativa en la ansiedad de NICE, 2019
los estudiantes en comparacion con los que recibian clases de
salud habituales (MD ajustada -1.42; IC del 95%: MD ajustada -
319a 0.35).

Efectos adversos o no deseados Sin evidencia

No se reportaron datos.

- Intervenciones de prevencion universal fuera del aula

Disminuir el ausentismo escolar asociado al consumo de

alcohol

) Alta
Las pruebas de alta calidad de un ECA (Colnes 2001, n = 36) OODD
mostraron una diferencia significativa en la disminucién del GRADE
ausentismo escolar de los estudiantes que habian asistido a un NICE, 2019
Programa de Capacitacion en liderazgo entre pares en
comparacion con el grupo control (DM 15; IC del 95%: 0.66 a
2.34).
Disminuir la impuntualidad escolar asociada al consumo de
alcohol

Alta

Evidencia de alta calidad de un ECA (Colnes 2001, n = 36) PDPDD
mostré una diferencia significativa en la disminucién de la GRADE

impuntualidad de los estudiantes que habian asistido a un NJICE, 2019
Programa de Capacitacion en liderazgo entre pares en
comparacion con el grupo control (DM 1.11; IC del 95%: 0.41 a
1.81).
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Disminuir conductas de riesgo asociadas al beber alcohol

Muy Baja
Evidencia de calidad muy baja de un ECA (D'Amico 2002) no HO00
mostré diferencias para el comportamiento de riesgo de GRADE

consumo de alcohol a los seis meses para los estudiantes que  N|CE, 20719
recibieron una Intervencion personalizada breve para el
comportamiento de riesgo de los adolescentes (RSTP) o un
Plan de estudios DARE abreviado (DARE-A) en comparacion
con control sin intervencion (comportamiento de consumo de
alcohol de riesgo medio [escala no informada]: RSTP frente a
DARE-A frente a control; Media 1.90 (SD 3.68) frente a Media
2.36 (SD 4.70); informado como no significativo).

Disminuir consecuencias negativas al beber alcohol

Baja
Evidencia de baja calidad de un ECA (Werch 1996) no mostréo ®PpOO
diferencias en las consecuencias negativas cuando bebian GRADE

alcohol para los estudiantes que recibieron una Intervencion NICE, 2019
breve de enfermera en comparacidén con ninguna intervencion
(consecuencias negativas medias [escala no informadal: Media
Gl 9.58 versus Media GC 9.05; informado como no significativo).

Disminuir el comportamiento sexual de riesgo Sin evidencia

No se identificaron pruebas para este resultado.

Disminuir problemas de salud mental y bienestar asociados al
consumo de alcohol

Se identificé evidencia de baja calidad a partirde 2 ECA. Un ECA

Baja
(Werch 2003) mostré un aumento de los problemas con el @@éo
alcohol en los estudiantes que recibieron una Intervencion
universal breve dirigida por enfermeras en comparacién con GRADE
glaap P NICE, 2019

el grupo de control que controld la intervencion minima con
folletos/postales (DM 0.5; IC del 95%: 0.14 a 0.86). EI ECA
restante mostré una reduccién significativa en los problemas
con el alcohol para los estudiantes que recibieron una
Intervencion universal breve dirigida por una enfermera en
comparacion con el grupo de control que controld Ia
intervencion minima, p. folletos/postales (DM -0.56 IC del 95%:
1.04 a -0.06) (Werch 2005a).
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Efectos adversos . . .
Sin evidencia

No se reportan datos

Ver Cuadro de evidencias 5

Revision sistematica

MacArthur G et al. (2018) refieren evidencia de estudios sobre
intervenciones preventivas universales en las modalidades
individual, familiar y escolar para disminuir los problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, entendidos
como conducta antisocial y ofensiva y comportamiento sexual
de riesgo.

Veintisiete estudios proporcionaron datos con un seguimiento
a 12 meses y se incluyeron en el metaanalisis que resume el
impacto de las intervenciones sobre la participacion en
cualquier conducta antisocial.

Las medidas para estudios sobre conducta antisocial y ofensiva
gue proporcionaron un seguimiento a 12 meses incluyeron
comportamiento agresivo o violento y delincuencia a nivel
escolar o general, y no incluyeron medidas en torno a arrestos
ademas de medidas de violencia, comportamiento agresivo y/o
problemas de conducta.

Las medidas de comportamiento sexual de riesgo incluyeron
el uso de condones, sexo sin proteccion, multiples parejas y
medidas compuestas de riesgo sexual. Los estudios que se
dirigieron a la edad escolar primaria o la adolescencia
temprana informaron un inicio temprano de las relaciones
sexuales.

- Intervenciones de prevencion universal modalidad
individual, escenarios diversos (hogar, clinica, comunidad)

Evitar conducta antisocial y ofensiva.

Las medidas para los estudios que proporcionaron un Moderada
seguimiento a 12 meses incluyeron el comportamiento BPPO
agresivo o violento y/o problemas de conducta escolares o GRADE

generales. Se encontrd evidencia de calidad moderada que
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muestra que las intervenciones universales a nivel individual
produjeron poca o ninguna diferencia en la reduccién del
comportamiento antisocial (OR 1.02; IC del 95%: 0.62 a 1.69; un
estudio; 200 participantes) (Johnson 2015).

Evitar comportamiento sexual de riesgo.

Evidencia de «calidad moderada muestra que las
intervenciones universales a nivel individual probablemente
tienen poco o ningun efecto en la reducciéon del
comportamiento sexual de riesgo (OR 0.42, IC del 95%: 0.14 a
1.25; n =1 estudio; 162 participantes) (Minnis 2014).

- Intervenciones de prevencion universal modalidad familiar,
escenarios diversos (hogar, clinica, comunidad)

Evitar conducta antisocial y ofensiva.

Entre las intervenciones universales a nivel familiar, el
metaanalisis de un estudio de dos brazos con evidencia de
calidad moderada no mostré ningdn efecto sobre la
participacion en el comportamiento antisocial (OR 0.87, IC del
95%: 0.56 a 1.35; P = 0.53; 306 participantes; |2 = 0%) (Haggerty
2007a).

- Intervenciones de prevencion universal modalidad escolar,
escenario: escuela

Evitar conducta antisocial y ofensiva.

El metaanalisis de 13 intervenciones universales escolares
muestra evidencia de muy baja calidad que sugiere que dichas
intervenciones pueden tener un impacto en la reduccion del
comportamiento antisocial (OR 0.81, IC del 95%: 0.66 a 0.98; P =
0.03; n = 13 estudios;, 20,756 participantes), aunque la
heterogeneidad fue significativa (1> = 66%) (Beets 2009, Bond
2004 966, Flay 2004a, Gottfredson 2010, Griffin 2009, lalongo
1999, Li 2011, Matthews 2016, McNeal 2004, O'Neill 2011, Shek
2011, Simons-Morton 2005).

Evitar comportamiento sexual de riesgo.

El metaanadlisis de seis intervenciones escolares universales
con evidencia de baja calidad mostré que el efecto fue en la

MacArthur G,
2018

Moderada
SDDO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SDDO
GRADE

MacArthur G,
2018

Muy Baja
@SOo00
GRADE
MacArthur G,
2018

Baja
sllele)
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direccion del beneficio de las intervenciones (OR 0.83, IC del 95
%:0.61a1.12; P =0.22; n = 6 estudios; 12,633 participantes) (Beets
2009, Bond 2004, Flay 2004a, Flay 2004a, Matthews 2016,
McNeal 2004, Shek 2011). La heterogeneidad fue significativa (I?

77%), en parte porque un estudio mostré un efecto
beneficioso claro (OR 0.18; IC del 95%: 0.08 a 0.41) (Beets 2009).
El analisis de sensibilidad no cambid estos hallazgos.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de
prevencidon universal presentados en la guia clinica de NICE
2019 para los problemas asociados al consumo de alcohol fue
de moderada a alta, debido al bajo riesgo de sesgo en la
seleccion, asignacion a los grupos y realizacion de la maniobra,
asi como a la claridad en la presentacién del niumero de
participantes, el tamano reducido de la muestra.

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de
prevencion universal presentados en la revision sistematica de
MacArthur et al. (2018) tuvieron una calidad baja y muy baja,
observandose riesgo de sesgo serio en la presentacion de la
informacioén, falta de claridad en la ocultaciéon de la asignacion
de los participantes, inconsistencia seria e imprecision de los
resultados y el poco efecto de las intervenciones sobre las
variables de interés.

Ver Cuadro de evidencias 6

GRADE
MacArthur G,
2018

-
L

La evidencia de efectividad en las intervenciones de
prevencién universal que se realizan en la escuela fue alta para
intervenciones que previenen el bajo rendimiento escolar
(ausentismo e impuntualidad), por lo que se recomienda
ampliamente implementar tales intervenciones en todas las
fases de la educacién basica en adicidon a las actividades
habituales del plan de estudios, no sélo para evitar problemas
asociados al consumo, sino también para favorecer la
permanencia de las y los estudiantes en la escuela desde
edades tempranas.

Ver Diagrama de flujo 1

Fuerte a favor
GRADE
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Se sugiere implementar estrategias para el desarrollo de
habilidades, programas para el uso de recursos en la
internet, y programas para favorecer la influencia entre Fuerte a favor
pares, en las intervenciones de prevencién universal para GRADE
evitar los problemas relacionados con el consumo de
alcohol en las escuelas.

Las evidencias de calidad moderada a muy baja muestran la
poca o nula efectividad de las intervenciones universales
para evitar la conducta antisocial y ofensiva asociada al
consumo de alcohol y drogas en las modalidades individual
y familiar. Por el contrario, se encontraron evidencias de baja
calidad, pero con efectos beneficiosos para la reduccién de Fuerte a favor
conductas sexuales de riesgo en el ambito escolar, por lo GRADE
gue se sugiere incluir en las intervenciones preventivas,
componentes sobre educacién sexual, uso adecuado de
preservativo y métodos de planeaciéon familiar, ademas de
los contenidos sobre las caracteristicas y efectos del alcohol
y las drogas.

Se recomienda realizar intervenciones de prevencion
universal dirigidas a adolescentes y adultos jévenes, en
escenarios como la escuela, la familia, la comunidad, con el
apoyo del personal del equipo de salud e involucrando a las
madres, padres, cuidadores, maestras y maestros, a fin de
retrasar el inicio, evitar el consumo y los danos a la salud
asociados en esta poblacion.

Fuerte a favor
GRADE

Se recomienda que el personal que labora en los Centros de
Atenciéon Primaria en Adicciones, asi como a promotores de
salud y médicos familiares o del primer nivel de atencién,
planifiquen y realicen de manera permanente y continua,
intervenciones de prevencidon universal para retrasar el
inicio, evitar el consumo y los problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas en nif\as, niflos, adolescentes
y jovenes, con el fin de disminuir los riesgos a la salud y la
probabilidad de evolucionar a una dependencia por
consumo de sustancias.

PBP
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2.1.1.Prevencion especifica

Pregunta 2. ;:Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva
para retrasar el inicio, evitar el consumo y/o disminuir los problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y
adultos en el primer nivel de atenciéon?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Prevencioén selectiva para Retrasar inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas

La prevencidn selectiva hace referencia a las intervenciones
gue se dirigen a grupos de riesgo especificos, en los cuales se
ha identificado una o mas condiciones de vulnerabilidad. Por
tanto, seran aplicables a grupos de personas en los que se haya
detectado, mediante procedimientos de tamizaje validos y
apropiados, una evidente exposicidon a riesgos psicosociales
asociados con el consumo de sustancias psicoactivas.

Las intervenciones psicoldgicas por su parte estan dirigidas a
restablecer el bienestar psicoldgico, emocional de aquellos con
alguna alteracién en esta esfera. Es el caso de los individuos con
consumo de alcohol y otras drogas.

Las intervenciones presentadas en esta seccion integran
acciones para prevenir comportamientos que puedan
evolucionar a un trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas. Todas estan dirigidas a poblacién de riesgo bajo el
concepto de intervenciones de prevencion selectiva (o dirigida)
entre las que se incluyen: entrevista motivacional,
fortalecimiento y desarrollo de habilidades para la vida para
disminuir el nivel de riesgo y favorecer factores de proteccion
para retrasar el inicio, rechazar o evitar el consumo y los
problemas asociados.

Referencia de los estudios encontrados

Se encontré una guia de practica clinica (NICE, 2019) que
integra evidencia sobre el efecto de intervenciones de
prevenciéon selectiva, dirigidas a adolescentes y jévenes en
diferentes escenarios (individual, escolar), con el propdsito de
retrasar, evitar o disminuir los problemas asociados al consumo
de alcohol. Cubre intervenciones en educacion secundaria y
superior para prevenir y reducir el consumo de alcohol entre
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niNnos y jovenes de 11 a 18 anos y a personas de 11 a 25 anos con
necesidades educativas especiales y discapacidad.

Se incluyeron 125 estudios para responder preguntas de
revision sobre intervenciones de prevencion universales y
selectiva dentro y fuera del salén de clases, dirigidas a
adolescentes de 11 a 18 afos, algunos de los cuales fueron
relevantes para responder a mas de una pregunta.

Sintesis de la evidencia

Retraso en el inicio del consumo . . .
Sin evidencia

No se reportan datos.

Retraso en la primera experiencia de embriaguez . . .
Sin evidencia

No se reportan datos.

Las declaraciones de evidencia para poblacion de 18 a 25 anos
con necesidades educativas especiales y discapacidad no
reportan datos.

Fortalezas y limitacioes de la evidencia

Los estudios presentados no ofrecen datos sobre la edad de
inicio en el consumo, debido posiblemente a la dificultad para
establecer un concepto general respecto al inicio. Ya que
algunos estudios definen el consumo a partir de consumo
regular en el Ultimo ano, y algunos otros como consumo de
alcohol alguna vez en la vida. Derivado de ello, resulta dificil
analizar esta variable. Sin embargo, el reporte de ausencia de
datos al respecto representa una oportunidad para poder
atender esta necesidad y establecer un concepto que permita
medir la edad de inicio e incidir oportunamente en ella.

Ver Cuadro de evidencias 7

La evidencia no ofrece informacion acerca de la efectividad
de las intervenciones de prevencion selectiva para retrasar
el inicio. Sin embargo, a la luz de la evidencia indirecta, se
sugiere realizar acciones de prevencion selectiva, por
considerarse tener mayor beneficio versus ninguna
intervencion.

PBP

Prevencioén selectiva para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas
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Las intervenciones psicosociales (como la entrevista
motivacional breve) son especificas, de tiempo limitado y
tienen como objetivo reducir el nivel de riesgo para iniciarse en
el uso de sustancias, asi como prevenir la progresion a niveles
Mas severos de uso y potenciales consecuencias negativas.

En general, las intervenciones psicosociales se proporcionan de
manera individual o grupal, ofrecen asesoramiento para
aumentar la motivacion para desalentar el uso de sustancias y
entrenan al individuo para fortalecer e incrementar sus
habilidades para lograr el cambio comportamental, con el
objetivo de reducir el consumo de sustancias.

Las intervenciones psicosociales breves referidas en |la
literatura ofrecen variaciones en términos de numero de
sesiones proporcionadas, duracidon de las sesiones de
intervencion y formato. Pero existen elementos comunes
utilizados en ellas y uno muy importante es la adecuada
seleccion de participantes potenciales. Un segundo elemento
en comun es su corta duracion (1-5 sesiones).

Una modalidad de intervencion psicosocial es la intervencion
motivacional breve, que hace referencia al acrénimo en inglés
FRAMES:

* Feedbackon behaviour and its consequences to their client
(Retroalimentacion al paciente sobre la conducta de
CONSUMO Yy SUS consecuencias)

* Responsibility for change as the responsibility of the
individual (Responsabilidad del individuo frente al cambio)

* Advice for change (Consejo para el cambio)

* Menu of options for change (Alternativas para conducir el
cambio)

*x Empathy (Empatia)

* Self efficacy for change (Autoeficacia para el cambio)

Referencia de los estudios encontrados

Se encontraron 1 guia clinica y tres revisiones sistematicas de
alta calidad, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de
intervenciones de prevencion selectiva en usuarios de alcohol
y otras sustancias. Las intervenciones evaluadas fueron
realizadas en diferentes contextos y bajo condiciones
individuales o grupales. Se realizaron en entornos escolares,
comunitarios y clinicos, con adolescentes y adultos.
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La Guia del NICE (2019) identificé por lo menos 6 estudios que
implementaron diversas intervenciones selectivas dirigidas a
jovenes entre 11y 25 anos con consumo de alcohol. El objetivo
fue disminuir mediante su implementacién, el consumo
experimental y/o nocivo de alcohol (frecuencia, cantidad,
embriaguez ocasional).

La revision sistematica de MacArthur G, et al. (2018) tuvo por
objetivo  examinar los efectos de intervenciones
implementadas en nifAas, ninos y adolescentes hasta los 18
anos (incluyendo a sus madres, padres y/o cuidadores), en tres
niveles principales (individual, familiar y escolar) y en diversos
escenarios (hogar, clinica, escuela, comunidad) para la
prevencidon primaria (universal) y dirigida (selectiva) de
multiples conductas de riesgo: consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas ilicitas, comportamiento antisocial,
comportamiento sexual de riesgo e inactividad fisica. Se
incluyeron 70 estudios de intervenciones de prevencion
universal y selectiva, la mayoria se realizaron en los EE. UU. (n =
55; 79%) o en paises de ingresos altos. Se examinaron los
efectos preventivos de las intervenciones en los niveles
individual, familiar y escolar, y en multiples comportamientos
de riesgo: consumo de alcohol, consumo de drogas y/o el
comportamiento antisocial, entre otros.

La revision sistematica de McGovern R, et al. (2021) tuvo como
propdsito evaluar la eficacia de las intervenciones psicosociales
para reducir el consumo de sustancias de los progenitores
(alcohol y drogas, con la exclusion del tabaco). Se incluyeron 22
estudios individuales con un total de 2,274 participantes (la
edad media de los progenitores vario entre 26.3 y 40.9 anos),
gue examinaron 24 intervenciones experimentales. La mayoria
de los estudios solo aplicaron la intervencion a madres (n = 16;
73%). La heroina, la cocaina y el alcohol fueron las sustancias
gue los participantes declararon consumir con mas frecuencia.
Las intervenciones estaban dirigidas a la crianza de los hijos
solamente (n = 13; 59%); al consumo de drogas y alcohol
solamente (n = 5; 23%); o eran intervenciones integradas
dirigidas a ambos aspectos (n = 6; 27%). La mitad de los estudios
(n =11, 50%) compararon la intervencion experimental con el
tratamiento habitual.
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A su vez, la revisidon sistematica de Carney T, et al. (2016) tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones
escolares breves para reducir el consumo de sustancias y otros
resultados conductuales entre los adolescentes en
comparacion con otra intervencidn o condiciones de
evaluacidén solamente. En esta revision, se incluyeron seis
ensayos con 1,176 adolescentes que midieron los resultados en
diferentes periodos de seguimiento. Tres estudios con 732
adolescentes compararon intervenciones breves con
suministro de informacién solamente, y tres estudios con 444
adolescentes compararon las intervenciones breves con
evaluaciéon solamente. En general, se encontrd evidencia de
calidad moderada de que, en comparacion con la provision de
informacién solamente, la mayoria de las intervenciones no
tuvieron un efecto significativo sobre ninguno de los resultados
del uso de sustancias y tampoco sobre los resultados de
comportamiento de tipo delictivo entre los adolescentes.

Sintesis de la evidencia

Evitar el consumo de alcohol

Se identificé evidencia de muy baja calidad a partir de siete Mu;(gg?)ja
ECA’s (los resultados no se agruparon). Seis ECA’s (Conrod CG;BRADE

2006 McCambridge 2008, Shetgiri 2011, Sussman 1998, NICE, 2019
Lammers 2015 y Newton 2016) mostraron que no hubo
diferencias significativas en los consumidores de alcohol entre
los 4 y los 12 meses para los estudiantes "en riesgo" que
recibieron una intervencion dirigida en la escuela (entrevistas
motivacionales) en comparacion con el grupo de control. El
ECA restante (O'Leary-Barrett 2010) mostré una diferencia
significativa en las tasas reducidas de consumo de alcohol a
los seis meses para los estudiantes "en riesgo" que recibieron
una intervencion grupal dirigida a la personalidad en
comparacion con la educacion legal sobre drogas (OR ajustado
0.6; IC del 95%: 0.4; 0.8).

Evitar el consumo excesivo de alcohol

Se identificé evidencia de baja calidad a partir de 4 ECA "s. Tres

Baja
ECA’ s (O'Leary-Barrett 2010, Lammers 2015 y Newton 2016) no @@éo
mostraron diferencias significativas en las tasas de consumo GRADE

excesivo de alcohol para los estudiantes "en riesgo" que NJCE 20719
recibieron una intervencidn dirigida en la escuela
(intervenciones breves como entrevistas motivacionales) en
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comparacion con el control grupo que no recibid intervencién
o0 educacion habitual o intervencion minima a los 6-12 meses
(los resultados no se agruparon). El ECA restante (Conrod 2006)
mostré una diferencia significativa en las tasas reducidas de
consumo excesivo de alcohol a los cuatro meses para los
estudiantes "en riesgo" que recibieron una intervencion grupal
dirigida a la personalidad en comparacion con ningun control
de tratamiento (RR 0.7; IC del 95%: 0.6 a 0.9).

Ver Cuadro de evidencia 8

- Intervenciones de prevencion selectiva a modalidad
individual y escenarios diversos (preescolar, primaria,
secundaria, clinica y comunidad)

Evitar el consumo de alcohol.

Se identificaron pruebas de calidad moderada que muestran Moderada
qgue las intervenciones dirigidas a nivel individual no tuvieron SO0
ningun efecto en relacién con el consumo de alcohol (OR 1.02, GRADE
IC del 95%: 0.80 a 1.31; P = 0.87; 2,044 participantes), aunque g’(’;zArth“’ G,
cada analisis incluyd relativamente pocos estudios (n = 4

estudios; 2,044 participantes) (Bernstein 2010a, Bodin 2011,

Nirenberg 2013, Wagner 2014).

Evitar el consumo de drogas ilicitas.

El metaanalisis de tres estudios para el uso de drogas ilicitas

por tipo de estudio y con periodos de seguimiento de hasta 12 Moderada
meses, mostrd evidencia de calidad moderada para las SO0
intervenciones selectivas a nivel individual, las cuales GRADE
probablemente tuvieron poco o ningun efecto en la reduccién g/loc;gArthur G,

del consumo (OR 0.94; IC del 95%: 0.71 a 1.25; P = 0.67;, n = 3
estudios; 638 participantes; 1> = 0%) (Bernstein 2010a, Bodin
2011, Wagner 2014).

- Intervenciones de prevencion selectiva a modalidad
familiar, escenarios diversos (hogar, comunidad)

Evitar el consumo de alcohol.

Las intervenciones selectivas a nivel familiar incluidas en un
metaanalisis de tres estudios con un seguimiento de hasta 12
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meses mostro evidencia de calidad moderada que sugiere que
tuvieron poco o ningudn efecto en relaciéon con el consumo de
alcohol (OR 0.83; IC del 95%: 0.47 a 1.46; P = 0.52; n = 3 estudios;
417 participantes) (Catalano 1999, Li 2002, Milburn 2012).

Evitar el consumo de drogas ilicitas.

Evidencia de calidad moderada para una intervencion dirigida
a nivel familiar mostré un efecto nulo en la evitacién del
consumo de drogas ilicitas en un seguimiento a 12 meses (OR
0.74; 1C del 95%: 0.42 a 1.31; 69 participantes) (Milburn 2012).

- Intervenciones de prevencion selectiva modalidad escolar,
escenario: escuela

Evitar el consumo de drogas ilicitas.

Evidencia de calidad moderada en un metaanalisis que incluyo
dos estudios sobre intervenciones escolares selectivas, sugiere
gue tuvieron poco o ningun efecto en relacién con el consumo
de drogas ilicitas (OR 0.96, ICdel 95 %:0.79a118;P=0.72,n =2
estudios; 1,299 participantes; I> = 0 %) (Sanchez 2007, Shetgiri
20M).

Ver Cuadro de evidencias 9

Metaanalisis

Por su parte Carney T, et al. (2016) realizaron un metaanalisis
para evaluar las intervenciones breves para evitar y/o reducir el
consumo de alcohol y drogas en adolescentes con factores de
riesgo, encontrando que algunas de ellas mostraron efectos
significativos a mediano y largo plazo.

Evitar el consumo de alcohol, medido como dias de consumo
en los 30 dias previos

En dos estudios de calidad moderada, con un total de 269
adolescentes en el seguimiento a corto plazo y 434
adolescentes en el seguimiento a mediano plazo no se
encontraron diferencias significativas entre la intervencion
(Entrevista motivacional de una sola sesion)y el suministro de
informacién para ambos periodos de seguimiento, con una
diferencia de medias estandarizada (DME) de -0.05 (intervalo

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur, G,
2018

Moderada
DDDO
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de confianza (IC) del 95%: -0.29 a 0.19) a corto plazo (1-3 meses ) GRADE
y en el seguimiento a mediano plazo (4-6 meses) DME de -0.01 Carney T, 2018
(IC del 95%: -020 a 0.18) 12 = 0%, Chi2 = 034, P = 0.56
(McCambridge, 2004, 2008).

Evitar el consumo de alcohol Intervencion vs solo evaluacion,
medido como dias de consumo en los 30 dias previos

Dos estudios de baja calidad midieron la frecuencia de
consumo de alcohol después de la intervencion (Dos sesiones
de intervencion breve con adolescentes con EM, Evaluacion e
informacion sobre consumo) (Winters 2007b; Winters, 2012).
En el seguimiento a medio plazo de estos estudios con 242

e ege i . . Baja
adolescentes en total, hubo una significativa diferencia a EBEBgDO
favor de la intervencién (Dos sesiones de intervencion breve GRADE

con adolescentes con EM, Evaluacion e informacion sobre Carney T, 2016
consumo), DME -0.91 (IC del 95 %: -1.21 a -0.61), con muy poca
heterogeneidad (1?2 = 5%, Chi? = 1.06, P = 0.30). Sélo un estudio
(Winters 2012) midié la frecuencia de consumo de alcohol a
largo plazo (n = 170), pero la SMD fue -0.20, resultando no
significativo (IC del 95 %: -0.53 a 0.14).

Evitar el consumo de alcohol con EM de una sola sesion

Un estudio de baja calidad, con 179 adolescentes con
seguimiento a mediano plazo y con 162 adolescentes en
seguimiento a largo plazo (McCambridge 2004) determinod
gue no hubo una diferencia significativa entre el grupo que
recibio la intervencion (Entrevista motivacional de una sola
sesion)y el grupo que solo fue evaluado (DME -0.16; IC del 95%:

-0.45 a 0.14). A largo plazo seguimiento, esta diferencia @%;go
tampoco fue significativa (SMD -0.16; IC del 95%: -0.47 a 0.15). GRADE

Carney T, 2016
Ver Cuadro de evidencias 10

Revision sistematica

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervencion vs
Intervencion habitual

Los resultados de estudios de calidad moderada (Slenick, 2013)
mostraron que a los 6 y a los 12 meses las intervenciones
psicosociales dirigidas al consumo de sustancias de los padres Moderada
individuales no redujeron significativamente la frecuencia del SOe0
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abuso de alcohol de los padres en 2 estudios con 89
participantes (DME -0.35, IC del 95%: -0.86 a 0.16).

En 1 estudio con 34 participantes la DME fue de -0.09 (IC del
95% -0.08 a 0.6l), (Kelley, 2002). De manera similar, las
intervenciones psicosociales dirigidas a Ila habilidad de
crianza y las relaciones familiares por si solas no redujeron
significativamente la frecuencia del abuso de alcohol por parte
de los padres en 3 estudios con 273 participantes a los 6 meses
(Slenik, 2016; Donohue, 2014; Dakof, 2010) la DME -0.21 (IC del
95%: -0.46 a 0.04), 0 a los 12 meses.

En 2 estudios de baja calidad, 219 participantes (Slenick, 2016;
Dakof, 2010), la DME -0.11; (IC del 95 %: -0.64 a 0.41). Sin
embargo, las intervenciones para padres con un componente
integrado de uso de sustancias redujeron significativamente
la frecuencia del abuso de alcohol por parte de los padres,
con un efecto medio a los 6 meses (DME -0.56, IC del 95%:
-0.96 a -0.16), y en 2 estudios con 113 participantes se encontrd
un efecto pequerfio a los 12 meses (DME -0.42; IC del 95%: -0.82
a -0.03), (Lam 2009, Kelley, 2002).

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervencion
psicosocial involucrando a los hijos vs Intervencion habitual

Se examind el efecto de involucrar a los nifios en las
intervenciones psicosociales para los padres en 3 estudios con
202 participantes, y se encontré que las intervenciones
psicosociales que no involucraron directamente a los ninos en
las sesiones redujeron la frecuencia del abuso de alcohol por
parte de los padres con un pequeno efecto significativamente
mas que los controles a los 6 meses (DME -0.47, IC del 95% -0.76
a -0,18), (Lam, 20009; Slenik, 2013; Kelley, 2002) y a los 12 meses
en 2 estudios con 147 participantes (DME -0.34, IC del 95% -0.69
a 0.00).(Kelley, 2002; Lam, 2009).

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Impacto de la
intervencion segun el rol de miembro de la familia (ser padre
o madre) vs intervencion habitual.

Se investig6 el efecto de la intervencién segun el papel de los
padres. Los resultados mostraron que, a los seis meses de
seguimiento, tanto las intervenciones dirigidas a las madres
(DME -0.27, IC del 95% -050 a -0.04, 4 estudios; 328

GRADE
McGovern R, 2021

Baja
SDOO
GRADE

McGovern R, 2021

Baja
©DOO
GRADE

McGovern R, 2021

Baja
©DOO
GRADE

McGovern R, 2021

58



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para

adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

participantes) como las dirigidas a los padres (DME -0.43, IC del
95% -0.78 a —0.09, con 2 estudios y 147 participantes) redujeron
significativamente la frecuencia del abuso de alcohol por
parte de los padres con un tamafo del efecto pequeno. A los
12 meses de seguimiento, sdélo el efecto de las intervenciones
dirigidas a los padres siguié siendo significativo (Kelley, 2002;
Lam, 2009, Kalley, 2002).

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres,
Intervencion vs Intervencion habitual

En 8 estudios de baja calidad, con 625 participantes (Kelley,
2002; Saldana, 2015; Lam, 2009; Donohue, 2014; Dakof, 2010,
Slenick, 2013; Catalano, 1999; Slenick, 2016), los participantes
qgue recibieron la intervencion psicosocial para padres
consumidores de sustancias no redujeron la frecuencia con la
gue consumian drogas mas que los participantes en las
intervenciones de control a los 6 meses (DME -0.02 dias, IC del
95%: -0.18 a 0.15). Sin embargo, se encontré una reduccién
significativa a los 12 meses (DME -0.2], IC del 95%: -0.41 a -0.01)
en 6 estudios con 514 participantes (Saldana, 2015; Catalano,
1999; Kelley, 2002; Lam, 2009; Dakof, 2010, Slenick, 2016).

En 2 estudios de baja calidad, con 87 participantes las
intervenciones psicosociales dirigidas al consumo individual
de drogas y alcohol de los padres no redujeron
significativamente la frecuencia del consumo de drogas de los
padres a los 6 meses (DME 0.01, IC del 95%: -0.42 a 0.44), (Kelley,
2002; Slesnick, 2013) o a los 12 meses (DME -0.08, IC del 95% -
0.81 a 0.65), en 1 estudio con 32 participantes que tampoco fue
significativo (Kelley, 2002).

De manera similar, las intervenciones psicosociales dirigidas
unicamente a las habilidades de crianza no redujeron
significativamente la frecuencia con la que los padres usaban
drogas a los 6 meses (DME 0.10; IC del 95 %: -0.11 a 0.30), 4
estudios; 407 participantes, o a los 12 meses (DME -0.13; IC del
95 %: -052 a 0.26), 3 estudios de baja calidad, con 35]
participantes. Sin embargo, en 2 estudios; 131 participantes
(Kelley, 2002; Saldana, 2015; Lam, 2009) las intervenciones de
crianza integradas que combinaron un componente de
crianza con un componente complementario de uso de
sustancias redujeron significativamente la frecuencia de
consumo de drogas por parte de los padres y mostré con un
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efecto pequefio a los 6 meses (DME -0.39, IC del 95 % -0.75 a -
0.03),y a los 12 meses (DME -0.43; IC del 95 %: -0.80 a -0.07), en
2 estudios con 131 participantes (Saldana, 2015; Kelley, 2002;
Lam, 2009).

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres,
Intervencion psicosocial involucrando a los hijos vs
Intervencion habitual

Se examino el efecto de las intervenciones en las que los niflos
estaban presentes en una o mas de las sesiones. Los resultados
mostraron que las intervenciones que involucran a niAos no
redujeron significativamente la frecuencia de uso de drogas
por parte de los padres a los seis meses. A los 12 meses, solo
aquellas intervenciones que no involucraron a nirios dieron
como resultado reducciones significativas en la frecuencia
de uso de drogas por parte de los padres, con un efecto
pequeno (DME -0.34, IC del 95%: -0.69 a 0.01), 2 estudios; 141
participantes (Kelley, 2002; Lam, 2009).

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres, Impacto
de la intervencion segun el rol de miembro de la familia (ser
padre o madre) vs intervencion habitual.

En cuatro estudios de baja calidad, se investigd el efecto de la
intervencion segun el rol de los padres, ser padre o madre. Los
resultados mostraron que las intervenciones dirigidas a los
padres redujeron significativamente la frecuencia de su
consumo de drogas con un pequefio efecto a los 6 meses
(DME -0.31, IC del 95 % -0.66 a 0.04) (Kelley, 2002; Lam, 2009)
con igual efecto a los 12 meses de seguimiento (DME -0.34, 95
% IC -0.69 a 0.01), en 2 estudios con 141 participantes, mientras
gue ningudn punto temporal mostré reducciones para las
madres. (Kelley, 2002; Lam, 2009).

Tres estudios adicionales que informaron sobre la frecuencia
del consumo de drogas no pudieron incluirse en el metanalisis,
uno de los cuales examind la efectividad del tratamiento de
drogas y alcohol mejorado psicosocialmente (Volpicelli 2000),
y otros dos que examinaron una intervencion para los padres
(Gwadz 2008; Smith Stover 2019). Un estudio informd un uso de
drogas menos frecuente en Ila intervencidén parental
experimental, aunque este grupo consumia sustancias
significativamente menos al comienzo del tratamiento (Smith
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Stover 2019). Ninguno de los estudios restantes encontro
diferencias entre los grupos en la frecuencia del consumo de
drogas.

