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1. ASPECTOS GENERALES 
 Metodología 

 Clasificación 
 

Profesionales 
de la salud 

Medicina General, Medicina Familiar. Medicina Preventiva. Psicología General, Psicología 
Clínica, Psicología de la Salud, Neuropsicología, Especialidad en Adicciones, Especialidad 
en Atención Primaria a la Salud. 

Clasificación 
de la 

enfermedad 

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

Categoría de 
GPC 

Primer nivel de atención. 

Usuarios 
potenciales 

Departamentos de salud pública. Enfermeras generales. Enfermeras especializadas. 
Estudiantes. Farmacólogos. Investigadores. Médicos especialistas. Médicos generales. 
Médicos familiares. Organizaciones orientadas a enfermos. Paramédicos. Personal de 
laboratorio clínico. Personal técnico de estudios de gabinete. Planificadores de servicios 
de salud. Proveedores de servicios de salud. Proveedores de atención en 
farmacodependencia. Psicólogos y profesionistas de la conducta no médicos. Psicólogos 
clínicos Especialistas en el tratamiento de adicciones. Trabajadores sociales. Docentes de 
educación básica. 

Tipo de 
organización 

desarrolladora 

Dependencia de la Secretaría 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 Tomás 
del Instituto Politécnico Nacional. Organización No Gubernamental sin fines de lucro: 
Centros de Integración Juvenil, A.C. 

Población 
blanco 

Adolescentes 11 a 18 años. Adultos 19 a 44 años. Mediana edad 45-64 años. Hombres. 
Mujeres. 

Fuente de 
financiamiento / 

Patrocinador 
Gobierno Federal, Secretaría de Salud. 

Intervenciones 
y actividades 
consideradas 

94 Procedimientos relacionados con la psique. 94.0 Evaluación y pruebas psicológicas. 
94.08 Otras pruebas y evaluaciones psicológicas. 94.09 Determinación de estado mental 
psicológico, no especificado de otra manera. 94.1 Entrevistas, consultas y evaluaciones 
psiquiátricas. 94.11 Determinación de estado mental psiquiátrico. 94.19 Otra entrevista y 
evaluación psiquiátricas. 94.2 Somatoterapia psiquiátrica. 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 toxicomanía. 94.46 
Asesoramiento para alcoholismo. 94.49 Otro asesoramiento. 94.5 Remitir (al paciente) 
hacia rehabilitación psicológica. 94.51 Remitir al paciente hacia psicoterapia. 94.52 Remitir 
al paciente hacia cuidados psiquiátricos postratamiento, 94.53 Remitir al paciente hacia 
rehabilitación de alcoholismo. 94.54 Remitir al paciente hacia rehabilitación de 
toxicomanía. 94.55 Remitir al paciente hacia rehabilitación de profesional 94.59 Remitir al 
paciente hacia otra rehabilitación psicológica. 

Impacto 
esperado en 

salud 

Disminución de las tasas de incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad debida a 
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.   
Disminución de las tasas de incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad debida a 
depresión y ansiedad asociada al consumo de sustancias psicoactivas. 

Aspectos que no 
cubre la GPC 

La Guía no tratará los aspectos relacionados con la intoxicación aguda o síndrome de 
abstinencia debida al consumo de sustancias psicoactivas, la intervención psicológica en 
crisis, la hospitalización de personas con consumo nocivo de sustancias psicoactivas, el 
internamiento en centros de rehabilitación para personas con dependencia de sustancias 
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psicoactivas, la atención médica de complicaciones en la salud debidas al consumo de 
sustancias psicoactivas, ni la atención de personas con ideación o intento suicida. 

Metodología 

Delimitación del enfoque y alcances de la guía 
Elaboración de preguntas clínicas 
Búsqueda sistemática de la información (Guías de práctica clínica, revisiones 
sistemáticas, ensayos clínicos, estudios de pruebas diagnósticas, estudios 
observacionales) 
Evaluación de la calidad de la evidencia 
Análisis y extracción de la información  
Elaboración de recomendaciones y selección de recomendaciones clave  
Procesos de validación 
Publicación en el Catálogo Maestro 

Búsqueda 
sistemática de 
la información 

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia 
Protocolo sistematizado de búsqueda: Algoritmo de búsqueda reproducible en bases de 
datos electrónicas, en centros elaboradores o compiladores de guías, revisiones 
sistemáticas, ensayos clínicos, estudios de pruebas diagnósticas, estudios observacionales 
en sitios Web especializados y búsqueda manual de la literatura. 
Fecha de cierre de protocolo de búsqueda: 31 de Agosto 2021 
Número de fuentes documentales utilizadas: 31, especificadas por tipo en el anexo de 
Bibliografía.. 
 

Conflicto 
de interés 

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

Año de 
publicación 

Año de publicación: 2022. Esta guía será actualizada cuando exista evidencia que así lo 
determine o de manera programada, a los 3 a 5 años posteriores a la publicación. 
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 Actualización del año 2016 al 2022 
 

La presente actualización 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 guía. 

 

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

 

A continuación, se describen las actualizaciones más relevantes: 

 

1. El título de la guía (en caso de que haya sido actualizado): 
 

• Título desactualizado: Prevención, detección y consejería en adicciones para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención. 

• Título actualizado: Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por 
consumo de sustancias psicoactivas para adolescentes y adultos en el 
primer nivel de atención. 

 
2. La actualización en evidencias y recomendaciones se realizó en: (dejar el nombre del 

abordaje en que sufrió la actualización, eliminar donde no sufrió actualización):  
 
  
• Prevención 
• Detección  
• Diagnóstico 
• Referencia  
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 Introducción 
 

Definición 

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

Etiología 

En la aparición de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas intervienen diversos 
factores, que van desde las características propias y los efectos que produce cada tipo de 
sustancia (por ejemplo, estimulante o depresor del sistema nervioso central), las 
características de la persona usuaria (personalidad, habilidades sociales, aspectos 
bioquímicos que impactan de manera distinta si el usuario es hombre o mujer), aspectos 
psicosociales y del desarrollo (presión 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 surgió a finales del año 2019 y que, a punto de terminar el año 2022, ha llegado al punto 
de considerarse como una enfermedad de tipo endémico (al menos en nuestro país).  

En ese período, la relación entre los síntomas de salud mental, el consumo excesivo de 
alcohol y la experiencia de abuso durante el confinamiento por la COVID-19 se describió en 
un estudio que encuestó a 9,361 participantes, todos mexicanos, con una edad promedio de 
33 años (DE= 10.86). En este grupo de personas, encontramos que el 59% eran solteros (5,523), 
el 71% eran mujeres (6,693). Se concluyó que las personas que tuvieron que permanecer 
encerradas presentaron un aumento repentino en el consumo de alcohol y vivieron episodios 
de maltrato físico 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). 
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Factores de riesgo 

Un estudio que identificó las trayectorias de consumo de alcohol y cannabis en una 
muestra de jóvenes de origen mexicano (N = 674) entre los 10 y los 17 años del norte de 
California, encontró que los correlatos culturales y familiares desde la niñez hasta la 
adolescencia, como el conflicto cultural familiar al encontrarse en un país diferente al de 
origen y 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 población (Cruz RA, 2018). 

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

Una encuesta entre personas que viven en las áreas metropolitanas fronterizas de Nuevo 
Laredo (n = 828) y Reynosa y Matamoros (n = 821) y en el área metropolitana no fronteriza de 
Monterrey (n = 811) mostró que el uso de sustancias generalmente se relacionó con la 
violencia, independientemente del nivel de desventaja social en estas ciudades del norte de 
México (rango de razones de probabilidad estadísticamente 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 ilícitas 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 exploró cómo los factores de riesgo socioambiental exclusivos de la frontera 
México-Estados Unidos, definidos como el estrés migratorio y de la comunidad fronteriza, la 
normalización del tráfico de drogas y el estrés percibido del vecindario desordenado, 
contribuyen al consumo de tabaco, alcohol y marihuana entre los adolescentes que residen 
allí. La muestra fue de 445 estudiantes principalmente hispanos (edades 14-18). Se observó 
que los participantes con puntajes más altos de estrés fueron significativamente más 
propensos al consumo de tabaco (odds ratio ajustado [aOR] = 1.41, P < .01) y alcohol (aOR = 1.31, 
P < .01) en los últimos 30 días, y que la percepción de un vecindario desordenado también se 
asoció con el consumo de alcohol en los últimos 30 días (aOR = 1.46, P < 0.00). Asimismo, la 
normalización del tráfico de drogas se asoció con el consumo de marihuana en los últimos 
30 días (aOR = 1.45, p < 0.05) (Valdez ES, 2021). 

Una población 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 años, el riesgo relacionado con el VIH y el consumo 
de sustancias psicoactivas. Un muestreo de tiempo y ubicación de 603 trabajadoras sexuales 
(TSF) que residían en dos ciudades fronterizas de México y EE. UU.  categorizó y evaluó la edad 
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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 últimos 30 días. Se encontró 
que las participantes que ingresaron al trabajo sexual a los 15 años o menos tenían 
significativamente más probabilidades que las mayores de 18 años 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 días de 
ingreso (aOR= 6.0, IC = 1.9-18.9), así como el consumo de drogas con los clientes en el último 
mes (aOR= 3.4, IC = 1.9-5.8). Resultados similares se encontraron para el grupo de 16-17 años, 
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 temprano y forzado de sustancias al ingreso puede elevar el riesgo de infección por 
el VIH que se observa sistemáticamente en esta población (Salazar M, 2019). 

El índice de marginación urbana del vecindario es un factor de riesgo para presentar 
trastornos por consumo de alcohol, específicamente en hombres, como lo muestra un 
estudio realizado con 1,265 bebedores que viven en los estados del norte de México. El estudio 
combinó patrones de consumo de alcohol con datos sobre el índice de marginación urbana 
de 302 barrios ubicados en estados fronterizos, encontrando que hubo un aumento 
estadísticamente 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 (marginación urbana), después del ajuste por covariables. 
Asimismo, dos medidas de interacción aditiva (AP=0.55; p<0.001 y 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 investigación 
participativa, consiste en la normalización del tráfico de drogas, la normalización 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 metanfetamina y heroína inyectables que habían sido deportados de por vida 
de los EE. UU., informó que el 14 % (n = 76) admitió haber inducido a otras personas migrantes 
a iniciarse en la inyección de drogas (Rafful C, 2018). 

Un estudio desarrolló un modelo de regresión logística para determinar las variables 
asociadas al consumo de drogas, alguna vez en la vida o recientemente, en la población 
general de México utilizando información de la Encuesta Nacional de Adicciones de 2016. Con 
información de 56,877 personas se determinó que la prevalencia del uso de drogas ilícitas 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 utilización 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 determinó que tener mayor nivel de escolaridad, mayor edad y tener pareja 
está asociado con un menor consumo de drogas ilícitas 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 asoció también a un menor consumo de sustancias (Névarez Sida A, 2021). 

La disponibilidad de bebidas alcohólicas para los jóvenes 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 población, con los consecuentes daños a la salud 
asociados, de acuerdo con una encuesta en 594 estudiantes realizada en el centro de México 
entre 12 y 17 años en 2016 (Ringwalt CL, 2020).  

Rasgos de personalidad específicos como son apertura, extraversión y amabilidad se han 
relacionado con los trastornos por consumo de sustancias, en particular, de la mariguana 
(Ketcherside A, 2016). Un estudio sobre la asociación entre la exposición al consumo de 
alcohol en las 400 películas contemporáneas más taquilleras y el consumo excesivo de 
alcohol en 13,295 estudiantes de secundaria de colegios públicos y privados de México y 
Argentina encontró que los adolescentes argentinos tenían significativamente más 
probabilidades que los mexicanos de haber bebido en exceso (más de 4 o 5 bebidas seguidas 
para mujeres y hombres, respectivamente) (ORa 1.40, IC del 95 %: 1.12 a 1.76) y, entre los que 
nunca habían bebido, los adolescentes argentinos eran más susceptibles de intentar beber 
(ORa 1.40, IC del 95 %: 1.20 a 1.64). Sin embargo, a pesar de las diferencias entre los 
adolescentes de ambos países, se concluye que a niveles más altos de exposición al 
consumo de alcohol en películas 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 población 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 población. 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, midió la demografía, el historial de uso de 
alcohol, marihuana y cannabinoides sintéticos (p. ej., spice, K2) y la cantidad de tiempo que 
pasaron en las redes sociales, e informó 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 último mes, 
respectivamente, en tanto que la relación entre las horas dedicadas a las redes sociales en el 
último mes se asociaron significativamente con la frecuencia de consumo de alcohol 
(p<0.001) y cannabinoides sintéticos (p<0.001). Además, ser hombre se asoció con la 
frecuencia de consumo de alcohol y marihuana en el último mes (p<0.001 y p<0.001, 
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respectivamente), lo que sugiere que la evaluación del tiempo dedicado como una medida 
de prevención del consumo de sustancias entre estudiantes universitarios (Gutierrez KM, 
2016). 

Un estudio evaluó los correlatos del uso de sustancias a lo largo de la vida en una muestra 
de 442 indígenas de Yucatán, México que tuvieran o no alguna experiencia de migración 
interna ajustando los posibles factores de confusión, y reveló que la migración interna a un 
destino turístico se asoció de forma independiente con mayores probabilidades (razón 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 migración interna pueden ser importantes en la configuración de la 
vulnerabilidad al uso de sustancias (Pinedo M, 2016). 

Un estudio analizó el efecto predictivo de factores personales (rasgos de personalidad), 
sociales (apoyo social y estigma social) y comunitarios (características del barrio y exposición 
al consumo) sobre la transición del consumo de drogas legales a ilegales en adultos jóvenes. 
(70 casos y 210 controles). Se evidenció que la marihuana fue la droga ilícita de mayor 
transición, que mayores rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversión y apertura a la 
experiencia) representan una mayor probabilidad de favorecer la transición al consumo de 
drogas; y que otros rasgos de personalidad (amabilidad y conciencia) significaron menor 
probabilidad para la transición. Asimismo, se encontró que las características del entorno 
del barrio y la exposición a la oportunidad de consumo aumentan la probabilidad de 
transición al consumo de drogas ilícitas, mientras que el apoyo social y el estigma social 
influyeron negativamente en la transición del consumo de drogas (evitaron a transición). 
(Ozuna Esprinosa MS, 2019). 

Una encuesta basada en la web estimó la prevalencia de trastornos mentales y por uso de 
sustancias en los últimos 12 meses en una variedad de identidades sexuales en 7,874 
estudiantes universitarios de primer año de nueve universidades mexicanas Se informó que, 
en comparación con estudiantes heterosexuales (rango de aOR de 1.77 a 3.67), las 
estudiantes lesbianas/gays y bisexuales (rango de aOR de 2.22 a 5.32) tenían un mayor 
riesgo de sufrir varios trastornos, mientras que los estudiantes asexuales tenían un mayor 
riesgo de abuso/dependencia de drogas (aOR = 3.64) y los estudiantes que no estaban 
seguros de su identidad sexual tenían un mayor riesgo de sufrir un episodio depresivo 
mayor, trastorno de pánico y abuso/dependencia de drogas (rango de aOR de 2.25 a 3.82) 
(Rentería R, 2021). 
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Cuadro clínico 

 

De acuerdo con la 11a. Revisión de la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-11), 
un episodio único de consumo de sustancias psicoactivas puede causar daños a la salud 
física o mental de una persona o provocar un comportamiento que puede dañar la salud de 
otras personas. El patrón de consumo nocivo de sustancias psicoactivas también puede 
ocasionar daños a la salud física o mental de una persona o que ha tenido como resultado un 
comportamiento que puede dañar la salud de otras personas, y se define como el consumo 
que se hace durante un período de al menos 12 meses si el consumo es episódico o al menos 
un mes si es continuo (OMS, 2019).  

En ambos casos, el daño a la salud del individuo puede ocurrir debido a uno o varios de los 
siguientes elementos: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 
directos o secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de 
administración. El daño a la salud de otras personas puede incluir cualquier forma de daño 
físico, incluido un traumatismo, o trastorno mental que sea directamente atribuible al 
comportamiento debido a la intoxicación por la sustancia psicoactiva por parte de la persona 
a la que se aplica el diagnóstico de episodio único de consumo nocivo. Para fines 
diagnósticos, el episodio único no debe hacerse si el daño se atribuye a un patrón 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 característico 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 daño o las consecuencias negativas. Estas experiencias suelen ir 
acompañadas de una sensación subjetiva de necesidad o deseo de consumir la sustancia 
psicoactiva (OMS, 2019).  

Las características fisiológicas de la dependencia también pueden estar presentes, incluida 
la tolerancia a los efectos de la sustancia, los síntomas de abstinencia después del cese o la 
reducción en el consumo, o el consumo repetido de la sustancia psicoactiva o sustancias 
farmacológicamente similares para prevenir o aliviar los síntomas de abstinencia. Las 
características de la dependencia suelen ser evidentes durante un período de al menos 12 
meses, pero el diagnóstico 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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Clasificación 

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

● 6C40 Trastornos debidos al consumo de 
alcohol 

● 6C41 Trastornos debidos al consumo de 
cannabis 

● 6C42 Trastornos debidos al consumo de 
cannabinoides sintéticos 

● 6C43 Trastornos debidos al consumo de 
opioides    

● 6C44 Trastornos debidos al consumo de 
sedantes, hipnóticos o ansiolíticos  

● 6C45 Trastornos debidos al consumo de 
cocaína 

● 6C46 Trastornos debidos al consumo de 
estimulantes incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

● 6C47 Trastornos debidos al consumo de 
catinonas sintéticas 

● 6C48 Trastornos debidos al consumo de 
cafeína 

● 6C49 Trastornos debidos al consumo de 
alucinógenos   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

● 6C4A Trastornos debidos al consumo de 
nicotina 

● 6C4B Trastornos debidos al uso de 
inhalantes volátiles 

● 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 
múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los 
medicamentos 6C4G Trastornos debidos 
al consumo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas   
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  Justificación 
 

Epidemiología 

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas representa un problema de salud pública global 
que genera una importante carga de enfermedad y se ha ido incrementando en las décadas 
recientes pese a las políticas para la prevención y el control que se han implementado en la 
mayor parte de los países del mundo.  

El Informe más reciente de la Organización 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, económico o cultural de los países receptores” (WHO, 2022). 

El Informe refiere que cada año, 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 proporción 
de estas muertes (13.5%) se da entre los jóvenes entre los 20 y los 39 años de edad, por lo que 
es urgente poner más énfasis en la regulación de la comercialización del alcohol, 
especialmente, a través del internet (Drysdale, 2022). 

Por otra parte, la OMS señala que el consumo de tabaco ocasiona la muerte de casi la mitad 
de las personas que lo consumen, con más de 8 millones de personas fallecidas cada año en 
todo el mundo. De estas defunciones, más de 7 millones se deben al consumo directo de 
tabaco y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de la exposición 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 países de ingresos medianos o bajos. En 2020 se estimó que 22.3% 
de la población mundial consumía 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 ilícitas, 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 años consumieron drogas en todo el mundo en 2020, lo 
que supone un aumento del 26% respecto a la década anterior. Las personas jóvenes están 
consumiendo más drogas y los niveles de consumo actuales en muchos países son más altos 
que los de la generación anterior. En África y América Latina, las personas menores de 35 
años representan la mayoría 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 legalización del uso lúdico del cannabis en algunas partes del mundo 
parece haber propiciado y acelerado el uso diario, así como aumentado los impactos 
relacionados con la salud, entre los que se encuentra una disminución en la percepción de 
riesgo entre la población joven y una mayor proporción de daños a la salud ocasionados por 
este consumo. También se destacan los aumentos notables en la fabricación de cocaína, la 
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expansión 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 anfetamínico destaca que de 2013 a 
2020, el número de personas que asisten a tratamiento en México debido al consumo de 
metanfetaminas aumentó un 218%, lo que lo convierte en el único país del mundo donde el 
consumo de metanfetaminas es la principal causa de tratamiento (UNODC, 2022). 

En nuestro país, un estudio reciente que examinó los datos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (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 años que viven en las zonas rurales y tienen nivel 
educativo medio. Por el contrario, se observó una disminución en el consumo de tabaco 
tanto en hombres como en mujeres de 35 a 64 años, especialmente en las mujeres que viven 
tanto en zonas urbanas como rurales, y en las que tienen niveles educativos y 
socioeconómicos altos (Barrera-Núñez DA, et al. 2022).  

En población 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 pública las elevadas prevalencias de consumo 
tanto en mujeres como en hombres (Barrera-Núñez DA, et al. 2022). 

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

La ENCODAT también refiere que 39.8% de los adolescentes entre 12 y 17 años ha consumido 
alcohol alguna vez en su vida; mientras que un 15.2% de ellos reportan un consumo excesivo 
de esta sustancia. Comparado con 2011, se observó un aumento significativo en el consumo 
excesivo de alcohol entre los menores de edad, pasando de 4.3% a 8.3% 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 
cocaína en la prevalencia “alguna vez” y “en el último año”. En población adolescente, se 
observaron incrementos en el consumo de drogas en ambos sexos, particularmente el de 
mariguana; en tanto que el consumo de cocaína e inhalables permaneció estable (INSP, 
2020b).  
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Un estudio no experimental ex post facto realizado con estudiantes de pregrado de 
enfermería (N = 1,176) residentes en México, principalmente mujeres (70.1%), con edades entre 
18 y 23 años (89.5%), encontró una asociación significativa entre la sintomatología depresiva 
clínicamente relevante actual, el uso de marihuana, alcohol y sedantes durante los últimos 3 
meses. Además, la sintomatología depresiva actual se asoció significativamente con el 
consumo de alcohol y sedantes a lo largo de la vida y también se asoció significativamente 
con el nivel de riesgo moderado/alto por consumo de alcohol y sedantes (Tiburcio Sainz M, 
2019). 

 

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

Los trastornos mentales en México alcanzan al 17% de la población y el costo de su atención 
se estima entre el 2.5 y el 4.5% del PIB anual para diferentes países. México, sólo destina 
alrededor del 2% del presupuesto anual a la salud mental, por debajo de la recomendación 
de la Organización Mundial de la salud OMS, recomienda que se invierta entre el 5 y el 10% 
(Rentería 2018, citado en González Meléndez, 2021). 

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

Se han identificado además 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 Narváez (2015). 

A nivel mundial se han desarrollado diversas estrategias de prevención que confirman la 
importancia de intervenir oportunamente. Diversos estudios demuestran que el no haber 
recibido prevención y el hecho de tener una mayor exposición a drogas incrementan la 
probabilidad de consumirlas, en ambos géneros. Sin embargo, haber estado expuesto a 
drogas, no estudiar, una baja percepción 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 análisis y el conocimiento acerca de los factores que intervienen tanto en el 
consumo como en la prevención, representa la ventana de oportunidad más importante para 
la atención y prevención de trastornos mentales y del comportamiento como los 
relacionados al uso de sustancias. 
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Durante la pandemia de COVID-19, se exploró 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 años 
(M = 37,08, DT = 12,689), y se encontró una reducción en el uso alcohol, tabaco y tranquilizantes 
durante los primeros 2 meses de la cuarentena. También se encontró que los encuestados 
que describieron tener un consumo mayor que antes de la pandemia presentaron mayor 
estrés, sintomatología depresiva y amenaza percibida que aquellos que no consumían 
sustancias (Martínez-Vélez NA, 2021). 

Se estimó la prevalencia de cambios en la frecuencia de episodios de consumo excesivo de 
alcohol durante la pandemia de COVID-19 en países de América Latina y 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% 
informó un aumentó en sus episodios de consumo excesivo, mientras que un 33.38% los 
disminuyó. 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 
prácticas 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 condición 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 encontró un gradiente de asociación 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 específicas 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, así como la urgencia de ampliar la política de prevención y tratamiento, 
y dirigir más acciones hacia la población adulta joven. 

Existen muchos problemas asociados al abuso de bebidas alcohólicas. Entre ellos se 
encuentran intoxicaciones, accidentes, conductas violentas (que se ven reflejadas como 
violencia familiar), cirrosis y hepatitis, alteraciones neurológicas y del páncreas, 
enfermedades cardiovasculares y degenerativas, deficiencias nutricionales, trastornos 
mentales, alimenticios y de la conducta, prácticas sexuales y conductas de riesgo, incluso 
cáncer del sistema digestivo. 
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Históricamente, en México se ha documentado un bajo nivel de uso de opioides comparado 
con el consumo de esta sustancia en los EE. UU. y Canadá, aunque se ha informado acerca 
del uso de heroína, 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 presión de la industria farmacéutica, cambios demográficos y 
carga de enfermedades, escasez de servicios de reducción de daños, la migración forzada y 
una aumento de la producción y el tráfico de heroína observado hasta 2018 (Goodman-Meza 
D, 2019)..  

Otro estudio caracterizó 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 últimos 90 días (>93 % para alcohol 
y >57 % para tabaco), en tanto que la droga ilícita consumida con mayor frecuencia en los 
últimos 90 días fue la marihuana (>29 %), lo que destaca que el uso de sustancias legales e 
ilícitas presenta riesgos para la salud de las personas LGBT mexicanas, y que la prevención 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 población (Hoetger C, 2021). 

El consumo de alcohol es la principal causa de cirrosis hepática en México. Un estudio estimó 
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 período 
de estudio fue de 13.28 por 100.000 habitantes. Se observó una disminución significativa de 
las tasas de mortalidad, de 20.55 a 10.62 por 100.000 habitantes y que este indicador siguió 
siendo mayor en hombres (Yeverino-Gutiérrez ML, 2020). 

Por otra parte, una encuesta nacional aplicada en 56,877 personas en México determinó que 
la prevalencia de consumo excesivo de alcohol el último mes aumentó del 12.3 % al 19.8 % de 
2011 a 2016, al igual que se observó en el uso diario (del 0.,8% al 2.9%) y el consumo excesivo 
de alcohol semanal (del 5.4% al 8.5%). El análisis mostró también que la edad de inicio se ha 
mantenido estable desde 2011 (16.6 años para los hombres, 19.2 años para las mujeres en 2016). 
En tanto, el 2.2% reportó dependencia del alcohol. (Reséndiz Escobar E, 2020). 

 

 

Descripción del problema 

En el mundo, hay más hombres que mujeres que consumen sustancias psicoactivas, pero 
una vez que se inicia el consumo, la progresión es más rápida 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 daño, tanto para la salud física como 
mental (OMS, 2018). De ahí la importancia de implementar intervenciones preventivas 
basadas en evidencias que permitan retrasar el inicio en el consumo, evitar la progresión a la 
dependencia y la aparición de los daños a la salud asociados al consumo. 

 

Un estudio realizado en escuelas de bachillerato en la ciudad de Guadalajara, México (N = 
431), evaluó las diferencias de género en el uso de varias estrategias de resistencia ante el 
consumo de drogas que comúnmente se enseñan en las intervenciones de prevención del 
abuso de sustancias en los EE. UU., mostrando diferencias según el género, el tipo de 
sustancia ofrecida y la relación del joven con el oferente. Contrario a lo observado en otros 
estudios, en el presente se encontró que las mujeres recibieron más ofertas de sustancias, 
sobre todo alcohol y cigarrillos, por parte de sus compañeros de la misma edad que los 
hombres (Kulis S, 2015). 

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

 

 

Conclusión 

La presente guía de práctica clínica se actualiza en virtud de que el consumo de sustancias 
psicoactivas y los trastornos que produce en el comportamiento y en la salud de las personas 
siguen siendo un importante problema de salud pública, que genera altos costos personales, 
familiares y sociales en nuestro país. 

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 niñas, los niños y los adolescentes. Al encontrarse precisamente en pleno 
desarrollo, cualquier consumo de sustancias en población menor de edad constituye un 
consumo nocivo o riesgoso, por lo que los esfuerzos del personal de salud deben centrarse 
en la prevención en estos grupos de población. 

La capacitación de los profesionales que habrán de desarrollar intervenciones preventivas es 
un proceso fundamental para lograr el diseño, ejecución y evaluación de estrategias de 
intervención que sean eficaces en prevenir el consumo de sustancias. Si bien el psicólogo es 
el profesional del comportamiento que cuenta con las herramientas para llevar a cabo 
intervenciones de prevención, también es posible sumar la participación del personal 
médico, promotores de salud y personal docente que cuente con la capacitación 
correspondiente, sobre todo, si se considera que los procesos de prevención pueden 
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desarrollarse en diversos contextos, como son la escuela y la comunidad además de las 
unidades de salud.  