Ver Cuadro de evidencias 11

Fortalezas y debilidades de la evidencia

Los estudios usados como evidencia ofrecen datos valiosos
respecto a las variables en cuestion y pueden ser considerados
Utiles tomando en cuenta la dificultad para evaluarla, sin
embargo, podrian no haber discriminado adecuadamente a
aquellos adolescentes con criterios para dependencia a la
sustancia lo cual puede haber influido en los resultados. Por
otra parte, refiere uno de los estudios que algunos de los
participantes se negaron a ser asignados a algunas de las
maniobras, razdn por la cual, el cegamiento pudo haber estado
en riesgo y ofrecer datos no generalizables.

Ver Diagrama de flujo 2

Se sugiere que el personal de salud de primer nivel realice
intervenciones de prevencion selectiva mediante la entrevista
motivacional en grupos de jévenes que consumen alcohol o
gue tengan algun factor de riesgo, ya que se ha mostrado un
beneficio en las tasas de abstinencia en el consumo a los seis
meses, siendo una estrategia Util en la evitacidon /disminucion Fuerte a favor
del consumo de alcohol en adolescentes. La entrevista puede GRADE
incluir factores encaminados al desarrollo de habilidades y
caracteristicas de personalidad que promuevan el rechazo y el
fortalecimiento de su decisioén.

r
-

Para mas informacion, ver Cuadro 1
Ver Diagrama de flujo 2

Se sugiere que, asi como se ha demostrado la efectividad de las
intervenciones de prevencion selectiva con adolescentes en el
contexto escolar para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas, también se Illeven a cabo intervenciones
preventivas en el contexto clinico y comunitario, promoviendo Fuerte a favor
informacién cientifica sobre las drogas y los beneficios de llevar GRADE

a cabo conductas saludables, con la participacion de los
profesionales de la salud de primer nivel de atencion.

Para mas informacion, ver Cuadro 1

Ver Diagrama de flujo 2

ol



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

Se recomienda que los profesionales de la salud de primer nivel
de atencién ofrezcan consejo breve y retroalimentacién sobre
los beneficios que ofrece no consumir drogas a todos aquellos
jovenes que presenten factores de riesgo o que reporten
consumo experimental de alcohol y/o drogas, a fin de
desalentar su consumo y promover la motivacion al cambio,
como plantea la entrevista motivacional breve.

PBP

Ver Diagrama de flujo 2

Se sugiere gue los profesionales de la salud que atienden
jovenes en el primer nivel de atencion con consumo
experimental de alguna droga o que cuentan con factores de
riesgo, ofrezcan una intervencién basada en la entrevista
motivacional, preferentemente, acompanada de un tamizaje
(evaluacion del riesgo de consumo) y de informacion sobre los
beneficios que se obtienen al evitar el consumo, por ejemplo, Fuerte a favor
la disminucion del riesgo de participar en conductas asociadas GRADE

a esto. Para ello, se sugiere considerar al menos dos sesiones
de entrevista motivacional a fin de promover un cambio en la
motivacion, el desarrollo de habilidades para prevenir las
conductas antisociales y problemas relacionados al consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Para mas informacion, ver Cuadro 1

Se sugiere que el personal de salud desarrolle e implemente
programas de prevencion selectiva en padres que
consumen alcohol o alguna otra droga, o que cuenten con
algun otro factor de riesgo. Dichos programas psicosociales
deben integrar varios componentes que han probado su
efectividad, por ejemplo, sobre uso de sustancias y deben
incluirse en las intervenciones dirigidas a desarrollar sus
habilidades de crianza. Se ha comprobado que los
programas que son especificos para los padres y que no
incluyen la intervencidon de los hijos, son mas efectivos para
evitar el consumo de alguna de las sustancias mencionadas.

Fuerte a favor
GRADE

Se recomienda que todos quienes participan en el
desarrollo de los individuos desde el plano bioldgico,
psicolégico o social (médicos de primer nivel de atencion,
psicologos, docentes, trabajadores sociales), estén
informados, capacitados y dispuestos a ofrecer la atencidon
gue corresponda a la prevencidon selectiva del consumo de
sustancias en nifos y adolescentes con consumo y/o
factores de riesgo. Para tener disponibles las mejores
estrategias de intervencidon basadas en la evidencia
cientifica mas reciente y realicen la prevencion desde
cualquier entorno, (escolar, comunitario o clinico).

Fuerte a favor
GRADE
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Se sugiere que el personal de salud del primer nivel de
atencion que desarrolle intervenciones de prevencion selectiva
reciba previamente la capacitacion necesaria para realizar la
intervencion.

La institucion involucrada debera solicitar la capacitacion para
su personal a la autoridad sanitaria local o estatal, ya sea un
Centro de Atencidén Primaria en Adicciones o la Comision Fuerte a favor
Estatal contra las Adicciones de su entidad. El Directorio de GRADE
Unidades de primer nivel de atencion y Centros de Atencion
Primaria en Adicciones esta disponible en:
https:.//www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-
cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-
residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos-2021

Ver Diagrama de flujo 2

Se recomienda realizar intervencion de prevencion selectiva
como la entrevista motivacional, desarrollo de habilidades en
padres consumidores y en individuos menores de 21 anos en
entornos escolares, clinicos y comunitarios enfocados a la Fuerte a favor
reduccion y evitacion del consumo de alcohol y otras GRADE
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos con y sin
factores de riesgo.

Ver Diagrama de flujo 2

Prevencion selectiva para evitar problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de alcohol y otras drogas en los jovenes y adultos
suele asociarse a problemas comportamentales con impacto
social que retroalimentan el consumo y que traen consigo
inconvenientes que los acercan al desarrollo de
complicaciones y consecuencias negativas. Las intervenciones
de prevencion selectiva pueden contrarrestar el desarrollo de
aquellos problemas directa o indirectamente asociados al
consumo de estas sustancias.

Referencia de estudios encontrados

La Guia del NICE (2019) identificé por lo menos 6 estudios que
implementaron diversas intervenciones selectivas dirigidas a
jovenes entre 11y 25 anos con consumo de alcohol. El objetivo
fue disminuir mediante su implementacién, los problemas
comunmente asociados al consumo de alcohol (ausentismo
escolar, conducta violenta, comportamiento agresivo,

63



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

practicas sexuales sin proteccion, problemas de salud
relacionados al consumo de alcohol).

La revision sistematica de MacArthur, et al. (2018) incluyd 70
estudios de intervenciones de prevencion universal y selectiva,
implementadas en nifAas, ninos y adolescentes hasta los 18
anos (incluyendo a sus madres, padres y/o cuidadores), de los
cuales una proporcién sustancial fueron intervenciones
universales en el ambito escolar (n = 28; 40%). La mayoria de los
estudios se realizaron en los EE. UU. (n =55; 79%) o en paises de
ingresos altos. Se examinaron los efectos preventivos de las
intervenciones en los niveles individual, familiar y escolar, y en
multiples comportamientos de riesgo: consumo de alcohol,
consumo de drogas y/o comportamiento antisocial.

Por su parte, la revision sistematica de Carney T et al. (2016)
evalué el efecto de las intervenciones preventivas sobre
consumo de alcohol y otras drogas en grupos de jovenes y en
sus padres.

Las intervenciones de prevenciéon selectiva se enfocaron en
intervenciones breves de tipo entrevista motivacional con una
o dos sesiones de intervencion, desarrollo de habilidades,
caracteristicas de personalidad, desarrollo de habilidades de
crianza en padres y madres con y sin la participacion de sus
hijos durante la intervencion.

Sintesis de la evidencia

Disminuir el ausentismo escolar relacionado con el consumo
de alcohol.

Se identificé evidencia de baja calidad en 2 ECA’s. Un ECA
(Shetgiri 2011) mostrdé que hubo una diferencia significativa a
favor del grupo control para el ausentismo escolar a los 8
meses para los estudiantes "en riesgo" que recibieron una
intervencion dirigida en la escuela (desarrollo de Ila resiliencia

B L . ., Baja
a través de actividades y asesoramiento) en comparacion con BHOO
el grupo control que recibié la educacion habitual (RR 2.0, IC GRADE

del 95%: 1.0 a 3.8). Sin embargo, la ausencia no se debid NICE, 2019
necesariamente al alcohol. El otro ECA (Castellanos 2006)
mostré que hubo una diferencia significativa a favor de una
intervencion dirigida en la escuela (una intervencion breve)
para el ausentismo escolar a los seis meses para los estudiantes
"en riesgo" en comparacion con el grupo control que no recibid
ninguna intervencion control (RR 0.4; IC del 95%: 0.3 a 0.7). Sin
embargo, la ausencia no se debid necesariamente al alcohol.

64



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para

adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

Disminuir la Conducta violenta relacionada al consumo de
alcohol

Evidencia de baja calidad de un ECA (Shetgiri 2011) no encontro
diferencias significativas por estar en una pelea a los ocho
meses para los estudiantes "en riesgo" que recibieron una
intervencion dirigida en la escuela (a través de actividades y
asesoramiento) en comparacion con el grupo control que
recibieron educacion habitual RR 0.99 IC 95% 0.40 a 1.80).

Disminuir el Comportamiento agresivo

Evidencia de calidad moderada de un ECA (Wagner 2014)
indica que hubo una reduccién significativa a los seis meses
de seguimiento del comportamiento agresivo en los
estudiantes '"en riesgo" que recibieron una intervencion
motivacional breve combinada con terapias cognitivas
conductuales en comparacion con el control medido como el
numero medio de dias que participd en un comportamiento
agresivo en el Ultimo mes DM -1.5 IC del 95%: -2.83 a -0.25).

Disminuir Comportamientos sexuales de riesgo: prdcticas
sexuales sin proteccion

Evidencia de baja calidad de un ECA (Castellanos 2006) mostro
qgue no hubo diferencias significativas para las relaciones
sexuales sin proteccidon en estudiantes "en riesgo" que
recibieron una intervencion dirigida en la escuela (intervencion
breve) en comparacion con el grupo control (RR 1.0; IC del 95%:
0.5a21).

Disminuir Problemas de salud relacionados con el consumo
de alcohol

Se identifico evidencia de baja calidad a partir de 2 ECA s (los
resultados no se agruparon). Un ECA (O'Leary-Barrett 2010)
mostré que no hubo diferencias significativas para los
problemas con la bebida a los 6 meses en estudiantes "en
riesgo" que recibieron una intervencion dirigida en la escuela
(intervencion dirigida a la personalidad) en comparacion con
el grupo de control que no recibid ninguna intervencidén o
educacion habitual o minima intervencion. El otro ECA (Conrod
20711) mostré que hubo una reduccién significativa de los
problemas con el alcohol en los estudiantes que recibieron una
intervencion dirigida a la personalidad en comparacion con la
educacion habitual (DM no calculada).

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Moderada
(G]ele]e)
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019

Baja
sllele)
GRADE

NICE, 2019
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Otra evidencia de baja calidad de un ECA (Newton 2016) indica

que hay una diferencia significativa en el aumento de los Baja
problemas de consumo de alcohol en los estudiantes "en D00
riesgo" que recibieron una intervencion dirigida en la escuela GRADE
en comparacion con el grupo control (RR ajustada 1.3 1.1; IC del NICE, 2019
95%: 1.8 a 1.7).

Disminuir Ataques de pdnico relacionados con el consumo de

alcohol

Evidencia de baja calidad de un ECA (Castellanos 2006) mostro .
gue hubo una diferencia significativa, a favor de la intervencion, Baja
para los ataques de panico en estudiantes "en riesgo" que ?3%%

recibieron una intervencion dirigida en la escuela en pNjcE 2019
comparacion con el grupo control (RR 0.7; IC del 95%: 0.5 a 0.9).

Disminuir sintomas de depresion relacionados con el
consumo de alcohol

La evidencia de baja calidad de 1 ECA (Castellanos, 2006) Baja
mostré que no hubo una diferencia significativa para los BHOO
sintomas depresivos en los estudiantes "en riesgo" que GRADE
recibieron una intervencion dirigida en la escuela (intervencion  N|CE, 2019
breve) en comparacion con el grupo control (DM 1.2, IC del 95
%: -0.21 a 2.61).

Efectos adversos o no deseados . . .
Sin evidencia
No se reportan datos

Ver Cuadro de evidencia 12

Revision sistematica

En la revision sistematica de MacArthur (2018) las medidas
para los estudios de intervenciones de prevencion selectiva
gue proporcionaron un seguimiento a 12 meses en las
modalidades individual, familiar y escolar, incluyeron el
comportamiento agresivo o violento y/o problemas escolares o
generales de conducta.

Las medidas de comportamiento sexual de riesgo incluyeron
el uso de condones, sexo sin proteccion, multiples parejas y
medidas compuestas de riesgo sexual. Los estudios que se
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dirigieron a la edad escolar primaria o la adolescencia
temprana informaron un inicio temprano de las relaciones
sexuales.

- Intervenciones de prevencion selectiva a modalidad
individual y escenarios diversos (preescolar, primaria,
secundaria, clinica y comunidad)

Evitar conducta antisocial y ofensiva.

Se encontro evidencia de calidad moderada que muestra que
las intervenciones selectivas a nivel individual produjeron poca
o ninguna diferencia en la reduccion del comportamiento
antisocial (OR 1.21, IC del 95%: 0.92 a 1.60; P = 0.17; 1> =19%; n = 4
estudios; 764 participantes) (Bernstein 2010a, Bodin 2011, Dolan
2010, Wagner 2014).

Evitar comportamiento sexual de riesgo.

La estimacion del efecto para las intervenciones dirigidas a
nivel individual fue en la direccion del beneficio. Sin embargo,
cada subgrupo del metaanalisis incluyé pocos estudios (la
sintesis de cada subgrupo incluydé menos de 500
participantes); por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse
con cautela (OR 0.73, IC del 95%: 0.49 a2 1.08; P = 011, n = 2
estudios; 494 participantes; |2 = 45%) (Bernstein 2010a, Redding
2015).

- Intervenciones de prevenciéon selectiva modalidad
familiar, escenarios diversos (hogar, comunidad)

Evitar conducta antisocial y ofensiva.

Entre las intervenciones selectivas a nivel familiar, el
metaanalisis de seis estudios con evidencia de calidad
moderada no mostré ningun efecto en relacién con la
participacion en el comportamiento antisocial (OR 0.84; IC del
95%: 0.57 a 1.24; P = 0.39; 12 = 42%, 772 participantes) (Catalano
1999, Jalling 2016, Jalling 2016b, Li 2002, Milburn 2012, Pantin
2009). El programa STRIVE, en particular, mostré un gran
efecto (Milburn 2012).

- Intervenciones de prevencion selectiva a nivel escolar,
escenario: escuela

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur G,
2018

Moderada
SODO
GRADE

MacArthur G,
2018
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Evitar conducta antisocial y ofensiva.

Estudios con evidencia de calidad moderada proporcionaron
pruebas débiles de un probable efecto positivo de las
intervenciones escolares selectivas en relacion con el
comportamiento antisocial (OR 0.78, IC del 95%: 0.59 a 1.05; P =
0.1; I = 0%; n = 3 estudios; 1,531 participantes) (Lochman 2003a,

Lochman 2004a, Sanchez 2007), aunque el efecto fue en la Mg;;egaga
direccion del beneficio, y el analisis de sensibilidad alrededor GRADE

del ICC precisé levemente este hallazgo a favor de las MacArthur G
intervenciones (OR 0.82, IC del 95%: 0.68 a 0.99; P = 0.04;1°=0%). 2018 '

Evitar comportamiento sexual de riesgo.

Evidencia de <calidad moderada muestra que las
intervenciones familiares dirigidas tienen poco o ningun efecto

., . . Moderada
en la reduccion del comportamiento sexual de riesgo (OR 0.89; BDDO
IC del 95%: 0.55 a 1.44; P = 0.63; n = 3 estudios; 371 participantes) GRADE
(Li 2002, Milburn 2012, Pantin 2009). MacArthur G,

Ver Cuadro de evidencias 13 2018

Revision sistematica

Desenlaces secundarios también fueron evaluados en la
revision sistematica de Carney T, et al. (2016). El interés se
centrdé en analizar los problemas relacionados al consumo de
alcohol y que podrian no ser considerados en las acciones de
intervenciéon breve habituales dejando pasar factores
importantes en la prevencion selectiva e incluso en la indicada.
Por ello, se describen aqui en conjunto con las intervenciones
para evitar y disminuir conductas delictivas y otros problemas
relacionados al consumo.

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol como
enrolamiento en conductas antisociales. Intervencion vs solo
Informacion

Dos estudios de moderada calidad informaron sobre los

resultados acerca de las conductas antisociales en diferentes
periodos de seguimiento McCambridge 2008 (Entrevista

. . L Moderada
motivacional de una sola sesion, EM); Walker 2011 (Dos BPPO
sesiones de intervencion breve con adolescentes con EM, GRADE

Evaluacion e informacion sobre consumo). A corto plazo  cqgrney T, 2076
seguimiento (n = 470) la DME fue -0.01 (IC del 95%: -0.19 a 0.17)
Chi2z = 0.23, P = 0.63, I2 = 0%. Ninguno de ellos fue significativo.
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McCambridge 2008 informd que a mediano plazo (n = 264) la
SMD fue de -0.13 (IC del 95% -0.37 a 0.11). Walker 2011 informo
sobre las conductas antisociales en el seguimiento a largo
plazo (n =186); la DME fue -0,10 (IC del 95% -0.39 a 0.19), siendo
no significativos para las intervenciones ofrecidas.

Evitar conductas antisociales asociadas al consumo de
alcohol medido por eventos problemdaticos en los que haya
participado

Un estudio de baja calidad, con un total de 242 adolescentes
en seguimiento a medio plazoy un total de 170 adolescentes a
quienes se les ofrecid intervencion (Dos sesiones de
intervencion breve con adolescentes con EM, Evaluacion e
informacién sobre consumo), en el seguimiento a largo plazo

Baja
midiendo la participacidon en comportamientos de tipo Y00,
delictivo (Winters 2007b; Winters 2012), se obtuvo que no hubo GRADE

diferencias significativas en el seguimiento a medio plazo Carney T, 2016
(DME -0,65, IC del 95% - 1.58 a 0.28) Chi? = 7.75, P = 0.005, I? =
87%, pero si hubo una diferencia significativa en el
seguimiento a largo plazo (DME -0.78; IC del 95%: -1.13 a -0.44)
a favor de la intervencion (Winters 2012).

McCambridge (2004) informd sobre estos comportamientos
mediante resultados dicotdmicos. En el seguimiento a medio
plazo, se encontrd que los adolescentes del grupo de control

tenian casi el doble de probabilidades de haber vendido drogas Baja

a los amigos (RR 0.38; IC del 95%: 0.23 a 0.66), vs aquellos que 1100
recibieron la intervencion (Entrevista motivacional de una sola GRADE
sesion), este resultado no se informé en el seguimiento a largo  Carney T, 2016
plazo.

Ver Cuadro de evidencias 14

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La busqueda de la informacién fue exhaustiva, incluyd un gran
numero de estudios relacionados, sin embargo, por la
naturaleza de la maniobra en muchos de los casos no podian
ser cegados los participantes y esto disminuye la calidad de
algunos de los estudios evaluados.

Debido a la naturaleza de las variables en los estudios y la
dificultad para controlar aquellas que pudieran haber

interferido (extrafas), los resultados podrian ofrecer datos
confusos, y no podrian atribuirse totalmente a las variables
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en estudio (ausentismo, depresion, ataques de panico,
conducta antisocial). Por ello, deben usarse con cautela; sin
embargo, debido a que existe poca evidencia al respecto,
deben considerarse como Utiles. Los autores procuraron
tener en cuenta la mejor alternativa de analisis de los datos
y poder ofrecer datos que sugieren cierta tendencia en el
manejo de las conductas relacionadas al consumo de
alcohol.

Se sugiere a los profesionales de la salud, educadores o
docentes que implementen dentro o fuera de las escuelas u
otros entornos (clinico o comunitario) estrategias de
prevencion selectiva ante la presencia de algunas conductas
como ausentismo frecuente a la escuela, participacion en
peleas, agresion a pares o autoridades, accidentes viales,
cambios notables en el estado de animo como depresion o
ansiedad), por ser comportamientos y factores relacionados al
alcohol y otras drogas.

Fuerte a favor
GRADE

Las estrategias que han probado mayor beneficio son las

Intervenciones breves de una y dos sesiones (entrevista
motivacional), sumadas a la evaluacion de consumo.

Ver Diagrama de flujo 2

Se sugiere gque el personal de salud que ofrece atencién en el
primer nivel, desarrolle e implemente intervenciones de
prevencion basadas en la resiliencia, en la personalidad,
intervenciones motivacionales combinadas con técnicas
cognitivo conductuales, en jovenes con factores de riesgo, ya
que existe evidencia respecto a que son Utiles en la  Fuertea favor
disminucién/evitacién del ausentismo, problemas de salud, GRADE
conductas sexuales sin proteccion, y participacion en
conductas violentas relacionados al consumo de alcohol.

Ver Diagrama de flujo 2
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2.2. Tamizaje

Pregunta 3. ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el
primer nivel de atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Tamizaje del consumo de sustancias psicoactivas

El tamizaje de consumo de sustancias psicoactivas constituye
una herramienta fundamental para la identificacién oportuna
de casos con uso nocivo de sustancias y fundamentar la
implementacion de intervenciones acordes con el nivel de
riesgo de las personas que consumen.

Existen diversos instrumentos de tamizaje para evaluar el nivel
de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas.
Generalmente, son auto reportes que se aplican por medio de
lapiz y papel o utilizando métodos computarizados, ya sea en
escenarios clinicos, escolares o en la misma comunidad.

Sin embargo, son pocos los instrumentos basados en evidencia
gue cuentan con niveles de especificidad y sensibilidad
adecuados para su utilizacion en el primer nivel de atencion.

Referencia de los estudios encontrados

Se realizé una busqueda sistematica de guias de practica
clinica y revisiones sistematicas en bases de datos
especializadas para identificar estudios que evaluaran la
utilidad del tamizaje para la deteccidon temprana de consumo
de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencioén.

Se encontré 1 guia clinica (US Preventive Services Task Force,
2018) y la respectiva revision sistematica (O'Connor et al., 2018)
gue evaluaron la utilidad del tamizaje para identificar el
consumo nocivo de alcohol en adolescentes y adultos.

En la revision sistematica se incluyeron cuarenta y cinco
estudios que abordaron la precision de los instrumentos de
tamizaje: 10 en adolescentes, 5 en adultos jovenes, 27 en
poblacién adulta general, 1 en adultos mayores y 2 en mujeres
embarazadas o posparto. Un estudio en una poblacién adulta
general proporciond analisis de subgrupos de mujeres

71



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

embarazadasy adultos mayores y 1 estudio de participantes de
12 a 20 anos proporciond analisis de subgrupos de adultos
jovenes (18 a 20 afos).

La mayoria de los estudios se realizaron en los EE. UU. (62%) y
reclutaron pacientes que asistian a servicios de atencion
primaria. El nUmero de participantes por estudio varié de 95 a
166,165.

Los estudios incluidos utilizaron una variedad de pruebas de
tamizaje de 1y 2 items, asi como AUDIT, AUDIT-C y ASSIST. La
mayoria de los estudios fueron evaluados con QUADAS-2 para
determinar la calidad de la evidencia, misma que en el 62% de
ellos fue regular.

No se identificaron estudios elegibles para evaluar los dafos
gue podria ocasionar el tamizaje para la deteccion del uso
nocivo de alcohol en los participantes. Los danos potenciales
de la deteccion incluyen el estigma, el etiquetado, la
discriminacion, las preocupaciones sobre la privacidad y la
interferencia con la relacion médico-paciente. Ademas, puede
haber preocupaciones legales para las mujeres embarazadas
en algunos lugares.

Tampoco se identificaron estudios elegibles para evaluar los
beneficios de los programas de tamizaje para reducir el
consumo nocivo de alcohol.

Sintesis de la evidencia

Tamizaje breve de consumo nocivo de alcohol para
adolescentes, por medio del AUDIT-C

Para los adolescentes, solo 1 estudio (n = 225) en una escuela
secundaria alemana (Rumpf, 2013) informo sobre la precision
de la Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol — version corta (AUDIT-C), que consta de 3 de las diez

. } Baja
preguntas que conforman el cuestionario completo para
detectar el espectro completo del consumo no saludable de ©S00
alcohol, y encontrd una sensibilidad de 0.73 (IC del 95 %, 0.60 a . GRADE
O "Connor EA,

0.83) y especificidad de 0.81 (IC 95%, 0.74 a 0.86) para el punto
de corte 6ptimo de 5 o0 mas copas o tragos estandar, con
participantes masculinos y femeninos combinados.

2018

Ver Cuadro de evidencia 15
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Tamizaje de consumo de uso nocivo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas para adolescentes, por medio del
ASSIST

Un estudio de muy baja calidad, referido por O'Connor 2018
para realizar el tamizaje de consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas en poblacidon adolescente. (Gryczynski,

2014) evalud la validez del ASSIST-Lite (Alcohol, Smoking and Muy Baja
Substance Involvement Screening Test, versidon corta) para Yalele)
discriminar el espectro completo de consumo nocivo en 3 de GRADE

las 9 sustancias psicoactivas que mide el instrumento O Connor EA,
completo (tabaco, alcohol y cannabis), en una poblacion 2018
adolescente de 12 a 17 anos en centros de atencioén primaria (n
=525, 54 % mujeres).

El estudio concluyd que el ASSIST-Lite es suficientemente
informativo sélo para la deteccidn clinica rapida de trastornos
por consumo de cannabis en adolescentes, pero no asi para
tabacoy alcohol. Sin embargo, también concluye que la prueba
completa para la deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST) es prometedora como herramienta de
investigacion y evaluacion breve con adolescentes.

Para identificar consumo problematico de alcohol a través de
la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), la sensibilidad fue del 89.8% para alcohol,
mientras que la especificidad fue del 82.1% y un AUC de 0.86,
con un punto de corte é6ptimo de =2 criterios. Utilizando
ademas los criterios del DSM-5, |la sensibilidad fue de 100%, la
especificidad de 79.0% y el AUC de 0.90.

Para identificar los trastornos por consumo de alcohol a través
de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), la sensibilidad fue de 975% y la
especificidad de 91.2%, con un valor de 0.94 de AUC, mientras
gue utilizando ademas los criterios del DSM-5 para identificar
trastornos por consumo de alcohol, la sensibilidad fue de 98.2%,
la especificidad de 86.8% y 0.93 de AUC.

A pesar del rendimiento aparentemente excelente de ASSIST,
es importante tener en cuenta que la identificacion de
problemas de uso de sustancias clinicamente relevantes
ocurre en un punto de corte 6ptimo de 2, ya sea que el umbral
sea "uso problematico" o “trastorno por uso de sustancias”
(DSM-5). Este es el punto de corte mas bajo posible para
aguellos adolescentes que informan un uso reciente
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(correspondiente al uso de una sustancia "una o dos veces" en
los ultimos 3 meses).

Ver Cuadro de evidencia 16

Tamizaje de consumo nocivo de alcohol para adultos, por
medio de pregunta simple

Para evaluar la especificidad y sensibilidad del tamizaje de

consumo nocivo de alcohol a través de la pregunta con un solo Baja
elemento, se analizaron los resultados de 4 estudios (Dawson B®DOO
et al, 2005b, McNeely et al, 2015b, Seale et al, 2006b, Smith et al, GRADE

2009b) (n = 44,461), encontrando un rango de sensibilidad de O “Connor EA,
0.73 a2 0.88 (IC del 95% 0.65 a 0.89) y un rango de especificidad 2018

que va de 0.74 a 1.0 (rango de IC del 95 %, 0.69 a 1.0) para
detectar el espectro completo del consumo nocivo de alcohol,
independientemente del limite diferencial para el consumo de
alcohol entre hombres y mujeres.

- Pregunta para hombres adultos: ; Cudntas veces en los
dltimos 12 meses ha consumido 5 o mds copas (tragos
estdndar) de bebidas alcohdlicas en un dia?

- Pregunta para mujeres adultas: ;Cudntas veces en los
dltimos 12 meses ha consumido 4 o mds copas (tragos
estdndar) de bebidas alcohdlicas en un dia?

Todos estos estudios se realizaron en EE.UU., principalmente
en entornos de atencion primaria. Otras pruebas de deteccion
de 1y 2 items (8 estudios [n = 48,211]) generalmente mostraron
sensibilidades de 0.70 o mas, aunque el estandar de 6 o mas
tragos por ocasion tendid a tener una sensibilidad mas baja
que el estandar de 5/4 o mas tragos, a menudo con intervalos
de confianza que no se superponen. Otras poblaciones adultas
(adultos jovenes, adultos mayores, mujeres emlbarazadas)
tuvieron resultados en rangos similares.

Ver Cuadro de evidencia 17

Tamizaje del consumo nocivo de alcohol para adultos, por
medio del AUDIT-C

Se analizaron 9 estudios en adultos para determinar de manera

independiente para hombres y mujeres, los rangos de Baja
sensibilidad y especificidad para el AUDIT-C (Versiéon corta de ©e00
la Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de GRADE
Alcohol, que consta de 3 de las diez preguntas que conforman ;DO'](;onnor EA,
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el cuestionario completo). La sensibilidad para detectar el
espectro completo del consumo nocivo de alcohol en adultos
fue similar a la de los evaluadores de 1y 2 items, excluyendo 1
estudio en adultos mayores con VIH que tenia una puntuacion
sustancialmente mas baja en la sensibilidad.

En 5 estudios con participantes femeninas (n = 2,714), el rango
de sensibilidades fue de 0.73 a 0.97 (IC del 95% de 0.62 a 0.99) y
en 4 estudios con participantes masculinos (n = 1,038) ( IC del
95%, 0.75 a 1.0) el rango fue de 0.82 a 1.0, siendo los puntos de
corte de la puntuacion estandar de 3 o mas tragos estandar
para las participantes mujeres y 4 o mas tragos estandar para
los participantes hombres. El rango de especificidad informado
fue mucho mas amplio: de 0.28 a 0.91 [rango IC 95%, 0.21 a 0.93]
para las participantes femeninas y de 0.34 a 0.89 [rango de IC
del 95%, 0.25 a 0.92] para los participantes masculinos.

La evidencia sobre el uso del AUDIT-C fue muy escasa en las
subpoblaciones adultas de adultos jovenes, adultos mayores y
mujeres embarazadas.

Ver Cuadros de evidencias 18 y 19

Tamizaje del consumo nocivo de alcohol para adultos, por
medio del AUDIT

En 7 estudios (n = 8,852) se informd una amplia gama de Baja
sensibilidad para detectar el espectro completo del consumo ®PpO0O
nocivo de alcohol en la poblacion general de adultos mayores GRADE

de 18 anos (rango, 0.38 a 0.73 [intervalo de IC del 95%, 0.33 a O "Connor EA,
0.84]) utilizando un punto de corte de 8 0 mas tragos estandar, 2018

pero se encontrd una alta especificidad (rango, de 0.89 a 0.97
[intervalo de IC del 95%, de 0.84 a 0.98]).

La sensibilidad fue relativamente alta (0.82) en adultos jévenes
(18 @ 25 anos) en el punto de corte estandar de 8 o mas, pero los
datos fueron escasos en esta poblacion (2 estudios [n = 660]).
En muchos estudios, la sensibilidad mejoré en los puntos de
corte mas bajos.

Con una sensibilidad de 0.80 y una especificidad de 0.90, el
valor predictivo positivo se estimoé en un 74% y el valor
predictivo negativo se estimé en un 93% entre adultos con
episodios de consumo intensivo de alcohol en el dltimo mes,
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utilizando estimaciones de prevalencia para la poblacion
general de EE. UU.

Entre los grupos de poblacion con menor prevalencia de
consumo nocivo de alcohol (adultos mayores, mujeres
embarazadas y adolescentes), el valor predictivo positivo
estimado fue mucho mas bajo, con un rango de 26% a 46%.

Ver Cuadro de evidencias 20

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Se ofrece evidencia de la utilidad de instrumentos de tamizaje
breves para identificar consumo nocivo de alcohol en
adolescentes y adultos con niveles aceptables de sensibilidad y
especificidad. Sin embargo, su calidad fue baja debido a que se
observaron sesgos importantes, por ejemplo, en la precision de
los instrumentos de tamizaje, ya que los estudios a veces
utilizaron variaciones de los instrumentos estandar y puntos de
corte, y el estandar de oro también fue heterogéneo entre los
estudios (p. ej., la definicibn de '"superar los limites
recomendados" varid entre paises). Esto probablemente
aumentd la variabilidad en los resultados, pero también
respalda la solidez de estas herramientas, incluso con
modificaciones.

Otros sesgos importantes fueron: que la revision sélo incluyé
articulos escritos en inglés, que no se informd con claridad
sobre el enmascaramiento de la maniobra para el equipo
clinico ni para los participantes y que, en algunos casos, los
tamanos de muestra eran muy pequenos.

Asimismo, no se encontraron estudios con evidencia de
buena calidad sobre la efectividad del tamizaje para evaluar
el espectro completo del consumo de sustancias en
poblacién adolescente.

La evidencia encontrada para llevar a cabo el tamizaje de
consumo nocivo de alcohol en adolescentes y adultos por
1 medio de instrumentos breves fue de baja calidad, sin
embargo, dado que se utilizan instrumentos no invasivos, son Fuerte a favor
J de aplicacion breve, tienen rangos aceptables de sensibilidady GRADE
especificidad, y no se identifican pruebas de que la aplicacion
de estas intervenciones tengan efectos dafiinos no deseados
en los participantes, se sugiere utilizar dichos instrumentos
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tanto en adolescentes como en adultos, incluidas las mujeres
embarazadas, en el primer nivel de atencion.

Asimismo, se sugiere proporcionar a las personas con consumo
Nocivo una retroalimentacion sobre los dafnos a la salud que
puede ocasionar su consumo y los beneficios para su salud al
mantenerse libre de consumo de alcohol y otras drogas. A las
personas que beben de manera riesgosa se sugiere ofrecer
intervenciones breves o bien, referirlas para que el profesional
de la salud capacitado le pueda brindar la intervencion para
reducir o abandonar el consumo.

Ver Cuadro 2

Ver Diagrama de flujo 2

Considerando que cualquier consumo de alcohol en menores
de edad es un uso nocivo, se sugiere utilizar la pregunta
simple, el AUDIT-C y el ASSIST para el tamizaje de consumo
nocivo de alcohol en adolescentes, utilizando los puntos de
corte reportados para cada instrumento (4 copas o tragos
estandar para ambos sexos, 5 0 mas tragos estandary 2 o mas
criterios positivos, respectivamente), seguidos siempre de una
retroalimentacion sobre los riesgos del consumo para su salud
y su desarrollo general.

Se sugiere iniciar el tamizaje para uso nocivo de alcohol en
adultos con la pregunta unica diferenciada para hombres y Fuerte a favor
mujeres, y de obtener una respuesta positiva mayor a 1ocasion GRADE

de consumo de 50 mastragos (para hombres) o 4 o mas tragos
(para mujeres), se sugiere continuar con la aplicacion del
AUDIT-C (de 3 a 5 minutos) con el propdsito de precisar la
cantidad y frecuencia del consumo. En caso de rebasar los
puntos de corte del AUDIT-C, se sugiere aplicar la version
completa del AUDIT para complementar la informaciéon y
proceder a la retroalimentacion de las y los usuarios sobre los
riesgos a la salud que puede ocasionar el uso nocivo de alcohol.

r
-

Ver Cuadro 2

Ver Diagrama de flujo 2
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Se sugiere que los responsables de los servicios de atencion
primaria, asi como, los profesionales de salud no especializados
en adicciones reciban capacitacién formal en el manejo del
AUDIT y del ASSIST para llevar a cabo el tamizaje de consumo
de sustancias psicoactivas de manera adecuada.