En este sentido, es importante destacar que el personal docente debe ser considerado un 
aliado fundamental para la prevención, 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 prevención 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 población, en todos los grupos sociales y en 
todos los segmentos de edad, por lo que será indispensable considerar la atención 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 práctica clínica 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 población 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 sólo 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 guía se refiere al consumo de sustancias psicoactivas 
que se consumen deliberadamente con fines de intoxicación, y que se excluyeron los 
hallazgos referentes al consumo de tabaco y de cannabis (mariguana), en virtud de que en el 
Catálogo Maestro del CENETEC existen guías de práctica clínica para el manejo clínico de los 
trastornos producidos por cada una de estas sustancias. 
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 Objetivos 
 

La Guía de Práctica Clínica Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por 
consumo de sustancias psicoactivas para adolescentes y adultos en el primer nivel de 
atención forma parte del Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se 
instrumenta a través del Programa de Acción Específico: Evaluación y Gestión de Tecnologías 
para la Salud, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa 
Nacional de Salud 2019-2024. 

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

Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención 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 atención. 

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

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

● Establecer el diagnóstico oportuno de trastornos por consumo nocivo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención. 

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

 

Lo anterior favorecerá la mejora en la calidad y efectividad de la atención a la salud 
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razón de 
ser de los servicios de salud. 
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 Preguntas clínicas 
 

1. ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 
 

2. ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 
 

3. ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo nocivo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
 

4. ¿Debería usarse la intervención 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 atención? 
 

5. ¿Deberían usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de 
sustancias psicoactivas para determinar el diagnóstico en adolescentes y adultos en el 
primer nivel de atención? 
 

6. ¿Cuáles son los criterios o consideraciones diagnósticas necesarias para realizar 
referencia al segundo o tercer nivel de atención en pacientes adolescentes y adultos 
con diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el primer 
nivel de atención? 
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES 
En apego al Manual Metodológico para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el 
Sistema Nacional de Salud1, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron 
realizadas en respuesta a los criterios de priorización de las principales enfermedades en el 
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocó a un grupo de desarrollo 
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas 
clínicas, que llevaron a cabo la búsqueda sistemática y exhaustiva de la información científica 
y al obtener los documentos realizaron la lectura crítica, extracción y síntesis de la evidencia. 
A continuación, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la 
evidencia según el rigor y la calidad metodológica de los estudios, considerando la magnitud 
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, así como la 
disponibilidad de los insumos; finalmente se envió la GPC para validación por expertos 
externos. Al contar con la versión final de la GPC, se presentó para su autorización al Comité 
Nacional de Guías de Práctica Clínica para su publicación y difusión en el Catálogo Maestro2.  

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala3: <nombre de 
la escala>. 

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de 
esta guía4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
1 Metodología para la integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaría de Salud, 2015. Disponible en 
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA_GPC.pdf  [Consulta 28/01/2019]. 
2 Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica (CMGPC). México: Secretaría 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 guías utilizadas como documento base conservaran la graduación de la escala original utilizada por cada una 
de ellas.  
4 Modificado del Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Actualización del Manual Metodológico [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] 

Recomendación: acción desarrollada de forma sistemática para ayudar a profesionales 
y pacientes a tomar decisiones sobre la atención a la salud más apropiada a la hora de 
abordar un problema de salud o una condición clínica específica. Debe existir una relación 
lógica y clara entre la recomendación y la evidencia científica en las que se basan, tiene que 
ser concisa, fácil de comprender y contener una acción concreta. 

R 

Recomendación clave: acción con el mayor impacto en el diagnóstico, tratamiento, 
pronóstico, reducción en la variación de la práctica clínica o en el uso eficiente de los 
recursos en salud. Rc 

Evidencia: información científica obtenida mediante la búsqueda sistemática, que da 
respuesta a una pregunta clínica precisa y específica. Debe incluir la descripción del 
estudio, tipo de diseño, número de pacientes, características de los pacientes o de la 
población, contexto de realización, intervenciones, comparadores, medidas de resultados 
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas 
específicos del estudio y evaluación general del estudio. 

Punto de buena práctica (PBP): sugerencia clínica realizada por consenso de 
expertos, cuando la información obtenida de la búsqueda sistemática fue deficiente, 
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se 
graduará, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar 
decisiones sobre la atención a la salud. 

E 

ü 
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 Prevención 

 Prevención Universal  

Pregunta 1. ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Las niñas, los niños y las personas jóvenes están expuestas a 
sufrir enfermedades, intoxicaciones, lesiones, violencia, 
depresión y daños 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 adicción. 

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

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

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de 
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de 
prevención universal no sólo proporcionan información 
científica 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 llevó a cabo una búsqueda sistemática de guías de práctica 
clínica, revisiones sistemáticas y otros documentos en bases de 
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de 
prevención universal para retrasar el inicio, evitar el consumo y 
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los problemas relacionados con el uso de sustancias 
psicoactivas. 

Se encontró una guía de práctica clínica (NICE, 2019) que 
incluyó estudios para responder preguntas sobre el efecto de 
intervenciones de prevención universal del consumo de 
alcohol desde la escuela, dentro y fuera del salón de clases, 
dirigidas a adolescentes de 11 a 18 años y a jóvenes de 18 a 25 
años con necesidades educativas especiales y discapacidad. 

Síntesis de la evidencia 

La guía de práctica clínica del NICE (2019) incluyó 125 estudios 
para responder preguntas sobre la efectividad de 
intervenciones de prevención universal desde la escuela, 
dentro y fuera del salón de clases, dirigidas a adolescentes de 
11 a 18 años, para retrasar o evitar el consumo de alcohol y daños 
relacionados al consumo. Las intervenciones dentro del salón 
de clases se encontraron en 54 estudios y 32 ECA, mientras que 
las intervenciones de prevención universal realizadas fuera del 
aula se encontraron en 7 estudios y 6 ECA. Para jóvenes de 18 a 
25 años con necesidades educativas especiales y discapacidad, 
no se encontraron estudios de intervenciones preventivas 
dentro ni fuera del entorno escolar. 

- Intervenciones de prevención universal dentro del salón 
de clases 

Retraso en el inicio del consumo de alcohol 

Sólo se encontró un ensayo clínico aleatorizado (ECA) realizado 
dentro del salón de clases, con estudiantes de 12 a 13 años para 
evaluar la efectividad del Programa Keepin' in REAL para 
retrasar el inicio en el consumo de alcohol con un seguimiento 
de 12 meses. El ECA no mostró diferencias significativas en 
comparación con el control (OR ajustada 0.84; IC del 95%: 0.42 
a 1.66 [Williams, 2016]). No se encontraron estudios sobre 
intervenciones de prevención universal dentro del salón de 
clases para retrasar la primera experiencia de embriaguez en 
población de 11 a 18 años. 

- Intervenciones de prevención universal fuera del salón de 
clases 

Retraso en el inicio del consumo de alcohol 

No se encontraron estudios sobre intervenciones de 
prevención universal fuera del salón 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baja 
⨁⨁OO 
GRADE 

NICE, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sin evidencia 
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población estudiados por la guía (adolescentes de 11 a 18 y 
jóvenes de 18 a 25 años 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 información sobre el número de 
participantes, falta de claridad en la asignación a los grupos y 
la posible falta de enmascaramiento de la intervención en los 
participantes, lo que pudo haber afectado los resultados de los 
auto reportes de consumo de alcohol. 

                                                        Ver Cuadro de evidencias 1 

 

Aunque la evidencia es de baja calidad, se sugiere promover 
ampliamente la participación del personal docente en el 
desarrollo de intervenciones de prevención universal dentro 
del salón de clases, mediante programas acoplados al plan 
de estudios de todas las fases de educación básica para 
evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol en 
etapas tempranas, y apoyar el desarrollo de las niñas, los 
niños y los adolescentes en un sentido amplio y continuo. 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que el personal docente que desarrolle 
intervenciones de prevención universal dentro de la escuela 
reciba previamente la capacitación necesaria para realizar la 
intervención.  

La institución educativa deberá solicitar la capacitación para su 
personal docente a la autoridad sanitaria local o estatal, ya sea 
un Centro de Atención Primaria en Adicciones o la Comisión 
Estatal contra las Adicciones de su entidad.  

El Directorio de Unidades de primer nivel de atención y 
Centros de Atención Primaria en Adicciones está 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 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que el personal docente que desarrolle 
intervenciones de prevención universal dentro de la escuela 
dedique tiempo suficiente para planear la intervención y 
cuente con materiales de apoyo que se adecuen a la edad y 
la etapa de desarrollo de la población 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 identificó evidencia directa sobre la efectividad de 
intervenciones de prevención universal para retrasar el inicio 
en el consumo de otras sustancias psicoactivas distintas al 
alcohol en niñas, niños y adolescentes.  

Sin embargo, se recomienda incluir información sobre 
características y daños a la salud ocasionados por el 
consumo de otras drogas en las intervenciones de 
prevención 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 más temprana sea la intervención, será 
más probable que disminuya el riesgo de iniciar el consumo. 

PBP 

 

Se recomienda incluir en todas las intervenciones de 
prevención universal, información científica con contenidos 
apropiados según la edad de los participantes, sobre las 
características, efectos y riesgos asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas, así 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prevención universal para Evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas 

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

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

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de 
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de 
prevención universal no sólo proporcionan información 
científica 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 llevó a cabo una búsqueda sistemática de guías de práctica 
clínica, revisiones sistemáticas y otros documentos en bases de 
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de 
prevención universal para retrasar el inicio, evitar el consumo y 
los problemas relacionados con el uso de sustancias 
psicoactivas. 

Se encontró una guía de práctica clínica (NICE, 2019) que 
incluyó estudios para responder preguntas sobre el efecto de 
intervenciones de prevención universal y selectiva dentro y 
fuera del salón de clases, dirigidas a adolescentes de 11 a 18 años 
y a jóvenes de 18 a 25 años con necesidades educativas 
especiales y discapacidad. 

También se encontró una revisión sistemática (MacArthur, et 
al., 2018) cuyo objetivo fue examinar los efectos de 
intervenciones de prevención universal y selectiva de múltiples 
conductas de riesgo, implementadas en niñas, niños y 
adolescentes hasta los 18 años (incluyendo a sus madres, 
padres y/o cuidadores), en tres modalidades principales 
(individual, familiar y escolar) y en diversos escenarios (hogar, 
clínica, escuela, comunidad). Los comportamientos evaluados 
fueron: consumo de tabaco, alcohol, cannabis y drogas ilícitas, 
comportamiento antisocial, comportamiento sexual de riesgo 
e inactividad física. 

Síntesis de la evidencia  

La guía de práctica clínica del NICE (2019) incluyó 125 estudios 
sobre la efectividad de intervenciones de prevención universal 
y selectiva en el ámbito escolar, dirigidas a adolescentes de 11 a 
18 años, para retrasar o evitar el consumo de alcohol y daños 
relacionados al consumo. Las intervenciones de prevención 
universal dentro del salón de clases se encontraron en 54 
estudios y 32 ECA, mientras que las intervenciones de 
prevención universal realizadas fuera del aula se encontraron 
en 7 estudios y 6 ECA.  

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Intervenciones de prevención universal dentro del salón 
de clases 

Evitar el consumo de alcohol 

Se identificó 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 
Intervención universal en el aula para evitar el consumo de 
alcohol (beber un trago estándar una o más ocasiones en 30 
días/beber un trago estándar completo en el último año) en 
comparación con el grupo de control, que recibió enseñanza 
habitual o control no especificado. Dos ECA informaron una 
reducción significativa en el consumo de alcohol (consumo de 
alcohol – incluso pequeños sorbos- en los últimos 30 días / 
cualquier consumo de alcohol -incluso un sorbo o probada- en 
los últimos 6 meses) para los estudiantes que recibieron una 
Intervención universal basada en el aula (actividades basadas 
en el plan de estudios o módulos basados en computadora) 
en comparación con la educación habitual (RR 0.2; IC del 95%: 
0.1 a 0.4 [Griffin 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 últimos 30 días / consumo alguna vez) para los 
estudiantes que recibieron una Intervención universal basada 
en el aula (Plan de Estudios DARE impartido por un oficial de 
policía o módulos de aprendizaje electrónico) en comparación 
con el control no especificado o la enseñanza 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]). 

 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Perry 2003) mostró 
diferencias no significativas en el consumo o intención de 
consumo de alcohol en los últimos 30 días [medido con 7 
categorías de respuestas no definidas] (seguimiento a los 12 
meses) para niños y niñas que recibieron el Plan de estudios 
DARE versus control (niños: cambio de medias de 0.11 a 0.14; 
niñas: cambio de medias de 0.13 a 0.12; ambos notificados como 
no significativos). 
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Evidencia de calidad baja a muy baja de 2 ECA mostró 
diferencias no significativas en el número de personas que 
bebieron cualquier cantidad de alcohol en los últimos 30 días 
(seguimiento a los 12 meses) para una Intervención 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) informó una 
reducción significativa en el consumo de alcohol durante 30 
días a los 14 meses para los estudiantes que recibieron el Plan 
de estudios Keepin' it REAL en comparación con el control 
(consumo de alcohol durante 30 días [suma del promedio del 
número de bebidas ( 1=ninguno a 9= más de 30) y frecuencia 
en días (1=ninguno a 6=16-30)] MD -0.232, IC del 95% no 
informado. 

 

Evitar el consumo medio de alcohol 

Se identificó 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 estándar de alcohol por semana para los estudiantes 
que recibieron una Intervención universal en el aula (lección o 
computadora) en comparación con el grupo de control en el 
que solo se evaluó el consumo (DM ajustada 0.05; IC del 95%:-
0.79 a 0.88 y DM ajustada -1.71; IC del 95%:-2.72 a 1.16, 
respectivamente). El ECA restante (Newton 2009) mostró una 
reducción significativa en el promedio de consumo semanal de 
tragos estándar de alcohol para los estudiantes que recibieron 
un Programa basado en Internet en comparación con el 
grupo de control que recibió educación 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 número de bebidas estándar consumidas por 
ocasión. Un estudio (Botvin 2001) informó que Life Skills 
Training (LST) versus el plan de estudios habitual redujo 
significativamente el número de tragos estándar consumidos 
en cada ocasión (cantidad media de tragos [escala de 1 = no 
bebo a 6 = más de 6 tragos estándar]: media ajustada 1.51 vs 1.68; 
DM no reportada. Dos estudios informaron diferencias no 
significativas a los 12 meses (Hanewinkel 2017) o a los 3 años 
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(Botvin 1990) en el número de tragos consumidos por ocasión 
para los estudiantes que recibieron Capacitación en Klar 
bleiben o Life Skills Training (LST), respectivamente, en 
comparación con el plan de estudios habitual o el control 
(promedio de tragos estándar por ocasión): 4.67 a 4.81; DM no 
informada y cantidad media de consumo [escala de 1 = no bebo 
a 6 = más de 6 tragos] 2.65 vs 2.65; DM no reportada). 

 

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

Se identificó 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 
en la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de alcohol 
para los estudiantes que recibieron una Intervención universal 
en el aula en comparación con el plan de estudios habitual (OR 
0.90 IC 95%: 0.67 a 1.21 y OR 0.94 95% IC: 0.61 a 1.44 
respectivamente). El ECA restante (Malmberg 2014) mostró un 
aumento significativo en la prevalencia de consumo de alcohol 
para los estudiantes que recibieron un Programa basado en 
computadora en comparación con la enseñanza habitual (RR 
ajustado 1.2; IC del 95%: 1.0 a 1.3). 

 

La calidad baja a muy baja de otros dos ECA mostró diferencias 
no significativas para el consumo de alcohol a lo largo de la vida 
a los 12 meses para los estudiantes que recibieron una 
Intervención universal basada en el aula versus control o plan 
de estudios habitual (66.97% versus 66.33%, % de diferencia 
0.64 [Eisen 2002]; 63.5% versus 59.9%, diferencia no informada 
[Ringwalt 2009]). 

Ver Cuadro de evidencias 2 

 

- Intervenciones de prevención universal fuera del salón de 
clases 

 

Evitar el consumo de alcohol 

Evidencia de calidad muy baja de 2 ECA (Werch 1996 y D'Amico 
2012) mostró diferencias no significativas en el consumo de 
alcohol durante 30 días para los estudiantes que recibieron una 
Consulta breve con la enfermera (RR 0.5, IC del 95%: 0.1 a 2.0) o 
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un Programa extraescolar voluntario (OR 0.73 IC del 95% no 
reportado) en comparación con ninguna intervención (los 
resultados no se agruparon). 

 

 

Evitar el consumo de alcohol - Frecuencia media en 30 días 

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 
días para los estudiantes que recibieron una Intervención 
universal breve dirigida por una enfermera en comparación 
con el grupo de control que controló la intervención mínima, 
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 mostró 
diferencias en la frecuencia de consumo de alcohol durante 30 
días para los estudiantes que recibieron una Intervención 
breve de enfermería en comparación con ninguna 
intervención: Media GI 0.16 versus Media GC 0.39 reportado 
como no significativo. 

 

Evitar el consumo de alcohol – Cantidad media en 30 días 

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 días para los 
estudiantes que recibieron una Intervención universal breve 
dirigida por una enfermera en comparación con el grupo de 
control que controló la intervención mínima 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 mostró 
diferencias en la cantidad de alcohol durante 30 días para los 
estudiantes que recibieron una intervención breve de 
enfermería en comparación con ninguna intervención 
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(cantidad media de 30 días: Media GI 0.13 versus Media GC 0.25; 
reportado como no significativo). 

 

Disminuir la prevalencia de consumo alguna vez de alcohol 

Evidencia de calidad muy baja de un ECA (D'Amico 2012) 
mostró una diferencia significativa en el consumo de alcohol a 
lo largo de la vida a favor de la intervención a los seis meses 
para los estudiantes que recibieron una Consulta breve con 
enfermeras o un Programa extraescolar voluntario en 
comparación con ninguna intervención (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 

Revisión sistemática 

Por su parte, la revisión sistemática de MacArthur G, et al (2018) 
incluyó 70 estudios de intervenciones de prevención universal 
y selectiva, implementadas en niñas, niños y adolescentes 
hasta los 18 años (incluyendo a sus madres, padres y/o 
cuidadores), de los cuales una proporción sustancial fueron 
intervenciones universales en el ámbito escolar (n = 28; 40%). 
La mayoría de los estudios se realizaron en los EE. UU. (n = 55; 
79%) o en países de ingresos altos. Se examinaron los efectos 
preventivos de las intervenciones en las modalidades 
individual, familiar y escolar, y en múltiples comportamientos 
de riesgo: consumo de alcohol (n = 55 estudios), consumo de 
drogas (n = 53) y/o el comportamiento antisocial (n = 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 
período de tiempo reciente (apropiado para la edad de los 
participantes) y medidas de días de bebida por semana o mes. 
Se presentaron resultados por tipo de intervención, escenario 
y un seguimiento a 12 meses. 

Las medidas de uso de drogas ilícitas se centraron en el uso de 
una o más sustancias ilícitas, midiendo la frecuencia en el 
último mes o una medida de inicio en el uso de drogas ilícitas. 
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- Intervenciones de prevención universal modalidad 
individual, escenarios diversos (hogar, clínica, comunidad) 

 

Evitar el consumo de alcohol. 

Se identificaron pruebas de calidad moderada que muestran 
que las intervenciones universales a nivel individual tuvieron 
poco efecto en relación 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; I2 
= 0%), aunque el análisis incluyó relativamente pocos estudios 
(n = 4 estudios; 1,911 participantes) (Johnson 2015, Lana 2014, 
Minnis 2014, Walker 2002). Sin embargo, para las 
intervenciones universales a nivel individual, la estimación del 
efecto fue en la dirección del beneficio. 

 

 

- Intervenciones de prevención 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 (I2 = 58%). El 
análisis de sensibilidad en torno al ICC utilizado no cambió los 
hallazgos; y el metaanálisis de solo aquellos que informaron 
resultados dicotómicos arrojaron un resultado similar, aunque 
este no fue el caso de dos estudios que informaron datos 
continuos. 

 

Evitar el consumo de drogas ilícitas. 

En promedio, en cinco intervenciones escolares universales, la 
evidencia de baja calidad sugiere que estas intervenciones 
pueden tener un efecto positivo en relación con el consumo de 
drogas ilícitas (OR 0.74; IC del 95 %: 0.55 a 1.00; P = 0.05; n = 5 
estudios; 11,058 participantes), aunque la heterogeneidad fue 
significativa (I2 = 69%). Los análisis de sensibilidad no cambiaron 
notablemente estos hallazgos (Beets 2009, Bond 2004, Flay 
2004a, Gottfredson 2010, Shek 2011). 

Ver Cuadro de evidencias 4 
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Fortalezas y limitaciones de la evidencia 

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de 
prevención universal presentados en la guía clínica de NICE 
2019 en su mayoría fue baja o muy baja, principalmente debido 
a las preocupaciones sobre el sesgo de selección, realización de 
la maniobra y heterogeneidad en los estudios incluidos. 

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de 
prevención universal presentados en la revisión sistemática de 
MacArthur et al., 2018 tuvieron en su mayoría una calidad 
moderada, observándose bajo riesgo de sesgo en la ocultación 
de la asignación de los participantes, una baja heterogeneidad 
de los resultados y a que hubo claridad en la presentación de 
información sobre el número de participantes en los grupos y 
sobre el efecto de las intervenciones en las variables de interés. 

 
 

Se sugiere promover ampliamente la participación del 
personal docente en el desarrollo de intervenciones de 
prevención universal en el ámbito escolar, especialmente 
dentro del salón de clases, mediante programas acoplados al 
plan de estudios de todas las fases de la educación básica para 
evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol desde las 
etapas más tempranas. 

Las intervenciones de prevención universal en el ámbito 
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 clínica de salud y la 
comunidad para evitar el consumo de alcohol y drogas, por lo 
que se sugiere promover su implementación en escenarios 
diversos bajo la conducción de personal de salud previamente 
capacitado. 

Ver Diagrama de flujo 1 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que el personal docente que desarrolle 
intervenciones de prevención universal dentro de la escuela 
reciba previamente la capacitación necesaria para realizar la 
intervención. La institución educativa deberá solicitar la 
capacitación para su personal docente a la autoridad 
sanitaria local o estatal, ya sea un Centro de Atención 
Primaria en Adicciones o la Comisión Estatal contra las 
Adicciones de su entidad. El Directorio de Unidades de 
primer nivel de atención y Centros de Atención Primaria en 
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Adicciones está 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 capacitación del personal docente, personal de salud, 
promotores y otros profesionales involucrados en el manejo de 
intervenciones de prevención universal es indispensable para 
conocer cómo diseñar, aplicar y evaluar adecuadamente la 
intervención, incluyendo elementos clave como son:  

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

2) cuáles son las técnicas más apropiadas para modelar las 
habilidades de los estudiantes para evitar el consumo, y  

3) los recursos que puede utilizar para desarrollar la 
intervención, por ejemplo, uso adecuado de computadoras y la 
internet para minimizar el riesgo de exponer a las y los 
participantes a información errónea, contenidos alarmistas o 
falsos, y/o que hagan apología 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 más información, ver Cuadro 1 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere adaptar el contenido de las intervenciones de 
prevención universal, con base en las necesidades y 
capacidades de aprendizaje de la población 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 años 
pueden comprar alcohol legalmente, por lo que las 
intervenciones preventivas también deberán adaptarse a 
esta realidad para minimizar riesgos. 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se recomienda que las intervenciones de prevención universal 
eviten solo dar información, por ejemplo, mediante 
conferencias o folletos, lo cual es considerado como una 
intervención mínima, ya que la evidencia ha demostrado que 
no produce ningún efecto sobre la evitación del consumo de 
alcohol y otras drogas. En vez de ello, deberán 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 

R 

R 
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Al brindar información 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 
prevención universal procuren: 

❖ 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, así como con perspectiva de 
género, para ayudar a los participantes a: tomar decisiones 
informadas, seguras y saludables para sí mismas y las 
personas que les rodean, 

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

❖ Evitar el uso de tácticas de miedo o alarmistas, ya que 
pueden producir un efecto contrario a los fines de la 
intervención para evitar el consumo de alcohol y drogas. 

Para más información, ver Cuadro 1 

                                                               Ver Diagrama de flujo 1 

 

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

Aunado a esta condición, se sugiere también estar 
preparados con anticipación, con un listado o directorio de 
otros recursos institucionales o profesionales que puedan 
brindar medidas de protección a los participantes en las 
intervenciones de prevención universal para remitirlas o 
remitirlos, en caso de ser necesario, para que reciban 
servicios de apoyo adicional si es que presentan datos sobre 
daños 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 niñas, los niños y adolescentes con sus 
padres, madres o tutores, según corresponda, para realizar 
cualquier consulta o derivación a servicios de atención 
médica que se requieran. 

Fuerte a favor 
GRADE 

R 
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Se recomienda que los profesionales del primer nivel de 
atención, personal médico, de psicología, trabajo social, 
enfermería, nutrición y promotores de salud, entre otros, 
reciban capacitación permanente en el desarrollo e 
implementación de intervenciones de prevención universal 
para evitar el consumo de alcohol y drogas, ya que se dirigen 
a población general y pueden aplicarse tanto en el contexto 
de la clínica propiamente, como en la comunidad, bajo los 
principios de la atención primaria a la salud. 

PBP 

 

Prevención universal para reducir problemas asociados al 
consumo de sustancias psicoactivas 

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

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

A través de diferentes técnicas psicoeducativas, de manejo de 
grupo o de modelamiento conductual, las intervenciones de 
prevención universal no sólo proporcionan información 
científica 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 prevención también evitan la 
aparición de problemas asociados al consumo, por ejemplo, 
bajo rendimiento escolar, conductas antisociales y delictivas, 
conductas sexuales de riesgo, depresión, ansiedad y estrés, 
entre otros. 

Referencia de los estudios encontrados 

Se llevó a cabo una búsqueda sistemática de guías de práctica 
clínica, revisiones sistemáticas y otros documentos en bases de 
datos especializadas sobre la efectividad de intervenciones de 
prevención universal para retrasar el inicio, evitar el consumo y 
los problemas relacionados con el uso de sustancias 
psicoactivas. 

Se encontró una guía de práctica clínica (NICE, 2019) que 
incluyó estudios sobre el efecto de intervenciones de 
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prevención universal y selectiva en el ámbito escolar, dirigidas 
a adolescentes de 11 a 18 años y a jóvenes de 18 a 25 años 
necesidades educativas especiales y discapacidad. 

También se encontró una revisión sistemática (MacArthur G, et 
al., 2018) cuyo objetivo fue examinar los efectos de 
intervenciones de prevención universal y selectiva de múltiples 
conductas de riesgo, implementadas en niñas, niños y 
adolescentes hasta los 18 años (incluyendo a sus madres, 
padres y/o cuidadores), en tres modalidades principales 
(individual, familiar y escolar) y en diversos escenarios (hogar, 
clínica, escuela, comunidad). Los comportamientos evaluados 
fueron: consumo de tabaco, alcohol, cannabis y drogas ilícitas, 
comportamiento antisocial, comportamiento sexual de riesgo 
e inactividad física. 

 

Síntesis de la evidencia  

La guía de práctica clínica del NICE (2019) incluyó 125 estudios 
sobre la efectividad de intervenciones de prevención universal 
desde la escuela, dentro y fuera del salón de clases, dirigidas a 
adolescentes de 11 a 18 años, para retrasar o evitar el consumo 
de alcohol y daños relacionados al consumo. Las 
intervenciones dentro del salón de clases se encontraron en 54 
estudios y 32 ECA, mientras que las intervenciones de 
prevención universal realizadas fuera del aula se encontraron 
en 7 estudios y 6 ECA. 