Dicha capacitacion puede gestionarse de forma gratuita en el
campo virtual de la Organizacion Panamericana de la Salud,
gue cuenta en su plataforma de capacitacién con un curso de
autoaprendizaje con duracién de 6 horas que permite a los
participantes regular y personalizar sus tiempos para la
realizacion de todos los moddulos y su evaluacion. Se puede
acceder al curso de capacitacion en linea por medio del Fuerte a favor
siguiente vinculo: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso- GRADE
de-capacitacion-en-el-paguete-assist-dit-consumo-de-
alcohol-tabaco-y-otras-drogas

Este conocimiento permitira que el personal de salud realice
adecuadamente la deteccion oportuna del consumo de
sustancias psicoactivas y ofrecer a las usuarias o usuarios una
retroalimentaciéon que les permita reflexionar sobre las
implicaciones de su consumo en su salud y otros riesgos
asociados, o bien, referirlos para que reciban una intervencion
breve que los motive al cambio y consigan evitar, reducir o
abstenerse del consumo de sustancias.

Ver Cuadro 2

Ver Diagrama de flujo 2

Se sugiere que el personal de salud debidamente capacitado
aplique el AUDIT-C a personas en quienes se sospecha o
presentan factores de riesgo psicosociales (desarrollo
econdmico, normas sociales, disponibilidad de las sustancias
psicoactivas, edad y sexo entre otros), con el propodsito de
identificar el consumo nocivo de alcohol y ofrecer al paciente
una retroalimentacion sobre los dafnos a la salud que puede GRADE
ocasionar su consumo, asi como los beneficios de llevar a cabo
una vida saludable sin consumo de sustancias psicoactivas.

Fuerte a favor

Ver Cuadro 2

Ver Diagrama de flujo 2
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Se recomienda realizar el tamizaje del consumo de sustancias
psicoactivas por medio de la pregunta simple, a todas las
mujeres en edad reproductiva y/o embarazadas que asisten al
primer nivel de atenciéon, para identificar oportunamente el
consumo nocivo de alcohol y/o drogas, dado que la exposicién PBP
prenatal a las sustancias en cualquier cantidad es perjudicial
para el desarrollo del producto (especialmente, a nivel
neuroldgico).

Ver Diagrama de flujo 2

Se recomienda al personal de salud capacitado realizar el
tamizaje de consumo de sustancias en adolescentes con
factores de riesgo utilizando el ASSIST, a fin de identificar
tempranamente el consumo nocivo de sustancias psicoactivas
y realizar las acciones preventivas que correspondan,
considerando que cualquier consumo de estas sustancias, por PBP
menor gue este sea, representa un riesgo para su salud debido
a que se encuentran en pleno proceso de desarrollo fisico y
mental.

Ver Cuadro 2
Ver Diagrama de flujo 2

Aunqgue la evidencia es de muy baja calidad se sugiere evaluar
con la prueba ASSIST completa a todos los adultos que, adn sin
manifestar trastornos por consumo nocivo de alcohol y/o
drogas, acudan al primer nivel de atencién y su motivo de PBP
consulta esté relacionado con el consumo de sustancias.

Ver Cuadro 2
Ver Diagrama de flujo 2
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Prevencidén Indicada

Pregunta 4. ¢Deberia usarse intervencion breve comparada para
reducir el consumo nocivo o riesgoso y/o lograr la abstinencia en el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que
acuden al primer nivel de atencion en salud?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Prevencioén indicada para la atencién del consumo riesgoso
de sustancias psicoactivas mediante intervenciones breves

Las intervenciones de prevencion indicada se dirigen a
personas que han experimentado con el consumo de
sustancias psicoactivas 0 que actualmente consumen
sustancias sin haber desarrollado aun una dependencia o
adiccion, pero si muestran indicadores que se correlacionan
con un riesgo personal de abusar de sustancias mas adelante
en su vida. Por lo tanto, seran aplicables a todas las personas en
quienes se haya demostrado, mediante procedimientos de
evaluacién validos y culturalmente apropiados, que
actualmente consumen alguna sustancia psicoactiva.

El principal propdsito de las intervenciones de prevencion
indicada sera detener la progresion del consumo experimental
hacia la dependencia o adiccién, asi como la referencia
oportuna de casos a los servicios para el tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas, La intervencion breve es
una modalidad de intervencidn psicosocial que ha probado ser
eficaz para lograr este objetivo.

Las intervenciones breves se refieren al conjunto de estrategias
para reducir el consumo excesivo y el uso nocivo de alcohol y
otras  sustancias psicoactivas. Los enfoques que
colectivamente se denominan intervenciones psicosociales, se
refieren a aquellas opciones de tratamiento primario para el
trastorno por consumo de alcohol y otras drogas e incluyen
enfoques cognitivo-conductuales y motivacionales, que
identifican la importancia del individuo o del entorno social.

El enfoque cognitivo-conductual enfatiza la identificaciéon y el
manejo de patrones de conducta y pensamientos, asi como
desencadenantes externos, que conducen al consumo de
sustancias. Ademas, ensefia habilidades para afrontar y
resolver problemas y promueve |la sustitucion de
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comportamientos relacionados con el consumo de alcohol por
alternativas mas saludables.

Referencia de los estudios encontrados

Se realizd un protocolo de busqueda en diferentes bases de
datos enfocado a identificar intervenciones breves, dirigidas a
usuarios de sustancias psicoactivas, que acuden al primer nivel
de atencion. Derivado de ella, se identificdé una revision
sistematica que evalué la efectividad de intervenciones breves
para alcohol en personas con uso nocivo que acuden al primer
nivel de atencion.

La revision incluyd el analisis de 69 ensayos clinicos
aleatorizados con 33, 642 participantes. De éstos, 61 estudios
(88%) compararon la intervencion breve con una intervencion
minima o ninguna intervencion y soélo 6 estudios (9%) se
dirigieron a adolescentes.

La duraciéon de la intervenciéon breve fue de una sola sesiéon y
hasta un maximo de cinco sesiones. El grupo control recibid
una intervenciéon minima: sélo una evaluacidén o tamizaje o
informacién escrita a través de un folleto educativo sobre el
alcohol (Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar
ED, Bertholet N, Daeppen JB, Saunders JB, Burnand B, 2018).

Sintesis de la evidencia

Reducir cantidad de alcohol consumida por semana

Un metaanalisis con evidencia de calidad moderada que
incluyd 34 ensayos con un total de 15,197 adultos analizd la
efectividad de las intervenciones breves en la reduccién del

consumo de alcohol reporté que, después de 12 meses de Moderada
recibir la intervencion, bebieron una media de 20 gramos de ?I?Ae;i

alcohol a la semana menos que aquellos que recibieron una
minima o ninguna intervencion (MD -20.08; IC del 95%: -28.36 a
-11.81; evidencia de calidad moderada; I? = 73%).

Kaner EFS, 2018

Tres ensayos en el metaanalisis principal (1,638 participantes)
reclutaron solo adolescentes o adultos jévenes (definidos
como maximo 21 anos, 24 anos y 25 anos en Bernstein 2010;
Flamenco 2010; y Schaus 2009, respectivamente). Se observo
gue el efecto del tratamiento breve fue menor en la poblaciéon
mas joven (DM -7.09 gramos de alcohol por semana, IC del 95
% -17.18 a 2.99).
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Reducir frecuencia de consumo de alcohol y frecuencia de
consumo excesivo de alcohol

Se inform¢ la frecuencia de consumos excesivos (atracones) de
alcohol semanal a los 12 meses de seguimiento en 15 ensayos
(6,946 participantes) (Blow 2006; Daeppen 2007; D'Onofrio
2008; D “Onofrio 2012; Fleming 1997; Fleming 1999; Fleming
2004; Flamenco 2010; Helstrom 2014; Longabaugh 2007,
Ockene 1999; Rubio 2010; Schaus 2009; Soderstrom 2007;
Spirito 2004). Los resultados mostraron evidencia de calidad
moderada de un muy pequefio impacto en la frecuencia de
consumos excesivos (DM -0.08 atracones/semana, 95% IC -0.14
a -0.02).

Se analizaron 11 ensayos (5,469 participantes) que informaron
el numero de dias de bebida a la semana (Bernstein 2010;
Cherpitel 2009; Crawford 2004; curry 2003; Daeppen 2007,
Campo 2010; Flamenco 2010; Helstrom 2014; Maisto 2001; Sen
1997; Espiritu 2004). Los resultados del analisis indicaron un
impacto muy pequeno (DM -0.13 dias/semana, IC del 95%: -0.23
a -0.04); y una calidad moderada de la evidencia.

Intensidad del consumo de alcohol

Intensidad de alcohol (gramos/dia de bebida) fue informado
por 10 ensayos (3,128 participantes) (Bernstein 2010; Cherpitel
2009; Crawford 2004; curry 2003; Daeppen 2007; Helstrém
2014; Maisto 2001; Schaus 2009; Sen 1997; Espiritu 2004). Los
resultados mostraron evidencia de calidad moderada de
ningun impacto a los 12 meses (DM -0.2 gramos/dia de bebida,
IC del 95%: -3.1a 2.7).

Bebedores fuertes (empedernidos y compulsivos)

Evidencia de calidad moderada informa los porcentajes de
bebedores empedernidos o de riesgo a los 12 meses de
seguimiento en 18 ensayos (7,623 participantes) (Altisent 1997
Beich 2007; Cherpitel 2009; Cdérdoba 1998; curry 2003;
D “Onofrio 2008; Daeppen 2007; Drummond 2014, Etner 2014;
Fernandez 1997; Fleming 1997; Fleming 1999; Fleming 2004;
Kaner 2013; Rubio 2010; Sommers 2013; Wallace 1988; Walton
2010). Sin embargo, la definiciéon de este consumo varié entre
los ensayos. La diferencia entre la intervencion breve en

Moderada
SDDO
GRADE

Kaner E, 2018

Moderada
SDDO
GRADE

Kaner E, 2018

Moderada
SDDO
GRADE

Kaner E, 2018

Moderada
SDDO
GRADE

Kaner E, 2018
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comparacion con intervencidn minima o ninguna intervencion
en el porcentaje de bebedores empedernidos a los 12 meses
fue -9 % (IC del 95%: -13 a -4). Aunque hubo una heterogeneidad
sustancial (1= 77%).

Un total de diez ensayos (4,456 participantes) informaron el
porcentaje de bebedores compulsivos a los 12 meses (Beich
2007; Bischof 2008; Curry 2003; Etner 2014, Fleming 1997,
Fleming 1999; Rubio 2010; Scott 1990; Sommers 2013; Walton
2010). En general, los resultados mostraron una reduccion
significativa en el porcentaje de bebedores compulsivos en el
grupo de intervencion breve en comparacion con el grupo de
minima o ninguna intervencion (DR -7 %, IC del 95%: -12 a -2.
Habia heterogeneidad sustancial (I = 76%).

Marcadores de laboratorio de consumo de alcohol

Evidencia de calidad moderada describe los resultados de tres
ensayos (1,166 participantes) que informaron GGT a los 12 meses
(Romelsjo 1989; Scott 1990; Wallace 1988). El analisis mostré que
no hay diferencia significativa entre intervenciéon breve y
minima o ninguna intervencion; no hubo heterogeneidad
entre los ensayos (MD -0,9 UI/L, IC del 95%: -39 a 2.1, 12=0 %).

Danos relacionados con el alcohol

Se evaluaron 20 estudios que informaron dafnos relacionados
con el consumo de alcohol (Blow 2006; Cherpitel 2009;
D'Onofrio 2008; D'Onofrio 2012; Drummond 2009; Drummond
2014, Flamenco 2010; Helstrém 2014, Kaner 2013; bloqueo 2006;
Longabaugh 2001; McDevitt-Murphy 2014; Mello 2008; Monti
2007; Romelsjo 1989; Schaus 2009; Spirito 2004; Walton 2010;
Watson 2013; Woolard 2013). Sin embargo, este resultado no se
pudo analizar debido a la gran cantidad de escalas utilizadas
para medir diferentes tipos de dafo. Dieciséis estudios
informaron ninguna diferencia significativa entre Ia
intervencion y el grupo control en problemas o danos
relacionados con el alcohol. La calidad de la evidencia fue
moderada.

Ver Cuadro de evidencias 21
Fortalezas y limitaciones de la evidencia
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La evaluacion de la calidad de la evidencia se considero
moderada debido a un riesgo sistematico de sesgo en los
estudios, principalmente en el cegamiento debido a Ia
dificultad para disfrazar las intervenciones.

Ademads, se observa heterogeneidad significativa entre los
ensayos en cuanto a entorno (practica general o entornos
de atencion de emergencia), poblaciones, instrumentos de

tamizaje utilizados, consumo inicial de alcohol y diferencias
entre intervencidén breves e intervenciones minimas.

La relevancia clinica de la aplicacion de intervenciones breves
para el uso nocivo de alcohol radica en que cualquier reduccion
en el consumo es probable que impacte en una mejora en la
calidad de vida y una reduccién significativa sobre dafios a la
salud y en el uso de los recursos sanitarios, dado que mas del
5% de la carga mundial de morbilidad es atribuible al alcohol.

Ademads, se trata de intervenciones factibles de implementar
en el primer nivel de atencion, por psicélogos entrenados, dado
gue son de corta duracion. Por lo tanto, se recomienda brindar
intervenciones breves para reducir el uso nocivo de alcohol en
adultos que acuden al primer nivel de atencion.

De manera general, estas intervenciones deben contener los
siguientes elementos:

e Evaluaciony retroalimentacion del consumo de alcohol

y aclaraciones sobre cualquier riesgo relacionado; Fuerte a favor

e |nformacion sobre los dafios asociados con el consumo GRADE

riesgoso de alcohol;

r
-

e Beneficios de reducir la ingesta de alcohol;
e Orientacion sobre cémo reducir la ingesta de alcohol;

e Incremento de la motivacion para cambiar el consumo
de alcohol;

e Analisis de las situaciones de alto riesgo de consumo de
alcohol y desarrollo o fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento y evitacién del consumo; y

e Desarrollo de un plan de accidon personal para reducir el
consumo

e Seguimiento de casos

Para mas informacion, ver Cuadro 3
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Se recomienda derivar a los pacientes consumidores de alcohol
a un tratamiento psicosocial de mayor intensidad o duracion; o
bien a otro servicio de salud, por ejemplo, médico o
psiquiatrico; si se observa que, por las necesidades de los Fuerte a favor
pacientes, el nimero de sesiones limitado de la intervenciéon GRADE

breve no resuelve su demanda de atencion.

Ver Diagrama de flujo
3

La evidencia sobre efectividad de intervenciones breves para el
uso nocivo de alcohol en adolescentes que acuden al primer
nivel de atencién es limitada y no muestra un efecto
significativo en la reduccién del consumo, no obstante, dado el
antecedente de la efectividad de estas intervenciones en
adultos y la importancia de identificar y atender el consumo
desde etapas tempranas de desarrollo, se sugiere brindar
intervenciones breves a adolescentes con uso nocivo de
alcohol en el primer nivel de atencion.

De manera general, estas intervenciones deben contener los

siguientes elementos: L.
9 Débil a favor

e Evaluacion y retroalimentacion sobre el patron de GRADE
consumo de alcohol

e Discusion de los costos y dafos asociados al consumo
de alcohol, asi como de los beneficios de cambiarlo

e [Establecimiento de una meta de cambio en el consumo

e |dentificacion de situaciones de riesgo que propician el
consumo nocivo de alcohol

e Desarrollo de estrategias y habilidades para enfrentarse
a situaciones de riesgo de consumo

e Seguimientos
Para mas informacion, ver Cuadro 3

Intervencion breve para la atencién del consumo riesgoso
de sustancias psicoactivas

Las intervenciones psicosociales se dirigen a reducir el
comportamiento de consumo o problemas relacionados con el
alcohol.

De éstas, el grupo de intervenciones breves (IB) tienen un
tiempo limitado. Por lo general, la duracion y la intensidad de
la intervencion esta determinado por los niveles de riesgo de
consumo de alcohol y puede variar desde un par de minutos a
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varias sesiones (de tres a seis). De manera general, las IB se
basan en principios y técnicas de la entrevista motivacional.

Referencia de los estudios encontrados

Se realizd un protocolo de busqueda en diferentes bases de
datos enfocado a identificar intervenciones breves, dirigidas a
usuarios de sustancias psicoactivas, que acuden al primer nivel
de atencion. Derivado de ella, se identificdé una revision
sistematica que evaludé la efectividad de intervenciones
psicosociales para alcohol en personas con uso problematico
de alcohol y que, al mismo tiempo, consumen otras drogas
(opioides y estimulantes).

La revision incluyd el analisis de seis ensayos clinicos
aleatorizados con 825 participantes y realizd comparaciones
entre Intervenciones breves, misma que varié desde un par de
minutos hasta varias sesiones, de tres a seis, y grupo control,
caracterizado por el tratamiento estandar, no intervencion,
lista de espera o sélo evaluacion (Klimas J, Fairgrieve C, Tobin
H, Field CA, O'Gorman CSM, Glynn LG, Keenan E, Saunders J,
Bury G, Dunne C, Cullen W, 2018).

Sintesis de la evidencia

Consumo de alcohol en puntuaciones en AUDIT 0 ASSIST a tres

Baja
meses
: ST . . ®e00
No hubo una diferencia significativa entre intervencion breve y GRADE

tratamiento habitual para este resultado (DME 0.07, 95 % -0.24 Klimas J 2018
a 0.37; tres estudios, 170 participantes (Darker 2016; Feldman
2013; Henihan 2016); la calidad de la evidencia fue baja.

Consumo de alcohol en numero de tragos por semana a los

tres meses Baja
No hubo una diferencia significativa entre intervencion breve y S®BO0
GRADE

tratamiento habitual para este resultado (DM 0.70, IC del 95 %:
-3.85 a 5.25; un estudio, 110 participantes (Feldman 2013); la
calidad de la evidencia fue baja.

Klimas J, 2018

Baja
Consumo de alcohol. Disminucion a los nueve meses Y Yele
No hubo una diferencia significativa entre intervencion breve y GRADE

tratamiento habitual para este resultado (RR 1.09, IC del 95%: Klimas J, 2018
0.62 a 1.92; un estudio, 110 participantes (Feldman 2013); la
calidad de la evidencia fue baja.
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Consumo de alcohol en numero de dias de consumo en los Moderada

ultimos 30 dias, al mes SDDO
GRADE

No hubo diferencias significativas entre la entrevista breve .
Klimas J, 2018

motivacional y solo evaluacion para este resultado (DM -0.30;
IC del 95%: -3.38 a 2.78; un estudio, 187 participantes (Stein
2002); la calidad de la evidencia fue moderada.

Moderada
Consumo de alcohol. Reduccion de siete o mds dias de bebida OPDO
en los dltimo 30 dias GRADE

Hubo una diferencia significativa entre la entrevista breve @ Klimas J, 2018
motivacional y solo evaluacion para este resultado (RR 1.67; IC
del 95 %:1.08 a 2.60; P = 0.02; un estudio, 187 participantes (Stein
2002); la calidad de la evidencia fue moderada.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La evidencia encontrada fue de calidad baja a muy baja, misma
gue sugiere no existir diferencias significativas en la efectividad
de las intervenciones psicosociales para reducir el consumo de
alcohol entre las personas que ademas usan drogas ilicitas; y
gue las intervenciones breves no son superiores a solo realizar
una evaluacion o al tratamiento habitual.

Una posible explicacion es que los usuarios de alcohol que al
mismo tiempo consumen otras drogas, es mas probable que
presenten signos de dependencia y, por tanto, requieran de
intervenciones de mayor duracion. No obstante, no es posible
obtener conclusiones debido a |la escasez de datos y a la baja
calidad de los estudios recuperados.

Ver Cuadro de la evidencia 21

La evidencia no muestra una reduccion en el uso de alcohol
entre usuarios que ademas consumen otras drogas ilegales al
aplicar intervenciones breves. S6lo se observa una reduccion
moderada de alcohol al aplicar intervenciones breves
motivacionales.

Sin embargo, considerando la relevancia clinica de cualquier Débil a favor
disminucion de consumo de drogas en la mejora en la calidad GRADE
de vida de las personas y en la posible reduccion del uso de
servicios de salud, asi como los resultados positivos de las
intervenciones breves en la reducciéon del consumo de alcohol,
se sugiere implementar intervenciones breves para usuarios
con policonsumo que acuden al primer nivel de atencion.

r
-
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En estos casos, la intervencion breve puede servir como una
atencion de primer contacto que le permita al profesional de
psicologia entrenado contar con mas informacién sobre el
padecimiento y derivar a los usuarios a tratamientos de mayor
duracion y complejidad, acorde a sus necesidades.

Ademas, se trata de intervenciones factibles de implementar
en el primer nivel de atencion, por psicélogos entrenados, dado
gue son de corta duracion.

De manera general, estas intervenciones deben contener los
siguientes elementos:

e Una evaluacion del patrén de consumo de alcohol y de
la o las otras drogas de consumo, en términos de
frecuencia, cantidad y dias de consumo; del nivel de
dependencia y de los problemas asociados

e Estrategias para establecer metas de cambio

e FEstrategias para identificar situaciones de riesgo de
consumo y establecer planes de accién para enfrentar
y/o evitar el consumo

e Orientacion para la derivacion

e Acciones de seguimiento

Para mas informacion, ver Cuadro 3

No se identificé evidencia sobre efectividad de intervenciones
breves para la atencién de trastornos por consumo de otras
drogas ilegales.

Ante ello, y dada la efectividad probada de este tipo de
intervenciones para el consumo nocivo de alcohol, asi como
la relevancia clinica que implica la reduccién del consumo
de drogas con miras a mejorar la calidad de vida y la
reduccion de dafos a la salud de quien consume, se
recomienda brindar intervenciones breves para el consumo
de otras drogas a adultos que acuden al primer nivel de
atencion.

PBP
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2.3. Diagnodstico

Pregunta 5. ;:Deberian usarse los criterios internacionales de trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas para determinar el diagndstico
en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Diagnéstico de trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas:

El diagndstico oportuno de los pacientes con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas es crucial para intervenir
de forma oportuna y evitar complicaciones agudas y crénicas
organicas que en etapas mMas avanzadas pueden ser
irreversibles, asimismo, un diagndstico oportuno es
fundamental para evitar el deterioro de las relaciones
familiares, sociales, laborales y recreativas de las personas que
consumen sustancias psicoactivas.

Del mismo modo, establecer un diagnoéstico certero y
oportuno en adolescentes y adultos con esta sospecha permite
reducir el costo en salud en las instituciones al evitar la
necesidad de tratar a pacientes con mayores complicaciones
organicas, lo que a su vez, podra dar lugar al mejoramiento en
la calidad de vida de los pacientes, sus familiares y sus circulos
sociales, aunado al beneficio que provee el que la poblaciéon
econdmicamente activa de nuestro pais continle laborando
en sus fuentes de trabajo.

En México se requiere promover la capacitacion, con criterios
homogéneos y especificos, que permitan a los médicos de
primer contacto diagnosticar oportunamente a pacientes con
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el primer
nivel de atencion para su intervencion inmediata.

Referencia de los estudios encontrados

Se realizd blsqueda en GPC, revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales; sin
embargo, no se encontré informacién especifica para criterios
de algun constructo diagndstico para trastorno por consumo
de sustancias basado en evidencias y las revisiones narrativas
son muy imprecisas; sélo se encontraron documentos de

89



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

referencia que determinan el diagndéstico como definicién, de
acuerdo con consensos internacionales de especialistas en
psiquiatria y salud mental.

Sintesis de la evidencia

El documento CIE-T1 (Ultima version 2019 que entrd en vigor en
febrero 2022) el cual es la version en espafol del documento
original emitido por la Organizacion Mundial de la Salud
denominado International Classification of Disease, permite el
registro, analisis, interpretacion y comparacion sistematicos de
los datos de mortalidad y morbilidad recopilados en diferentes
paises o regiones y en diferentes momentos; para obtener

estadisticas de salud, mejorar el apoyo a la toma de decisiones Muy baja

de diferentes enfermedades, determinar la asignacién de o000

recursos y reembolso de dichas patologias. GRADE
CIE-T1, 2019

El CIE-11 define a los trastornos debidos al consumo de
sustancias y comportamientos adictivos como aquellos
trastornos mentales y del comportamiento que se desarrollan
como resultado del consumo de sustancias
predominantemente psicoactivas, lo que incluye los
medicamentos, o comportamientos especificos y repetitivos
de busqueda de recompensa y de refuerzo.

Cabe resaltar que los trastornos debidos al consumo de
sustancias implican un patréon patolégico de comportamientos
en el que el paciente involucrado continua utilizando una
sustancia a pesar de experimentar problemas psicoldgicosy de
salud relacionados con su uso.

Por otra parte, la version actualizada del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5-
TR) de marzo 2022 es un manual elaborado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria en el cual se reemplazan los dos
diagnodsticos de abuso y dependencia de sustancias en un solo
diagnodstico, aclarando ciertas condiciones de salud mental
ajustandose a trastorno por consumo de sustancias, el cual se
nombra por el tipo de sustancia involucrada (Ej., trastorno por
consumo de alcohol, trastorno por consumo de opioides, etc.)
y un especificador que indica la gravedad.
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Los criterios de diagndstico para este trastorno segun el DSM-
5-TR son:

Patron problemdadtico de uso que conduce a un deterioro
clinico significativo se manifiesta por 2 o mas de los siguientes
items en un periodo de 12 meses:

1. Se toman en cantidades mayores de la sustancia en comento
o durante un periodo mas largo de lo previsto.

2. Se presenta un deseo persistente o se observan esfuerzos
infructuosos para reducir o controlar el uso de la sustancia en
comento.

3. Se dedica mucho tiempo a las actividades necesarias para
obtener, utilizar o recuperarse de los efectos de la sustancia en
comento.

4. Se presenta un fuerte deseo o impulso de usar la sustancia
en comento.

5. Se observa el uso recurrente de la sustancia en comento, lo
cual genera el incumplimiento de las principales obligaciones
de funciones en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Se observa el uso continuo de la sustancia en comento, a
pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los
efectos de dicha sustancia.

7. Se observa que se reducen las actividades sociales,
ocupacionales o recreativas de manera importante e incluso se
renuncian a las mismas debido al uso de la sustancia en
comento.

8. Se observa el uso recurrente de la sustancia en comento en
situaciones en las que es fisicamente peligroso.

9. Se observa el uso continuo de la sustancia en comento a
pesar del conocimiento de tener un problema fisico o
psicoldgico persistente o recurrente, el cual pudo ser causado
0 exacerbado por dicha sustancia.

10. Se observa tolerancia de la sustancia en comento.
11. Retirada.

Para determinar la gravedad segun el DSM-5-TR, se utiliza el
numero de criterios diagndsticos cumplidos por el paciente en
el momento del diagnéstico, ya que los perfiles de sintomas y
complicaciones de cada una de las sustancias son variables:
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Leve: de dos a tres items
Moderado: de cuatro a cinco items

Severo: seis 0 mas items

Fortalezas y limitaciones de la evidencia:

El CIE-TT es un documento que proporciona mediante un
lenguaje comuUn una herramienta para registrar, denunciar y
controlar enfermedades, lo que permite al mundo comparary
compartir datos de una manera consistente y estandarizada,
entre hospitales, regiones y paises y a lo largo de periodos de
tiempo, pero no es un documento que utilice medicina basada
en evidencia que expliqgue cémo fue sustentado o qué
metodologia cientifica utiliza para poder determinar sus
clasificaciones y definiciones, al menos como método
diagnodstico, por lo que no es considerada una guia de practica.

Por su parte, la actualizacion del DSM-5-TR fue sometida
validacion por 29 expertos en psiquiatria, psicologia vy
antropologia en Estados Unidos y el extranjero tomando en
cuenta las influencias culturales, aunado a esto, un grupo de 14
profesionales de salud mental de diversos origenes étnicos y
raciales, con experiencia en practicas de reduccion de
disparidad, revisaron las referencias en cuanto al origen racial,
étnico y conceptos relacionados en todo el manual, a fin de
evitar perpetuar los estereotipos o incluir informacién clinica
discriminadora, incluyendo un total de mas de 200 de los
mejores investigadores y clinicos para su elaboracion.

Sin embargo, el DSM-5-TR no cuenta con metodologia de
actualizacion por lo que no se puede considerar como una guia
clinica sino sélo como un documento orientador.

Ver cuadro de evidencia 22

No existe constructo o instrumento diagnoéstico con
sensibilidad ni especificidad estandarizada para poder ejecutar
como prueba de diagndstico en los paagntes coh sospecha qle Fuerte a favor
Trastorno por Consumo de Sustancias Psicoactivas; sin GRADE

embargo, en México el uso del documento de Clasificacién
Internacional de Enfermedades o CIE-11 (Ultima version) es el
instrumento que por sus definiciones se recomienda utilizar

S
L
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para determinar cuando un paciente presenta trastorno por
consumo, su clasificacién y envio si asi lo requiere.

Por su parte el documento DSM-5-TR cuenta con puntos que
propone son de utilidad y que pueden coadyuvar en ratificar la
sospecha.

Por lo que recomendamos el uso de la definiciéon del
documento CIE-11 para determinar el diagndstico de pacientes
con Trastorno por Consumo de sustancias en la consulta
médica en el primer nivel de atencién en adolescentes y
adultos para poder iniciar tratamiento oportuno y evitar
complicaciones tanto sociales como organicas que con el paso
del tiempo generan complicaciones irreversibles.

Ver Diagrama de flujo 3

Recomendamos que los médicos generales y familiares del
primer nivel de atencidn, se capaciten en el conocimientoy uso
adecuado de los criterios de la CIE-11 y el DSM-5-TR, con el fin
de ofrecer a los usuarios de este primer nivel una atenciéon
oportuna en relacién con el consumo de sustancias PBP
psicoactivas.

Para ello, se debe gestionar la capacitacion con las
autoridades de salud locales, estatales y/o federales que
cuenten con facultades legales y competencias en el tema.
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2.4. Referencia

Pregunta 6 ;Cudles son los criterios o consideraciones diagndsticas
necesarias para realizar referencia al segundo o tercer nivel de atencion
en pacientes adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencién?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Referencia de pacientes con dependencia o trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas

La deteccion y referencia oportuna, asi como la
contrarreferencia de pacientes con consumo riesgoso,
dependencia y/o trastorno por consumo de sustancias requiere
de un proceso de aceptacion por parte del paciente y/o de
familiares (cuidador primario), debiendo ser respetuoso por
parte del médico, sin prejuicios y sin invasién de la privacidad
de los pacientes. Aunado a esto, muchas veces se requiere de
la valoracion de un especialista en psiquiatria para determinar
la comorbilidad asociada al consumo y establecer el manejo
gue se requiere de acuerdo con la gravedad del trastorno
diagnosticado.

En México no contamos con criterios especificos basados en
evidencia que nos permitan referir a un paciente con trastorno
por consumo de sustancias detectado en el primer nivel de
atencion para envio a psiquiatria en el tercer nivel de atencién
y recibir diagndstico(s) certero(s) y por ende tratamiento(s)
funcional(es).

Referencia de los estudios encontrados

Se realizd una busqueda en guias de practica clinica,
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos vy
estudios observacionales; sin embargo, no se encontrd
informacién especifica para definir criterios de referencia de
pacientes con trastorno por consumo de sustancias en el
primer nivel de atencion. También se revisd Ultima version de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) y la 5a.
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders, Fifth Edition) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-5-TR, 2022).

Sintesis de la evidencia

En la actualizacion del documento DSM-5-TR de marzo 2022 no
se especifican criterios diagnodsticos de referencia o conductas
especificas para considerar si el paciente puede ser o debe ser
referido al siguiente nivel de atencion.

Cabe resaltar que en el manual si se hace referencia al patron
problemdtico de uso que conduce a un deterioro clinico
significativo, lo cual, como ya se refirié en el apartado de
diagnostico, se manifiesta por 2 o mas de los items indicados
en un periodo de 12 meses. (ver evidencia diagnostica sobre los
criterios del DSM-5-TR).

Para determinar la gravedad segun el DSM-5-TR, se debe
considerar el nimero de criterios diagndsticos cumplidos por
el paciente en el momento del diagndstico, ya que los perfiles
de sintomas y complicaciones de cada una de las sustancias
son variables:

- Leve:de dos a tres items
- Moderado: de cuatro a cinco items
- Severo: seis o mas items

Fortalezas y debilidades de la evidencia

En esta revision no se explica cudl fue el método de
actualizacion, tampoco se especifica su uso para referencia con
medicina basada en evidencia; sin embargo, puede tomarse
como documento orientador.

Ver Cuadro de evidencias 23

e000
Muy baja
GRADE
DSM-5-TR 2022

r
-

No existen criterios establecidos internacionales que nos
permitan esclarecer cuales son los puntos de corte para envio
0 no de un paciente con trastorno de sustancias; sin embargo,
el documento DSM-5-TR considera de acuerdo a los puntos de
corte que propone la severidad o gravedad del trastorno por
consumo de sustancias el cual esta sufriendo un paciente, por
lo que recomendamos buscar intencionadamente los items de
este documento para detectar y clasificar la severidad del
trastorno del paciente y que este sea enviado a tercer nivel
cuando se determine de moderado a severo Yy
posteriormente contra referido al ler nivel para su vigilancia

Débil a Favor
GRADE
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con instrucciones del psiquiatra cuando asi lo considere, mas
datos de alarma para su reenvio.

Se sugiere explorar estos items durante el interrogatorio
dirigido al paciente, lo cual no genera mucho tiempo de
consulta ni requiere herramientas costosas adicionales para la
clinica o servicios de salud.

Serd ademas recomendable llevar a cabo dicho interrogatorio
acompafado de un familiar o cuidador de confianza, que
permita expresar al paciente sus sintomas y contribuya a
corroborar que la informacién sea fidedigna y sin hacer que el
paciente se sienta invadidos en su privacidad.

Ver Diagrama de flujo 3
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3. ANEXOS

3.1.Diagramas de flujo

1. Prevencion universal de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el
primer nivel de atencion

Médico, psicélogo, promotor de salud o
docente que trabaja con poblacién general
de cualquier grupo de edad en unidades de
salud, escuelas y comunidad

iTiene
No capacitacién 7
para realizar
intervenciones
de prevencién
universal?

Gestiona formalmente la
capacitacién ante la instancia
de salud local, estatal ofederal

(CAPA, CECA, CONADIC, CIJ)

Oficio de Solicitud de
Capacitacién

Detecta casos
de personas
con problemas
asociados al
consumo de
sustancias?