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

 

- Intervenciones de prevención universal dentro del salón de 
clases 

 

Disminuir el ausentismo escolar asociado al consumo de 
alcohol 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Newton 2009) realizado 
con 944 estudiantes con una edad promedio de 13.08 años 
mostró que el Programa Escuelas climáticas redujo 
significativamente el ausentismo escolar en los estudiantes en 
comparación con los que reciben clases de salud habituales 
(ausencia media en una escala de Likert de 5 puntos [1 (0 días) 
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a 5 (más de 10 días)]: Media GI 1.21 vs Media GC 1.42; favorece la 
intervención. 

 

 Evitar daños por consumo riesgoso de alcohol 

Evidencia de baja calidad de 1 ECA (Midford 2014) mostró que 
el Programa Educación sobre drogas en las escuelas 
victorianas (DEVS) redujo significativamente los daños 
causados por el alcohol (suma de los daños en una escala de 10 
ítems para evaluar desde sentirse enfermo/experimentar 
resaca, hasta arrepentirse de haber tenido sexo (evaluado sólo 
en quienes se reportaron como sexualmente activos) y 
meterse en problemas con la policía, padres o la escuela) en 
comparación con la educación 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) 
mostró un aumento significativo en uso de condones durante 
las relaciones sexuales para un subgrupo de estudiantes 
(evaluado sólo en aquellos que se reportaron como 
sexualmente activos) que reciben el programa Ehealth4Uth 
en comparación 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 informó 
diferencias significativas en el comportamiento y la intención 
violentos [escala de 5 ítems; rango 5-23] a los 12 meses para 
niños o niñas que recibieron el plan de estudios DARE versus 
control (niños: cambio medio 0.57 frente a 0.54; niñas: cambio 
medio 0.23 frente a 0.26; ambos informados como no 
significativos). 

 

Disminuir daños en la salud asociados al consumo de alcohol 

Se identificó evidencia de baja calidad a partir de 2 ECA con un 
seguimiento de hasta 12 meses. Un ECA (Newton 2009) mostró 
una reducción significativa de los daños asociados con el 
consumo de alcohol en los estudiantes que recibieron el 
Programa Climate Schools en comparación con el grupo de 
control que recibió las clases habituales de salud (DM ajustada 
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-5.27; IC del 95%: -6.53 a -4.01). El segundo ECA (Doumas 2017) 
no mostró diferencias significativas en los daños relacionados 
con el alcohol para los estudiantes que recibieron el Programa 
informático eCHECKUP TO Go en comparación con el control 
(educación usual sobre alcohol y drogas) (DM ajustada -0.06 [-
1.63, 1.51]). 

 

Disminuir trastornos psicológicos (distrés) asociados al 
consumo de alcohol 

Evidencia de calidad moderada de un ECA (Newton 2009) con 
un seguimiento de 12 meses mostró que el Programa Climate 
Schools logró una disminución significativa en la ansiedad de 
los estudiantes en comparación con los que recibían clases de 
salud habituales (MD ajustada -1.42; IC del 95%: MD ajustada -
3.19 a 0.35). 

  

Efectos adversos o no deseados 

No se reportaron datos. 

 

- Intervenciones de prevención universal fuera del aula 

 

Disminuir el ausentismo escolar asociado al consumo de 
alcohol 

Las pruebas de alta calidad de un ECA (Colnes 2001, n = 36) 
mostraron una diferencia significativa en la disminución del 
ausentismo escolar de los estudiantes que habían asistido a un 
Programa de Capacitación en liderazgo entre pares en 
comparación con el grupo control (DM 1.5; IC del 95%: 0.66 a 
2.34). 

 

Disminuir la impuntualidad escolar asociada al consumo de 
alcohol 

Evidencia de alta calidad de un ECA (Colnes 2001, n = 36) 
mostró una diferencia significativa en la disminución de la 
impuntualidad de los estudiantes que habían asistido a un 
Programa de Capacitación en liderazgo entre pares en 
comparación 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 

Evidencia de calidad muy baja de un ECA (D'Amico 2002) no 
mostró diferencias para el comportamiento de riesgo de 
consumo de alcohol a los seis meses para los estudiantes que 
recibieron una Intervención personalizada breve para el 
comportamiento de riesgo de los adolescentes (RSTP) o un 
Plan de estudios DARE abreviado (DARE-A) en comparación 
con control sin intervención (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 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Werch 1996) no mostró 
diferencias en las consecuencias negativas cuando bebían 
alcohol para los estudiantes que recibieron una Intervención 
breve de enfermera en comparación con ninguna intervención 
(consecuencias negativas medias [escala no informada]: Media 
GI 9.58 versus Media GC 9.05; informado como no significativo). 

 

Disminuir el comportamiento sexual de riesgo 

No se identificaron pruebas para este resultado. 

 

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

Se identificó evidencia de baja calidad a partir de 2 ECA. Un ECA 
(Werch 2003) mostró un aumento de los problemas con el 
alcohol en los estudiantes que recibieron una Intervención 
universal breve dirigida por enfermeras en comparación con 
el grupo de control que controló la intervención mínima con 
folletos/postales (DM 0.5; IC del 95%: 0.14 a 0.86). El ECA 
restante mostró una reducción significativa en los problemas 
con el alcohol para los estudiantes que recibieron una 
Intervención universal breve dirigida por una enfermera en 
comparación con el grupo de control que controló la 
intervención mínima, p. folletos/postales (DM -0.56 IC del 95%: 
1.04 a -0.06) (Werch 2005a). 
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Efectos adversos 

No se reportan datos 

 

Ver Cuadro de evidencias 5 

 

Revisión sistemática 

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 metaanálisis que resume el 
impacto de las intervenciones sobre la participación en 
cualquier conducta antisocial. 

 

Las medidas para estudios sobre conducta antisocial y ofensiva 
que 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 
además 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 protección, múltiples 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 prevención universal modalidad 
individual, escenarios diversos (hogar, clínica, comunidad) 

 

Evitar conducta antisocial y ofensiva. 

Las medidas para los estudios que proporcionaron un 
seguimiento a 12 meses incluyeron el comportamiento 
agresivo o violento y/o problemas de conducta escolares o 
generales. Se encontró evidencia de calidad moderada que 

 
Sin evidencia 
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muestra que las intervenciones universales a nivel individual 
produjeron poca o ninguna diferencia en la reducción 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 ningún efecto en la reducción 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 prevención universal modalidad familiar, 
escenarios diversos (hogar, clínica, comunidad) 

 

Evitar conducta antisocial y ofensiva. 

Entre las intervenciones universales a nivel familiar, el 
metaanálisis de un estudio de dos brazos con evidencia de 
calidad moderada no mostró ningún efecto sobre la 
participación en el comportamiento antisocial (OR 0.87, IC del 
95%: 0.56 a 1.35; P = 0.53; 306 participantes; I2 = 0%) (Haggerty 
2007a). 

 

- Intervenciones de prevención universal modalidad escolar, 
escenario: escuela 

 

Evitar conducta antisocial y ofensiva. 

El metaanálisis de 13 intervenciones universales escolares 
muestra evidencia de muy baja calidad que sugiere que dichas 
intervenciones pueden tener un impacto en la reducción 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 (I2 = 66%) (Beets 2009, Bond 
2004 966, Flay 2004a, Gottfredson 2010, Griffin 2009, Ialongo 
1999, Li 2011, Matthews 2016, McNeal 2004, O'Neill 2011, Shek 
2011, Simons-Morton 2005). 

 

 Evitar comportamiento sexual de riesgo. 

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

MacArthur G, 
2018 
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dirección del beneficio de las intervenciones (OR 0.83, IC del 95 
%: 0.61 a 1.12; 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 (I2 
= 77%), en parte porque un estudio mostró un efecto 
beneficioso claro (OR 0.18; IC del 95%: 0.08 a 0.41) (Beets 2009). 
El análisis de sensibilidad no cambió estos hallazgos. 

 

Fortalezas y limitaciones de la evidencia 

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de 
prevención universal presentados en la guía clínica de NICE 
2019 para los problemas asociados al consumo de alcohol fue 
de moderada a alta, debido al bajo riesgo de sesgo en la 
selección, asignación a los grupos y realización de la maniobra, 
así como a la claridad en la presentación del número de 
participantes, el tamaño reducido de la muestra. 

La calidad de la evidencia de los estudios de intervenciones de 
prevención universal presentados en la revisión sistemática de 
MacArthur et al. (2018) tuvieron una calidad baja y muy baja, 
observándose riesgo de sesgo serio en la presentación de la 
información, falta de claridad en la ocultación de la asignación 
de los participantes, inconsistencia seria e imprecisión de los 
resultados y el poco efecto de las intervenciones sobre las 
variables de interés.  

Ver Cuadro de evidencias 6 
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La evidencia de efectividad en las intervenciones de 
prevención 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 educación básica en adición a las actividades 
habituales del plan de estudios, no sólo 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 
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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 
pares, en las intervenciones de prevención universal para 
evitar los problemas relacionados con el consumo de 
alcohol en las escuelas. 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

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 reducción de 
conductas sexuales de riesgo en el ámbito escolar, por lo 
que se sugiere incluir en las intervenciones preventivas, 
componentes sobre educación sexual, uso adecuado de 
preservativo y métodos de planeación familiar, además de 
los contenidos sobre las características y efectos del alcohol 
y las drogas. 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se recomienda realizar intervenciones de prevención 
universal dirigidas a adolescentes y adultos jóvenes, 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 daños a la salud 
asociados en esta población. 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se recomienda que el personal que labora en los Centros de 
Atención Primaria en Adicciones, así como a promotores de 
salud y médicos familiares o del primer nivel de atención, 
planifiquen y realicen de manera permanente y continua, 
intervenciones de prevención universal para retrasar el 
inicio,  evitar el consumo y los problemas asociados al 
consumo de alcohol y drogas en niñas, niños, adolescentes 
y jóvenes, con el fin de disminuir los riesgos a la salud y la 
probabilidad de evolucionar a una dependencia por 
consumo de sustancias. 
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 Prevención específica 

 Pregunta 2. ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 

 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prevención selectiva para Retrasar inicio en el consumo de 
sustancias psicoactivas 
La prevención selectiva hace referencia a las intervenciones 
que se dirigen a grupos de riesgo específicos, en los cuales se 
ha identificado una o más condiciones de vulnerabilidad. Por 
tanto, serán aplicables a grupos de personas en los que se haya 
detectado, mediante procedimientos de tamizaje válidos y 
apropiados, una evidente exposición a riesgos psicosociales 
asociados con el consumo de sustancias psicoactivas. 

Las intervenciones psicológicas por su parte están dirigidas a 
restablecer el bienestar psicológico, emocional de aquellos con 
alguna alteración en esta esfera. Es el caso de los individuos con 
consumo de alcohol y otras drogas.  

Las intervenciones presentadas en esta sección integran 
acciones para prevenir comportamientos que puedan 
evolucionar a un trastorno por consumo de sustancias 
psicoactivas. Todas están dirigidas a población de riesgo bajo el 
concepto de intervenciones de prevención 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 protección 
para retrasar el inicio, rechazar o evitar el consumo y los 
problemas asociados. 

 

Referencia de los estudios encontrados 
Se encontró una guía de práctica clínica (NICE, 2019) que 
integra evidencia sobre el efecto de intervenciones de 
prevención selectiva, dirigidas a adolescentes y jóvenes en 
diferentes escenarios (individual, escolar), con el propósito de 
retrasar, evitar o disminuir los problemas asociados al consumo 
de alcohol. Cubre intervenciones en educación secundaria y 
superior para prevenir y reducir el consumo de alcohol entre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

51 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

niños y jóvenes de 11 a 18 años y a personas de 11 a 25 años con 
necesidades educativas especiales y discapacidad. 

Se incluyeron 125 estudios para responder preguntas de 
revisión sobre intervenciones de prevención universales y 
selectiva dentro y fuera del salón de clases, dirigidas a 
adolescentes de 11 a 18 años, algunos de los cuales fueron 
relevantes para responder a más de una pregunta. 

 

Síntesis de la evidencia 

Retraso en el inicio del consumo 

No se reportan datos. 

 

Retraso en la primera experiencia de embriaguez 

No se reportan datos. 

  

Las declaraciones de evidencia para población de 18 a 25 años 
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 último año, y algunos otros como consumo de 
alcohol alguna vez en la vida. Derivado de ello, resulta difícil 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sin evidencia 
 
 
 

Sin evidencia 
 

 

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

PBP 

 
 
 

Prevención selectiva para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas 
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Las intervenciones psicosociales (como la entrevista 
motivacional breve) son específicas, de tiempo limitado y 
tienen como objetivo reducir el nivel de riesgo para iniciarse en 
el uso de sustancias, así como prevenir la progresión a niveles 
más severos de uso y potenciales consecuencias negativas. 

En general, las intervenciones psicosociales se proporcionan de 
manera individual o grupal, ofrecen asesoramiento para 
aumentar la motivación 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 número de 
sesiones proporcionadas, duración de las sesiones de 
intervención y formato. Pero existen elementos comunes 
utilizados en ellas y uno muy importante es la adecuada 
selección de participantes potenciales. Un segundo elemento 
en común es su corta duración (1-5 sesiones). 

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

★ Feedback on behaviour and its consequences to their client 
(Retroalimentación al paciente sobre la conducta de 
consumo y 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) 

★ Empathy (Empatía) 

★ Self efficacy for change (Autoeficacia para el cambio) 

 

 

Referencia de los estudios encontrados 
Se encontraron 1 guía clínica y tres revisiones sistemáticas de 
alta calidad, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de 
intervenciones de prevención 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 clínicos, con adolescentes y adultos. 
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La Guía del NICE (2019) identificó por lo menos 6 estudios que 
implementaron diversas intervenciones selectivas dirigidas a 
jóvenes entre 11 y 25 años con consumo de alcohol. El objetivo 
fue disminuir mediante su implementación, el consumo 
experimental y/o nocivo de alcohol (frecuencia, cantidad, 
embriaguez ocasional). 