Si

Elabora, desarrolla y evalda
Programa de Prevencién Universal
del Consumo de Sustancias
Psicoactivas (ver Cuadrol)

y

Con pertinencia intercultural

Perspectiva de género
Enfoque de derechos humanos Elabora Referencia a Unidad de
Salud o Centro Especializado
\l/ (UMF, Clinica Familiar, CAPA,
Componentes para nifiasy nifios, Ci3, DIF, CAVI)
adolescentes, adultas y adultos -
jévenes: Hoja de Referencia

o Estilo devida saludable

o Informacién sobre drogas
acorde ala edad

o Habilidadespara evitar o
rechazar el consumo

o Habilidadesde resistencia ala
presién de pares

o Habilidadesde comunicacién

o Permanencia en la escuela

Componentes para madres,

padres y cuidadores:

o Informacién sobre drogas

o Dafos a la salud por consumo
de sustancias psicoactivas

o Habilidadesde crianza positiva

o Habilidadespara evitar o
rechazar el consumo

o Habilidadesde comunicacién :
Fin de proceso

Realiza acciones de vigilanciay
seguimiento
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2. Prevencion selectiva de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el
primer nivel de atencion

Médico, psicélogo, promotor de salud o
docente que trabaja con poblacién de riesgo:
adolescentes y jévenes con vulnerabilidades

en unidades de salud, escuelas y comunidad

iTiene
capacitacién
para realizar
intervenciones
de prevencién
lectivay,

Gestiona formalmente la
capacitacién ante la instancia de
salud local, estatal o federal (CAPA,
CECA, CONADIC, CIJ) oen linea

Aplica pruebas de tamizaje de
consumo experimental y/o nocivo
de alcohol y/o drogas

OPS/OMS (Tamizaje) Pregunta directa,
Oficio de Solicitud AUDIT-C, AUDIT, ASSIST
de Capacitacién (ver Cuadro 2)
e
¢ldentifica
No consumo S

experimental y/o

nocivo de alcohol
y drogas?

A\ 4
Elabora, aplicay evalia Programa *
de Prevencién Selectiva del

Consumeo de Sustancias

Psicoactivas (ver Cuadro 1) Ofrece retroalimentacién sobre las

consecuencias y dafics a la salud
W por el consumo experimental y/o
nocivo de alcohol y/o drogas

Con pertinencia intercultural
Perspectiva de género
Enfogue de derechos humanos ¢

‘l’ Realiza acciones de vigilanciay
Componentes para nifiasy nifios, seguimiento
adolescentes, adultas y adultos
Jjoévenes:
o Estilo devida saludable
o Informacién sobre drogas
acorde ala edad
o Dafos a la salud por consumo
de sustancias psicoactivas No
o Habilidadespara evitaro
rechazar el consumo
o Habilidadesde resistencia ala
presién de pares
o Habilidadesde comunicacién
o Permanencia en la escuela
o Sexualidad responsable
Componentes para madres,
padres y cuidadores:

¢El usuario
continué el
€onsuMo Nocivo
de alcohol y/o
drogas?

Si

Inicia o refiere a Unidad de Salud o
Centro Especializado (UMF, Clinica
Familiar, CAPA o CIJ) para realizar

o
o

o
o

Informacién sobre drogas
Dafocs a la salud por consumo
de sustancias psicoactivas
Habilidadesde crianza positiva
Habilidadespara evitar o
rechazar el consumo
Habilidadesde comunicacién

Realiza acciones de vigilanciay
seguimiento

acciones de Prevencién indicada en
el primer nivel de atencién

Fin de proceso
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3. Prevencion indicada de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de

atencion
©)

Médico general, familiar o psiquiatra,
psicélogo general, clinico o de la
salud gue atiende pacientes en Unidad
de Medicina Familiar, Clinica Familiar,
CAPA o CIJ en el primer nivel de
atencién

iTiene
No capacitacién si
para realizar
intervenciones
de prevencién

dicaday
N A 4
Gestiona formalmente la Aplica tamizaje sobre consumo
capacitacién ante la instancia nocivo de alcohol y/o drogas o
de salud local, estatal o federal recibe paciente con evaluacién de
(CAPA, CECA, CONADIC, C13) tamizaje sobre consumo nocivo de
alcohol y/o drogas
—I Oficio de Solicitud Pregunta directa,
de Capacitacién AUDIT-C, AUDIT, ASSIST
e (ver Cuadro 2)

‘Requiere &

No farmacolégico
por consumo
nocivo de alcohol
v /o drogas?
Psicélogo clinico o de la salud: Médico general, familiar o
aplica acciones de prevencién psiquiatra: realiza diagnéstico e
indicada para personas con inicia tratamiento farmacolégico
consumo nocivo de alcohol y/o para reducir consumo nocivo y/o
drogas (intervencién breve: lograr abstinencia de alcohol y/o
ERAMES) (Ver Cuadro 3) drogas

O Feedback: Retroalimente ala
persona sobre |as consecuencias
de su consumo

O Responsability: Responsabilice
ala persona del cambio

O Advice: Aconseje una
reduccién del consume o la
abstinencia

O Menu of options: Ofrezca un
menu de estrategias para quela
persona elijacémo quiere cambiar
Su consumo Elabora Hoja de Referencia a2° o
O Empathy: Sea empatico con la 3er. Nivel de atencidn
persona, no critique, no juzgue, sea
sincero

O Self-efficacy: Fortalezca la
autoeficacia de la persona en que T
lograra el cambio en su modo de

consumo
v v

Realiza seguimiento acorde a Realiza acciones de vigilanciay
periodicidad establecida por el seguimiento

psicélogo en los primeros 30 dias,

después, a los 3, 6y 12 meses N

( Fin de proceso ’
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Ejemplo de intervencién de prevencién universal

Intervencion de prevenciéon universal con componentes basados en evidencia para evitar el

consumo de sustancias psicoactivas y problemas relacionados al consumo

Las intervenciones de prevencién universal para retrasar la edad de inicio, evitar el consumo y/o evitar
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas son estrategias que se pueden aplicar en
poblacidon general, y en escenarios diversos, como son las escuelas, grupos de la comunidad y/o espacios
especificos asignados en las unidades de salud, por ejemplo, aulas para trabajo en grupos.

- Intervencion MREAL adaptada para México de la estrategia original [Keepin’ It REAL/Mantente
REAL (Refuse, Explain, Avoid, and Leave)], propone el entrenamiento de estudiantes de
bachillerato en el manejo de habilidades de resistencia del consumo de alcohol y drogas'. La
estrategia también ayuda a los jévenes a comprender los factores sociales (p. ej., las expectativas
de los companeros) que conducen a comportamientos de riesgo, al mismo tiempo que fomenta
una variedad de habilidades de adaptaciéon que incluyen: la resolucién de problemas, la toma
de decisiones, la evaluaciéon de riesgos, las estrategias de afrontamiento cognitivas y
conductualesy las habilidades interpersonales para resistir el uso de sustancias®

- Al igual que otros programas efectivos de prevencion universal basados en la escuela, la
estrategia Keepin' It REAL ensefa estrategias de resistencia a las drogas y habilidades para la
vida, en formatos interactivos que permiten a los jévenes aplicar y ensayar las habilidades, en
lugar de simplemente transmitir informacién o emplear tacticas de miedo?

-Habilidades para rechazar o evitar el consumo de sustancias:
- Refuse / Rechaza: rechaza las ofertas de sustancias con un No directo
- Explain /Explica: explica por qué rechazas las sustancias
- Avoid / Evita: evita las situaciones donde te ofrezcan las sustancias

- Leave / Suelta: deja las sustancias que te hayan ofrecido

- Personal docente con previa capacitacion a cargo de personal de salud.

- Los docentes impartieron las lecciones del Plan de estudios Keepin' It REAL con el objetivo de
completar una leccidon por semana (10 semanas en total). Algunas lecciones requerian varios
diasy, a veces, mas de 1semana, especialmente en aulas mas grandes.

- Incremento en el uso de habilidades de resistencia o rechazo del consumo de alcohol y drogas.

- Reduccion del uso reciente de alcohol, cigarrillos, "drogas duras", consumo excesivo de alcohol
e intoxicacion en estudiantes que ya usaban la sustancia con mas frecuencia en la prueba previa.

- Reduccion de problemas de victimizacion por violencia y perpetracion de intimidacion en la
escuela asociados al consumo de sustancias.

Referencias:

(1): Kulis SS, Marsiglia FF, Medina-Mora ME, Nufio-Gutiérrez BL, Corona MD, Ayers SL. Keepin' It REAL-Mantente REAL in Mexico: a Cluster
Randomized Controlled Trial of a Culturally Adapted Substance Use Prevention Curriculum for Early Adolescents. Prev Sci. 2021 Jul;22(5):645-
657. doi: 10.1007/s11121-021-01217-8. Epub 2021 Mar 26. PMID: 33772435 Clinical Trial.

(2) Tobler NS, Roona MR, Ochshorn P, Marshall DG, Streke AV & Stackpole KM. School-based adolescent drug prevention programs: 1998 meta-
analysis. The Journal of Primary Prevention, 20, 275-336, 2000. Disponible en: https:// doi. org/10. 1023/A: 10213 14704 811. Citado en: Kulis SS,
et al, 2021.

(3) Bovin GJ. Substance abuse prevention: Theory, practice, and effectiveness. Crime and Justice, 13, 461-519, 1990. Citado en: Kulis SS, et al.,, 2021.
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Elementos para disenar, aplicar y evaluar intervenciones de prevencion universal,

selectiva e indicada del consumo de sustancias psicoactivas

- La Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) dio a conocer, el 18 de junio de 2020, los
Estdandares Nacionales para la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas’ con
el propdsito de orientar y homologar los criterios para disehar programas de prevencion
efectivos, con base en la evidencia cientifica disponible y para contribuir a mejorar la calidad de
estos servicios en todo el pais con acciones efectivas.

- El documento ofrece orientaciones para el disefio de intervenciones de prevencion
universal, selectiva e indicada para todas las etapas del desarrollo de la persona y pueden ser
adaptadas a diversos contextos, acorde con el nivel de riesgo ante el consumo de sustancias
psicoactivas.

- Reconoce, ademas, que el proceso de planeacion de una intervencion preventiva requiere de la
elaboracion formal de un programa, con componentes de probada eficacia para lograr el
propdsito de evitar o retrasar el consumo, disminuir el riesgo y/o desalentar el consumo
experimental de sustancias psicoactivas en la poblacién, al tiempo de fortalecer el desarrollo
de otras habilidades y capacidades que permitan que las personas sean resilientes ante la
exposicion al riesgo de iniciarse en el consumo.

- Laestructura de cada Intervencion preventiva debe contener los siguientes elementos basicos:

Contexto de la intervencion: escuela, unidad de salud, comunidad, etc.

Etapa del desarrollo: infancia, niflez, adolescencia, juventud, adultez

Nivel de prevencién: universal, selectiva, indicada

Componentes con evidencia cientifica (ver ejemplos en los estdandares para la

prevencion)

o Duraciéon minima de la Intervencién: hasta que se cumpla el objetivo
o Profesionales que pueden participar (previa capacitacion)

- Los Estandares Nacionales para la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas se
apegan a la normatividad vigente en nuestro pais, ademas de incorporar los enfoques de
interculturalidad, la perspectiva de géneroy el respeto a los derechos de las personas.

- Este documento no es una guia clinica, fue elaborado y validado por un consenso de expertos
provenientes de instituciones publicas, lideres en la prevencion y el tratamiento del consumo
de sustancias psicoactivas en México, sin embargo, constituye una herramienta que puede ser
util para las y los profesionales de la salud que deseen disefiar e instrumentar programas de
prevencion efectivos, con base en evidencia cientifica.

o

o

o

Referencia:

(1) Martinez Ruiz M3J, Oviedo Gémez MT, Villegas Otero M, Gutiérrez Casteldan MG. Estdndares Nacionales para la Prevencion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Primera edicién: marzo 2020 Secretaria de Salud, Comisién Nacional contra las
Adicciones. Disponible  en: https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/documentos/estandares-nacionales-para-la-

prevencion-del-consumo-de-sustancias-psicoactivas
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Cuadro 2: Instrumentos de Tamizaje

1. Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol

- Version Corta - (Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT-C)

Esta prueba sirve para detectar de manera temprana los problemas relacionados con el uso de alcohol y contribuye a
instrumentar medidas preventivas para evitar que se desarrolle un problema mayor. Es un cuestionario breve que consta de
3 preguntas, que puede ser auto aplicable o ser aplicado a través de una entrevista; permite explorar la frecuencia de consumo,
la cantidad tipicay la frecuencia del consumo elevado, permitiendo la identificacién de personas que mantienen un consumo
de riesgo de alcohol (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, Monteiro, 2001).

Nombre: Fecha: No. Expediente:

Instrucciones: Tache el nimero que aparece junto a la respuesta que conteste a la pregunta, segun su caso,
después sume todas las puntuaciones y descubra su nivel de riesgo relacionado con el consumo de alcohol.

(0) Nunca
(1) Una vez al mes o menos
1. ¢Qué tan seguido toma bebidas alcohélicas? (2) Dos o cuatro veces al mes
(3) Dos o tres veces por semana
(4) Cuatro o mas veces por semana
(0) 102
2. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico o comun ) 304
de los que bebe, (cubas o equivalentes como
- 2) 506
cervezas, vasos de pulque, cocteles o coolers, o
cualquier otra bebida que contenga alcohol)? (3) 709
(4) 10 0o mas
(0) Nunca
3. ¢Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la () Menos de una vez al mes
misma ocasién (en un mismo dia, evento o (2) Mensualmente
reunion)? (3) Semanalmente
(4) Diario o casi diario

CALIFICACION:

o Lasrespuestas se calificaran con una puntuacién del O al 4.

o Las puntuaciones superiores a 5 puntos en la mujer indican un consumo de riesgo.

o Las puntuaciones superiores a 8 puntos en el hombre indican un consumo de riesgo.

Suma de puntajes: - Presenta consumo de riesgo: Mujer>5( ) Hombre>8( )
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2. Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol

(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)

Nombre:

Fecha: No. Expediente:

Instrucciones: Tache el nUmero que aparece junto a la respuesta que conteste a la pregunta, segun su caso,
después sume todas las puntuaciones y descubra su nivel de riesgo o grado de dependencia del alcohol.

1. ¢Qué tan seguido toma bebidas alcohélicas?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una vez al mes o menos

(2) Dos o cuatro veces al mes

(3) Dos o tres veces por semana

(4) Cuatro o mas veces por semana

2. ;Cuantas copas se toma en un dia tipico o comun
de los que bebe, (cubas o equivalentes como
cervezas, vasos de pulque, cécteles o coolers, o
cualquier otra bebida que contenga alcohol)?

(0)102
M3o04
(2506
(3709
(4) 10 0 mas

3. ¢Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la
misma ocasioén (en un mismo dia, evento o reunién)?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

4. Durante el ultimo ano, ¢le ocurrié que no pudo
parar de beber una vez que habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

5. Durante el ultimo afio, ;qué tan frecuente dejé de
hacer algo que deberia haber hecho por beber?
(como no ir a trabajar)

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

6. Durante el ultimo afio, ¢qué tan frecuente bebié
en la mafana siguiente después de haber bebido
en exceso el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario
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7. Durante el ultimo afio, ¢ qué tan frecuente se sintié
culpable o tuvo remordimientos por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

8. Durante el Gltimo afio, ;qué tan frecuente olvidé
algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

9. ¢Se ha lesionado o alguien ha resultado lesionado
como consecuencia de su ingestién de alcohol?

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

(4) Si, en el Ultimo ano

10. ¢Algin pariente, amigo, médico o profesional
sanitario han mostrado su preocupacién por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

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

(4) Si, en el Ultimo ano

CALIFICACION:

o Las 8 primeras respuestas se calificardn con una puntuacién del O al 4.

o Lasdos ultimas respuestas se puntdan con 0O, 2 0 4 puntos.

INTERPRETACION

o Las puntuaciones entre O- 7 indican consumo de bajo riesgo.

o Puntuaciones superiores a 5 puntos en la mujer y 8 puntos en el hombre indican un consumo de

riesgo.

o Una puntuacién de 16-19 indican consumo de riesgo o perjudicial

o Las puntuaciones superiores a 20 puntos indican dependencia del alcohol.

Suma de puntajes:

- Presenta consumo de riesgo: [ ]

- Presenta dependencia: [ 1
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3. Prueba de Tamizaje de Uso de Alcohol, Tabaco y Uso de Drogas (ASSIST)

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

La prueba de tamizaje de uso de alcohol, tabaco y uso de drogas, ASSIST por sus siglas en inglés (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test), tiene la capacidad de valorar el nivel de problematica con
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, proporcionando rangos que ayuden al profesional a definir el tipo de
intervenciéon que se otorgard. Fue disefiado originalmente para ser aplicado por un profesional de la salud, sin
embargo, se contempld cierta flexibilidad en su aplicacion al reconocer que para algunas poblaciones como son
los estudiantes, revelar directamente su consumo de sustancias puede ser amenazante o incluso incémodo, en
ese caso el ASSIST puede emplearse en formato de autorreporte.

El ASSIST determina una puntuacién de riesgo por cada sustancia o puntaje de involucramiento especifico por

" ou

droga, donde la puntuacién se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto” que a su
"o

vez determinan la intervencién mas adecuada para la persona con ese nivel de uso (“informacioén”, “intervencion
breve” y “tratamiento mas intensivo por un especialista”) (ver tabla1).

Tabla 1: El tipo de intervenciéon se determina por la puntuacién especifica del usuario para cada sustancia

Registre la puntuacion Sin intervencién Intervencion breve Tratamiento mas intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 o mas
Alcohol 0-10 1-26 27 o mas
Mariguana 0-3 4-26 27 o mas
Cocaina 0-3 4-26 27 o mas
Anfetaminas 0-3 4-26 27 o mas
Inhalables 0-3 4-26 27 o mas
Tranquilizantes o pastillas 0-3 4-26 27 o mas

para dormir

Alucinégenos 0-3 4-26 27 o mas

Opiaceos 0-3 4-26 27 o mas

Fuentes: Humeniuk R, Ali R, Babor T, Farrell M, Formigoni M., Jittiwutikarn J, et al. Validation of the alcohol smoking and substance involvement
screening test (ASSIST). Addiction. 2008;1:1-9.

Oficina Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST). Manual para uso en la atencién primaria. Washington, D.C., Estados Unidos de América: Organizacion Mundial de la Salud; 2011.
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Fecha: Nombre:

No. Expediente:

1. ¢Alguna vez ha
consumido...?

2. ¢Con qué frecuencia ha
consumido... (haga la
pregunta para cada

sustancia mencionada en
pregunta 1) en los ultimos
tres meses?

Nunca [(102 Mensua | Semanal | Diario
veces Imente | mente o casi
diario

a. Tabaco 0 a. Tabaco 0 2 3 4 6

b. Bet{u.ias 0 b. Bebidas alcohélicas 0 2 3 4 6

alcohdlicas

c. Mariguana 0 c. Mariguana 0 2 3 4 6

d. Cocaina 0 d. Cocaina 0 2 3 4 6

e. Anfetaminas 0 e. Anfetaminas 0 2 3 4 6

f. Inhalables 0 f. Inhalables 0 2 3 4 6

9. Tranquilizantes Tranquilizantes o pastillas

o pastillas para 0 g qurl P 0 2 3 4 6
. para dormir

dormir

h. Alucinégenos 0 h. Alucinégenos 0 2 3 4 6

i. Opiaceos 0 i. Opiaceos 0 2 3 4 6

J- 0tro§ . 0 j. Otros, especifique 0 2 3 4 6

especifique

- Si todas las respuestas son
negativas, pregunte:
cTampoco cuando era
estudiante?

- Si después de esta pregunta

todas las respuestas son
negativas, termine la
entrevista.

- Sialguna respuesta es
positiva, continde con la
pregunta 2 para cada
sustancia consumida.

- Si todas las respuestas son Nunca, pase a la pregunta 6.

- Si ha consumido alguna sustancia en los Ultimos tres meses, responda la
pregunta 3, 4 y 5 para cada sustancia.
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3. En los ultimos tres meses, ¢con
qué frecuencia ha tenido deseos

4. En los ultimos tres meses
écon qué frecuencia su

. . ] 9 ] 9
fuertes o ansias de consumir (haga la £ € - consumo de (haga la pregunta £ € -
pregunta para cada sustancia @ g g & para cada sustancia @ g g 2
mencionada en la pregunta 2)? & = - g mencionada en la pregunta 2) & — | = g

S 2 5 o le ha ocasionado problemas de S 2 5 o

‘; = g 5[] salud, sociales, legales o ‘; = g ko

- 2 Wu o’ econémicos? - 2 Wu [a)
a. Tabaco 3 4 5 6 a. Tabaco 0 4 |5 6 7
b. Bebidas alcohélicas 3 4 5 6 b. Bebidas alcohélicas 0 4 |5 6 7
c. Mariguana 3 4 5 6 c. Mariguana 0 4 |5 6 7
d. Cocaina 3 4 5 6 d. Cocaina 0 4 |5 6 7
e. Anfetaminas 3 4 5 6 e. Anfetaminas 0 4 |5 6 7
f. Inhalables 3 4 5 6 f. Inhalables 0 4 |5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para 3 4 5 6 g. Tranquilizantes o pastillas 0 4 |5 6 7
dormir para dormir
h. Alucinégenos 3 4 5 6 h. Alucinégenos 0 4 |5 6 7
i. Opiaceos 3 4 5 6 i. Opiaceos 0 4 |5 6 7
j. Otros, especifique 3 4 5 6 j. Otros, especifique 0 4 |5 6 7

5. En los ultimos tres meses ¢con qué
frecuencia deja de hacer algo que
deberia haber hecho debido a su
consumo de (haga la pregunta para

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha
consumido (pregunta 1).

cada sustancia mencionada en la 6. ;Alguna vez un amigo, 0
. a o [
pregunta 2)? un familiar o alguien mas a g9
° ha mostrado preocupacion § T E
o o E por su consumo de (haga . "—:‘; @ g §
- = - la pregunta por cada g g @ c ;;
" [ g 'g sustancia mencionada en g - £ g o
& TEu = g pregunta 1)? S v u Q g
g 3 £ o z a5 7]
~ c £ =
[ i
2 s & a
a. Tabaco 0 6 3
a. Tabaco 6 7 8
b. Bebidas alcohdélicas 6 7 8 b. Bebidas alcohdélicas 0 6 3
c. Mariguana 6 7 8 c. Mariguana 0 6 3
d. Cocaina 6 7 8 d. Cocaina 0 6 3
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e. Anfetaminas 5 6 7 8 e. Anfetaminas 0 6 3
f. Inhalables 5 6 7 8 f. Inhalables 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o 0 6 3
dormir pastillas para dormir

h. Alucinégenos 5 6 7 8 h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opiaceos 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros, especifique 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3

7. ¢Ha intentado alguna vez controlar,
reducir o dejar de consumir (haga la
pregunta para cada sustancia
mencionada en pregunta 1) y no lo ha

logrado?

Si, en los
altimos
tres
meses

Si, pero
no en
los
altimos
tres
meses

Nota: Si se ha inyectado drogas en los Ultimos tres meses, se le debe
preguntar sobre su patrén de inyeccion en este periodo, para determinar
los niveles de riesgo y el mejor tipo de intervencién.

a. Tabaco 6 3 8. ¢Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna droga?
(UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO)
b. Bebidas alcohélicas 6 3 No, nunca Si, en los Ultimos tres meses Si, pero no en los
ultimos tres meses
c. Mariguana 6 3
d. Cocaina 6 3 Si se ha inyectado: Intervencién breve:
incluyendo la tarjeta “riesgos

- Unavezalasemanao asociados con inyectarse”

e. Anfetaminas 6 3 menos
———
- Menos de tres dias
seguidos

f. Inhalables 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para 6 3 Si se ha inyectado: Requiere mayor evaluacién y
dormir tratamiento mas intensivo

- Masdeunavezala —-->

semana

h. Alucinégenos 6 3 3 .

- Tres dias seguidos
i. Opiaceos 6 3
j. Otros, especifique 6 3 Recuerde: para obtener los puntajes por sustancia, no incluya las

respuestas de las preguntas 1y 8.
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Cuadro 3. Informacién bdasica sobre Intervencién Breve

Las intervenciones breves han demostrado ser efectivas en la atencidén de personas con consumo
perjudicial o nocivo de alcohol y otras drogas, son de bajo costo y debido a su corta duracion, pueden
ser aplicadas en escenarios de atencion primaria donde priva la alta presion asistencial de los
profesionales sanitarios. Ademas, han demostrado ser Utiles entre los esfuerzos de prevencién y los
tratamientos mas intensivos.

Al no ser intervenciones disefadas para personas con dependencia a sustancias, si proporcionan un
valioso marco que facilita la referencia a tratamiento especializado de los casos graves de dependencia
a sustancias y policonsumo o consumo de mas de una sustancia. En este sentido, los profesionales de
la atencién primaria estan en una posicion privilegiada para identificar e intervenir con aquellas
personas cuyo consumo de sustancias es nocivo. O bien, incidir para que las personas con
dependencia acudan a un tratamiento mas intensivo.

De manera general, se trata de intervenciones que tienen por objetivo identificar el consumo nocivo
de sustancias y motivar a las personas para que logren un cambio, ya sea reduccién o abstinencia del
consumo. Contienen seis elementos terapéuticos basicos que inducen la motivacion al cambio y las
hacen efectivas: Feedback, Responslibility, Advice, Menu of options, Empathy y Self-efficacy, que
comunmente se resumen con el acronimo FRAMES.

Implican dar retroalimentacion sobre el consumo de sustancias, regresar la responsabilidad del
cambio a la persona, ofrecer consejo u orientacién y enumerar un menu de opciones sobre conductas
de cambio. Todo ello bajo un enfoque empatico que ayude a construir o fortalecer la autoeficacia de
quienrecibe la intervencion breve (Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar ED, Bertholet
N, Daeppen JIB, Saunders JB, Burnand B, 2018).

Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991y 2015)

Feedback - Incluye wuna evaluacion estructurada, a través de
E instrumentos de tamizaje, sobre el consumo de drogas de
la persona que solicita atencién. La evaluacion tiene por
objetivo conocer el patron de consumoy las consecuencias
negativas asociadas a éste.
- La informaciéon recabada permite brindar una
retroalimentacion sobre el estado de salud en torno al
consumo. De hecho, el mismo proceso de evaluacion le
proporciona al usuario la oportunidad de ver reflejada su
situacion, lo cual puede ser un elemento clave paraé
incrementar la motivacion al cambio. '

Retroalimente a la
persona sobre las
consecuencias de su
consumo
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Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991y 2015)

Responslbility

Responsabilice a la
persona del cambio

Aun cuando existan personas alrededor de quien consume |
interesadas en que se suspenda este consumo, es vital que
la decision de cambiar sélo pueda ser tomada por el usuario |
o la usuaria, por ello se hace énfasis en que la
responsabilidad de hacer un cambio en el consumo no
depende de nadie mas, sino de si mismo o0 misma. :

Advice

Aconseje una
reduccion del
consumo o la
abstinencia

De identificar consecuencias negativas derivadas del
consumo de sustancias, el profesional debe dar un mensaje
claro sobre la importancia de modificar el consumo. Incluso,
un consejo sencillo por parte de un meédico u otro
profesional del primer nivel de atencién puede inducir un :
cambio en el consumo de algunos pacientes.
Por ello, el papel del profesional sera el de escuchar las
necesidades e intereses de la usuaria o el usuario y sobre
ello orientarlo para que la propia persona establezca una
meta de cambio.
Esta meta puede ser: reduccién del consumo de drogas, |
implementar estrategias de reduccion de riesgos y danos,
lograr la abstinencia del consumo o bien, buscar
tratamientos de mayor duracion o complejidad, de acuerdo
con las necesidades de los pacientes. :

Menu of options

Ofrecer un menu de
estrategias para que

la persona elija como

quiere cambiar su
consumo

Prescribir un objetivo o meta de cambio sin la participacion
de la persona usuaria puede no ser una estrategia
adecuada, sobre todo, si aquello que se establece no tiene
sentido o no le parece viable a la persona.
Lo mas recomendable, es poner a disposicion de la usuaria
o del usuario, un menu de estrategias para que pueda
seleccionar aguellas que mejor se ajusten a sus necesidades
y situaciones particulares.
Cuando la persona tiene libertad de elegir y disefar su
propio plan de accién, es mas probable que persista en
lograr el cambio. :
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Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991y 2015)

Empathy - La forma en la que el terapeuta se acerca y se dirige a la
E persona que usa alcohol y/ drogas es fundamental.
Las intervenciones breves efectivas destacan la importancia
de realizar acercamientos empaticos que incrementen la
motivacion al cambio en los pacientes. :

Sea empatico con la
persona, no critique,
no juzgue, sea

sincero :
- Incluso cuando los pacientes son “confrontados” con la :

realidad de su consumo o los problemas relacionados, es

necesario que dicha aproximacion se lleve a cabo deé

Mmanera altamente empatica. :

Self-efficacy - Un objetivo central en las intervenciones breves para la

reduccién del consumo de sustancias es potenciar o |
fortalecer la autoeficacia del paciente. La autoeficacia es un |
constructo que hace referencia a la creencia de la persona |
en su propia habilidad para enfrentar o lograr de manera
exitosa alguna tarea especifica (Bandura, 1977).
- La labor del terapeuta en este caso es propiciar la
autoeficacia de la persona usuaria de sustancias |
destacando sus capacidades para lograr una reduccién o la
abstinencia en el consumo y reforzar la confianza en ella
misma para lograr el cambio. :

Fortalezca la
autoeficacia de la
persona en que
lograra un cambio
en su modo de
consumo

Si bien estos seis elementos pueden ser considerados como blogues generales que facilitan la
configuraciéon de intervenciones breves, los profesionales de la salud pueden adaptarlos a los
contextos terapéuticos, poblaciones y sustancias que atienden en el primer nivel de atencioén. Incluso
es posible incrementar el nimero de sesiones y componentes terapéuticos que se consideren
necesarios, de acuerdo con la poblacién a la que se dirigen.

En México se han publicado manuales elaborados por profesionales de la salud adaptando los
principios de la intervencién breve para la atencion del consumo de diferentes sustancias psicoactivas,
gue se pueden consultar en linea para ser utilizados en la practica.

Sin embargo, es importante sefalar que, en todos los casos, se requiere contar con una capacitaciéon

formal previa de los profesionales de la salud para garantizar la adecuada implementacién de cada
intervencion.
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Descripcién Componentes Enlace

Intervencion breve para el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol
(Babor TF, Higgins-Biddle JC, 2001).

Identificar y apoyar a personas| - Dar feedback

con uso nocivo o perjudicial de| ©  Proporcionar informacion https//bitIv/3e0PBXS

Establecer un objetivo

alcohol que asisten al primer
Dar orientacion sobre los

nivel de atencién en salud. L.
[imites

Deteccion temprana e intervencion breve para bebedores problema
(Echeverria L, Ruiz GM, Salazar ML, Tiburcio MA, Ayala HE, 2012).

Intervencion motivacional que L o
Admision y evaluacion
ayuda a personas con . .

Y P Contenidos del tratamiento:

roblemas en su forma de L .
P e Decision de Cambioy

beber a comprometerse para Establecimiento de Metas;
T 1 e FEvaluar Situaciones de Alto
modificar su conducta, asi . https:/bit.ly/30xVOAmM
. Riesgo;
como reconocer y utilizar sus
e Enfrentarse a sus
recursos para resolver los Problemas; Nuevo
problemas relacionados con e Establecimiento de Metas
SU cCoNsUuMo excesivo de - Seguimientos

alcohol.

Intervencién breve para adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras
drogas

(Martinez KIl, Salazar ML, Ruiz GM, Barrientos V, Ayala HE, 2009).
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Descripcién Componentes Enlace

Deteccidn de casos
Es un tratamiento de corte - Evaluaciéon

coghnitivo conductual para - Induccion al programa

jévenes que consumen alguna Contenidos del tratamiento:

e Balance decisional y
establecimiento de meta de
consumo,

patron de consumo y evitar los e Situaciones de riesgo,
Planes de accion;

e Metas de vida,

e Cruzando la meta

sustancia, su objetivo es
https://bit.ly/3THL4GH

promover un cambio en el

problemas de salud y
personales asociados con ese

consumo. Seguimientos

Tratamiento breve para usuarios de cocaina
(Oropeza R, Fukushima EA, Garcia LR, Escobedo 13, 2014).

Admision y evaluacion
Contenidos de tratamiento:

e Balance decisional y
establecimiento de metas;

Es un tratamiento breve e Manejo del consumo de

coghnitivo conductual dirigido cocaing;

e |dentificacion y manejo de
pensamientos sobre
cocaina;

a que gradualmente logren la e |dentificacion y manejo de
deseo sobre cocaina;

e Habilidades asertivas de
rechazo;

e Decisiones aparentemente
irrelevantes;

e Solucion de problemas;

a personas con abuso de https://bit.ly/3cRa3H3

cocaina, que busca ayudarles

abstinencia del consumo.
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e Restablecimiento de metas
y planes de accion

Seguimientos

Intervencién breve para usuarios de marihuana
(Medina MA, Chavez ME, Lépez F, Félix V, Gordillo T, Morales S, 2012).

Intervencion motivacional
breve que ayuda a las
personas en el cambio de su
conducta, asicomo a
reconocer y utilizar sus propios
recursos para eliminar su

patron de consumo.

Proporciona herramientas de
sensibilizacion para que el
usuario identifique los dafnos
fisicos y cognitivos causados

por el consumo.

Admision y evaluacion
Induccidon
Contenidos de tratamiento:

e Decidir cambiary
establecimiento de metas;

e |dentificar situaciones de
riesgo que llevan al
consumo;

e Planes de accion;

e Prevencion de recaidas;

e Mantenimiento de la meta
y

e Manejo del deseo y
ansiedad

Seguimientos

https://bit.ly/3AKitll

Es un tratamiento breve
coghnitivo conductual dirigido
a personas con abuso de
cocaina, que busca ayudarles
a que gradualmente logren la

abstinencia del consumo.

Admision y evaluacion
Contenidos de tratamiento:

e Balance decisional y
establecimiento de metas;

e Manejo del consumo de
cocaina;

e |dentificacién y manejo de
pensamientos sobre
cocaina;

https://bit.ly/3cRa3H3
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e |dentificacién y manejo de
deseo sobre cocaina;

¢ Habilidades asertivas de
rechazo;

¢ Decisiones aparentemente
irrelevantes;

e Solucion de problemas;

¢ Restablecimiento de metas
y planes de accion

Seguimientos

Intervencién breve para usuarios de marihuana
(Medina MA, Chavez ME, Lépez F, Félix V, Gordillo T, Morales S, 2012).