 

La revisión sistemática de MacArthur G, et al. (2018) tuvo por 
objetivo examinar los efectos de intervenciones 
implementadas en niñas, niños y adolescentes hasta los 18 
años (incluyendo a sus madres, padres y/o cuidadores), en tres 
niveles principales (individual, familiar y escolar) y en diversos 
escenarios (hogar, clínica, escuela, comunidad) para la 
prevención primaria (universal) y dirigida (selectiva) de 
múltiples conductas de riesgo: consumo de tabaco, alcohol y 
otras drogas ilícitas, comportamiento antisocial, 
comportamiento sexual de riesgo e inactividad física. Se 
incluyeron 70 estudios de intervenciones de prevención 
universal y selectiva, la mayoría se realizaron en los EE. UU. (n = 
55; 79%) o en países de ingresos altos. Se examinaron los 
efectos preventivos de las intervenciones en los niveles 
individual, familiar y escolar, y en múltiples comportamientos 
de riesgo: consumo de alcohol, consumo de drogas y/o el 
comportamiento antisocial, entre otros. 

 

La revisión sistemática de McGovern R, et al. (2021) tuvo como 
propósito evaluar la eficacia de las intervenciones psicosociales 
para reducir el consumo de sustancias de los progenitores 
(alcohol y drogas, con la exclusión del tabaco). Se incluyeron 22 
estudios individuales con un total de 2,274 participantes (la 
edad media de los progenitores varió entre 26.3 y 40.9 años), 
que examinaron 24 intervenciones experimentales. La mayoría 
de los estudios solo aplicaron la intervención a madres (n = 16; 
73%). La heroína, la cocaína y el alcohol fueron las sustancias 
que los participantes declararon consumir con más 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 intervención experimental con el 
tratamiento habitual. 
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A su vez, la revisión sistemática 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 
comparación con otra intervención o condiciones de 
evaluación solamente. En esta revisión, se incluyeron seis 
ensayos con 1,176 adolescentes que midieron los resultados en 
diferentes períodos de seguimiento. Tres estudios con 732 
adolescentes compararon intervenciones breves con 
suministro de información solamente, y tres estudios con 444 
adolescentes compararon las intervenciones breves con 
evaluación solamente. En general, se encontró evidencia de 
calidad moderada de que, en comparación con la provisión de 
información solamente, la mayoría 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. 

 

Síntesis de la evidencia 

 

Evitar el consumo de alcohol 

Se identificó evidencia de muy baja calidad a partir de siete 
ECA´s (los resultados no se agruparon). Seis ECA´s (Conrod 
2006 McCambridge 2008, Shetgiri 2011, Sussman 1998, 
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 intervención dirigida en la escuela (entrevistas 
motivacionales) en comparación con el grupo de control. El 
ECA restante (O'Leary-Barrett 2010) mostró una diferencia 
significativa en las tasas reducidas de consumo de alcohol a 
los seis meses para los estudiantes "en riesgo" que recibieron 
una intervención grupal dirigida a la personalidad en 
comparación con la educación legal sobre drogas (OR ajustado 
0.6; IC del 95%: 0.4; 0.8). 

 

Evitar el consumo excesivo de alcohol 

Se identificó evidencia de baja calidad a partir de 4 ECA´s. Tres 
ECA´s (O'Leary-Barrett 2010, Lammers 2015 y Newton 2016) no 
mostraron diferencias significativas en las tasas de consumo 
excesivo de alcohol para los estudiantes "en riesgo" que 
recibieron una intervención dirigida en la escuela 
(intervenciones breves como entrevistas motivacionales) en 
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comparación con el control grupo que no recibió intervención 
o educación habitual o intervención mínima a los 6-12 meses 
(los resultados no se agruparon). El ECA restante (Conrod 2006) 
mostró una diferencia significativa en las tasas reducidas de 
consumo excesivo de alcohol a los cuatro meses para los 
estudiantes "en riesgo" que recibieron una intervención grupal 
dirigida a la personalidad en comparación con ningún control 
de tratamiento (RR 0.7; IC del 95%: 0.6 a 0.9). 

 

Ver Cuadro de evidencia 8 

 

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

 

Evitar el consumo de alcohol.  

Se identificaron pruebas de calidad moderada que muestran 
que las intervenciones dirigidas a nivel individual no tuvieron 
ningún efecto en relación con el consumo de alcohol (OR 1.02, 
IC del 95%: 0.80 a 1.31; P = 0.87; 2,044 participantes), aunque 
cada análisis incluyó relativamente pocos estudios (n = 4 
estudios; 2,044 participantes) (Bernstein 2010a, Bodin 2011, 
Nirenberg 2013, Wagner 2014). 

 

Evitar el consumo de drogas ilícitas.  

El metaanálisis de tres estudios para el uso de drogas ilícitas 
por tipo de estudio y con períodos de seguimiento de hasta 12 
meses, mostró evidencia de calidad moderada para las 
intervenciones selectivas a nivel individual, las cuales 
probablemente tuvieron poco o ningún efecto en la reducción 
del consumo (OR 0.94; IC del 95%: 0.71 a 1.25; P = 0.67; n = 3 
estudios; 638 participantes; I2 = 0%) (Bernstein 2010a, Bodin 
2011, Wagner 2014). 

 

 

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

 

Evitar el consumo de alcohol.  

Las intervenciones selectivas a nivel familiar incluidas en un 
metaanálisis de tres estudios con un seguimiento de hasta 12 
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meses mostró evidencia de calidad moderada que sugiere que 
tuvieron poco o ningún efecto en relación 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 ilícitas.  

Evidencia de calidad moderada para una intervención dirigida 
a nivel familiar mostró un efecto nulo en la evitación del 
consumo de drogas ilícitas en un seguimiento a 12 meses (OR 
0.74; IC del 95%: 0.42 a 1.31; 69 participantes) (Milburn 2012). 

 

 

- Intervenciones de prevención selectiva modalidad escolar, 
escenario: escuela 

 

Evitar el consumo de drogas ilícitas.  

Evidencia de calidad moderada en un metaanálisis que incluyó 
dos estudios sobre intervenciones escolares selectivas, sugiere 
que tuvieron poco o ningún efecto en relación con el consumo 
de drogas ilícitas (OR 0.96, IC del 95 %: 0.79 a 1.18; P = 0.72; n = 2 
estudios; 1,299 participantes; I2 = 0 %) (Sanchez 2007, Shetgiri 
2011). 

Ver Cuadro de evidencias 9 
 

 

Metaanálisis 
Por su parte Carney T, et al. (2016) realizaron un metaanálisis 
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 días de consumo 
en los 30 días 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 intervención 
(Entrevista motivacional de una sola sesión) y el suministro de 
información para ambos períodos de seguimiento, con una 
diferencia de medias estandarizada (DME) de -0.05 (intervalo 
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de confianza (IC) del 95%: -0.29 a 0.19) a corto plazo (1-3 meses ) 
y en el seguimiento a mediano plazo (4-6 meses) DME de -0.01 
(IC del 95%: -0.20 a 0.18) I2 = 0%, Chi2 = 0.34, P = 0.56 
(McCambridge, 2004, 2008). 

  

Evitar el consumo de alcohol Intervención vs solo evaluación, 
medido como días de consumo en los 30 días previos 

Dos estudios de baja calidad midieron la frecuencia de 
consumo de alcohol después de la intervención (Dos sesiones 
de intervención breve con adolescentes con EM, Evaluación e 
información sobre consumo) (Winters 2007b; Winters, 2012). 
En el seguimiento a medio plazo de estos estudios con 242 
adolescentes en total, hubo una significativa diferencia a 
favor de la intervención (Dos sesiones de intervención breve 
con adolescentes con EM, Evaluación e información sobre 
consumo), DME -0.91 (IC del 95 %: -1.21 a -0.61), con muy poca 
heterogeneidad (I² = 5%, Chi² = 1.06, P = 0.30). Sólo un estudio 
(Winters 2012) midió 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 sesión 

Un estudio de baja calidad, con 179 adolescentes con 
seguimiento a mediano plazo y con 162 adolescentes en 
seguimiento a largo plazo (McCambridge 2004) determinó 
que no hubo una diferencia significativa entre el grupo que 
recibió la intervención (Entrevista motivacional de una sola 
sesión) y el grupo que solo fue evaluado (DME -0.16; IC del 95%: 
-0.45 a 0.14). A largo plazo seguimiento, esta diferencia 
tampoco fue significativa (SMD -0.16; IC del 95%: -0.47 a 0.15). 

 

Ver Cuadro de evidencias 10 

 

 

Revisión sistemática 

 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervención vs 
Intervención 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 
individuales no redujeron significativamente la frecuencia del 
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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 0.61), (Kelley, 2002). De manera similar, las 
intervenciones psicosociales dirigidas a la habilidad de 
crianza y las relaciones familiares por sí 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), o 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 encontró 
un efecto pequeño 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, Intervención 
psicosocial involucrando a los hijos vs Intervención habitual 

Se examinó el efecto de involucrar a los niños en las 
intervenciones psicosociales para los padres en 3 estudios con 
202 participantes, y se encontró que las intervenciones 
psicosociales que no involucraron directamente a los niños en 
las sesiones redujeron la frecuencia del abuso de alcohol por 
parte de los padres con un pequeño efecto significativamente 
más que los controles a los 6 meses (DME -0.47, IC del 95% -0.76 
a −0,18), (Lam, 2009; 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 
intervención según el rol de miembro de la familia (ser padre 
o madre) vs intervención habitual. 

Se investigó el efecto de la intervención según 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% -0.50 a -0.04, 4 estudios; 328 
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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 tamaño del efecto pequeño. A los 
12 meses de seguimiento, sólo el efecto de las intervenciones 
dirigidas a los padres siguió siendo significativo (Kelley, 2002; 
Lam, 2009, Kalley, 2002). 

 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres, 
Intervención vs Intervención 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 
que recibieron la intervención psicosocial para padres 
consumidores de sustancias no redujeron la frecuencia con la 
que consumían drogas más que los participantes en las 
intervenciones de control a los 6 meses (DME -0.02 días, IC del 
95%: -0.18 a 0.15). Sin embargo, se encontró una reducción 
significativa a los 12 meses (DME -0.21, 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 
únicamente 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 %: -0.52 a 0.26), 3 estudios de baja calidad, con 351 
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 mostró con un 
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efecto pequeño 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 ilícitas de los padres, 
Intervención psicosocial involucrando a los hijos vs 
Intervención habitual 

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

 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres, Impacto 
de la intervención según el rol de miembro de la familia (ser 
padre o madre) vs intervención habitual. 

En cuatro estudios de baja calidad, se investigó el efecto de la 
intervención según 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 pequeño 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 
que ningún punto temporal mostró 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 metanálisis, 
uno de los cuales examinó la efectividad del tratamiento de 
drogas y alcohol mejorado psicosocialmente (Volpicelli 2000), 
y otros dos que examinaron una intervención para los padres 
(Gwadz 2008; Smith Stover 2019). Un estudio informó un uso de 
drogas menos frecuente en la intervención parental 
experimental, aunque este grupo consumía sustancias 
significativamente menos al comienzo del tratamiento (Smith 
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Stover 2019). Ninguno de los estudios restantes encontró 
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 cuestión y pueden ser considerados 
útiles tomando en cuenta la dificultad para evaluarla, sin 
embargo, podrían 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, razón 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 prevención selectiva mediante la entrevista 
motivacional en grupos de jóvenes que consumen alcohol o 
que tengan algún 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 útil en la evitación /disminución 
del consumo de alcohol en adolescentes. La entrevista puede 
incluir factores encaminados al desarrollo de habilidades y 
características de personalidad que promuevan el rechazo y el 
fortalecimiento de su decisión. 

Para más información, ver Cuadro 1 
Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que, así como se ha demostrado la efectividad de las 
intervenciones de prevención selectiva con adolescentes en el 
contexto escolar para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas, también se lleven a cabo intervenciones 
preventivas en el contexto clínico y comunitario, promoviendo 
información científica sobre las drogas y los beneficios de llevar 
a cabo conductas saludables, con la participación de los 
profesionales de la salud de primer nivel de atención. 

Para más información, ver Cuadro 1 

Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 

Rc 

R 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

62 
 

 

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

Ver Diagrama de flujo 2 

PBP 

 

Se sugiere que los profesionales de la salud que atienden 
jóvenes en el primer nivel de atención con consumo 
experimental de alguna droga o que cuentan con factores de 
riesgo, ofrezcan una intervención basada en la entrevista 
motivacional, preferentemente, acompañada de un tamizaje 
(evaluación del riesgo de consumo) y de información sobre los 
beneficios que se obtienen al evitar el consumo, por ejemplo, 
la disminución 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 
motivación, el desarrollo de habilidades para prevenir las 
conductas antisociales y problemas relacionados al consumo 
de alcohol y otras sustancias psicoactivas. 

Para más información, ver Cuadro 1 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que el personal de salud desarrolle e implemente 
programas de prevención selectiva en padres que 
consumen alcohol o alguna otra droga, o que cuenten con 
algún 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 específicos para los padres y que no 
incluyen la intervención de los hijos, son más 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 biológico, 
psicológico o social (médicos de primer nivel de atención, 
psicólogos, docentes, trabajadores sociales), estén 
informados, capacitados y dispuestos a ofrecer la atención 
que corresponda a la prevención selectiva del consumo de 
sustancias en niños y adolescentes con consumo y/o 
factores de riesgo. Para tener disponibles las mejores 
estrategias de intervención basadas en la evidencia 
científica más reciente y realicen la prevención desde 
cualquier entorno, (escolar, comunitario o clínico).  

Fuerte a favor 
GRADE 

ü  

Rc 

R 

R 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

63 
 

 

Se sugiere que el personal de salud del primer nivel de 
atención que desarrolle intervenciones de prevención selectiva 
reciba previamente la capacitación necesaria para realizar la 
intervención.  

La institución involucrada deberá solicitar la capacitación para 
su personal a la autoridad sanitaria local o estatal, ya sea un 
Centro de Atención Primaria en Adicciones o la Comisión 
Estatal contra las Adicciones de su entidad. El Directorio de 
Unidades de primer nivel de atención y Centros de Atención 
Primaria en Adicciones está 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 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se recomienda realizar intervención de prevención selectiva 
como la entrevista motivacional, desarrollo de habilidades en 
padres consumidores y en individuos menores de 21 años en 
entornos escolares, clínicos y comunitarios enfocados a la 
reducción y evitación del consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos con y sin 
factores de riesgo. 

Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Prevención selectiva para evitar problemas asociados al 
consumo de sustancias psicoactivas 

 

El consumo de alcohol y otras drogas en los jóvenes 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 prevención selectiva pueden contrarrestar el desarrollo de 
aquellos problemas directa o indirectamente asociados al 
consumo de estas sustancias. 

 

Referencia de estudios encontrados 
La Guía del NICE (2019) identificó por lo menos 6 estudios que 
implementaron diversas intervenciones selectivas dirigidas a 
jóvenes entre 11 y 25 años con consumo de alcohol. El objetivo 
fue disminuir mediante su implementación, los problemas 
comúnmente asociados al consumo de alcohol (ausentismo 
escolar, conducta violenta, comportamiento agresivo, 
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prácticas sexuales sin protección, problemas de salud 
relacionados al consumo de alcohol). 

La revisión sistemática de MacArthur, et al. (2018) incluyó 70 
estudios de intervenciones de prevención universal y selectiva, 
implementadas en niñas, niños y adolescentes hasta los 18 
años (incluyendo a sus madres, padres y/o cuidadores), de los 
cuales una proporción sustancial fueron intervenciones 
universales en el ámbito escolar (n = 28; 40%). La mayoría de los 
estudios se realizaron en los EE. UU. (n = 55; 79%) o en países de 
ingresos altos. Se examinaron los efectos preventivos de las 
intervenciones en los niveles individual, familiar y escolar, y en 
múltiples comportamientos de riesgo: consumo de alcohol, 
consumo de drogas y/o comportamiento antisocial. 

Por su parte, la revisión sistemática de Carney T et al. (2016) 
evaluó el efecto de las intervenciones preventivas sobre 
consumo de alcohol y otras drogas en grupos de jóvenes y en 
sus padres. 

Las intervenciones de prevención selectiva se enfocaron en 
intervenciones breves de tipo entrevista motivacional con una 
o dos sesiones de intervención, desarrollo de habilidades, 
características de personalidad, desarrollo de habilidades de 
crianza en padres y madres con y sin la participación de sus 
hijos durante la intervención. 

 

Síntesis de la evidencia 
Disminuir el ausentismo escolar relacionado con el consumo 
de alcohol. 

Se identificó evidencia de baja calidad en 2 ECA´s. Un ECA 
(Shetgiri 2011) mostró 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 
intervención dirigida en la escuela (desarrollo de la resiliencia 
a través de actividades y asesoramiento) en comparación con 
el grupo control que recibió la educación habitual (RR 2.0, IC 
del 95%: 1.0 a 3.8). Sin embargo, la ausencia no se debió 
necesariamente al alcohol. El otro ECA (Castellanos 2006) 
mostró que hubo una diferencia significativa a favor de una 
intervención dirigida en la escuela (una intervención breve) 
para el ausentismo escolar a los seis meses para los estudiantes 
"en riesgo" en comparación con el grupo control que no recibió 
ninguna intervención control (RR 0.4; IC del 95%: 0.3 a 0.7). Sin 
embargo, la ausencia no se debió necesariamente al alcohol. 
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Disminuir la Conducta violenta relacionada al consumo de 
alcohol 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Shetgiri 2011) no encontró 
diferencias significativas por estar en una pelea a los ocho 
meses para los estudiantes "en riesgo" que recibieron una 
intervención dirigida en la escuela (a través de actividades y 
asesoramiento) en comparación con el grupo control que 
recibieron educación 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 reducción significativa a los seis meses 
de seguimiento del comportamiento agresivo en los 
estudiantes "en riesgo" que recibieron una intervención 
motivacional breve combinada con terapias cognitivas 
conductuales en comparación con el control medido como el 
número medio de días que participó en un comportamiento 
agresivo en el último mes DM -1.5 IC del 95%: -2.83 a -0.25). 

 

Disminuir Comportamientos sexuales de riesgo: prácticas 
sexuales sin protección 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Castellanos 2006) mostró 
que no hubo diferencias significativas para las relaciones 
sexuales sin protección en estudiantes "en riesgo" que 
recibieron una intervención dirigida en la escuela (intervención 
breve) en comparación con el grupo control (RR 1.0; IC del 95%: 
0.5 a 2.1). 

 

Disminuir Problemas de salud relacionados con el consumo 
de alcohol 

Se identificó evidencia de baja calidad a partir de 2 ECA´s (los 
resultados no se agruparon). Un ECA (O'Leary-Barrett 2010) 
mostró que no hubo diferencias significativas para los 
problemas con la bebida a los 6 meses en estudiantes "en 
riesgo" que recibieron una intervención dirigida en la escuela 
(intervención dirigida a la personalidad) en comparación con 
el grupo de control que no recibió ninguna intervención o 
educación habitual o mínima intervención. El otro ECA (Conrod 
2011) mostró que hubo una reducción significativa de los 
problemas con el alcohol en los estudiantes que recibieron una 
intervención dirigida a la personalidad en comparación con la 
educación habitual (DM no calculada). 
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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 
problemas de consumo de alcohol en los estudiantes "en 
riesgo" que recibieron una intervención dirigida en la escuela 
en comparación con el grupo control (RR ajustada 1.3 1.1; IC del 
95%: 1.8 a 1.7). 

 

Disminuir Ataques de pánico relacionados con el consumo de 
alcohol 

Evidencia de baja calidad de un ECA (Castellanos 2006) mostró 
que hubo una diferencia significativa, a favor de la intervención, 
para los ataques de pánico en estudiantes "en riesgo" que 
recibieron una intervención dirigida en la escuela en 
comparación con el grupo control (RR 0.7; IC del 95%: 0.5 a 0.9). 

 

Disminuir síntomas de depresión relacionados con el 
consumo de alcohol 

La evidencia de baja calidad de 1 ECA (Castellanos, 2006) 
mostró que no hubo una diferencia significativa para los 
síntomas depresivos en los estudiantes "en riesgo" que 
recibieron una intervención dirigida en la escuela (intervención 
breve) en comparación con el grupo control (DM 1.2, IC del 95 
%: -0.21 a 2.61). 

 

Efectos adversos o no deseados 

No se reportan datos 

 

Ver Cuadro de evidencia 12  

 

Revisión sistemática 
En la revisión sistemática de MacArthur (2018) las medidas 
para los estudios de intervenciones de prevención selectiva 
que 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 protección, múltiples 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 prevención selectiva a modalidad 
individual y escenarios diversos (preescolar, primaria, 
secundaria, clínica y comunidad) 

 

Evitar conducta antisocial y ofensiva.  

Se encontró evidencia de calidad moderada que muestra que 
las intervenciones selectivas a nivel individual produjeron poca 
o ninguna diferencia en la reducción del comportamiento 
antisocial (OR 1.21, IC del 95%: 0.92 a 1.60; P = 0.17; I2 = 19%; n = 4 
estudios; 764 participantes) (Bernstein 2010a, Bodin 2011, Dolan 
2010, Wagner 2014). 

 

Evitar comportamiento sexual de riesgo.  

La estimación del efecto para las intervenciones dirigidas a 
nivel individual fue en la dirección del beneficio. Sin embargo, 
cada subgrupo del metaanálisis incluyó pocos estudios (la 
síntesis de cada subgrupo incluyó menos de 500 
participantes); por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse 
con cautela (OR 0.73, IC del 95%: 0.49 a 1.08; P = 0.11; n = 2 
estudios; 494 participantes; I2 = 45%) (Bernstein 2010a, Redding 
2015). 

 

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

 

Evitar conducta antisocial y ofensiva.  

Entre las intervenciones selectivas a nivel familiar, el 
metaanálisis de seis estudios con evidencia de calidad 
moderada no mostró ningún efecto en relación con la 
participación en el comportamiento antisocial (OR 0.84; IC del 
95%: 0.57 a 1.24; P = 0.39; I2 = 42%; 772 participantes) (Catalano 
1999, Jalling 2016, Jalling 2016b, Li 2002, Milburn 2012, Pantin 
2009). El programa STRIVE, en particular, mostró un gran 
efecto (Milburn 2012). 

 

- Intervenciones de prevención selectiva a nivel escolar, 
escenario: escuela 
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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 relación con el 
comportamiento antisocial (OR 0.78, IC del 95%: 0.59 a 1.05; P = 
0.1; I2 = 0%; n = 3 estudios; 1,531 participantes) (Lochman 2003a, 
Lochman 2004a, Sanchez 2007), aunque el efecto fue en la 
dirección del beneficio, y el análisis de sensibilidad alrededor 
del ICC precisó levemente este hallazgo a favor de las 
intervenciones (OR 0.82, IC del 95%: 0.68 a 0.99; P = 0.04; I2 = 0%). 

 

Evitar comportamiento sexual de riesgo.  

Evidencia de calidad moderada muestra que las 
intervenciones familiares dirigidas tienen poco o ningún efecto 
en la reducción del comportamiento sexual de riesgo (OR 0.89; 
IC del 95%: 0.55 a 1.44; P = 0.63; n = 3 estudios; 371 participantes) 
(Li 2002, Milburn 2012, Pantin 2009). 

Ver Cuadro de evidencias 13  

 

Revisión sistemática 
Desenlaces secundarios también fueron evaluados en la 
revisión sistemática de Carney T, et al. (2016). El interés se 
centró en analizar los problemas relacionados al consumo de 
alcohol y que podrían no ser considerados en las acciones de 
intervención breve habituales dejando pasar factores 
importantes en la prevención selectiva e incluso en la indicada. 
Por ello, se describen aquí 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. Intervención vs solo 
Información 

Dos estudios de moderada calidad informaron sobre los 
resultados acerca de las conductas antisociales en diferentes 
períodos de seguimiento McCambridge 2008 (Entrevista 
motivacional de una sola sesión, EM); Walker 2011 (Dos 
sesiones de intervención breve con adolescentes con EM, 
Evaluación e información sobre consumo). A corto plazo 
seguimiento (n = 470) la DME fue -0.01 (IC del 95%: -0.19 a 0.17) 
Chi² = 0.23, P = 0.63, I² = 0%. Ninguno de ellos fue significativo. 
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McCambridge 2008 informó que a mediano plazo (n = 264) la 
SMD fue de -0.13 (IC del 95% -0.37 a 0.11). Walker 2011 informó 
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 problemáticos en los que haya 
participado 

Un estudio de baja calidad,  con un total de 242 adolescentes 
en seguimiento a medio plazo y un total de 170 adolescentes a 
quienes se les ofreció intervención (Dos sesiones de 
intervención breve con adolescentes con EM, Evaluación e 
información sobre consumo), en el seguimiento a largo plazo 
midiendo la participación en comportamientos de tipo 
delictivo (Winters 2007b; Winters 2012), se obtuvo que no hubo 
diferencias significativas en el seguimiento a medio plazo 
(DME -0,65, IC del 95% - 1.58 a 0.28) Chi² = 7.75, P = 0.005, I² = 
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 intervención (Winters 2012). 

 

McCambridge (2004) informó sobre estos comportamientos 
mediante resultados dicotómicos. En el seguimiento a medio 
plazo, se encontró que los adolescentes del grupo de control 
tenían casi el doble de probabilidades de haber vendido drogas 
a los amigos (RR 0.38; IC del 95%: 0.23 a 0.66), vs aquellos que 
recibieron la intervención (Entrevista motivacional de una sola 
sesión), este resultado no se informó en el seguimiento a largo 
plazo. 

 

Ver Cuadro de evidencias 14 

 

Fortalezas y limitaciones de la evidencia 
La búsqueda de la información fue exhaustiva, incluyó un gran 
número de estudios relacionados, sin embargo, por la 
naturaleza de la maniobra en muchos de los casos no podían 
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 (extrañas), los resultados podrían ofrecer datos 
confusos, y no podrían atribuirse totalmente a las variables 
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en estudio (ausentismo, depresión, ataques de pánico, 
conducta antisocial). Por ello, deben usarse con cautela; sin 
embargo, debido a que existe poca evidencia al respecto, 
deben considerarse como útiles. Los autores procuraron 
tener en cuenta la mejor alternativa de análisis 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 (clínico o comunitario) estrategias de 
prevención selectiva ante la presencia de algunas conductas 
como ausentismo frecuente a la escuela, participación en 
peleas, agresión a pares o autoridades, accidentes viales, 
cambios notables en el estado de ánimo como depresión o 
ansiedad), por ser comportamientos y factores relacionados al 
alcohol y otras drogas. 

Las estrategias que han probado mayor beneficio son las 
Intervenciones breves de una y dos sesiones (entrevista 
motivacional), sumadas a la evaluación de consumo. 

 

Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

Se sugiere que el personal de salud que ofrece atención en el 
primer nivel, desarrolle e implemente intervenciones de 
prevención basadas en la resiliencia,  en la personalidad, 
intervenciones motivacionales combinadas con técnicas 
cognitivo conductuales,  en jóvenes con factores de riesgo, ya 
que existe evidencia respecto a que son útiles en la 
disminución/evitación del ausentismo,  problemas de salud, 
conductas sexuales sin protección, y participación en 
conductas violentas relacionados al consumo de alcohol. 

 

Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 
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 Tamizaje 

Pregunta 3. ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar 
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el 
primer nivel de atención? 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tamizaje del consumo de sustancias psicoactivas 

El tamizaje de consumo de sustancias psicoactivas constituye 
una herramienta fundamental para la identificación oportuna 
de casos con uso nocivo de sustancias y fundamentar la 
implementación 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 
lápiz y papel o utilizando métodos computarizados, ya sea en 
escenarios clínicos, escolares o en la misma comunidad. 

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

 

Referencia de los estudios encontrados 

Se realizó una búsqueda sistemática de guías de práctica 
clínica y revisiones sistemáticas en bases de datos 
especializadas para identificar estudios que evaluaran la 
utilidad del tamizaje para la detección temprana de consumo 
de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atención. 

Se encontró 1 guía clínica (US Preventive Services Task Force, 
2018) y la respectiva revisión sistemática (O’Connor et al., 2018) 
que evaluaron la utilidad del tamizaje para identificar el 
consumo nocivo de alcohol en adolescentes y adultos. 