Intervencidén motivacional - Admision y evaluacion

breve que ayuda a las - Induccion

personas en el cambio de su Contenidos de tratamiento:

e Decidir cambiary
establecimiento de metas;

e |dentificar situaciones de

recursos para eliminar su riesgo que llevan al

conducta, asicomo a

reconocer y utilizar sus propios

https://bit.ly/3AKitll

patrén de consumo. consumeo,
e Planes de accion;

Proporciona herramientas de e Prevencién de recaidas:

sensibilizacion para que el e Mantenimiento de la meta
usuario identifique los dafos Yy
e Manejo del deseo y

fisicos y cognitivos causados .
y o9 ansiedad

por el consumo. Seguimientos
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3.3. Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la
tematica Prevencion, diagnostico y referencia de trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion. Se realizd en
PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:
Documentos escritos en espanol o inglés
Documentos publicados del 1 de enero de 2015 al 31 de agosto de 2021.

Criterios de exclusién:
Documentos escritos en idioma distinto a espafol o inglés.

3.3.1.Busqueda de GPC

Se realizd la busqueda de Guias de Practica Clinica en PUBMED, con el término MESH
Substance-Related Disorders, considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos,
asi como a los grupos etarios adolescentes y adultos. Se obtuvieron 22 resultados, ninguno
se utilizé en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

("Sulbstance-Related Disorders"[MeSH Terms]) AND
((guideline[Filter] OR practiceguideline[Filter]) AND
(humans[Filter]) AND (2015/1/1:2021/8/31[pdat]) AND (english][Filter]
OR spanish[Filter]) AND (adolescent[Filter] OR alladult[Filter]))

22 0

Ademas, se realizd la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a
continuacion::



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
Guidelines International

Network (GIN)
Guidelines International

substance-related disorders

Network (GIN) dependence substance 0 0
Guidelines International ok

Network (GIN) substance addiction 0 0
National Institute for substance-related disorders

Health and Care Type: Guidance

Excellence (NICE) Status: Published 21 0

Guidance programme:
NICE guidelines
Clinical guidelines

National Institute for dependence substance
Health and Care Type: Guidance
Excellence (NICE) Status: Published 13 1
Guidance programme:
NICE guidelines
Clinical Guidelines
National Institute for substance addiction
Health and Care Type: Guidance
Excellence (NICE) Status: Published 5 0
Guidance programme:
NICE guidelines
Clinical Guidelines
Scottish Intercollegiate substance-related disorders
Guidelines Network (Revision del listado de 43 0 0
(SIGN) GPC que presenta el
apartado “Our Guidelines”)
Scottish Intercollegiate dependence substance
Guidelines Network (Revision del listado de 43
(SIGN) GPC que presenta el o o
apartado “Our Guidelines”)
Scottish Intercollegiate substance addiction
Guidelines Network (Revision del listado de 43
(SIGN) GPC que presenta el o o
apartado “Our Guidelines”)
BASE INTERNACIONAL substance-related disorders 1 0
GUIAS GRADE
BASE INTERNACIONAL dependence substance 13 0
GUIAS GRADE
BASE INTERNACIONAL substance addiction 12 0
GUIAS GRADE
CPG INFOBASE. Clinical  substance-related disorders o5 0
Practice Guidelines Language: English
CPG INFOBASE. Clinical dependence substance 15 0
Practice Guidelines Language: English
CPG INFOBASE. Clinical  substance addiction 2 0
Practice Guidelines Language: English

118



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumao de sustancias psicoqctivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

Royal College of
Physicians (Guidelines &
Policy)

Royal College of
Physicians (Guidelines &

Policy)

Royal College of
Physicians (Guidelines &
Policy)

GUIASALUD (Espafia)

GUIASALUD (Espana)
GUIASALUD (Espafa)

Guias Clinicas AUGE
(Ministerio de Salud de
Chile)

Gulas Clinicas AUGE
(Ministerio de Salud de
Chile)

Guias Clinicas AUGE
(Ministerio de Salud de
Chile)

Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI)
(Perua)

Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI)
(Peru)

Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
e Investigacién (IETSI)
(Peru)

Tecnologias Sanitarias-

OSTEBA. GPC. EUSKADI.

Gobierno Vasco
Tecnologias Sanitarias-

OSTEBA. GPC. EUSKADI.

Gobierno Vasco
Tecnologias Sanitarias-

OSTEBA. GPC. EUSKADI.

Gobierno Vasco
Instituto de Evaluacién

Tecnoldgica en Salud
(IETS Colombia)

Instituto de Evaluacion

Tecnolégica en Salud
(IETS Colombia)

substance-related disorders

dependence substance

substance addiction

Trastornos relacionados con
sustancias

Dependencia de sustancias
Adiccién a sustancias

Trastornos relacionados con
sustancias
Dependencia de sustancias

Adiccién a sustancias

Trastornos relacionados con
sustancias

Dependencia de sustancias

Adiccién a sustancias

Trastornos relacionados con
sustancias

Dependencia de sustancias
Adiccién a sustancias
Trastornos relacionados con

sustancias

Dependencia de sustancias

19

0

0
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Instituto de Evaluacién Adiccién a sustancias 0 0
Tecnolégica en Salud

(IETS Colombia)

Canadian Task Force on  substance-related disorders 0 0
Preventive Health Care (Revisién del listado que

(Published guidelines) presenta el Sitio Web)

Canadian Task Force on  dependence substance 0 0
Preventive Health Care (Revision del listado que

(Published guidelines) presenta el Sitio Web)

Canadian Task Force on  substance addiction 0 0
Preventive Health Care (Revision del listado que

(Published guidelines) presenta el Sitio Web)

Ministerio de Salud de Trastornos relacionados con 0 0
Argentina. GPC. sustancias

Ministerio de Salud de Dependencia de sustancias 0 0
Argentina. GPC.

Ministerio de Salud de Adiccién a sustancias 0 0
Argentina. GPC.

TOTAL n8 1

3.3.2. Busqueda de revisiones sistemadticas

Se realizé la busqueda de Revisiones sistematicas en PUBMED, con el término MESH
Substance-Related Disorders, considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos,
asi como a los grupos etarios adolescentes y adultos. Se obtuvieron 600 resultados, de los
cuales se utilizaron 6 documentos en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
T G

"Substance-Related Disorders"[MeSH Terms]

AND (("meta-analysis"[Publication Type] OR

"systematic review"[Filter]) AND

"humans"[MeSH Terms] AND

2015/01/01:2021/08/18[Date - Publication] 600 6

AND ("english"[Language] OR

"spanish"[Language]) AND

("adolescent"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH

Terms]))

También se realizo la busqueda de revisiones sistematicas en The Cochrane Library. Se
obtuvieron 62 resultados, de los cuales se identificaron 6 documentos de utilidad, 4 de éstos
ya se habian obtenido como resultado en busqguedas anteriores.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

MeSH descriptor: [Substance-Related 6 (4 de éstos ya se habian
Disorders] explode all trees Custom date 62 obtenido como resultado
range: 01/01/2015- 31/08/2021 en busquedas anteriores)

Ademas, se realizo la busqueda en el sitio Web Epistemonikos. Se obtuvieron 4 resultados,
no se utilizé ninguno en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
T =+
(title:("substance related disorders") OR
abstract:("substance related disorders"))

(Custom year range: 2015-2021) (publication
type: Systematic Reviews)

(0]

Se realizd una busqueda en PUBMED con el término MeSh "Substance-Related Disorders" y
el término Mexico en el campo de Titulo, considerando los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. Se obtuvieron 176 resultados, de los cuales se utilizaron 18
documentos en la actualizacion de esta GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
el -l Rl

"substance related disorders"[MeSH Terms]

AND "Mexico"[Title] AND ("humans"[MeSH

Terms] AND 2015/01/01:2021/08/31[Date - 176 18

Publication] AND ("english"[Language] OR

"spanish"[Language]))

Posteriormente se realizo la busqueda con el término MeSh "Substance-Related Disorders"
con el enfoque de epidemiologia y el término MeSh México. Se obtuvieron 180 resultados,
de los cuales se utilizaron 21 documentos, 16 de éstos ya se habian obtenido como resultado
en busquedas anteriores.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
T =

"substance related

disorders/epidemiology"[MeSH Terms] AND

"ooexice' [MeSH Terms] AND 21 (16 de éstos ya se

("humans"[MeSH Terms] AND 180 habllaln;btenéd’o con:jo
2015/01/01:2021/08/31[Date - Publication] restu tado )en Gsquedas
AND ("english"[Language] OR anteriores

"spanish"[Language]))
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También se realizd una busqueda en PUBMED con el término MeSh "Substance-Related
Disorders” y el término MeSh Latin America. Se obtuvieron 34 resultados, de los cuales se
utilizaron 2 documentos en la actualizaciéon de la GPC, 1 de éstos ya se habia obtenido como
resultado en busquedas anteriores.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
T =S

"substance related disorders"[MeSH Terms]

/?:ND "ew),:’m (Moo Termsl 23D 2 (1de éstos ya se habia

| AUGEES [L)Eia] VR 02 34 obtenido como resultado

2015/01/01:2021/08/31[Date - Publication] i )

AND ("english"[Language] OR en busqueda anterior)

"spanish"[Language]))

A continuacion, se describen las busquedas realizadas en TESIUNAM:

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

WRD - Palabras= trastornos relacionados

con sustancias and WYR - Ano=2015->2021 3 1
ADJ

WRD - Palabras= adiccién a sustancias and 5 1
WYR - Aflo= 2015 -> 2021 ADJ

WRD - Palabras= dependencia a sustancias 3 1

and WYR - Ano= 2015 -> 2021 ADJ

A su vez, en el portal de World Health Organization (WHO) se tuvo acceso a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (11 Revision. 2019), misma que fue utilizada en el apartado de
Clasificacion, del rubro de metodologia, al inicio de esta GPC.

A continuacion, se enlistan las referencias bibliograficas que se retoman de la version de la
guia que se actualizo:

[No. | BIBLIOGRAFIA DE LA VERSION <Pemdiende posterior a validacién>

1 Pérez A, 2010

2 Ramirez L, 2011
3 NICE, 2012

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de <No.

resultados>, de los cuales se utilizaron <No. de documentos reflejados en el PB> en la
integracion de esta GPC.
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3.4.Cuadros de Evidencias
3.4.1. Evaluacion de GPC a través del instrumento AGREE |I/°

EVALUACION

NICE, 2019 100% 94.4% 91.7% 88.8% 85.4% 100% 93.4%
san Molina L,

om0r 100% 72.2% 99.7% 99.1% 91.7% 100% 93.8%
MannK,2017*  95.6% 86.7% 100% 100% 86.7% 81.7% 91.8%

US Preventive
Services Task 100% 61.1% 40.6% 58.3%% 12.5% 66.7% 56.5%
Force, 2020*

US Preventive
Services Task 100% 55.6% 42.7% 61.1%% 12.5% 66.7% 56.4%
Force, 2020*

Graves L,2020* 100% 91.1% 97.9% 100%% 75% 80% 90.7%
NICE, 2017* 100% 100% 79.2% 97.2%% 100% 100% 96.1%
World Health

Organization, 100% 97.2% 96.9% 97.2%% 100% 91.7% 97.2%
2014*

NICE, 2018* 38.9% 38.9% 29.2% 41.7%% 29.2% 25.0% 33.8%
Ministerio de

0

salud, 2013* 100% 88.9% 90.6% 91.7%% 95.8% 100% 94.5%
NICE, 2019* 100% 83.3% 90.6% 94.4%% 70.8% 87.5% 87.8%
NICE, 2021* 100% 88.9% 91.7% 94.4%% 79.2% 91.7% 91.0%

> Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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EVALUACION

Rieb LM, 2020*  94.4% 97.2% 87.5% 100% 333% 100% 85.4%
K
W g 75.0% 583% 385% 69.4% 438% 9N1.7% 62.8%

* No se utilizé la referencia para la extraccién de evidencias.
El punto de corte para considerar el uso de los documentos seleccionados fue que tuviera un puntaje igual o mayor a 90% en
la Evaluacién global

Evaluaciéon de RS y MA a través del instrumento AMSTAR

Hung-Yuan Cheng, 2020* ALTA

Klimas.J, 2018
Tremblay M, 2020*
McGovern R, 2021
Winters DE, 2020*
Gates PJ, 2016
Carney T, 2016
Tremblay M, 2019*

Van Ryzin MJ, 2016*

ALTA

CRITICAMENTE BAJA
ALTA

MEDIA

ALTA

ALTA

CRITICAMENTE BAJA

CRITICAMENTE BAJA
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Zhang S, 2020* ALTA
Dickson K, 2018* CRITICAMENTE BAJA
Fairbairn CE, 2018* CRITICAMENTE BAJA
O “Connor EA, 2018 ALTA
Kelly S, 2018* ALTA
Kondo KK, 2020* CRITICAMENTE BAJA
Valero de Vicente M, 2017* CRITICAMENTE BAJA
Emiliussen, J, 2017* CRITICAMENTE BAJA
Hodder RK, 2017* ALTA
Newton NC, 2017* ALTA
Allen ML, 2016* ALTA
Kuntsshe. S, 2016* CRITICAMENTE BAJA
Qnrust SA, 2016* ALTA
Georgie JM, 2016* ALTA
Stockings E, 2016* CRITICAMENTE BAJA
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Bo A, 2018* ALTA

MacArthur G, 2018 ALTA

Patnose.CD, 2021* MEDIA

Cheng HY, 2020* ALTA

Steele DW, 2020* ALTA

Black N, 2020* MEDIA

Imtiaz S, 2020* ALTA

Gao J, 2018* MEDIA
Alvarez-Bueno C, 2015* ALTA

BRzzini AB, 2021 CRITICAMENTE BAJA

* No se utilizé la referencia para la extraccién de evidencias.
El punto de corte para considerar el uso de las revisiones sistematicas seleccionadas fue que tuviera una calidad ALTA.

Dosumentos adicionales,

La calidad de la evidencia refleja la confianza que se puede depositar en los resultados de la literatura cientifica para apoyar una
CIE- TN recomendacién en particular, durante el proceso de clasificar la calidad de la evidencia se realiza una evaluacién para cada desenlace de

interés y un proceso de clasificaciéon global entre todos los desenlaces que apoyen el proceso de decisién entre la evidencia y la recomendacion,
por lo que GRADE propone, evaluar la calidad de la evidencia considerando los ECAs fuentes de calidad alta y los estudios observacionales sin
limitaciones importantes. En general los ECAs no aleatorizados sin mayores limitaciones también pueden considerarse una fuente de evidencia
de alta calidad, pero se debe bajar la calidad de la evidencia por limitaciones en el disefo (la falta de aleatorizacién aumenta el riesgo de
seleccion, etc.) y |as series de casos o los estudios de caso unico son estudios observacionales no controlados en los que la calidad de la

DMS-5-tr evidencia deberfa bajarse automaticamente de baja a muy baja. Asi mismo cabe resaltar que la opinién de experto no se considera un tipo de
evidencia cientffica pues simplemente refleja la interpretacién de los resultados de la evidencia, o de la ausencia de esta, en funcién de su
conocimiento y experiencia. En los Documentos CIE-11y DMS-5-TR, no se reporta la metodologia utilizada; sin embargo, en su bibliografia
reportan articulos cientificos y es analizado por expertos, pero no reflejan como se realiza su analisis, por lo que podemos considerar que basan
su informacién en literatura cientifica pero no podemos clasificarlos en una metodologia para poder aplicar una herramienta precisa de
evaluacioén, lo que genera un sesgo y consideramos deben ser calificados como de muy baja calidad por el alto riesgo de sesgo.
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3.4.2. Cuadro de evidencias GPC®

nivel de atencion

Pregunta 1. Cuadro de evidencias 1.

Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Godmez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera.

Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencion para retrasar el inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion.

Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencién universal versus ninguna intervencién para retrasar el inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencién?

Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ng135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacién de certeza

(04 ¢-T
considerac
iones

Eviden
cia
indirec
ta

Inconsi
stencia

Diseiio
de
estudio

N2 de
estudi
os

Riesgo
de
sesgo

Impreci
sion

N2 de pacientes

Absoluto
(95% ClI)

Relativo
(95% CI)

intervencione | ninguna
sde intervencion
prevencion

universal

Certeza

Importancia

Retrasar el inicio del consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 ailos con intervenciones en la escuela (seguimiento: media 12 meses; evaluado con:

Auto reportes)a

1 ensayos | serioP no es no es serio® ninguno 118/393 (30.0%) | 139/393 OR 0.43 16 menos [214310]0) CRITICO
aleatori serio © serio @ (35.4%) (0.21a por 100 Baja
os 0.88) (de 25
menos a 3
menos)
Retrasar el inicio de la primera embriaguez en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la escuela - no reportado
- - - - - - - - - - - - CRITICO

Retrasar el inicio del consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 ailos con intervenciones fuera de la escuela - no reportado

¢ | os cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes

N2 de | Disefio Inconsi | Eviden | Impreci | Otras intervencione | ninguna Relativo Absoluto

estudi | de stencia | cia sién considerac | s de intervencién | (95% Cl) (95% CI) Certeza |Importancia
os estudio indirec iones prevencion
ta universal

- - CRITICO

Retrasar el inicio de la primera embriaguez en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones fuera de la escuela - no reportado

- - - - CRITICO

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.

Explicaciones

a. Los resultados fueron auto reportados por los participantes y no fueron objetivos.

b. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.

c. Estudio unico, por lo que la inconsistencia no es aplicable.

d. El estudio cumple con los criterios de elegibilidad del protocolo

e. El intervalo de confianza del 95% cruza la linea de ningun efecto.
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 2.

Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Godmez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera

Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencioén para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion.

Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencién universal versus ninguna intervencién para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?

Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ngl135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza N2 de pacientes n
Certeza | Importancia

Disefio | Riesgo |Inconsis | Evidenci |Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de de tencia a considera | de prevencién | intervencion

estudio | sesgo indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 7/92 (7.6%) 32/86 (37.2%) | RR 0.2 30 menos | OO0 | CRITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof por 100
os (01a 0.4)" Muy
(de 33 baja
menos a 22
menos)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 211/325 (64.9%) ' | 191/279 RR 0.9 7 menos SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof i ) por 100
os (68.5%) (0.8a11y Muy
(de 14 baja
menos a 7
mas)
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Evaluacion de certeza 2 de pacientes n
Certeza | Importancia

Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de a considera | de prevencién | intervencion
. . . . 5 () 0,
estudio indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio? ninguno [ NR" NR" OR1.00 1 menos SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof por 100
os (0.71a1.55) Muy
(de2 baja
menos a1
menos)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio? ninguno [ NR" NR" OR1.01 1 menos SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof por 100
os (0.80a Muy
1.26)k (de 1 baja
menos a1
menos)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

repo rte)a b
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Evaluacion de certeza de pacientes n
Certeza | Importancia

N2 de Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de tencia a considera | de prevencién | intervencion

. . . . 5 () 0,
s estudio indirecta ciones universal (95% Cl) (95% ci)

1 ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 4583/10028 3055/7292 RR1.09 4 maspor | HOOO | CRITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof (45.7%) (41.9%) 100
os (1.01a118)% Muy
(de O baja
menos a 8
mas)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 147/468 (31.4%) ' | 113/443 RR 1.2 5mas por | HOOO | CRITICO
aleatori |[serio? |serio® seriof o i , 100
os (25.5%) (1.0 a15) Muy
(de O baja
menos a 13
mas)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1 ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 267/709 (37.7%) | 181/425 OR 0.93 2 menos SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof (42.6%) por 100
os (056 a Muy
1.56)k (de 13 baja
menos a 11
mas)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

repo rte)a b
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Evaluacion de certeza de pacientes n
Certeza | Importancia

N2 de Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de tencia a considera | de prevencién | intervencion

. . . . 5 () 0,
s estudio indirecta ciones universal (95% Cl) (95% ci)

1 ensayos | muy noes noes serio? ninguno 64/586 (10.9%) 73/814 (9.0%) | OR 0.87 1 menos DOOO | CRrRITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof por 100
os (051 a Muy
1.47)k (de 4 baja
menos a 4
mas)

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto

reporte)ab
1° ensayos | muy no es no es serio! ninguno | 212/576 (36.8%) | 216/527 OR 0.69 9 menos SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof (41.0%) por 100
os (0.50 a Muy
0.96)k (de 15 baja
menos a1
menos)

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes Hombres. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12
am
meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio no es no es serio® ninguno [ NR" NRW no HPHOO | CRITICO
aleatori serio " seriof estimable
os Baja

Evitar el consumo de alcohol en el Ultimo mes Mujeres. Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12
am
meses; evaluado con: auto reporte)
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Evaluacién de certeza

N2 de Diseiio
estudio | de
s estudio

1 ensayos | serio? no es
aleatori serio”
os

Inconsis | Evidenci

indirecta

no es
seriof

serio®

Otras
considera
ciones

ninguno

intervenciones
de prevencion

universal

NR"™

ninguna
intervencion

NR"™

Relativo

(95% CI)

no
estimable

n

Absoluto

(95% CI)

nivel de atencion

®®O0 | criTICO

Baja

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12 meses;

a
evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio? no es
aleatori serio”
os

no es
seriof

serio®

ninguno

22.85/100
(22.9%)

23.18/100
(23.2%)

no
estimable

®®O0 | criTICO

Baja

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12 meses;

evaluado con: auto reporte)a

1 ensayos | muy no es
aleatori |serio® serio"
os

no es
seriof

serio®

ninguno

22.1/100 (22.1%)

19.7/100
(19.7%)

no
estimable

DOOO | CRrRITICO

Muy
baja

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes Intervenciones de prevenciéon universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 14 meses;

a
evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio? no es
aleatori serio”
os

no es
seriof

serio®

ninguno

NR"™

NR"™

no
estimable

®®O0 | criTICO

Baja

134




Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de a considera | de prevencién | intervencion

estudio indirecta ciones universal (95% ClI) (95% ClI)

Evaluacion de certeza 2 de pacientes n
Certeza | Importa

ncia

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-52 semanas;

evaluado con: auto reporte)aq

I ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 48’ 40i - Ver SO0 | CRrITICO
aleatori |serio® serio © seriof comentari
os o Muy
baja

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-52 semanas;

evaluado con: auto reporte)aq

I ensayos | muy no es no es serio? ninguno [ 137’ mi - Ver SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof comentari
os o Muy
baja

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-52 semanas;

evaluado con: auto reporte)aq

I ensayos | muy no es no es serio? ninguno | 32/ 29i - Ver SO0 | CRrITICO
aleatori |[serio? |[serio® seriof comentari
os o Muy
baja
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Evaluacion de certeza 2 de pacientes n
Certeza | Importancia

Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de a considera | de prevencién | intervencion
. . . . 5 () 0,
estudio indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

Evitar el consumo medio de alcohol por ocasién Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12 meses;

evaluado con: auto reportes; Escala de: No bebo-1a mas de 6 tragos esténdar)a

1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno |16 13 - no HPHOO | CRITICO
aleatori serio " seriof estimable
os Baja

Evitar el consumo medio de alcohol ocasién Intervenciones de prevencion universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 12 meses;
evaluado con: auto reporte; Escala de: mejoria indica a valores mas bajos)

1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno | 1927 1815 - no DPHOO | CRITICO
aleatori serio” seriof estimable
os Baja

Evitar el consumo medio de alcohol por ocasién Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 36 meses;
evaluado con: auto reportes; Escala de: mejoria indica a valores mas bajos)

1 ensayos | muy no es no es serio® ninguno [ NR" NR" - Ver SO0 | CRrITICO
aleatori |serio® serio” seriof comentari
os o Muy
baja

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-12

au
meses; evaluado con: auto reportes)
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N2 de Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto

estudio | de tencia |a considera | de prevencién | intervencién Certeza | Importancia

s estudio indirecta ciones universal (95% ClI) (95% ClI)

3 ensayos | serio’ no es no es serio? ninguno | 272/468 (58.1%) ' | 220/443 RR 1.2 10 mas por | @PHOO | CRITICO
aleatori serio © seriof i 100
i (49.7%) (1.0a13) Baja
(de O
menos a 15
mas)

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-12

au
meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio” no es no es serio? ninguno [ NR" NRW OR 0.90 1 menos HPHOO | CRITICO
aleatori serio © seriof por 1000
os (0.67 a1.21) Baja
(de1
menos a1
menos)

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: media 6-12

au
meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio” no es no es serio? ninguno [ NR" NRW OR 0.94 1 menos HPHOO | CRITICO
aleatori serio © seriof por 1000
os (0.61 a Baja
1.44) (den
menos a1
menos)
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes

Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto )
Certeza | Importancia

estudio | de a considera | de prevencién | intervencion
. . . . 5 0, 0,
estudio indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro do del salén de clases (seguimiento: 12
meses; evaluado con: no reportado)

1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno | 66.97/100 66.33/100 no HPHOO | CRITICO
aleatori serio © seriof (67.0%) (66.3%) estimable
oS Baja

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal dentro del salén de clases (seguimiento: 12 meses;
evaluado con: no se reporta)

1 ensayos | muy noes no es serio® ninguno 63.5/100 (63.5%) |59.9/100 no DOOO | CRrRITICO
aleatori |serio® serio " seriof (59.9%) estimable
os Muy
baja

CI: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo

Explicaciones

a. Los resultados fueron auto informados por los participantes y no fueron objetivos.

b. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (6 a 30 meses) y como se midieron. El consumo de alcohol se midio como consumo en el dltimo mes, ultimos 6 meses,
ultimos 12 meses o una o dos veces al mes.

c. Las intervenciones proporcionadas en los estudios variaron (p. ej., en nimero de sesiones o intensidad)

d. Los estudios no informaron los métodos de ocultacion de la asignacion, por lo que no fue claro si los participantes conocian la asignacion a la intervencion, lo que puede dar
lugar a sesgo en los resultados auto informados. Dos estudios se consideraron con alto riesgo de sesgo porque los participantes conocian la asignacion a la intervencion. Un alto
riesgo de contaminacion como en la asignacion al azar se observo dentro de la misma escuela en un estudio. Desercion muy alta en un estudio.

e. Los estudios no se pudieron agrupar, por lo que no se pudo medir la inconsistencia.

f. Los estudios cumplen con los criterios de elegibilidad del protocolo.

g. La mayoria de los intervalos de confianza del 95% cruzan la linea de ningun efecto.

h. RR calculado por el revisor

i. Para los ECA grupales en los que no se informa un OR/RR ajustado en el articulo, el revisor calculd los tamarios de muestra efectivos.

J. RR calculado por el revisor usando tamarios de muestra efectivos para ajustar por agrupamiento. Se uso ICC de publicado en otro estudio en este resultado.
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k. OR/RR segun se informa en el documento
I. El intervalo de confianza del 95% no cruza la linea de ningun efecto.
m. Estudio solo reporta datos por subgrupo (masculino o femenino)
n. Estudio Unico por lo que la inconsistencia no es aplicable.
o. No se informaron suficientes datos para medir la imprecision.
p. Estudio considerado de alto riesgo de sesgo. No se informd el método de ocultamiento de la asignacion. Todos los resultados fueron subjetivos. Informes poco claros en todo
q. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (4 a 12 meses) pero se midieron de la misma manera (como numero de bebidas consumidas por semana).
r. Las intervenciones proporcionadas en los estudios variaron (por ejemplo, retroalimentacion basada en Internet o moédulo de computadora)
s. Los estudios no informaron los métodos de ocultacion de la asignacion, por lo que no estuvo claro si los participantes conocian la asignacion a la intervencion, lo que puede
dar lugar a sesgo en los resultados auto informados. Una vez que el estudio se considerd de alto riesgo de sesgo, ya que los participantes conocian la intervenciéon y hubo una
desercion muy alta.
t. El estudio se considero de alto riesgo de sesgo debido a que no se describieron los métodos de ocultacion de la asignacion y todos los resultados fueron auto reportados y una
desercion muy alta
u. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (6 a 12 meses).
v. Los estudios no informaron los métodos de ocultacion de la asignacion, por lo que no estuvo claro si los participantes conocian la asignacion a la intervencion, lo que puede
dar lugar a sesgo en los resultados auto informados.
w. No reportados en el documento original.
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 3.
Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Godmez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera
Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencidon
Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencién universal versus ninguna intervencién para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ng135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza | Importancia

Disefio | Riesgo | Inconsi | Evidenci | Impreci | Otras intervenciones | ninguna Relativo | Absoluto

estudio | de stencia | a sion considera | de prevencién | intervencié
estudi indirecta ciones universal n
o

(95% c1) | (95% cI)

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes Frecuencia Intervenciones de prevenciéon universal fuera del salén de clases (seguimiento: media 3
meses; evaluado con: auto reportes)?

1 ensayo | muy no es no es serio? ninguno | 3/60 (5.0%) 6/64 (9.4%) | RRO.5 5 menos por | OO0 | CRITICO
S serio? | serio serio © 100
aleatori (01a20) Muy baja
os (de 8 menos
a9 mas)

Evitar el consumo de alcohol en el Gltimo mes - Frecuencia Intervenciones de prevenciéon universal fuera del salén de clases (seguimiento: media 6
meses; evaluado con: auto reportes)?

1 ensayo [ muy no es no es serio? ninguno [ 9.7/100 (9.7%) 12.9/100 no SOO0O | CRITICO
s serio? |serio serio © (12.9%) estimabl
aleatori e Muy baja
os

Evitar consumo medio de alcohol en el Gltimo mes - Frecuencia Intervenciones de prevencién universal fuera del salén de clases (seguimiento: media
3-12 meses; evaluado con: auto reporte)®"
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Evaluacién de certeza Efecto Certeza

N2 de pacientes

Importancia

N2 de Diseiio Relativo | Absoluto
estudio | de

s estudi

Inconsi | Evidenci | Impreci | Otras intervenciones | ninguna
stencia | a sion considera | de prevencién | intervencié

indirecta ciones universal n (95% CI)

(95% CI)

o

1 ensayo
s
aleatori
os

muy
serio!

no es
serio ®

no es
serio ¢

serio?

ninguno

150

152

- Ver
comentario

SO00

Muy baja

CRITICO

Evitar consumo medio de alcohol en el Gltimo mes - Frecuencia Intervenciones de prevencién universal fuera del salén de clases (seguimiento: media
3-12 meses; evaluado con: auto reportes)®"

1 ensayo
s
aleatori
os

muy
serio!

no es
serio ®

no es
serio ¢

serio?

ninguno

260

254

- Ver
comentario

SO00

Muy baja

CRITICO

Evitar consumo medio de alcohol en el Gltimo mes- Frecuencia Intervenciones de prevencién universal fuera del salén de clases (seguimiento: media 3

meses; evaluado con: auto reporte)?

1 ensayo
s
aleatori
os

serio?

no es
serio ®

no es
serio ¢

seriof

ninguno

60

64

- Ver
comentario

SDO0O

Baja

CRITICO

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevencién universal fuera del salén de clases (seguimiento: media 6

meses; evaluado con: auto reporte)?
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Evaluacion de certeza Efecto

N2 de pacientes

(04 ¢-T
considera
ciones

intervenciones Relativo
de prevencién

universal

N2 de Disefio

estudio | de

s estudi
o

Inconsi | Evidenci | Impreci
stencia | a sién
indirecta

ninguna

intervencio
n (95% ClI)

1 ensayo | muy no es no es seriof ninguno 22.2/100 (22.2%) | 29/100 no
s serio9 |seriof serio © (29.0%) estimabl
aleatori e
os

Absoluto

(95% CI)

nivel de atencion

Certeza |Importancia

DOOO | CRITICO

Muy baja

CI: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo

Explicaciones

a. Los resultados fueron auto informados por los participantes y no fueron objetivos.
b. Los estudios no se pudieron agrupar, por lo que no se pudo medir la inconsistencia.
c. Los estudios cumplen con los criterios de elegibilidad del protocolo.

d. La mayoria de los intervalos de confianza del 95% cruzan la linea de ningudn efecto.
e. Estudio unico por lo que la inconsistencia no es aplicable.

f. No se informaron suficientes datos para medir la imprecision.

g. El estudio no informo los métodos de ocultacion de la asignacion, por lo que no estaba claro si los participantes conocian la asignacion de la intervencion, lo que puede

generar sesgo en los resultados auto informados. No se informd la desercion.
h. Las medidas de resultado variaron en el sequimiento (3 a 12 meses) y se midieron en diferentes escalas.

i. Ninguno de los estudios proporciono informacion clara sobre si los participantes conocian la asignacion a la intervencion. Esto puede introducir un sesgo con las medidas auto
informadas. Todos los estudios aleatorizados dentro de una sola escuela aumentaron el riesgo de contaminacion. Un estudio no informo datos de desercion.
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 4.

Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Goémez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera

Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion universal versus ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos
en el primer nivel de atencion?

Bibliografia: MacArthur G, Caldwell DM, Redmore J, Watkins H, Kipping R, White J, Chittleborough C, Langford R, Er V, Lingam R, Pasch K, Gunnell D, Hickman M, Campbell R.
Individual-, family-, and school-level interventions targeting multiple risk behaviours in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CD009927.
DOI:10.1002/14651858.CD009927.pub?2.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Efecto [o=14 -V £ Importancia

Disefio de | Riesgo Inconsist | Evidencia | Impreci | Otras intervencion | ninguna Relativo Absoluto
estudio | estudio indirecta sién consideraci | es de intervenci | (95% Cl) (95% ClI)
ones prevencion on
universal

Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervencion universal de comportamiento de riesgo multiple (modalidad individual) Entorno variados (hogar, clinica,
comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento)

4 ensayos serio? no es no esserio | noes ninguno 1105/191 806/1911 OR 0.80 5 menos por | 00O CRITICO
aleatorios serio serio (57.8%) (42.2%) (0.58a11) 100 Moderado
(de 12 menos
a3 mas)

Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervencion universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte y reportes
de maestros)

8 ensayos serio? no es no esserio | noes ninguno 4382/8751 4369/8751 OR 0.72 8 menos por | 0O CRITICO
aleatorios serio serio (50.1%) (49.9%) (0.56 2 0.92) 100 Moderado
(de 14 menos
a2 menos)
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefo de Inconsist | Evidencia | Impreci | Otras intervencion | ninguna Relativo Absoluto
estudio | estudio encia indirecta sion consideraci | es de intervenci | (95% Cl) (95% ClI)
ones prevencion on
universal

Evitar consumo de drogas ilicitas en adolescentes Intervencién universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte y
reporte de maestros)

6 ensayos serio® serio® no esserio | noes ninguno 4745/11058 6313/11058 OR 0.74 7 menos por | OO CRITICO
aleatorios serio (42.9%) (57.1%) (0.55a1.00) 100 Baja
(de 15 menos
a 0 menos)

ClI: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo debido a la falta de cegamiento o al riesgo incierto de sesgo en dominios adicionales.

b. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo sobre la base del cegamiento y/o alto o incierto riesgo de sesgo en dominios adicionales. Se rebajé un nivel adicional sobre la base
de la inconsistencia porque la heterogeneidad sustancial era evidente (12 = 69 %, Chi2 = 15,88, P = 0,007), la varianza entre estudios fue moderada y la inconsistencia entre las
estimaciones del efecto de los estudios individuales era evidente, con ausencia de superposicion entre los IC del 95% de ciertos estudios en el subgrupo.
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 5.
Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Godmez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera
Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencién
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion universal versus ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion?
Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ng135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza de pacientes u Certeza Importancia
Ne de Disefio Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto

estudios |de tencia a isio considera | de prevencién |intervenciéon
. . . . . 0, 0,
estudio | sesgo indirecta ciones universal (95% ClI) (95% ClI)

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Ausentismo escolar en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la escuela (seguimiento:

media 12 meses; evaluado con: auto reporte; Escala de: -6.49 a -5.37)a

1 ensayos | serio® | noes no es seriof ninguno 331 275 - Ver DROO | IMPORTANT
aleatori serio © serio ¢ comentar E
os io Baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Dafios por consumo riesgoso de alcohol en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la

.. . a
escuela (seguimiento: media 21 meses; evaluado con: auto reportes)

1 ensayos | serio® | noes no es seriof ninguno 709 425 - Ver DROO | IMPORTANT
aleatori serio ¢ serio ¢ comentar E
os io Baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento sexual de riesgo: Uso de condén siempre, en adolescentes de 11 a 18 afios
intervenciones en la escuela- Subgrupo: aquellos que reportaron ser sexualmente activos (seguimiento: media 4 meses; evaluado con: auto reporte)
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Evaluacion de certeza pacientes u Certeza Importancia

N2 de Inconsis | Evidenci (o] {13 intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudios tencia a considera | de prevencién |intervenciéon

indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

1 ensayos | serio® | noes no es no es ninguno 62/119 (52.1%) 43/106 OR 2.09 18 mas AODO | IMPORTANT
aleatori serio © serio @ serio”" (40.6%) por 100 E
0s (104 a Moderad
4.22) (deTmas |o
a 34 mas)

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento e intenciones violentas en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la
escuela - Subgrupo: hombres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | seriof | noes no es seriof ninguno 1269 1093 - Ver DPROO | IMPORTANT
aleatori serio © serio ¢ comentar E
os io Baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento e intenciones violentas en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la
escuela - Subgrupo: mujeres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | seriof | noes no es seriof ninguno 1249 1015 - Ver DPROO | IMPORTANT
aleatori serio © serio ¢ comentar E
os io Baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol Dafos en la salud Intervencién universal en la escuela (seguimiento: media 6-52 meses; evaluado
con: auto reporte)

1 ensayos | seriof | noes no es serio® ninguno 48 40 - Ver ®DOO | IMPORTANT
aleatori serio® serio @ comentar E
os io Baja
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Evaluacion de certeza pacientes u Certeza Importancia

N2 de Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto
estudios tencia a considera | de prevencién |intervenciéon

estudio | sesgo indirecta ciones universal (95% Cl) (95% Cl)

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol Dafos en la salud Intervencién universal en la escuela (seguimiento: media 6-52; evaluado con: auto

reporte)am

1 ensayos | seriof | noes no es serio® ninguno 32 0! - Ver ®DOO | IMPORTANT
aleatori serio® serio @ comentar E
os io Baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Distrés psicolégico en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones en la escuela (valores bajos
indican mejoria) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con : auto reporte; Escala de: 0.35 a 3.19)

1 ensayos | serio® [noes no es no es ninguno 48 40 - Ver DPPO | IMPORTANT
aleatori serio © serio @ serio ®© comentar E
os io Moderad
o

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Ausentismo escolar en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones fuera de la escuela
(seguimiento: media 4 meses; evaluado con: Registros escolares; Escala de: 0.66 a 2.34)

1 ensayos | nho es no es no es no es ninguno 18 18 - Ver PPPD IMPORTANT
aleatori | serioP |serio*® serio @ serio ®© comentar E
oS io Alta

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Impuntualidad en la escuela: Retraso escolar en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones
fuera de la escuela (seguimiento: media 4 meses; evaluado con: registros escolares; Escala de: 0.41 a 1.81)
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Evaluacion de certeza pacientes u Certeza Importancia

N2 de Inconsis | Evidenci | Imprec | Otras intervenciones | ninguna Relativo Absoluto

estudios tencia a considera | de prevencién |intervenciéon
. . . N 0, 0,
indirecta ciones universal (95% ci) (95% ci)

1 ensayos | ho es no es no es no es ninguno 18 18 - Ver PPPD IMPORTANT
aleatori | serioP |serio*® serio @ serio ®© comentar E
oS io Alta

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Dafos a la salud por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones fuera de la

.. . a
escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos [ muy no es no es seriof ninguno NRS NRS no D000 | IMPORTANT
aleatori | serio” serio © serio @ estimable ) E
os Muy baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Dafos a la salud por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones fuera de la

.. . a
escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos [ muy no es no es seriof ninguno NRS NRS no D000 | IMPORTANT
aleatori | serio” serio © serio @ estimable ) E
os Muy baja

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Consecuencias negativas por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 afios con intervenciones
fuera de la escuela (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio no es no es seriof ninguno 60 64 - Ver APOO | IMPORTANT
aleatori serio © serio @ comentar . E
os io Baja

ClI: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios.
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Explicaciones

a. Los resultados fueron auto reportados por los participantes y no fueron objetivos.

b. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.

c. Estudio unico, por lo que la inconsistencia no es aplicable.

d. El estudio cumple con los criterios de elegibilidad del protocolo

e. El intervalo de confianza del 95% cruza la linea de ningun efecto.

f. No se informaron suficientes datos para medir la imprecision.

g. Datos informados del estudio solo por subgrupo (masculino o femenino)

h. El intervalo de confianza del 95% no cruza la linea de ningun efecto.

i. OR como se informa en el documento.

j. El estudio no informo los métodos de ocultacion de la asignacion, por lo que no estaba claro si los participantes conocian la asignacion de la intervencion, lo que puede generar
sesgo en los resultados auto informados.

k. Los estudios no se pudieron agrupar, por lo que no se pudo medir la inconsistencia.

I. Para los ECA grupales en los que no se informa una estimacion puntual ajustada en el articulo, el revisor calculd los tamanos de muestra efectivos.

m. Las mediciones de resultado variaron en el seguimiento (6-52 semanas) y fueron evaluados con diferentes escalas

n. Para los ECA grupales en los que no se informa un OR/RR ajustado en el articulo, el revisor calculé los tamarios de muestra efectivos.

o. MD calculada por el revisor utilizando tamafios de muestra efectivos para ajustar la agrupacion. Se uso ICC de publicado en otro estudio con un resultado similar.

p. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignacion, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas

q. MD calculada por el revisor

r. Los métodos de asignacion al azar no estan muy claros. No hay informacion sobre el ocultamiento de la asignacion con resultados informados subjetivamente. No se informaron
los numeros de desercion.

S No reportado en el articulo original.
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 6.

Autor(es): Dra. Maria Teresa Oviedo Godmez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera

Pregunta: Intervenciones de prevencion universal comparado con ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion universal versus ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

Bibliografia: MacArthur G, Caldwell DM, Redmore J, Watkins H, Kipping R, White J, Chittleborough C, Langford R, Er V, Lingam R, Pasch K, Gunnell D,
Hickman M, Campbell R. Individual-, family-, and school-level interventions targeting muiltiple risk behaviours in young people. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CD009927. DOI: 10.1002/14651858.CD009927.pub?2.

Evaluacién de certeza

Diseiio

estudios | de

estudio

Riesgo
de sesgo | tencia

Inconsis | Evidencia
indirecta

Imprec | Otras

considera

ciones

N2 de pacientes

intervencio | ninguna
intervencio

nes de

prevencion | n

universal

Efecto

Relativo
(95% CI)

Absoluto
(95% ClI)

Certeza

Importancia

Evitar conducta antisocial en adolescentes Intervencién universal de comportamiento de riesgo multiple (modalidad individual) Entorno variados

(hogar, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio® no es no es no es ninguno | 101/200 99/200 OR1.02 Omenos | PHPO IMPORTANTE
aleatorio serio serio serio (50.5%) (49.5%) (0.62 21.69) | por 100 Moderad
s (de12 o
menos a
13 mas)

Evitar conducta sexual de riesgo en adolescentes Intervencién universal de comportamiento de riesgo multiple (modalidad individual) Entorno
variados (hogar, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses ... (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio® no es no es no es ninguno | 79/162 83/162 OR 0.42 21 menos | PHDPO IMPORTANTE
aleatorio serio serio serio (48.8%) (51.2%) (0.14 a1.25) | por 100 Moderad
s (de 38 o
menos a 6
mas)

Evitar conductas antisociales Intervenciones universales comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad)
(seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

2 ensayos | serio® no es no es no es ninguno | 208/306 98/306 OR 0.87 3 menos PPPO IMPORTANTE
aleatorio serio serio serio (68.0%) (32.0%) (0.56 21.35) | por 100 Moderad
s (de o
menos a 7
mas)
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nivel de atencion

Evaluacién de certeza

Disefio
estudios | de
estudio

de sesgo | tencia

Inconsis | Evidencia
indirecta

Imprec | Otras

considera

ciones

N2 de pacientes

intervencio | ninguna

nes de

intervencio

prevencion | n

universal

Efecto

Relativo
(95% CI)

Absoluto
(95% ClI)

Certeza

Importancia

Evitar conductas antisociales en adolescentes Intervencién universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con:

auto reporte y reporte de maestros)

12 ensayos | serio® serioP
aleatorio

S

no es
serio

no es
serio

se
sospecha
fuerteme
nte de
sesgo de
publicaci
onP

9960/20756
(48.0%)

10796/20756
(52.0%)

OR 0.81
(0.66 a
0.98)

5 menos
por 100
(de 10
menos al
menos)

SO00
Muy baja

IMPORTANTE

Evitar conductas sexuales de riesgo en adolescentes

con: auto reporte y reporte de maestros)

Intervencion universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado

6 ensayos | serio® serio®
aleatorio

S

no es
serio

no es
serio

ninguno

5757/12633
(45.6%)

6876/12633
(54.4%)

OR 0.83
(0.61a112)

5 menos
por 100
(de12
menos a 3
mas)

SeO0
Baja

IMPORTANTE

ClI: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios.

Explicaciones

a. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo debido a la falta de cegamiento o al riesgo incierto de sesgo en dominios adicionales.
b. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo sobre la base del cegamiento y/o alto o incierto riesgo de sesgo en dominios adicionales. La calidad de la evidencia también se
disminuyd sobre la base de la inconsistencia porque la heterogeneidad fue significativa (12 = 68 %, Chi2 = 36,95, P = 0,0002), la variacion entre estudios fue moderada y la falta de
superposicion fue evidente entre los IC del 95 % para ciertos estudios con muestras de gran tamario. Por dltimo, la evidencia se disminuyo sobre la base de una posible

publicacion o sesgo de estudio pequerio.

c. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo en relacién con el cegamiento y/u otros dominios. La certeza de la evidencia también se disminuyd debido a la heterogeneidad
significativa (12 = 84 %, Chi2 = 25,07, P < 0,0001) y la alta varianza entre estudios, sin superposicion entre los IC del 95 % de ciertos estudios en el subgrupo. Aunque puede haber
explicaciones plausibles para tal heterogeneidad, estas razones no pudieron investigarse mds en esta revision.
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Pregunta 2. Cuadro de evidencias 7.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Goémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencion para retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para retrasar la edad de inicio en el consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?
Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ngl135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza | Importanci
a

Disefio Inconsis | Evidenci | Impreci | Otras intervencion | ninguna Relativo Absoluto

estudio | de tencia a sion considera | es de intervencio
estudio indirecta ciones prevencion n
selectiva

(95% CI) (95% CI)

Retraso en la edad de inicio del consumo de alcohol - no reportado

- - - - CRITICO

- - - - CRITICO

CI: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Pregunta 2. Cuadro de evidencias 8.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Gémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ngl135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza N2 de pacientes _ Certeza | Importancia

N2 de Disefio Inconsis | Eviden | Impreci | Otras intervencio | ninguna Relativo Absoluto
estudios | de tencia cia sion considera | nes intervencion
. . . . . () 0,
estudio indirec ciones preventivas (95% C1) (95% C1)
ta

Evitar el consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 afios con intervencién dirigida a la personalidad en la escuela (seguimiento: media 4-12 meses;

. ab
evaluado con: auto informe)

1 ensayos | muy no es no es serio” ninguno | 348/696 263/463 OR 0.6 13 menos dOOO | CRITICO
aleatori |serio¢ |[serio® serio © (50.0%) (56.8%) por 100
os (0.4a0.8) Muy baja
(de 22 menos
a 6 menos)

Evitacion del consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 afios con entrevista motivacional en la escuela A22 (seguimiento: media 6-12 meses;

.. . . af
evaluado con: evento) (seguimiento: media 4-12 meses ; evaluado con: auto informe)

1 ensayos |serio? [noes no es serio” ninguno | 70/166 79/131 (60.3%) | RR 0.7 18 menos HdHOO | CRITICO
aleatori serio @ serio © (42.2%) por 100
os (06 a 09)' Baja
(de 24
menos a 6
menos)

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer

nivel de atencion
Explicaciones
a. Los resultados fueron auto reportados por los participantes y no fueron objetivos.
b. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (4 a 12 meses) y como se midieron. El consumo de alcohol se midié como consumo en el dltimo mes, ultimos 4 meses,
dltimos 8 meses o ultimos 12 meses.
c. Dos estudios considerados con alto riesgo de sesgo debido a que los participantes conocian la asignacion a la intervencion con un resultado subjetivo. Tres estudios no
proporcionaron suficiente informacion sobre la ocultacion de la asignacion, por lo que se calificaron con algunas preocupaciones. Dos estudios se consideraron con bajo riesgo
de sesgo.
d. Los estudios no se pudieron agrupar, por lo que no se pudo medir la inconsistencia.
e. Los estudios cumplen los criterios de elegibilidad del protocolo
f. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (4 a 24 meses) y en como se midieron. El consumo excesivo de alcohol se midié como consumo en el ultimo mes, los
ultimos 6 meses, los ultimos 12 meses o al menos un mes.
g. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.
h. Los intervalos de confianza del 95% no cruzan la linea de ningun efecto
i. RR calculado por el revisor usando tamarfos de muestra efectivos para ajustar por agrupamiento. Utilice el ICC promedio de los ICC publicados en otros estudios en este
resultado.
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Pregunta 2. Cuadro de evidencias 9.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Goémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion.
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: MacArthur G, Caldwell DM, Redmore J, Watkins H, Kipping R, White J, Chittleborough C, Langford R, Er V, Lingam R, Pasch K, Gunnell D,
Hickman M, Campbell R. Individual-, family-, and school-level interventions targeting multiple risk behaviours in young people. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CD009927. DOI: 10.1002/14651858.CD009927.pub?2.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes _ Certeza | Importancia

N2 de Disefio | Riesgo | Inconsis | Evidenci (o] {13 Absoluto
estudios | de de tencia a considera | ones de interven
estudio indirect ciones prevencioén | cion

a selectiva

Impreci intervenci | ninguna | Relativo
sion

(95% CI) (95% CI)

sesgo

Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo a (modalidad individual) Entornos variados (hogar,
jardin de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

ensayos
aleatori
0s

serio?

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

1204/2044
(58.9%) °

840/204
4 (411%)
b

OR1.02

(0.80 a 1.31)

0 menos por 100

(de 5menos a7
mas)

S @)

Moderad
o

CRITICO

Evitar consumo de drogas ilicitas en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados (hogar,

jardin de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

ensayos
aleatori
0s

serio?

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

342/638
(53.6%)

296/638
(46.4%)

OR 0.94

(0.71a1.25)

2 menos por 100

(de 8 menos a6
mas)

S I)

Moderad
o

CRITICO

Evitar consumo de alcohol Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad) (seguimiento: media 12

meses; evaluado con: auto reporte)
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nivel de atencion

Evaluacion de certeza N2 de pacientes _ Certeza | Importancia

Inconsis | Evidenci

tencia a
indirect
a

N2 de Diseiio
estudios | de
estudio

Impreci
sion

3 ensayos | serio® no es no es no es
aleatori serio serio serio
os

Otras

considera | ones de

ciones

ninguno

intervenci | ninguna | Relativo Absoluto
interven

cién

(95% CI)

prevencién (95% ClI)

selectiva

212/417
(50.8%)

205/417
(49.2%)

OR 0.83

(0.47 a1.46)

5 menos por 100

(de18 menos a9
mas)

S I)

Moderad
o

CRITICO

Evitar consumo de drogas ilicitas Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad) (seguimiento:

media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

1 ensayos | serio® no es no es no es
aleatori serio serio serio
os

ninguno

33/69
(47.8%)

36/69
(52.2%)

OR 0.74

(0.42 a131)

8 menos por 100

(de 21 menos a7
mas)

S I)

Moderad
o

CRITICO

Evitar consumo de drogas ilicitas en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad escolar) En escuelas (seguimiento: media 12

meses; evaluado con: auto reporte y reporte de maestros)

2 ensayos | serio® no es no es no es
aleatori serio serio serio
os

ninguno

648/1299
(49.9%)

651/1299
(50.1%)

OR 0.96

(0.79 a118)

1 menos por 100

(de 6 menos a 4
mas)

S )

Moderad
o

IMPORTANT
E

CI: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios; RR: Razdon de riesgo.

Explicaciones

a. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo debido a la falta de cegamiento o al riesgo incierto de sesgo en dominios adicionales.

b. Las autoras de la guia estimaron el tamario total de la muestra a partir de los datos mostrados en el metaandlisis.
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion
Pregunta 2. Cuadro de evidencias 10.

Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Goémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en

adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias

psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: Carney T, Myers BJ, Louw J, Okwundu Cl. Cochrane. Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using

adolescents. Database of Systematic Reviews; 2016.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importanci
a

Disefio Inconsis | Eviden | Impreci intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
estudio | de tencia cia sion considera | nes interven
estudio indirect preventivas | cion
a

(95% CI) (95% CI)

Evitar el consumo de alcohol medido como dias de consumo en los tltimos 30 dias en adolescentes (seguimiento: media 1-3 meses; evaluado con:
evento; Escala de: -0.29 a 0.19)

T ensayos | serio® no es no es no es ninguno | 132 137 - SMD 0.05SD | §DHDO CRITICO
aleatori serio © serio serio menor
os Moderado

(0.29 menor a
0.19 mas alto.)

Evitar el consumo de alcohol medido como dias de consumo en los tltimos 30 dias en adolescentes con intervencién en escuela (seguimiento: media
4-6 meses; evaluado con: auto reporte)
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Evaluacién de certeza

N2 de pacientes

nivel de atencion

Certeza Importanci

N2 de Disefio Inconsis | Eviden | Impreci | Otras intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
estudio | de tencia cia sion considera | nes interven
s estudio indirect ciones preventivas | cion (95% Cl) (95% Ci)
a
2! ensayos | serio? no es no es no es ninguno | 216 218 - SMD 0.01SD | PppO CRITICO
aleatori serio serio serio menor
os Moderado
(0.2 menor a
0.18 mas alto.)
Evitar el consumo de alcohol Intervencién breve EM con adolescentes (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado con: evento)
2 ensayos [ muy no es no es no es ninguno | 161 81 - MD 0.91SD DDOO CRITICO
aleatori | serio*® | serio serio serio menor
os Baja
(1.21 menor a-
0.61 menor)
Evitar el consumo de alcohol Intervencién breve EM con adolescentes (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento)
1 ensayos [ muy no es no es no es ninguno | 122 48 - SMD 0.2 sD DDOO CRITICO
aleatori | serio*® | serio serio serio menor
os Baja
(0.53 menor a
0.14 menor)

Evitar el consumo de alcohol con EM de una sola sesién (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado con: evento)
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importanci
E

Ne de Disefo Inconsis | Eviden |Impreci | Otras intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
estudio | de tencia cia sién considera | nes interven
s estudio indirect ciones preventivas | cion

a

(95% CI) (95% CI)

1 ensayos [ muy no es no es no es ninguno |97 82 - MD 0.16 OO0 CRITICO
aleatori |serio®¢ |serio serio serio menor
0s Baja

(0.45 menor a
0.14 mas alto.)

Evitar el consumo de alcohol con EM de una sola sesién (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos [ muy no es no es no es ninguno | 84 78 - SMDO0.16SD | OO CRITICO
aleatori | serio®¢ | serio serio serio menor
os Baja

(0.47 menor a
0.15 mas alto.)

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.

Explicaciones

a. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.

b. Por la naturaleza de la intervencion no es posible el cegamiento de los investigadores ni de los participantes

c. Estudio unico, por lo que no se aplica la inconsistencia

d. También hubo incertidumbre acerca de la ocultacion de la asignacion y el cegamiento del evaluador de resultados.

e. Todos los resultados fueron discutidos e informados en 3 meses de seguimiento, aunque a los 12 meses hubo un deterioro no planeado del efecto de la intervencion, por lo que
ciertos resultados no fueron informados
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer

Pregunta 2. Cuadro de evidencias T11.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa

nivel de atencion

Oviedo Gémez

Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion
Configuracién: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: McGovern R, Newham JJ, Addison MT, Hickman M, Kaner EF. Effectiveness of psychosocial interventions for reducing parental
substance misuse. Cochrane Database Syst Rev.; 2021.

Evaluacion de certeza de pacientes u Certeza Importanc
ia

Otras
considera
ciones

Inconsis | Evidenci
tencia

Disefio
estudio | de
estudio

Impreci
a sion
indirecta

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervenciéon psicosocial vs

Intervencio Relativo Absoluto
nes de
prevencion

selectiva

ninguna
intervenc
ién

(95% CI) (95% CI)

solo evaluacién (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

2 ensayos | serio®® | noes no es no es ninguno 52 37 - SMD 0.35 ODDO CRITICO
aleatori serio serio serio SD menor
os Moderado
(0.86 menor
a 0.16 mas
alto.)
Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervenciéon psicosocial vs solo evaluaciéon (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)
1 ensayos | muy no es no es no es ninguno 22 12 - SMD 0.09 DDOO CRITICO
aleatori | serio®® | serio serio serio SD menor
os Baja
(0.8 menor a
0.61 mas
alto.)
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Evaluacién de certeza pacientes Certeza Importanc
ia
Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
nes de intervenc
prevencién |ion (95% Cl) (95% Cl)
selectiva

Diseiio
estudio | de
estudio

Inconsis | Evidenci
tencia

indirecta

Impreci
sion

(04 ¢-T
considera
ciones

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervencién psicosocial involucrando a los hijos vs Intervencién habitual (seguimiento: media 6 meses;
evaluado con: evento)

3 ensayos
aleatori
os

muy
serio

ab,c

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

167 106 - SMD 0.21SD | OO CRITICO
menor
Baja
(0.46 menor
a 0.04 mas
alto.)

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervenciéon psicosocial involucrando a los hijos vs Intervenciéon habitual (seguimiento: media 12 meses;
evaluado con: evento)

2 ensayos
aleatori
os

muy
serio &P

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

139 80 - SMDOMSD | @HOO CRITICO
menor
Baja
(0.64 menor
a 0.41 mas
alto.)

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervenciéon psicosocial vs solo evaluaciéon (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

2 ensayos
aleatori
os

serio®c

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

75 38 - SMD 0.56 [Y1@) CRITICO
SD menor
Moderado
(0.96 menor
a0.16
menor)
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nivel de atencion

Evaluacién de certeza pacientes Certeza Importanc
ia
Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
nes de intervenc
prevencién |ion (95% Cl) (95% Cl)
selectiva

Diseiio
estudio | de
estudio

Inconsis | Evidenci
tencia

indirecta

Impreci

sion

(04 ¢-T
considera
ciones

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervenciéon psicosocial vs solo evaluacién (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

3 ensayos
aleatori
os

muy
serio &P

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

75 38 - SMD 0.42 DDOO CRITICO
SD menor
Baja
(0.82 menor
a 0.03
menor)

Evitar el consumo

de alcohol de los pa

dres, intervencion psicosocial vs

solo evaluacién (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

5 ensayos
aleatori
os

muy
serio ¢

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

127 75 - SMD-0.47 DDOO CRITICO
SD menor
Baja
(0.76 menor
2018
menor)

Evitar el consumo

de alcohol de los pa

dres, intervencion psicosocial vs

solo evaluacién (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento)

4 ensayos
aleatori
os

muy
serio

acd

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

97 50 - SMD 0.34 DDOO CRITICO
SD menor
Baja
(0.69 menor
a 0.01 mas
alto.)
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Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Evaluacién de certeza pacientes u Certeza Importanc
ia

Disefio Inconsis | Evidenci | Impreci | Otras Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
estudio | de tencia a sion considera | nes de intervenc
estudio indirecta ciones prevenciéon |ion
selectiva

(95% CI) (95% CI)

Evitar el consumo de alcohol en padres de acuerdo con el rol (Madre) (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

4 ensayos | muy no es no es no es ninguno 197 131 - SMD- 0.27 DDOO CRITICO
aleatori | serio®¢ | serio serio serio SD menor
0s Baja
(0.5 menor a
0.04 menor)

Evitar el consumo de alcohol en padres de acuerdo con el rol (Padre) (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

2 ensayos | muy no es no es no es ninguno 97 50 - SMD 0.43 OO0 CRITICO
aleatori | serio®¢ | serio serio serio SD menor
0s Baja
(0.78 menor
a 0.09
menor)

Disminuir la frecuencia de consumo de drogas solo en padres (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento; Escala de: -0.18 a 0.15)

8 ensayos | serio® no es no es seriof ninguno 38l 244 - MD 0.02SD | OO CRITICO
aleatori serio serio menor
0s Baja
(0.18 menor
a 0.15 mas
alto.)
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Evaluacién de certeza pacientes Certeza Importanc
ia
Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
nes de intervenc
prevencién |ion (95% Cl) (95% Cl)
selectiva

Diseiio
estudio | de
estudio

Inconsis | Evidenci
tencia

indirecta

Impreci
sion

(04 ¢-T
considera
ciones

Disminuir la frecuencia de consumo de drogas solo en padres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento; Escala de: -0.41 a -0.01)

8 ensayos
aleatori
os

serio®

no es
serio

no es
serio

serio’

ninguno

319 195 - MD0.21SD | @O0 CRITICO
menor
Baja
(0.41 menor
a 0.01
menor)

Evitar el consumo

de sustancias ilicitas de los padres (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

2 ensayos | muy no es no es no es ninguno 51 36 - SMD 0.01SD | OO CRITICO
aleatori | serio®¢ | serio serio serio mas alto.
0s Baja
(0.42 menor
a 0.44 mas
alto.)
Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento)
1 ensayos | muy no es no es no es ninguno 21 1 - SMD 0.08 DDOO CRITICO
aleatori | serio®¢ | serio serio serio SD menor
os Baja
(0.81 menor
a 0.65 mas
alto.)
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Evaluacién de certeza pacientes u Certeza Importanc
ia

Diseiio
estudio | de
estudio

tencia

Inconsis | Evidenci

indirecta

Impreci

sion

(04 ¢-T
considera
ciones

Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
nes de intervenc
prevencién |ion

selectiva

(95% CI) (95% CI)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 6

meses; evaluado con: evento)

4 ensayos | muy no es
aleatori | serio®¢ | serio
0s

no es
serio

no es
serio

ninguno

245 162 - SMDO0.1SD | OO CRITICO
mas alto.
Baja
(0.1 menor a
0.3 mas
alto.)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 12

meses; evaluado con: evento)

3 ensayos | muy no es
aleatori | serio®¢ | serio
0s

no es
serio

no es
serio

ninguno

213 138 - SMD 0.13SD | OO CRITICO
menor
Baja
(0.52 menor
a 0.26 mas
alto.)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 6

meses; evaluado con: evento)

4 ensayos | muy no es
aleatori | serio®® | serio
0s

no es
serio

no es
serio

ninguno

85 46 - SMD 0.39 DDOO CRITICO
SD menor
Baja
(0.75 menor
a 0.03
menor)
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Evaluacién de certeza pacientes u Certeza Importanc
ia

Disefio Inconsis | Evidenci | Impreci | Otras Intervencio | ninguna | Relativo Absoluto
estudio | de tencia a sion considera | nes de intervenc
estudio indirecta ciones prevenciéon |ion
selectiva

(95% CI) (95% CI)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 12
meses; evaluado con: evento)

3 ensayos | muy no es no es no es ninguno 85 46 - SMD 0.43 DDOO CRITICO
aleatori | serio serio serio serio SD menor
os bcg Baja
(0.8 menor a
0.07 menor)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervencién segun el rol, involucrando a los hijos (seguimiento: media 12; evaluado con:
evento)

4 ensayos | muy no es no es no es ninguno 93 48 - SMD 0.34 DDOO CRITICO
aleatori | serio serio serio serio SD menor
os acg Baja
(0.69 menor
a 0.01 mas
alto.)

Evitar el consumo de sustancias ilicitas de los padres con intervencién segtn el rol, (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

4 ensayos | muy no es no es no es ninguno 93 48 - SMD 0.31SD | OO CRITICO
aleatori | serio serio serio serio menor
os ab,c Baja
(0.66 menor
a 0.04 mas
alto.)

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.

Explicaciones
a. Por la naturaleza de la intervencion no es posible el cegamiento de los investigadores ni de los participantes
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b. También hubo incertidumbre en dos de los estudios acerca de la ocultacion de la asignacion y el cegamiento del evaluador de resultados.
c. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.
d. Por lo menos dos estudios reportaron riesgo alto en el cegamiento de la intervencion y en otros riesgos de sesgo
e. Rebajado un nivel debido al grave riesgo de sesgo de rendimiento y deteccion.
f. Rebajado un nivel debido a una grave imprecision
g. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignacion, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas

167
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 12.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Gémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencién para retrasar el inicio o evitar el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién
Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para retrasar el inicio o evitar el consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Bibliografia: National Institute for Health and Care Excellence. Alcohol interventions in secondary and further education. NICE guideline. Published:
12 August 2019. Public Health England. Disponible en www.nice.org.uk/guidance/ngl135 [Consultado el 6 de enero de 2022].

Evaluacion de certeza de pacientes u Certeza | Importanci
a

Disefio Inconsi | Evidenci | Impreci | Otras intervencio | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de stencia |a sion considera | nes de intervencion
estudio indirecta ciones prevencion
selectiva

(95% c1) | (95% cI)

Disminuir el ausentismo escolar con intervenciéon en la escuela (evaluado con: evento)

1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno | 57/224 56/199 (28.1%) | RR 2.0 28 mas por | PPOO | IMPORTAN
aleatori serio serio (25.4%) 100 TE
os (10 a 38) Baja
(de O menos
a 79 mas)

Disminuir el ausentismo escolar con intervencion en la escuela (seguimiento: media 8 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos | muy no es no es no es ninguno | 57/224 56/199 (28.1%) | RR 0.4 17 menos PPOO | IMPORTAN
aleatori |serio® |serio serio serio © (25.4%) por 100 TE
os (03 a 07) Baja
(de 20
menos a 8
menos)
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Evaluacion de certeza de pacientes u Certeza

Diseiio
estudio | de
estudio

Inconsi
stencia

Evidenci

indirecta

Impreci

sion

Otras
considera
ciones

intervencio
nes de
prevencion
selectiva

ninguna

intervencion

Relativo

(95% CI)

Absoluto

(95% CI)

Importanci
a

Disminuir la conducta violenta relacionada al consumo de alcohol con intervencién en la escuela (seguimiento: media 8 meses; evaluado con:

evento)
1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno 9/40 (22.5%) | 12/46 (26.1%) RR 0.99 0 menos por | HOO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ 100 TE
0s (0.40a Baja
1.80) (de 16 menos

a 21 mas)

Disminuir el comportamiento agresivo con intervencién breve combinada con terapia cognitivas conductuales en adolescentes (seguimiento: media
3-6 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos | serio® |[noes no es no es ninguno | 279 235 - MD 1.5 PPPO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ serio © menor TE
0s Moderad
(283 menor | o
a0.25
menor)
Disminuir practicas sexuales sin proteccién con intervencién en la escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)
1 ensayos | serio® no es no es serio® ninguno 18/224 (8.0%) | 14/199 (7.0%) RR 1.0 0 menos por | HOO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ 100 TE
os (05 a 21) Baja

(de 4 menos
a8 mas)
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Evaluacion de certeza e pacientes u Certeza | Importanci
a

Disefio Inconsi | Evidenci |Impreci | Otras intervencio | ninguna Relativo Absoluto

estudio | de stencia | a sion considera | nes de intervencion
estudio indirecta ciones prevencion
selectiva

(95% c1) | (95% cI)

Disminuir problemas de salud relacionados al alcohol con intervencién dirigida en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 12 meses;
evaluado con: evento)

1 ensayos | serio® |[noes no es seriof ninguno | 48/82 53/121 (43.8%) | RR1.3 13 mas por DPOO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ (58.5%) 100 TE
os (10 a ]8) Baja
(de O menos
a 35 mas)

Disminuir ataques de panico con intervencion en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos | serio® |[noes no es seriof ninguno | 44/224 58/199 (29.1%) | RR 0.7 9 menos por | GHOO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ (19.6%) 100 TE
os (05 a 09) Baja
(de 15 menos
a3 menos)

Disminuir sintomas de depresién con intervencion en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos [ serio® |noes no es seriof ninguno | 224 199 - MD12més |dPOO | IMPORTAN
aleatori serio serio @ alto. TE
0s Baja

(0.21 menor a
2.6 mas alto.)

Efectos adversos no deseados con intervencion en la escuela en adolescentes - no reportado?®

- - - - - - IMPORTAN
TE

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.
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Explicaciones
a. También hubo incertidumbre acerca de la ocultacion de la asignacion y el cegamiento del evaluador de resultados.
b. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.
c. El intervalo de confianza del 95% cruza la linea de ningun efecto.
d. Los estudios cumplen los criterios de elegibilidad del protocolo
e. Los intervalos de confianza del 95% no cruzan la linea de ningun efecto
f. No es posible verificar la imprecision ya que no se informaron los datos
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 13.

Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Goémez

Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencién para evitar problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

Configuraciéon: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

Bibliografia: MacArthur G, Caldwell DM, Redmore J, Watkins H, Kipping R, White J, Chittleborough C, Langford R, Er V, Lingam R, Pasch K, Gunnell D,
Hickman M, Campbell R. Individual-, family-, and school-level interventions targeting multiple risk behaviours in young people. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CD009927. DOI: 10.1002/14651858.CD009927.pub?2.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes r Certeza Importancia

Disefio Inconsis | Evidenci | Impreci | Otras intervencio | ninguna Relativo Absoluto
estudio | de tencia a sion considera | nes de intervencié
estudio indirecta ciones prevencion | n (95% C1) (95% C1)
selectiva

Evitar conductas antisociales en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados
(hogar, jardin de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reporte)

4 ensayos [ serio® | noes no es no es ninguno 409/764 355/764 OR1.21 5maspor |DHPO IMPORTANT
aleatori serio serio serio (53.5%) (46.5%) 100 E
os (0.92 a2 1.60) Moderado
(de2
menos a 12
mas)

Evitar conductas sexuales de riesgo Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados (hogar, jardin de
infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clinica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)
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Evaluacion de certeza de pacientes u Certeza

N2 de Diseiio
estudio | de
s estudio

Inconsis | Evidenci
tencia a
indirecta

Otras
considera
ciones

Impreci
sion

2 ensayos | serio® no es no es no es ninguno
aleatori serio serio serio
os

intervencio | ninguna Relativo Absoluto
nes de intervencio
prevenciéon | n

selectiva

(95% CI) (95% CI)

266/494 228/494 OR 0.73 8 menos
(53.8%) (46.2%) por 100
(0.49 a
1.08) (de17
menos a 2
mas)

S @)

Moderado

Importancia

IMPORTANT
E

Evitar conductas antisociales Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad)

(seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte)

6 ensayos | serio?® no es no es no es ninguno
aleatori serio serio serio
os

437772 335/772 OR 0.84 4 menos
(56.6%) (43.4%) por 100
(0.57 a1.24)
(de 13
menos a 5
mas)

S I)

Moderado

IMPORTANT
E

Evitar conductas antisociales en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento:

media 12 meses; evaluado con: auto reporte y reporte de maestros)
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Evaluacién de certeza e pacientes r Certeza

Diseiio
estudio | de
estudio

3 ensayos
aleatori
os

serio?

Inconsis
tencia

no es
serio

Evidenci
a
indirecta

no es
serio

Impreci

sion

no es
serio

Otras
considera
ciones

ninguno

intervencio
nes de
prevencion
selectiva

815/1531
(53.2%)

ninguna
intervencio

n

716/1531
(46.8%)

Relativo

(95% CI)

OR 0.78

(0.59 a 1.05)

Absoluto

(95% CI)

6 menos
por 100

(de 13
menos al
mas)

S @)

Moderado

Importancia

IMPORTANT
E

Evitar comportamiento sexual de riesgo en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad escolar) en escuelas
(evaluado con: evento)

3 ensayos
aleatori
os

serio?

no es
serio

no es
serio

no es
serio

ninguno

815/1531
(53.2%)

716/1531
(46.8%)

OR 0.89

(0.55 a 1.44)

49 menos
por 1,000

(de 94
menos a 3
menos)

ST )

Moderado

IMPORTANT
E

CI: Intervalo de confianza; OR: Razon de momios; RR: Razdn de riesgo.

Explicaciones

a. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo debido a la falta de cegamiento o al riesgo incierto de sesgo en dominios adicionales.
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 14.
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. Maria Teresa Oviedo Gémez
Pregunta: Intervenciones de prevencion selectiva comparado con ninguna intervencién para evitar problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion
Configuracion: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva versus ninguna intervencion para evitar problemas asociados al consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes y que acuden al primer nivel de atencion?
Bibliografia: Carney T, Myers BJ, Louw J, Okwundu Cl. Cochrane. Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using
adolescents. Database of Systematic Reviews; 2016.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

N2 de Inconsis | Evidencia |Impreci | Otras intervencio | ninguna | Relativo | Absoluto
estudios tencia indirecta sion considera | nes de interven
ciones prevencion | cion
selectiva

(95% c1) | (95% cI)

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: evento)

2 ensayos | serio“® | noes no es serio | noes ninguno | 233 237 - SMD 0.01 SD menor | DO IMPORTANTE
aleatori serio serio
os (0.19 menor a 0.17 Moderado
mas alto.)

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol (seguimiento: media 4-6 meses)

1 ensayos | serio® no es no es serio | noes ninguno | 131 133 - SMD 0.13 SD menor | PO IMPORTANTE
aleatori serio serio
os (0.37 menor a 0.11 Moderado
mas alto.)

Evitar conductas antisociales asociadas al consumo de alcohol medido por evento problematico en el que participé (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado
con: evento)
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

N2 de Disefio Inconsis | Evidencia |Impreci | Otras intervencio | ninguna | Relativo | Absoluto
estudios | de tencia indirecta sion considera | nes de interven
estudio ciones prevencion | cion (95% CI) | (95% Cl)
selectiva
1 ensayos | muy no es no es serio | noes ninguno | 161 81 - SMD 0.65 sD DDOO IMPORTANTE
aleatori | serio?®? | serio serio menor
os Baja
(1.58 menor a 0.28
mas alto.)

Evitar conductas antisociales (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento)

1 ensayos | muy no es no es serio | noes ninguno | 122 48 - SMD 0.78 SD DDOO IMPORTANTE
aleatori | serio serio® serio menor
os cde Baja
(0.13 menor a 0.44
menor)

Evitar conductas antisociales en adolescentes - no reportado

- - - - IMPORTANTE

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razon de momios; RR: Razon de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.

Explicaciones

a. Por la naturaleza de la intervencion no es posible el cegamiento de los investigadores ni de los participantes

b. Estudio unico, por lo que no se aplica la inconsistencia

c. También hubo incertidumbre en dos de los estudios acerca de la ocultacion de la asignacion y el cegamiento del evaluador de resultados.

d. El estudio no proporciond informacion sobre la ocultacion de la asignacion. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervencion que recibieron y esto podria
haber afectado los resultados que fueron auto reportados.

e. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignacion, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 15.

Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera

Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

Configuracion: ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?

Referencia: O'Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean SI, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy
Alcohol Use in Adolescents and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi:
10.1001/jama.2018.1208.

Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016.

0.73 (95% CI: 0.60 a 0.83)
Prevalencias’ 38.9% 41.7% 37.9%

0.81 (95% Cl: 0.74 a 0.86)

Desenlace N2 de Disefio de | Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoOE de

estudios (N2 estudio precision del
de test

pacientes) Riesgo de Evidencia Inconsistenc | Imprecisién Sesgo de probabili | probabilidad probabilidad

sesgo indirecta ia publicaciéon dad pre- | pre-test de 41.7% | pre-test de
test de 37.9%
38.9%

verdaderos 1 estudios corte muy serio? no es serio no es serio no es serio ninguno 28 (23a 30 (25a 35) 28 (232 3) 800
positivos transversal 32)

225 pacientes | (estudio =2
(pacientes con uso preciso de
nocivo de alcohol) tipo

cohorte)

Falsos negativos MN(7ale) 12(7a17) 10 (7a15)
(pacientes
incorrectamente

clasificados de no
tener uso nocivo
de alcohol)
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Desenlace N2 de Disefio de | Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de
estudios (N2 estudio precision del
de test
pacientes)

Riesgo de Evidencia Inconsistenc Imprecision Sesgo de probabili | probabilidad probabilidad

sesgo indirecta ia publicaciéon dad pre- | pre-test de 41.7% | pre-test de
test de 37.9%
38.9%

Verdaderos 0 estudios 49 (45a 47 (43 a 50) 50 (46 a 53) -
negativos 53)
pacientes
(pacientes sin uso
nocivo de alcohol)

Falsos positivos 12(8ale) 11 (8al5) 12 (9 al6)

(pacientes
clasificados
incorrectamente
como uso hocivo
de alcohol)

Explicaciones

a. No se informa con claridad sobre si hubo cegamiento de la maniobra en los participantes y los investigadores.

NOTA

1. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacion adolescente de 12 a 17 afios en México: Total = 38.9%, Hombres = 41.7%, Mujeres = 37.9% (ENCODAT,
2016). Disponible en: https.//www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-variaciones-estatales
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 16.
Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera
Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién
Configuracion: ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Referencia: O'Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean SI, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use
in Adolescents and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi: 10.1001/jama.2018.12086.
Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016.

Sensibilidad

0.98 (95 WAGEEIEWEERS

0.90 (95% CI: 0.89 a 1.00) 389% | 41.7% | 37.9%

Especificidad 0.86 (95% CI: 0.79 a 0.93)

0.82 (95% CI: 0.79 a 0.91)

Disefio de Effect per-100 patients tested

estudio

Ne de

estudio
s (N2 de
pacient

Desenlace Factores que pueden disminuir la certeza de la

evidencia

QoE de
precision
del test
Evidenci | Inconsist | Imprecisié

a encia n
indirecta

Sesgo de
publicaci
on

probabilida
d pre-test
de 6.4%

probabilida
d pre-test
de 15%

probabilida
d pre-test
de 7.5%

es)

verdaderos 1 corte muy noes noes extremada | ninguno | 35(35a39) | 38(37a42) 34(34a38) OO0
positivos estudio | transversal | serio?® serio serio mente

(estudio serio® Muy Baja
(pacientes con uso | 525 preciso de
nocivo de alcoholy | pacient tipo
drogas ilicitas) es cohorte)
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Desenlace N2 de Disefio de | Factores que pueden disminuir la certeza de la Effect per-100 patients tested QOE de
estudio | estudio evidencia precision
s (N2 de del test

pacient

Evidenci | Inconsist | Imprecisié | Sesgo de | probabilida | probabilida | probabilida
a encia publicaci | d pre-test d pre-test d pre-test
indirecta on de 6.4% de 15% de 7.5%

es)

Falsos negativos 4 (0a4) 4 (0ab) 4 (0a4)

(pacientes
incorrectamente
clasificados de no
tener uso nocivo de
alcohol y drogas

ilicitas)
Verdaderos 6] 50 (48 a56) 48 (46a53) 51(49a57) -
negativos estudio

s
(pacientes sin uso

nocivo de alcoholy | pacient
drogas ilicitas) es

Falsos positivos 14 (7 a 20) 12 (6a18) 13 (7 a 20)

(pacientes
clasificados
incorrectamente
como uso hocivo de
alcohol y drogas
ilicitas)

Explicaciones

a. No se refiere con claridad si hubo cegamiento de la maniobra para los participantes y/o los investigadores.
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b. No se proporciond la informacion sobre los intervalos de confianza al 95% en las mediciones de sensibilidad y especificidad, por lo que se anotaron los datos sobre los rangos
mayor y menor de los porcentajes de sensibilidad y especificidad de la prueba para establecer el cdlculo de los efectos de la prueba en los pacientes evaluados.

NOTAS

1. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacion mexicana: Poblacion adolescente de 12 a 17 afios = 38.9%, Hombres de 12 a 17 afios = 41.7%, Mujeres de 12
a 17 anos = 37.9% (ENCODAT, 2016). Disponible en: https//www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-
variaciones-estatales
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 17.

Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera
Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion
Configuracién: ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

Referencia: O'Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean Sl, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use in Adolescents
and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi: 10.1001/jama.2018.1208

Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2076.

Sensibilidad’ 0.90 (95% CI: 0.89 a 0.97) 0.81 (9 EIEHEE . 883% | 67.3%

Especificidad 0.96 (95% CI: 0.96 a 0.97) 0.77 (95% CI: 0.74 a 1.00)

Desenlace N2 de Disefio de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QOE de

estudios estudio precisién
(N2 de del test

pacientes Evidencia | Inconsisten | Imprecisié | Sesgo de probabilidad | probabilidad
) indirecta cia n publicacion pre-test de pre-test de
88.3% 67.3%

verdaderos 4 estudios | corte muy Nno es serio | no es serio no es serio | ninguno 79 (79 a 80) 61 (60 a 61) D00
positivos G4l transversal | serio? .
. . (estudio Baja
(pacientes c.on pacientes preciso de
consumo nocivo .
de alcohol) tipo
cohorte)
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Desenlace N2 de Disefio de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QOE de
estudios estudio precision
(N2 de del test

pacientes Riesgo | Evidencia | Inconsisten | Imprecisié Sesgo de probabilidad | probabilidad
) de indirecta cia n publicacién pre-test de pre-test de
sesgo 88.3% 67.3%

Falsos 9(8a9) 6(6a7)
negativos

(pacientes
incorrectamente
clasificados de
no tener
CoNsuMo Nocivo
de alcohol)

Verdaderos 0 estudios nan) 31 (31a32) -

negativos .
pacientes

(pacientes sin
CoNsuMo Nocivo
de alcohol)

Falsos positivos 1(1al) 2(1a2)

(pacientes
clasificados
incorrectamente
como consumo
nocivo de
alcohol)
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Explicaciones

a. No hubo claridad en la informacion sobre el cegamiento de los participantes ni de los investigadores.

NOTAS:
1. Datos del estudio de Dawson et al, 2005b (Figura 3, pag. 1915) de la revision de O “Connor, 2018, seleccionado por tener la mejor sensibilidad y especificidad independientemente

del afio de publicacion.
2. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacion mexicana: adulta de 18 a 65 anos: Hombres = 88.3%, Mujeres = 67.3%, (ENCODAT, 2016). Disponible en:

https.//www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-variaciones-estatales
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 18.

Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera

Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

Configuracion: ¢ Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?
Referencia: O “Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean Sl, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use in
Adolescents and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi: 10.1001/jama.2018.12086.
Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016.

Sensibilidad’ 0.98 (95% Cl: 0.93 a 0.99) 0.85 (95 WA EVEIE W A 673% @ 62.6%

Especificidad [ (95% Cl: 0.38 a 0.56) 0.59 (95% Cl: 0.28 a 0.91)

Desenlace N2 de Disefio de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QOE de
estudios estudio precision
(N2 de del test
paciente
s)

Riesgo Evidencia | Inconsiste | Imprecisi| Sesgode | probabilidad | probabilidad
de sesgo indirecta ncia on publicacié pre-test de pre-test de
n 67.3% 62.6%

verdaderos 5 corte muy no es serio noesserio  noes ninguno 66 (63 a 67) 61 (58 a 62) APOO
positivos estudios | transversal | serio?® serio ;

, (estudio Baja
(pacientes con 2714 .

. . preciso de

consumo nocivo de | pacientes tipo
alcohol en adultos) cohorte)
Falsos negativos 1(0a4) 2(1ab)
(pacientes
incorrectamente

clasificados de no
tener consumo
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Desenlace N2 de Disefio de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoOE de
estudios estudio precision
(N2 de del test
paciente
s)

Riesgo Evidencia Inconsiste | Imprecisi | Sesgo de | probabilidad | probabilidad
de sesgo indirecta ncia on publicacio pre-test de pre-test de
n 67.3% 62.6%

nocivo de alcohol en

adultos)

Verdaderos 6] 15 (12 a18) 18 (14 a 21) -
negativos estudios

(pacientes sin pacientes

consumo nocivo de
alcohol en adultos)

Falsos positivos 18 (15 a 21) 19 (16 a 23)

(pacientes
clasificados
incorrectamente
como consumo
nocivo de alcohol en
adultos)

Explicaciones

a. No hubo claridad en la informacion sobre el cegamiento de las participantes ni de los investigadores.

NOTAS:

1. Datos del estudio de DeMartini, 2012. (Figura 2 del Suplemento, para el grupo de edad de 18 a 25 afios (adultos jovenes) de la revision de O “Connor, 2018, seleccionado por tener
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del ario de publicacion.

2. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacion mexicana: Mujeres Adultas de 18 a 65 anos = 67.3%, Poblacion de Mujeres de 12 a 65 afios = 62.6%
(ENCODAT, 2016). Disponible en: https.//www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-variaciones-estatales
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 19.

Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera
Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencidn
Configuracion: ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el

primer nivel de atencién?

Referencia: O "Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean S|, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to
Reduce Unhealthy Alcohol Use in Adolescents and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task

Force JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi: 10.1001/jama.2018.12086.
Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2076.

Sensibilidad’

Especificidad

Desenlace N2 de Disefio
estudi | de
os (N2 | estudio
de
pacien
tes)

verdaderos 4 corte
positivos estudio | transver
s sal
(pacientes con (estudio
el consumo 1038 preciso
nocivo de pacient | 4e tipo
alcohol en es cohorte)
hombres
adultos)

0.97 (95% Cl: 0.92 2 0.4

Prevalencias? 32 21.00)
88.3% 80 1%

0.58 (95% Cl: 0.25 a 0.92)

0.40 (95% Cl: 0.30 a 0.50)

Factores que pueden disminuir la certeza de la
evidencia

Riesg | Evidencia | Inconsist | Imprecisi | Sesgo de
indirecta | encia én publicacion

muy Nno es serio | no es no es ninguno
serio ® serio serio
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probabilidad pre-
test de 77.3%

86 (81a 87)

probabilidad pre-
test de 71%

78 (74 a 79)

QoE de
precision del
test

SDO0O

Baja
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Falsos negativos

(pacientes
incorrectamente
clasificados de
no tener el
consumo hocivo
de alcohol en
hombres
adultos)

Verdaderos
negativos

(pacientes sin el
consumo hocivo
de alcohol en
hombres
adultos)

Falsos positivos

(pacientes
clasificados
incorrectamente
como el
consumo hocivo
de alcohol en
hombres
adultos)

Explicaciones

nivel de atencion

2(1a7) 2(Tae)
0 5(4ao0) 8 (6a10) -
estudio
s
pacient
es
7 (6a8) 12 (10 a 14)

a. No hubo claridad en la informacién sobre el cegamiento de las participantes ni de los investigadores.

NOTAS:

1. Datos del estudio de DeMartini, 2012. (Figura 3 del Suplemento, para el grupo de edad de 18 a 25 afos (adultos jovenes) de la revision de O “"Connor, 2018, seleccionado por tener
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del afio de publicacion.

2. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacion mexicana: Hombres Adultos de 18 a 65 afios = 88.3%, Poblacion de Hombres de 12 a 65 afos = 80.1%
(ENCODAT, 2016). Disponible en: https.//www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-variaciones-estatales
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 20.
Autores: Lic. Lydia Gaona Marquez, Mtra. Ana Karina Suaste Herrera
Pregunta: Instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién

Configuracion: ; Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?
Referencia: O "Connor EA, Perdue LA, Senger CA, Rushkin M, Patnode CD, Bean Sl, Jonas DE. Screening and Behavioral Counseling Interventions to Reduce Unhealthy Alcohol Use
in Adolescents and Adults Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 2018; 320(18):1910-1928. doi: 10.1001/jama.2018.12086.

Prevalencias: SS, INPRF, INSP, CONADIC. Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016.

Sensibilidad’ 0.55 (95% CI: 0.38 a 0.73)
0.82 (95% Cl: 0.76 a 0.87)

Prevalencias?

71% 389% | 77.3%

Especificidad 0.91 (959
0.79 (95% CI: 0.73 a 0.84)

Desenlace N2 de Disefio de | Factores que pueden disminuir la certeza de la Effect per-100 patients tested
estudios | estudio evidencia
(N2 de
paciente

s) Riesgo Evidenci | Inconsist | Imprecisié | Sesgo de probabilida | probabilida | probabilida
de sesgo | a encia n publicacié | d pre-test d pre-test d pre-test
indirecta n de 77.3% de 71% de 38.9%

verdaderos 7 corte muy no es no es no es serio | ninguno 58 (54a62) 32(30a34) 63(59a67)
positivos estudios | transversal | serio?® serio serio
(estudio
(pacientes con 8852 preciso de
consumo pacientes tipo
nocivo de cohorte)
alcohol en

adultos jovenes)

Falsos 13(9a17) 7(5a9) 14 (10 2 18)
negativos

(pacientes
incorrectament
e clasificados de
no tener
consumo
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Desenlace N2 de Disefio de | Factores que pueden disminuir la certeza de la Effect per-100 patients tested QOE de
estudios | estudio evidencia precisio
(N2 de n del
paciente test

s) Riesgo Evidenci | Inconsist | Imprecisié | Sesgo de probabilida | probabilida | probabilida
de sesgo | a encia n publicacié | d pre-test d pre-test d pre-test
indirecta n de 77.3% de 71% de 38.9%

nocivo de
alcohol en
adultos jovenes)

Verdaderos 6] 23 (21a 24) 48 (45a51) 18 (17a19) -
negativos estudios

(pacientes sin pacientes

consumo

nocivo de

alcohol en

adultos jovenes)

Falsos 6(5a8) 13 (10 a 16) 5(4a0)
positivos

(pacientes
clasificados
incorrectament
e como
consumo
nocivo de
alcohol en
adultos jovenes)

Explicaciones

a. No hubo claridad en la informacién sobre el cegamiento de las participantes ni de los investigadores.

NOTAS:

1. Datos del estudio de DeMartini, 2012. (Figura 3 del Suplemento, para el grupo de edad de 18 a 25 afos (adultos jovenes) de la revision de O “Connor, 2018, seleccionado por tener
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del afio de publicacion.

2. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en poblacién mexicana: Poblacion de 12 a 65 afios = 71%, Adolescentes de 12 a 17 afos = 38.9%, Adultos de 18 a 65 afios =
77.3% (ENCODAT, 2016). Disponible en: https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/es/documentos/factsheet-consumo-de-drogas-prevalencias-globales-tendencias-y-variaciones-
estatales
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Pregunta 4. Cuadro de evidencias 21.

Autor(es): Mtra. Lizbeth Roberta Garcia Quevedo.

Pregunta: Intervencién breve comparado con no dar intervencion para reducir el consumo y/o lograr la abstinencia en el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién en salud

Configuracién: ; Deberia usarse intervencion breve comparada con no dar intervenciéon para reducir el consumo y/o lograr la abstinencia en el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién en salud?

Bibliografia: Kaner E, Beyer F, Muirhead C, Campbell F, Pienaar E, Bertholet N. Daeppen J, Saunders J. & Burnand B. Effectiveness of brief alcohol
interventions in primary care populations (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018 y Klimas J, Fairgrieve C, Tobin H, Field CA,
O'Gorman CSM, Glynn LG, Keenan E, Saunders J, Bury G, Dunne C, Cullen W. Psychosocial interventions to reduce alcohol consumption in concurrent
problem alcohol and illicit drug users (Review)). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018.

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefio Inconsi | Evidenci | Imprec | Otras Interven | no dar Relativo Absoluto
estudio | de stencia | a considera | cién intervencio
estudio indirect ciones n

a

(95% CI) (95% CI)

Reduccién de consumo de alcohol, en 20 gramos a la semana (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes de consumo; Escala de: -

28.36 a -'I'I.8'I).I

34 ensayos |serio® |[noes no es no es ninguno | 7851 7346 - MD 20.08 ODDO CRITICO
aleatori serio serio serio menos
os Moderado

(28.36 menos
a 11.81 menos)

Reducciéon de cantidad de alcohol en gramos a la semana en adolescentes (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reporte; Escala de: -

17.18 a 2.99).I

3 ensayos |serio® [noes no es no es ninguno | 811 827 - MD 7.09 ODDO CRITICO
aleatori serio serio serio menos
os Moderado

(17.18 menos a
2.99 mas)
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefio Inconsi | Evidenci | Imprec | Otras Interven | no dar Relativo Absoluto
estudio | de stencia | a considera | cién intervencio
estudio indirect ciones n

a

(95% CI) (95% CI)

Reduccién de nimero de consumos fuertes de alcohol a la semana (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes; Escala de: -0.14 a -

0.02).I

15 ensayos |serio® |noes no es no es ninguno | 3550 3396 - MD 0.08 Y= 11@) IMPORTANT
aleatori serio serio serio menos E
os Moderado

(0.14 menos a
0.02 menos)

Reduccién de frecuencia de consumo de alcohol en nimero de dias a la semana (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes de

consumo de alcohol; Escala de: -0.23 a -0.04).I

n ensayos |serio® |[noes no es no es ninguno | 2504 2965 - MD 0.13 ODDO IMPORTANT
aleatori serio serio serio menos E
os Moderado

(0.23 menos a
0.04 menos)

Intensidad del consumo de alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reporte; Escala de: -3.09 a 2.73).I
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefio Inconsi | Evidenci Otras Interven | no dar Relativo Absoluto
estudio | de stencia | a considera | ciéon intervencio
estudio indirect ciones n

a

(95% CI) (95% CI)

10 ensayos |serio® |[noes no es no es ninguno | 1327 1801 - MD 118 ODDO IMPORTANT
aleatori serio serio serio menos E
os Moderado
(3.09 menos a
2.73 mas)

Disminucién de bebedores fuertes (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes de <:onsumo).I

18 ensayos |serio® |noes no es no es ninguno | 1565/362 |2045/4002 | RD -0.09 -- por 100 DPPO IMPORTANT
aleatori serio serio serio 1(43.2%) | (51.1%) E
os (-013 a -004) (de --a --) Moderado

Disminuciéon de bebedores con consumo fuerte de alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto registro)lI

10 ensayos |serio® |noes no es no es ninguno | 701/2111 | 224/2345 RD -0.07 -- por 100 DPPO IMPORTANT
aleatori serio serio serio (33.2%) (9.6%) E
e (-012a-0.02) | (de--a--) Moderado

Marcadores relacionados con el alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: GGT; Escala de: -3.86 a 2.08).I
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefio Inconsi | Evidenci Otras Interven | no dar Relativo Absoluto
estudio | de stencia | a considera | ciéon intervencio
estudio indirect ciones n

a

(95% CI) (95% CI)

3 ensayos |serio® |[noes no es no es ninguno | 581 585 - MD 0.9 ODDO IMPORTANT
aleatori serio serio serio menos E
os Moderado
(39 menos a
2.1 mas)

. . 1
Dafos relacionados con el alcohol (evaluado con: Escalas)

16 ensayos |serio®® | noes no es no es ninguno | NR NR no estimable | - ODDO IMPORTANT
aleatori serio serio serio E
os Moderado

Uso de alcohol con AUDIT y ASSIST (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: Escalas; Escala de: -0.24 a 0.:’.7)2

3 ensayos [ noes no es no es serio® ninguno | 84 86 - SMD0.07SD | ®PppO IMPORTANT
aleatori | serio serio serio mas E
os Moderado
(0.24 menos a
0.37 mas)

194



Prevencion, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza Importancia

Disefio Inconsi | Evidenci | Imprec | Otras Interven | no dar Relativo Absoluto
estudio | de stencia | a considera | cién intervencio
estudio indirect ciones n

a

(95% CI) (95% CI)

Uso de alcohol en nimero de tragos a la semana a los 3 meses (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: Auto reporte; Escala de: -3.85 a 5.25)2

1 ensayos [noes [noes no es serio? ninguno | 59 51 - MD 0.7 MD ODDO IMPORTANT
aleatori | serio serio serio mas E
os Moderado
(3.85 menos a
525 mas)

Numero de dias de uso de alcohol en los ultimos 30 dias al mes (seguimiento: media 1 meses; evaluado con: Auto reporte)2

1 ensayos [noes [noes no es serio? ninguno | 95 92 - MD 0.3 ODDO IMPORTANT
aleatori | serio serio serio menos E
os Moderado
(338 menos a
2.78 mas)
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Evaluacion de certeza

N2 de pacientes

Inconsi | Evidenci

stencia | a
indirect
a

Disefio
estudio | de
estudio

Imprec | Otras Interven | no dar
considera | ciéon intervencio
ciones n

Relativo

(95% CI)

Absoluto

(95% CI)

nivel de atencion

Certeza Importancia

. o . —_ . . . . 12
Reduccion de consumo de alcohol, en 7 dias o mads, en el ultimo mes (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: linea base retrospectiva)

1 ensayos [noes |[noes no es serio® ninguno | 38/95 22/92
aleatori | serio serio serio (40.0%) (23.9%)
os

RR 1.67

(1.08 a 2.60)

16 mas por
100

(de 2 mas a 38
mas)

PPPO CRITICO

Moderado

Cl: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; RR: Razén de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada.

Explicaciones
a. Heterogeneidad en las medidas de resultado

b. Altos niveles de riesgo de sesgo de desempefio debido a las dificultades con el cegamiento de los participantes y proveedores

c. Numero pequeno de estudios (3 estudios)
d. Sélo de trata de un estudio

e. Se bajoé un nivel por imprecision: solo un estudio con relativamente pocos participantes incluidos en la comparacion.

Referencias

1. Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar ED, Bertholet N, Daeppen IB, Saunders JB, Burnand B. Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care

populations (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews; 2018.

2. Klimas J, Fairgrieve C, Tobin H, Field CA, O'Gorman CSM, Glynn LG, Keenan E, Saunders J, Bury G, Dunne C, Cullen W. Psychosocial interventions to reduce alcohol consumption

in concurrent problem alcohol and illicit drug users (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews; 2018.
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Pregunta 5. Cuadro de evidencias 22.

Autor(es): Dra. Silvia G. Esteban Hernandez
Pregunta: Criterios diagndsticos acerca de consumo riesgoso, dependencia y/o trastorno por consumo de sustancia psicoactivas en adolescentes y

adultos en el primer nivel de atencioén.
Configuracién: ; Deberian usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas para determinar el diagndstico

en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?
Bibliografia: Organizacion Mundial de la Salud. CIE 11. Clasificacién Internacional de Enfermedades 11 Revisién. OMS. 2019. Consultado el 05 de

septiembre de 2022. Disponible en: https://icd.who.int/browsell/l-m/es

Evaluacién de certeza

Certeza Importancia

N2 de Disefio Riesgo de | Inconsisten | Evidencia | Impreci | Otras
estudios | de sesgo i indirecta | sion consider

estudio aciones

Diagnéstico de trastornos por consumo de sustancias en consulta de primer nivel de atencién con CIE-11.

NR® NR® muy serio® | muy serio? muy muy NR® La actualizaciéon del documento CIE-10 a 00 IMPORTANTE
serio? serio? CIE-1 incorpora avances emergentes,
estaba limitado por la estructura de la Muy baja

CIE-10 y algunos problemas requerian un
desarrollo y debate ampliados con grupos
de expertos.

No especifica la metodologia por la cual el
consenso de expertos decide clasificar las
diferentes enfermedades.

Diagnéstico de trastornos por consumo de sustancias en consulta de primer nivel de atencién con DSM- TR 5.
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Evaluacién de certeza

N2 de Disefio Riesgo de | Inconsisten | Evidencia | Impreci | Otras Certeza Importancia

estudios | de sesgo cia indirecta | sion consider
estudio aciones

NR® NR® muy serio® | muy serio? muy muy se En la actualizacion del documento DSM- 00 IMPORTANTE
serio? serio? sospecha | 5-TR de marzo 2022 la Asociacidon
fuerteme | Americana de Psiquiatria reemplaza los Muy baja
nte de dos diagndsticos de abuso y dependencia

sesgo de | de sustancias en un solo diagndstico con
publicaci | el fin de aclarar ciertas condiciones de

on? salud mental, criterios y cédigos de
diagnostico, ajustandolo a trastorno por
consumo de sustancias, el cual se nombra
por el tipo de sustancia involucrada.

No reporta el nimero de estudios, disefio
metodoldgico, caracteristicas de los
pacientes ni puntos de corte para indicar
el diagnéstico. Sin embargo, se considera
como un referente internacional para la
determinacién de multiples
enfermedades mentales incluido el
trastorno por consumo de sustancias.

Explicaciones
a. No esta reportado.
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Pregunta 6. Cuadro de evidencias 23.

Autor(es): Dra. Silvia Guadalupe Esteban Hernandez.

Pregunta: Referencia al segundo o tercer nivel de atencién para reducir el consumo riesgoso, dependencia y/o trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
y adultos en el primer nivel de atencion.

Configuracion: ; Cuales son los criterios o consideraciones diagndsticas necesarias para realizar referencia al segundo o tercer nivel de atencidn en pacientes adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencién?

Bibliografia: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), Washington, DC 2022

Evaluacién de certeza

Eviden |Impre | Otras Certeza Importancia

N2 de | Disefio Inconsist
de encia
estudio

cia cision | considera
indirec ciones
ta

Patrén problematico de uso que conduce a un deterioro clinico significativo como valor de referencia en pacientes con trastorno por consumo de
sustancias

. . En la actualizacién del documento DSM-5-TR de marzo
NR NR muy muy muy muy | se 2022 la Asociacién Americana de Psiquiatria reemplaza | @OOO | IMPORTANTE

serio® | serio?® serio® | serio® | sospecha los dos diagndsticos de abuso y dependencia de .
fuertemen | gystancias en un solo diagnéstico con el fin de aclarar Muy baja
te de ciertas condiciones de salud mental, criterios y cédigos
sesgode | ge diagnéstico, ajustandolo a trastorno por consumo de
pgbhcaao sustancias, el cual se nombra por el tipo de sustancia
n

involucrada.

No reporta el nimero de estudios, disefio metodolégico,
caracteristicas de los pacientes ni puntos de corte para
indicar el diagndstico. Sin embargo, se considera como
un referente internacional para la determinacién de
multiples enfermedades mentales incluido el trastorno
por consumo de sustancias.

Explicaciones
a. No esta reportado.
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3.4.3. Cuadro de recomendacion”’

Pregunta PICO 1: ¢ Deberian usarse intervenciones de prevencion universal para retrasar el inicio, evitar el consumo
y/o disminuir los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion?

Apartados Desarrollo Calif.
¢ Existe evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Esincierta No
evidencia ¢Cual es la calidad de la evidencia? Fuerte
Alta Moderada Baja Muy baja
¢.Los beneficios de la intervenciéon son importantes? Balance
si Probab:mente Ecifciane Probabnlimente N
3:?";9 et cLos riesgos de la intervenciéon son pequenos?
bengefici¥>s si Probab:iemente E-inciatio Probak:]limente No A favor

:Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?

Mayores beneficios Es incierto
Recomendaciones

Mayores riesgos
Consideracién

La evidencia de efectividad en las intervenciones de prevencion universal que se realizan en la escuela fue alta
para intervenciones que previenen el bajo rendimiento escolar (ausentismo e impuntualidad), por lo que se
recomienda ampliamente implementar tales intervenciones en todas las fases de la educacion basica en adicion
a las actividades habituales del plan de estudios, no sélo para evitar problemas asociados al consumo, sino
también para favorecer la permanencia de las y los estudiantes en la escuela desde edades tempranas.

Recomendacién
general

Se recomienda que las intervenciones de prevencion universal eviten solo dar informacion, por ejemplo,
mediante conferencias o folletos, lo cual es considerado como una intervencién minima, ya que la evidencia ha
demostrado que no produce ningun efecto sobre la evitacion del consumo de alcohol y otras drogas. En vez de
ello, deberan integrar los componentes necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades para evitar el consumo de sustancias psicoactivas.

Recomendacién
relacionada con

los riesgos

7 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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Consideracion de subgrupos (si se requiere)
Adolescentes desde los 9 0 10 anos

Punto de buena practica (si se requiere)

Se recomienda realizar intervenciones de prevencion con pertinencia cultural, enfoque de género y de respeto por los derechos
humanos.

Recomendacién clave

Se sugiere promover ampliamente la participacion del personal docente en el desarrollo de intervenciones de prevenciéon universal
en el ambito escolar, especialmente dentro del salén de clases, mediante programas acoplados al plan de estudios de todas las fases

de la educacion basica para evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol desde las etapas mas tempranas.

Las intervenciones de prevencion universal en el ambito escolar son las que cuentan con mayor evidencia de su efectividad para
evitar el consumo de alcohol y drogas, sin embargo, también hay evidencia de la efectividad de intervenciones individuales en la
clinica de salud y la comunidad para evitar el consumo de alcohol y drogas, por lo que se sugiere promover su implementacién en
escenarios diversos bajo la conduccion de personal de salud previamente capacitado
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Pregunta PICO 2: ; Deberian usarse intervenciones de prevencion selectiva para retrasar el inicio, evitar el consumo

y/o disminuir los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer
nivel de atencion?

Recomendacién

Apartados Desarrollo Calif.

¢Existe evidencia de la intervencion? Calidad

Ca'lldad ,de = Si Es incierta No

evidencia — - -
¢.Cual es la calidad de la evidencia? Fuerte

Alta Moderada Baja Muy baja
:Los beneficios de la intervenciéon son importantes? Balance
si Probab:iemente Eoitciarto Probak::ce)mente No

Balance entre ; 2 . = =
:Los riesgos de la intervencion son pequenos?

::rs\ge?if:i):)s si Probabk‘emente EeiRCIarte Probablemente NE A favor
si no
:Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos

Consideracién Recomendaciones

Se sugiere que los profesionales de la salud que atienden jévenes en el primer nivel de atencién con consumo
Recomorandien experimental c.je a!guna droga o que cuentan con factores de rie§99, ofrezcan.una intgrvencién basada en la
e entrevista motivacional, preferentemente, acompanada de un tamizaje (evaluacion del riesgo de consumo) y de

informacion sobre los beneficios que se obtienen al evitar el consumo, con la participaciéon del personal docente
con previa capacitacion.

Recomendacion
relacionada con
los riesgos
Consideracion de subgrupos (si se requiere)

Las estrategias que han probado mayor beneficio son las Intervenciones motivacionales breves de una y dos
sesiones (entrevista motivacional), sumadas a la evaluacién de consumo
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Se sugiere que el personal de salud desarrolle e implemente programas de prevencion selectiva en padres que consumen alcohol,
u otras drogas, o que cuenten con algun otro factor de riesgo.

Punto de buena practica (si se requiere)

Se recomienda realizar intervenciones de prevencion con pertinencia cultural, enfoque de género y de respeto por los derechos
humanos.

Recomendacién clave

Se sugiere que los profesionales de la salud que atienden jovenes en el primer nivel de atencién con consumo experimental de
alguna droga o que cuentan con factores de riesgo, ofrezcan una intervencién basada en la entrevista motivacional,
preferentemente, acompanada de un tamizaje (evaluaciéon del riesgo de consumo) y de informacion sobre los beneficios que se
obtienen al evitar el consumo, por ejemplo, la disminucién del riesgo de participar en conductas asociadas a esto. Para ello, se
sugiere considerar al menos dos sesiones de entrevista motivacional a fin de promover un cambio en la motivacion, el desarrollo de
habilidades para prevenir las conductas antisociales y problemas relacionados al consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.
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Pregunta PICO 3: ;. Deberian usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas

en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion?

Apartados Desarrollo Calif.
¢ Existe evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia ¢.Cual es la calidad de |la evidencia? Fuerte
Alta Moderada Baja Muy baja
¢Los beneficios de la intervenciéon son importantes? Balance
si Probablemente Es incierto Probablemente No
si no
Balance entre 5 - . By =
PR ¢Los riesgos de la intervencion son pequenos?
beneficios Si Probab:I::-mente Es incierto Probat:imente No A favor

Consideracién
Recomendacién
general
Recomendacién
relacionada con
los riesgos

¢Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?
Mayores beneficios Es incierto

Recomendaciones

Mayores riesgos

Realizar el tamizaje en adolescentes, adultos y mujeres embarazadas en el primer nivel de atencion.

En la evidencia no se reportaron estudios que informaran sobre riesgos por la realizacion del tamizaje.

Consideracién de subgrupos (si se requiere)
Se sugiere realizar el tamizaje de consumo de drogas en adolescentes y adultos, asi como en mujeres en edad reproductiva o

embarazadas.

Punto de buena practica (si se requiere)
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Aunque la evidencia es de muy baja calidad se sugiere evaluar con la prueba ASSIST completa a todos los adultos que, aun sin
manifestar trastornos por consumo nocivo de alcohol y/o drogas, acudan al primer nivel de atencién y su motivo de consulta esté
relacionado con el consumo de sustancias.

Recomendacién clave

Considerando que cualquier consumo de alcohol en menores de edad es un uso nocivo, se sugiere utilizar la pregunta simple, el
AUDIT-C y el ASSIST-Lite para el tamizaje de consumo nocivo de alcohol en adolescentes, utilizando los puntos de corte reportados
para cada instrumento (4 copas o tragos estandar para ambos sexos, 5 0 mas tragos estandar y 2 o mas criterios positivos,
respectivamente), seguidos siempre de una retroalimentacién sobre los riesgos del consumo para su salud y su desarrollo general.

Se sugiere iniciar el tamizaje para uso nocivo de alcohol en adultos con la pregunta Unica diferenciada para hombres y mujeres, y
de obtener una respuesta positiva mayor a 1 ocasiéon de consumo de 5 0 mas tragos (para hombres) o 4 o mas tragos (para mujeres),
continuar con la aplicacion del AUDIT-C (de 3 a 5 minutos) con el propdsito de precisar la cantidad y frecuencia del consumo. En
caso de rebasar los puntos de corte del AUDIT-C, aplicar la version completa del AUDIT para complementar la informacion y
proceder a la retroalimentaciéon de las y los usuarios sobre los riesgos a la salud que puede ocasionar el uso nocivo de alcohol
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Pregunta PICO 4: ;: Deberia usarse intervencion breve para reducir el consumo riesgoso y/o lograr la abstinencia en
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion?

Apartados Desarrollo Calif.
:Existe evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia ;Cual es la calidad de la evidencia? Fuerte
Alta Moderada Baja Muy baja
:Los beneficios de la intervenciéon son importantes? Balance
si Probabl?mente Ecinciario Probablemente No
Balance entre g : : s'. z = —
P — ¢Los riesgos de la intervencion son pequenos?
beneficios si Probabl?mente Esincicto Probablemente No A favor
si no
:Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos
Consideracion Recomendaciones
Recomendacién Se recomienda brindar intervenciones breves para la atencion de trastornos por uso de alcohol y otras drogas
general en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion.

Recomendacién
relacionada con
los riesgos

Se recomienda derivar a los pacientes a un tratamiento psicosocial de mayor intensidad o duracién; o bien a
otro servicio de salud, por ejemplo, médico o psiquiatrico; si se observa que, por las necesidades de los
pacientes, el nUmero de sesiones limitado de la intervencion breve no resuelve su demanda de atencion.

Consideracién de subgrupos (si se requiere)

Dado el antecedente de la efectividad de las intervenciones en adultos y la importancia de identificar y atender el consumo desde
etapas tempranas de desarrollo, se sugiere brindar intervenciones breves a adolescentes con uso nocivo de alcohol en el primer nivel

de atencion.

Punto de buena practica (si se requiere)
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No se identificé evidencia sobre efectividad de intervenciones breves para la atencién de trastornos por consumo de otras drogas
ilegales. Ante ello y dada la efectividad probada de este tipo de intervenciones para el consumo de cannabis, y la relevancia clinica
que implica la reduccién del consumo de drogas con miras a mejorar la calidad de vida y la reduccion de dafnos a la salud de quien
consume, se recomienda brindar intervenciones breves para el consumo de otras drogas a adultos que acuden al primer nivel de
atencion.

Recomendacién clave

Se recomienda brindar intervenciones psicosociales breves para la atencién de trastornos por uso de alcohol y otras drogas en
adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atencion.

Se sugiere que estas intervenciones consideren los siguientes elementos: dar retroalimentacion sobre el consumo de sustancias,
regresar la responsabilidad del cambio a la persona, ofrecer consejo u orientacién y enumerar un menu de opciones sobre conductas
de cambio. Todo ello bajo un enfoque empatico que ayude a construir o fortalecer la autoeficacia de quien recibe la intervencion
breve.
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Pregunta PICO 5: ;Deberian usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de sustancias

psicoactivas para determinar el diagndstico en adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién?

Apartados Desarrollo Calif.
¢ Existe evidencia de la intervencion? Calidad
Calidad de la Si Es incierta No
evidencia :Cual es la calidad de la evidencia? BAJA
Alta Moderada Baja Muy baja
¢.Los beneficios de la intervenciéon son importantes? Balance
si Probab;:mente Etifciarto Probak::imente No

Balance entre p : = e =
¢cLos riesgos de la intervenciéon son pequenos?

::rs\g:isci{:s si Probabl?mente Etinciarto Probablemente N INCIERTO
si no
:Cudl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?
Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos
Consideracién Recomendaciones
Racortrdacian En México po se CL.Jentan con criterios homogéneos y especificos, que permitan a los médicos d.e prirr?er
Y contacto diagnosticar oportunamente a pacientes con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el

primer nivel de atencién para su intervencién inmediata.
Recomendacién

relacionada con En la evidencia no se reportaron estudios sobre los riesgos.
los riesgos

Consideraciéon de subgrupos (si se requiere)

No se requiere: No se encuentran reportados poblaciéon especial.

Punto de buena practica (si se requiere)
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Recomendamos que los médicos generales y familiares del primer nivel de atencién, se capaciten en el conocimiento y uso
adecuado de los criterios de la CIE-11y el DSM-5-TR, por lo que se debe gestionar la capacitaciéon con las autoridades de salud
locales, estatales y/o federales que cuenten con facultades legales y competencias en el tema.

Recomendacién clave

No existe constructo o instrumento diagnédstico con sensibilidad ni especificidad estandarizada para poder ejecutar como prueba
de diagndstico en los pacientes con sospecha de Trastorno por Consumo de Sustancias Psicoactivas; sin embargo, en México el uso
del documento de Clasificacion Internacional de Enfermedades o CIE-11 (Ultima version) es el instrumento que por sus definiciones
se recomienda utilizar para determinar cuando un paciente presenta trastorno por consumo; el DSM-5-TR puede coadyuvar en
ratificar la sospecha, por lo que recomendamos el uso de la definicion del documento CIE-11 en |la consulta médica en el primer
nivel de atencién en adolescentes y adultos para poder iniciar tratamiento oportuno y evitar complicaciones tanto sociales como
organicas que con el paso del tiempo generan complicaciones irreversibles.
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Pregunta PICO 6: ;Cudles son los criterios o consideraciones diagndsticas necesarias para realizar referencia al
segundo o tercer nivel de atencion en pacientes adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno por consumo
de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencion?

Recomendacién

Apartados Desarrollo Calif.
¢ Existe evidencia de la intervencion? Calidad
RNt Si Es incierta No
evidencia ¢Cual es |la calidad de la evidencia? BAJA
Alta Moderada Baja Muy baja
:.Los beneficios de la intervencion son importantes? Balance
si Probablemente Ecinciaro Probablemente NE
si no
Balance entre ¢Los riesgos de la intervencion son pequefios?
riesgos y Si Probablemente Esiiciortc Probablemente No
beneficios si no INCIERTO

:Cuadl es el balance entre riesgo/beneficio de la intervencién?

Mayores beneficios Es incierto Mayores riesgos
Consideracion Recomendaciones
Reconendaclon En México no contamos con criterios especificos que nos permitan referir a un paciente con trastorno con por
e consumo de sustancias detectado en el primer nivel de atencion para envio a psiquiatria en el tercer nivel de

atencion y recibir diagnéstico certero y su envio oportuno.
Recomendacién
relacionada con
los riesgos
Consideraciéon de subgrupos (si se requiere)
No se reportan poblaciones especiales.

Punto de buena practica (si se requiere)

En la evidencia no se reportaron estudios sobre los riesgos. Consideramos que existe menor riesgo al enviar al
paciente a segundo nivel con datos de trastorno moderado a severo segun los criterios DMS-5TR.
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No aplica.

Recomendacién clave

No existen criterios establecidos internacionales que nos permitan esclarecer cuales son los puntos de corte para envio o no de un
paciente con trastorno de sustancias; sin embargo, el documento DSM-5-TR considera de acuerdo con los puntos de corte que
propone la severidad o gravedad del trastorno por consumo de sustancias el cual esta sufriendo un paciente para que sea enviado a
tercer nivel cuando se determine de moderado a severo. Esta maniobra no genera mucho tiempo de consulta nirequiere
herramientas costosas adicionales para la clinica o servicios de salud.

La calidad de la evidencia refleja la confianza que se puede depositar en los resultados de la literatura cientifica para apoyar una recomendacion en particular, durante
el proceso de clasificar la calidad de la evidencia se realiza una evaluacién para cada desenlace de interés y un proceso de clasificacion global entre todos los desenlaces
que apoyen el proceso de decision entre la evidencia y la recomendacion, por lo que GRADE propone, evaluar la calidad de la evidencia considerando los ECAs fuentes
de calidad alta y los estudios observacionales sin limitaciones importantes.

En general los ECAs no aleatorizados sin mayores limitaciones también pueden considerarse una fuente de evidencia de alta calidad, pero se debe bajar la calidad de la
evidencia por limitaciones en el disefio (la falta de aleatorizacién aumenta el riesgo de seleccion, etc.) y las series de casos o los estudios de caso Unico son estudios
observacionales no controlados en los que la calidad de la evidencia deberia bajarse automaticamente de baja a muy baja. Asi mismo cabe resaltar que la opinién de
experto no se considera un tipo de evidencia cientifica pues simplemente refleja la interpretacion de los resultados de la evidencia, o de la ausencia de esta, en funcién
de su conocimiento y experiencia.

En los Documentos CIE-11 y DMS-5-TR, no se reporta la metodologia utilizada; sin embargo, en su bibliografia reportan articulos cientificos y es analizado por expertos,
pero no reflejan como se realiza su analisis, por lo que podemos considerar gque basan su informacidon en literatura cientifica pero no podemos clasificarlos en una
metodologia para poder aplicar una herramienta precisa de evaluacion, lo que genera un sesgo y consideramos deben ser calificados como de muy baja calidad por el
alto riesgo de sesgo.

Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del
Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero
2018]. Disponible en: [http.//portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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3.5. Escalas de gradacion
Escala GRADE

Criterios GRADE

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 1 Paso 2

Grado inicial de la i Paso 3 Nivel de calidad de
. . . Reducir nivel (-1 0 -2) s . . .
evidencia segun el si: Aumentar nivel (+1 o +2) si: evidencia
diseio :
ECA Calidad metodolégica
Calidad alta Limitaciones metodoldgicas ALTO
Grado 4 serias (-1) Fuerza de la asociacion (intervencion vs.
Estudios Cuasi- Limitaciones metodoldgicas variable de resultado)
experimentales muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR>2 e IC <0.5 MODERADO
Calidad moderada Consistencia en dos o0 mas estudios observacionales
Grado 3 Trabajo con resultados Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5
E. Observacional inconsistentes (-1) elC <02
Calidad baja Aplicabilidad Todo o nada BAJO
Grado 2 Diferencia en poblacién, GCradiente de respuesta relacionado con la
intervenciones o variables de dosis (+1)

Otros disefios resultado (-1 0 -2) Factores de confusién (-1 si perjudican el
Calidad muy baja Otras efecto) MUY BAJO
Grado100 Datos confusos o imprecisos (-1)

Probabilidad de sesgos (-1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la s o ..
9 3 Definicion
evidencia
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real

Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias

substanciales

. La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser

Baja . .
substancialmente diferente al efecto real

Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE
Estimacién del grado de la recomendacién

Grado Prerrequisitos Implicaciones

La mayoria de los especialistas bien
formados elegird esta opcion

Muy baja

Fuerte Calidad de la evidencia alta

Balance favorable

Débil dafo/beneficio

La recomendaciéon debe ser seguida
Muchos de los especialistas bien
informados elegiran esta opcién, pero una
sustancial minoria no

Basado en el consenso (punto Calidad de la evidencia
de buena practica) moderada o alta



Prevencidn, diagndstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencion

Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas
(pacientes, clinicos y gestores)

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

Recomendacion fuerte

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada y sélo
una pequefa proporcion
no lo estaria.
Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a las
personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacion débil

La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la accién sugerida, pero muchos no lo estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que cada
paciente alcance una decisién de manejo coherente con sus
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de
decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la toma de
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada
persona.

El desarrollo de politicas en salud requerird considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentacién adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacion débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al., GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BM3J, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ, 2008.

337: p. a744.
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

T

CIE-1/CIE-9 Trastornos debidos al consumo de sustancias o0 a comportamientos adictivos

Cédigo del CMGPC: GPC-SS-023-08

TITULO DE LA GPC
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y REFERENCIA DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS EN Calificacion de las
ADOLESCENTES Y ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Adolescentes 11 a 18 aiios. e
Adultos 19 a 44 afios. Medicina Familiar. Medicina Pr ivel (Cum:cl;t_:lg. S
Mediana edad 45-64 aflos. Preventiva. Psicologia. a2 s No A Ii;a'-N A)
Hombres. Mujeres. AT
PREVENCION UNIVERSAL

Se promovi6 la participacién del personal docente en intervenciones dentro del salén de clases
apegandose al plan de estudios de la educacién basica vigente.

Se promovié la participacion del personal de salud y la comunidad para la realizacién de acciones de
prevencion universal para evitar el consumo de alcohol y drogas en diferentes escenarios.

Se promovié el desarrollo de habilidades y capacidades para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas. Estas intervenciones deben utilizar un enfoque de derechos humanos, perspectiva de
género e interculturalidad; evitando fomentar la curiosidad sobre los efectos de las sustancias y
omitiendo tacticas de miedo o alarmistas.

Se promovi6 la implementacién de intervenciones para favorecer la permanencia de los y las estudiantes
en todas las fases de la educacién basica.

PREVENCION SELECTIVA

El personal docente y /o de salud cuenta con capacitacién formal proporcionada por autoridad local,
estatal o federal para realizar intervenciones de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Se proporcionaron al menos dos sesiones de entrevista motivacional en conjunto con el tamizaje e
informacién sobre los beneficios que se obtienen al evitar el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

Se capacité al personal de salud en intervenciones de prevencion selectiva en instituciones
especializadas https;//mww.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-
nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos-2021

Se realizé intervencién de prevencion selectiva fomentando el desarrollo de habilidades en padres
consumidores y jovenes menores de 21 ahos en diferentes escenarios.

Se promovieron estrategias de prevencién selectiva (intervenciones breves) en diversos escenarios ante
la presencia de factores de riesgo relacionados al alcohol y otras drogas.

TAMIZAJE

El personal de salud aplicé instrumentos de tamizaje en adolescentes y adultos incluyendo a las mujeres
embarazadas. Asi mismo, ofrecié a las personas con consumo nocivo informacién sobre los dafios a la
salud y beneficios de mantener libre de consumo.

El personal de salud aplicé instrumentos de tamizaje a menores de edad respetando los puntos de corte
para evaluarlos y proporcionando la retroalimentacién correspondiente.

El personal de salud aplicé la pregunta simple a adultos respetando los puntos de corte de manera
diferencia, continuo la evaluacién con otros instrumentos como el AUDIT-C/AUDIT al identificar el uso
nocivo de alcohol y proporcioné retroalimentacion sobre los riesgos a la salud.

PREVENCION INDICADA

El personal docente y /o de salud cuenta con capacitacién formal proporcionada por autoridad local,

estatal o federal para realizar intervencion breve del consumo de sustancias psicoactivas.

El personal de salud proporcioné intervencién breve para el uso nocivo de alcohol en adultos evaluando
e informando sobre |los danos asociados al consumo y el beneficio de reducir la ingesta de alcohol; junto
con estrategias motivacionales para el cambio y el analisis de factores de riesgo, asi como el seguimiento.
El personal de salud proporcioné intervencién breve a usuarios policonsumidores que acuden al primer
nivel de atencién.
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DIAGNOSTICO

El personal ha sido previamente capacitado formal en el uso de la CIE-T1y el DSM-%-TR.

El personal de salud utilizé la CIE-11 para determinar si el paciente presenta consumo nocivo o riesgoso,
dependencia y/o trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

El personal de salud utilizé los criterios del DSV-5-TR para evaluar la severidad del consumo nocivo o
riesgoso, la dependencia y/o los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas

REFERENCIA

El personal de salud realiza la referencia de casos con consumo riesgoso, dependencia y/o trastornos por
el consumo de sustancias psicoactivas al segundo o tercer nivel de atencién.

RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total, de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)
Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.GLOSARIO

Abuso de drogas: Dependencia o consumo excesivo y regular de sustancias psicoactivas,
gue provogue problemas fisicos, psiquicos o sociales. Este término no incluye el uso de
drogas ocasionales o experimentales en adultos.

Consumo experimental. Generalmente se refiere a los primeros consumos de una
determinada droga. También se utiliza este término para referirse a consumos muy pPoco
frecuentes de una sustancia (Alonso, et al, 2004).

Consumo de drogas. Autoadministracion, esporadica o repetida, de una sustancia
psicoactiva (Alonso, et al, 2004).

Consumo de menor riesgo. Muchas drogas pueden ser usadas de forma que las
consecuencias adversas se reduzcan, ya sea a través de preparaciones mas seguras, dosis
bajas, otras formas de administracion o en lugares mas seguros. En muchos casos es posible
identificar practicas de uso de drogas que reducen, aungque normalmente no eliminan, el
riesgo de consecuencias adversas serias (Alonso, et al, 2004).

Consumo nocivo o riesgoso de sustancias: “El consumo nocivo de alcohol abarca el
consumo que provoca efectos a la salud y efectos sociales perjudiciales para la persona que
consumey quienes lo rodean. Esta determinado por el patron de consumo de alcohol, el cual
estd asociado al volumen de alcohol consumido por afo, y a la cantidad de alcohol que se
consume y a la frecuencia con la que se consume, es decir, al patrén de consumo. Se
considera consumo nocivo de alcohol a la intoxicacidén aguda o a la embriaguez, al consumo
excesivo, al consumo en la infancia o la adolescencia, al consumo de alcohol por parte de
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, al consumo de alcohol por parte de
personas que tengan una enfermedad donde el alcohol esté contraindicado o por parte de
personas con trastornos mentales. Por su parte, el consumo nocivo puede llevar al desarrollo
de alteraciones permanentes del organismo generando tolerancia a las bebidas alcohdlicas,
asi como abuso o dependencia. Los riesgos por consumo nocivo de alcohol no son iguales
para todas las personas, éstos son definidos por factores personales como la edad, el sexo, las
relaciones familiares, las condiciones socioecondmicas, entre otros; también son definidos
por factores sociales como la cultura y las normas las cuales influyen en el consumo de
alcohol para celebrar fiestas u ocasiones especiales, el contexto del consumo ya sea en
espacios publicos o lugares residenciales; y la disponibilidad de las bebidas alcohdlicas, la
calidad de las mismas y la politica de precios.” (MINSALUD, 2016).

Consumo recreativo. Consumo de una droga legal o ilegal en circunstancias de diversion o
de interaccion social que no llega a producir dependencia u otros problemas (Alonso, et al,
2004).

Consumo de riesgo de alcohol: Es el “patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo
de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de
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riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya
experimentado ningun trastorno” (MINSALUD, 2016).

Dependiente [de las drogas]: Una persona que es dependiente de drogas tiene un fuerte
deseo o sensacidon de compulsiéon por consumir una sustancia, dificultad para controlar su
consumo de drogas, un estado de abstinencia fisioldgica, tolerancia al uso de la droga,
descuido de placeres e intereses alternativos, y persistentemente usa la droga, a pesar de
danarse a si mismo y a otros (adaptado de OMS, 2006).

Deteccion temprana de uso de drogas. Estrategia de prevencion selectiva que tiene como
propdsito identificar en una fase inicial el consumo de sustancias psicoactivas a fin de aplicar
lo mas temprano posible medidas terapéuticas de caracter médico, psicologico y social
(Martinez. et al, 2020).

Diagnéstico de factores de riesgo/protecciéon en la comunidad. Se realiza un anilisis
detallado de diversas variables con el uso de métodos de investigacion cualitativos y
cuantitativos, y desde el enfoque tedrico-metodoldgico de riesgo/proteccién. Tiene como
finalidad conocer la dinamica del consumo de sustancias psicoactivas en el entorno, asicomo
los recursos con los que cuenta una comunidad determinada para hacer frente al problema
de la disponibilidad y accesibilidad de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas. La
participacion de actores clave de la comunidad es indispensable para contar con un
diagndstico realistay puntual de la situacion. El diagndstico de estos factores permite disefar
con mayor oportunidad y precision, estrategias para la prevencion y/o para el tratamiento de
los problemas de salud y los riesgos psicosociales asociados con el consumo de sustancias
psicoactivas (Martinez. et al, 2020).

Drogas: Drogas descritas en la Ley de Uso Indebido de Drogas de 1971y la Ley de Sustancias
Psicoactivas de 2016, asi como nuevas sustancias psicoactivas (a menudo descritas como
"euforizantes legales"), solventes, sustancias volatiles, drogas para mejorar la imagen y el
rendimiento, medicamentos con receta y medicamentos de venta libre.

Entrenamiento de habilidades: La ensefanza de comportamientos verbales y no verbales
especificos (incluyendo habilidades personales y sociales) y la practica de estos
comportamientos por parte de la persona que recibe la formaciéon (NICE guideline [NG64],
2017).

Entrevista motivacional: Una breve intervencidn psicoterapéutica. Para las personas que
abusan de las drogas, el objetivo es ayudar a las personas a reflexionar sobre su consumo de
sustancias en el contexto de sus propios valores y metas y motivarlas a cambiar (adaptado
de La eficacia de las entrevistas motivacionales de sesion Unica para reducir el consumo de
drogas vy las percepciones de las drogas), riesgos y dafios relacionados entre los jévenes:
resultados de un ensayo aleatorizado por conglomerados en multiples sitios (McCambridge
y Strang 2004).

Etapas del desarrollo. Se refiere a las diferentes fases que caracterizan el desarrollo de la vida
de una persona, desde su concepcion y nacimiento hasta la adultez. Sin desatender la
legalidad vigente, se identifican 7 etapas de desarrollo, en concordancia con los Estandares
Internacionales para la Prevenciéon del Uso de Drogas de la Oficina de Naciones Unidas contra
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la Droga y el Delito (ONUDD) y con el consenso de expertos nacionales: 1) prenatal e infancia
(desde la gestacion hasta los 2 anos de edad), 2) ninez temprana (de los 2 a los 5 anos), 3)
infancia (de los 5 a los 10 anos), 4) adolescencia temprana (de los 10 a los 14 anos), 5)
adolescencia (de los 15 a los 18 ahos), 6) juventud (de los 18 a los 25 anos) y 7) adultez (de los
26 anos en adelante) (Martinez. et al, 2020).

Estrategias de refuerzo de conducta: Enfoques que vinculan el comportamiento con los
resultados, para fomentar el comportamiento positivo y desalentar el comportamiento
negativo. Esto incluye recompensar el comportamiento positivo (como ir a la escuela o al
trabajo) y recompensar la ausencia de comportamiento negativo (como usar un lenguaje
agresivo).

Grupos en riesgo: Grupos en riesgo de uso indebido de drogas, incluidos:
e personas que tienen problemas de salud mental
e personas que estan siendo explotadas o agredidas sexualmente
e personas involucradas en el trabajo sexual comercial
e personas gque son lesbianas, gays, bisexuales o transgénero

e personas que no estan empleadas, ni estudian ni reciben formacion (incluidos los
ninos y jovenes que estan excluidos de la escuela o que faltan a la escuela
regularmente)

e niNosy jévenes cuyos cuidadores o familiares consumen drogas
® ninos Yy jovenes que estan bajo tutela o que abandonan la tutela

e ninosy jovenes que estan en contacto con equipos de delincuentes juveniles, pero no
en entornos seguros (prisiones e instituciones para delincuentes juveniles)

e personas gque se consideran sin hogar
e personas que asisten a clubes nocturnos y festivales
e personas que se sabe que consumen drogas de forma ocasional o recreativa.

Intervenciones breves: Se refieren a una categoria muy amplia de estrategias terapéuticas,
CuUyo rasgo comun es que son llevadas a cabo por profesionales de la salud en contextos
sanitarios. Consideran la identificaciéon temprana de personas con uso Nocivo o riesgoso de
sustancias psicoactivas y la oferta de un tratamiento. Pueden ser precurrentes a un
tratamiento mas intensivo (Heather & Kaner, 2001). En cuanto a su duracion, pueden
considerar de 5 a 10 minutos, una consulta o hasta 2 O 3 sesiones.

Las intervenciones breves son Utiles para identificar los problemas relacionados con el
consumo de sustancias, motivar a las personas a realizar un cambio en su consumo,
identificar las situaciones de riesgo de consumo, desarrollar estrategias de enfrentamiento,
reducir las consecuencias negativas asociadas al consumo y establecer conductas
alternativas asociadas con el bienestar fisico y psicolégico (Babor & Higgins-Biddle, 2000).,
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Prevencion: Prevenir o retrasar el consumo de drogas, evitar que las personas que ya
consumen algunas drogas consuman otras, y evitar que las personas que ya experimentan o
consumen drogas ocasionalmente consuman drogas de manera regular y en exceso.

Prevenciéon universal: Son intervenciones que se dirigen a toda la poblacion,
independientemente del nivel de riesgo de los individuos que la componen, por lo que son
aplicables a la mayoria de las personas sin que deban emplearse criterios de seleccion a los
destinatarios de la intervencion. El principal propdsito de las intervenciones de prevencion
universal serd promover los estilos de vida saludable, sensibilizar e informar a toda la
poblacion sobre los riesgos y dafos a la salud asociados con el consumo de sustancias
psicoactivas, evitar y/o retrasar la edad de inicio en el consumo, incorporando en sus
contenidos un enfoque de derechos, la perspectiva de género y un enfoque intercultural
(Martinez. et al, 2020).

Prevencion selectiva: Son intervenciones que se dirigen a grupos de poblacion especificos,
en los cuales se ha identificado una o mas condiciones de vulnerabilidad. Por tanto, seran
aplicables a grupos de personas en los que se haya detectado, mediante procedimientos de
tamizaje validos y apropiados, una evidente exposicion a riesgos psicosociales asociados con
el consumo de sustancias psicoactivas. El principal propdsito de las intervenciones de
prevencion selectiva sera formar en las personas las habilidades y competencias necesarias
para disminuir y afrontar los riesgos especificos para el inicio y mantenimiento del consumo
de sustancias psicoactivas, asi como llevar a cabo una deteccion temprana de casos para su
derivacién y/o referencia oportuna, incorporando en sus contenidos un enfoque de derechos,
la perspectiva de género y un enfoque intercultural (Martinez. et al, 2020).

Prevencion Indicada: Son intervenciones que se dirigen a personas que han experimentado
con el consumo de sustancias o que actualmente consumen sin que hayan presentado aun
una dependencia o adiccion, pero muestran indicadores que correlacionan altamente con
un riesgo personal de abusar de sustancias mas adelante en su vida. Por lo tanto, seran
aplicables a todas las personas en quienes se haya demostrado, mediante procedimientos
de evaluacion validos y apropiados, que actualmente consumen alguna sustancia
psicoactiva. El principal propdsito de las intervenciones de prevencion indicada sera detener
la progresion del consumo experimental hacia la dependencia o adiccion, asi como la
referencia oportuna de casos a los servicios para el tratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas, incorporando en sus contenidos un enfoque de derechos, la perspectiva de
géneroy un enfoque intercultural (Martinez. et al, 2020).

Psicoeducacion: Sesiones de educacién para personas afectadas por enfermedades
mentales y sus familias y cuidadores. La psicoeducacion utiliza el aprendizaje compartido
para capacitar a las personas para que se enfrenten mejor.

Referencia a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Se refiere a la accion
gue realiza un profesional de la salud, con base en procedimientos estandarizados, para el
envio de casos con diagnodstico de consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias
psicoactivas, hacia los servicios especializados de tratamiento para su atencidn y/o
rehabilitacion (Martinez. et al, 2020).
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Retroalimentacién. Técnica que consiste en comunicar a otra persona coémo se percibe su
comportamiento y como éste tiene un efecto o repercusion en su salud, en su vida personal
o en la dinamica de su entorno familiar o escolar. Su propdsito es mantener e incrementar la
manifestacion de la conducta, asi como reducir aguellos comportamientos que pueden
generar un riesgo individual o grupal (Martinez. et al, 2020).

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un hecho, por ejemplo, desarrollar algun problema
relacionado con el uso de drogas, dentro de un periodo de tiempo o edad determinados.
Asimismo, término no técnico que comprende diversas medidas acerca de la probabilidad
de un desenlace desfavorable (Alonso, et al, 2004).

Sensibilidad y especificidad. Son términos utilizados en las pruebas diagnésticas. La
sensibilidad es la capacidad de una prueba para detectar la presencia de enfermedad, es
decir, la probabilidad de obtener un resultado positivo estando enfermo. La especificidad es
la capacidad de una prueba de descartar la ausencia de enfermedad o probabilidad de
obtener un resultado negativo estando no enfermo. Son los indicadores de la validez o
exactitud diagnostica de una prueba (Alonso, et al, 2004).

Sesgo. Desviacion de los resultados o de las deducciones de la verdad o procesos que
conducen a tal desviacion (fuentes de error sistematico, en contraposicion a fuentes de error
aleatorio). Cualquier sesgo existente en la seleccion de los sujetos de estudio, instrumentos
de medida, recogida de datos, analisis, interpretacion, publicacion o revision de los datos
puede llevar a conclusiones que se aparten sistematicamente de la verdad (Alonso, et al,
2004).

Sustancias psicoactivas. Son sustancias que pueden alterar el funcionamiento natural del
sistema nervioso central al ser introducidas por diferentes vias en el organismo, ya sea
modificando la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de una
persona y, ademas, es susceptible de crear dependencia o adiccion (Martinez. et al, 2020).

Tamizaje: Son cuestionarios que pueden ser aplicados de manera individual o grupal, sirven
para detectar de manera temprana a personas vulnerables de aquellas que no lo son, es decir,
gue estan en riesgo de consumir sustancias psicoactivas o bien las que ya las estan
consumiendo o que estan en riesgo de desarrollar problemas mas serios (trastornos por
abuso o dependencia de sustancias). Estas pruebas deben de tener como: validez o exactitud,
reproducibilidad, minimos efectos adversos, aceptabilidad y bajo coste (Alonso, et al, 2004).

Tratamiento: El manejo clinico del abuso o dependencia de drogas. Esto podria comprender,
por ejemplo, farmacoterapia, terapia psicosocial o una combinacidén de estas.

Unidad de Bebida Estandar (UBE): Para simplificar los procesos de conversion de las
diferentes bebidas alcohdlicas en la unidad de equivalencia elegida y con el objetivo de
posibilitar las comparaciones entre diferentes poblaciones, organizaciones internacionales
(OMS) y nacionales (Ministerio de Sanidad y Consumo) han propuesto medir el consumo de
alcohol en unidades de bebida estandar (UBE). El computo del consumo de alcohol en UBE
se realiza de una forma sencilla: una cerveza, vino o aperitivo equivale a 1 UBE, mientras que
una consumicién con bebidas destiladas equivale a 2 UBE. La conversidon de UBE a ml/cc se
realiza multiplicando por 12,5. descripciéon o significado o criterios (Alonso, et al, 2004).
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Vulnerable al abuso de drogas: Personas en grupos de riesgo que pueden ser
particularmente vulnerables al uso indebido de drogas. Esto puede incluir personas:

en multiples grupos en riesgo
e cCuyas circunstancias personales los ponen en mayor riesgo
e Que ya pueden estar usando drogas de forma ocasional

e Que ya pueden estar consumiendo regularmente en exceso otra sustancia, como el
alcohol.
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