En la revisión sistemática se incluyeron cuarenta y cinco 
estudios que abordaron la precisión de los instrumentos de 
tamizaje: 10 en adolescentes, 5 en adultos jóvenes, 27 en 
población adulta general, 1 en adultos mayores y 2 en mujeres 
embarazadas o posparto. Un estudio en una población adulta 
general proporcionó análisis de subgrupos de mujeres 
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embarazadas y adultos mayores y 1 estudio de participantes de 
12 a 20 años proporcionó análisis de subgrupos de adultos 
jóvenes (18 a 20 años). 

La mayoría de los estudios se realizaron en los EE. UU. (62%) y 
reclutaron pacientes que asistían a servicios de atención 
primaria. El número de participantes por estudio varió de 95 a 
166,165.  

Los estudios incluidos utilizaron una variedad de pruebas de 
tamizaje de 1 y 2 ítems, así como AUDIT, AUDIT-C y ASSIST. La 
mayoría 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 daños 
que podría ocasionar el tamizaje para la detección del uso 
nocivo de alcohol en los participantes. Los daños potenciales 
de la detección incluyen el estigma, el etiquetado, la 
discriminación, las preocupaciones sobre la privacidad y la 
interferencia con la relación médico-paciente. Además, 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. 

 

Síntesis 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) informó sobre la precisión 
de la Prueba de Identificación de Trastornos por Consumo de 
Alcohol – versión corta (AUDIT-C), que consta de 3 de las diez 
preguntas que conforman el cuestionario completo para 
detectar el espectro completo del consumo no saludable de 
alcohol, y encontró una sensibilidad de 0.73 (IC del 95 %, 0.60 a 
0.83 ) y especificidad de 0.81 (IC 95%, 0.74 a 0.86) para el punto 
de corte óptimo de 5 o más copas o tragos estándar, con 
participantes masculinos y femeninos combinados. 

 

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 población adolescente. (Gryczynski, 
2014) evaluó la validez del ASSIST-Lite (Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test, versión corta) para 
discriminar el espectro completo de consumo nocivo en 3 de 
las 9 sustancias psicoactivas que mide el instrumento 
completo (tabaco, alcohol y cannabis), en una población 
adolescente de 12 a 17 años en centros de atención primaria (n 
= 525, 54 % mujeres). 

El estudio concluyó que el ASSIST-Lite es suficientemente 
informativo sólo para la detección clínica rápida de trastornos 
por consumo de cannabis en adolescentes, pero no así para 
tabaco y alcohol. Sin embargo, también concluye que la prueba 
completa para la detección de consumo de alcohol, tabaco y 
sustancias (ASSIST) es prometedora como herramienta de 
investigación y evaluación breve con adolescentes. 

Para identificar consumo problemático de alcohol a través de 
la prueba de detección 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 óptimo de ≥2 criterios. Utilizando 
además 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 detección de consumo de alcohol, tabaco y 
sustancias (ASSIST), la sensibilidad fue de 97.5% y la 
especificidad de 91.2%, con un valor de 0.94 de AUC, mientras 
que utilizando además 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 identificación de 
problemas de uso de sustancias clínicamente relevantes 
ocurre en un punto de corte óptimo de 2, ya sea que el umbral 
sea "uso problemático" o “trastorno por uso de sustancias” 
(DSM-5). Este es el punto de corte más bajo posible para 
aquellos adolescentes que informan un uso reciente 
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(correspondiente al uso de una sustancia "una o dos veces" en 
los últimos 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 
elemento, se analizaron los resultados de 4 estudios (Dawson 
et al, 2005b, McNeely et al, 2015b, Seale et al, 2006b, Smith et al, 
2009b)  (n = 44,461), encontrando un rango de sensibilidad de 
0.73 a 0.88 (IC del 95% 0.65 a 0.89) y un rango de especificidad 
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 límite diferencial para el consumo de 
alcohol entre hombres y mujeres. 

- Pregunta para hombres adultos: ¿Cuántas veces en los 
últimos 12 meses ha consumido 5 o más copas (tragos 
estándar) de bebidas alcohólicas en un día? 

- Pregunta para mujeres adultas: ¿Cuántas veces en los 
últimos 12 meses ha consumido 4 o más copas (tragos 
estándar) de bebidas alcohólicas en un día? 

Todos estos estudios se realizaron en EE.UU., principalmente 
en entornos de atención primaria. Otras pruebas de detección 
de 1 y 2 ítems (8 estudios [n = 48,211]) generalmente mostraron 
sensibilidades de 0.70 o más, aunque el estándar de 6 o más 
tragos por ocasión tendió a tener una sensibilidad más baja 
que el estándar de 5/4 o más tragos, a menudo con intervalos 
de confianza que no se superponen. Otras poblaciones adultas 
(adultos jóvenes, adultos mayores, mujeres embarazadas) 
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 
sensibilidad y especificidad para el AUDIT-C (Versión corta de 
la Prueba de Identificación de Trastornos por Consumo de 
Alcohol, que consta de 3 de las diez preguntas que conforman 
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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 1 y 2 ítems, excluyendo 1 
estudio en adultos mayores con VIH que tenía una puntuación 
sustancialmente más 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 puntuación estándar de 3 o más tragos estándar 
para las participantes mujeres y 4 o más tragos estándar para 
los participantes hombres. El rango de especificidad informado 
fue mucho más 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 jóvenes, 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 informó una amplia gama de 
sensibilidad para detectar el espectro completo del consumo 
nocivo de alcohol en la población general de adultos mayores 
de 18 años (rango, 0.38 a 0.73 [intervalo de IC del 95%, 0.33 a 
0.84]) utilizando un punto de corte de 8 o más tragos estándar, 
pero se encontró 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 jóvenes 
(18 a 25 años) en el punto de corte estándar de 8 o más, pero los 
datos fueron escasos en esta población (2 estudios [n = 660]). 
En muchos estudios, la sensibilidad mejoró en los puntos de 
corte más bajos.  

Con una sensibilidad de 0.80 y una especificidad de 0.90, el 
valor predictivo positivo se estimó en un 74% y el valor 
predictivo negativo se estimó en un 93% entre adultos con 
episodios de consumo intensivo de alcohol en el último mes, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baja 
⨁⨁OO 
GRADE 

O´Connor EA, 
2018 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

76 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

utilizando estimaciones de prevalencia para la población 
general de EE. UU.  

Entre los grupos de población con menor prevalencia de 
consumo nocivo de alcohol (adultos mayores, mujeres 
embarazadas y adolescentes), el valor predictivo positivo 
estimado fue mucho más 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 precisión de 
los instrumentos de tamizaje, ya que los estudios a veces 
utilizaron variaciones de los instrumentos estándar y puntos de 
corte, y el estándar de oro también fue heterogéneo entre los 
estudios (p. ej., la definición de "superar los límites 
recomendados" varió entre países). Esto probablemente 
aumentó la variabilidad en los resultados, pero también 
respalda la solidez de estas herramientas, incluso con 
modificaciones.  

Otros sesgos importantes fueron: que la revisión sólo incluyó 
artículos escritos en inglés, que no se informó con claridad 
sobre el enmascaramiento de la maniobra para el equipo 
clínico ni para los participantes y que, en algunos casos, los 
tamaños de muestra eran muy pequeños. 

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 
población adolescente. 

 

La evidencia encontrada para llevar a cabo el tamizaje de 
consumo nocivo de alcohol en adolescentes y adultos por 
medio de instrumentos breves fue de baja calidad, sin 
embargo, dado que se utilizan instrumentos no invasivos, son 
de aplicación breve, tienen rangos aceptables de sensibilidad y 
especificidad, y no se identifican pruebas de que la aplicación 
de estas intervenciones tengan efectos dañinos 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 atención. 

 

Asimismo, se sugiere proporcionar a las personas con consumo 
nocivo una retroalimentación sobre los daños 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 intervención 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 
estándar para ambos sexos, 5 o más tragos estándar y 2 o más 
criterios positivos, respectivamente), seguidos siempre de una 
retroalimentación 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 única diferenciada para hombres y 
mujeres, y de obtener una respuesta positiva mayor a 1 ocasión 
de consumo de 5 o más tragos (para hombres) o 4 o más tragos 
(para mujeres), se sugiere continuar con la aplicación del 
AUDIT-C (de 3 a 5 minutos) con el propósito de precisar la 
cantidad y frecuencia del consumo. En caso de rebasar los 
puntos de corte del AUDIT-C, se sugiere aplicar la versión 
completa del AUDIT para complementar la información y 
proceder a la retroalimentación de las y los usuarios sobre los 
riesgos a la salud que puede ocasionar el uso nocivo de alcohol. 

 

Ver Cuadro 2 

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

 

Dicha capacitación puede gestionarse de forma gratuita en el 
campo virtual de la Organización Panamericana de la Salud, 
que cuenta en su plataforma de capacitación con un curso de 
autoaprendizaje con duración de 6 horas que permite a los 
participantes regular y personalizar sus tiempos para la 
realización de todos los módulos y su evaluación. Se puede 
acceder al curso de capacitación en línea por medio del 
siguiente vínculo: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso-
de-capacitacion-en-el-paquete-assist-dit-consumo-de-
alcohol-tabaco-y-otras-drogas 

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

Ver Cuadro 2 

Ver Diagrama de flujo 2 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

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 
económico, normas sociales, disponibilidad de las sustancias 
psicoactivas, edad y sexo entre otros), con el propósito de 
identificar el consumo nocivo de alcohol y ofrecer al paciente 
una retroalimentación sobre los daños a la salud que puede 
ocasionar su consumo, así como los beneficios de llevar a cabo 
una vida saludable sin consumo de sustancias psicoactivas. 

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 atención, para identificar oportunamente el 
consumo nocivo de alcohol y/o drogas, dado que la exposición 
prenatal a las sustancias en cualquier cantidad es perjudicial 
para el desarrollo del producto (especialmente, a nivel 
neurológico). 

Ver Diagrama de flujo 2 

PBP 

 

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 
menor que este sea, representa un riesgo para su salud debido 
a que se encuentran en pleno proceso de desarrollo físico y 
mental. 

Ver Cuadro 2 
Ver Diagrama de flujo 2 

PBP 

 

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

Ver Cuadro 2 
Ver Diagrama de flujo 2 

PBP 
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Prevención Indicada 
 

Pregunta 4. ¿Debería usarse intervención 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 atención en salud? 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prevención indicada para la atención del consumo riesgoso 
de sustancias psicoactivas mediante intervenciones breves 
Las intervenciones de prevención indicada se dirigen a 
personas que han experimentado con el consumo de 
sustancias psicoactivas o que actualmente consumen 
sustancias sin haber desarrollado aún una dependencia o 
adicción, pero sí muestran indicadores que se correlacionan 
con un riesgo personal de abusar de sustancias más adelante 
en su vida. Por lo tanto, serán aplicables a todas las personas en 
quienes se haya demostrado, mediante procedimientos de 
evaluación válidos y culturalmente apropiados, que 
actualmente consumen alguna sustancia psicoactiva.  

El principal propósito de las intervenciones de prevención 
indicada será detener la progresión del consumo experimental 
hacia la dependencia o adicción, así como la referencia 
oportuna de casos a los servicios para el tratamiento por 
consumo de sustancias psicoactivas, La intervención breve es 
una modalidad de intervención 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 identificación y el 
manejo de patrones de conducta y pensamientos, así como 
desencadenantes externos, que conducen al consumo de 
sustancias. Además, enseña habilidades para afrontar y 
resolver problemas y promueve la sustitución de 
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comportamientos relacionados con el consumo de alcohol por 
alternativas más saludables. 

 

Referencia de los estudios encontrados 
Se realizó un protocolo de búsqueda en diferentes bases de 
datos enfocado a identificar intervenciones breves, dirigidas a 
usuarios de sustancias psicoactivas, que acuden al primer nivel 
de atención. Derivado de ella, se identificó una revisión 
sistemática que evaluó la efectividad de intervenciones breves 
para alcohol en personas con uso nocivo que acuden al primer 
nivel de atención. 

La revisión incluyó el análisis de 69 ensayos clínicos 
aleatorizados con 33, 642 participantes. De éstos, 61 estudios 
(88%) compararon la intervención breve con una intervención 
mínima o ninguna intervención y sólo 6 estudios (9%) se 
dirigieron a adolescentes. 

La duración de la intervención breve fue de una sola sesión y 
hasta un máximo de cinco sesiones. El grupo control recibió 
una intervención mínima: sólo una evaluación o tamizaje o 
información 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). 

 

Síntesis de la evidencia 

 

Reducir cantidad de alcohol consumida por semana 

Un metaanálisis con evidencia de calidad moderada que 
incluyó 34 ensayos con un total de 15,197 adultos analizó la 
efectividad de las intervenciones breves en la reducción del 
consumo de alcohol reportó que, después de 12 meses de 
recibir la intervención, bebieron una media de 20 gramos de 
alcohol a la semana menos que aquellos que recibieron una 
mínima o ninguna intervención (MD -20.08; IC del 95%: -28.36 a 
-11.81; evidencia de calidad moderada; I2 = 73%). 

 

Tres ensayos en el metaanálisis principal (1,638 participantes) 
reclutaron solo adolescentes o adultos jóvenes (definidos 
como máximo 21 años, 24 años y 25 años en Bernstein 2010; 
Flamenco 2010; y Schaus 2009, respectivamente). Se observó 
que el efecto del tratamiento breve fue menor en la población 
más 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 informó 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; Helström 2014; Longabaugh 2001; 
Ockene 1999; Rubio 2010; Schaus 2009; Soderstrom 2007; 
Spirito 2004). Los resultados mostraron evidencia de calidad 
moderada de un muy pequeño 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 número de días de bebida a la semana (Bernstein 2010; 
Cherpitel 2009; Crawford 2004; curry 2003; Daeppen 2007; 
Campo 2010; Flamenco 2010; Helström 2014; Maisto 2001; Sen 
1997; Espíritu 2004). Los resultados del análisis indicaron un 
impacto muy pequeño (DM -0.13 días/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/día de bebida) fue informado 
por 10 ensayos (3,128 participantes) (Bernstein 2010; Cherpitel 
2009; Crawford 2004; curry 2003; Daeppen 2007; Helström 
2014; Maisto 2001; Schaus 2009; Sen 1997; Espíritu 2004). Los 
resultados mostraron evidencia de calidad moderada de 
ningún impacto a los 12 meses (DM -0.2 gramos/día de bebida, 
IC del 95%: -3.1 a 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; Córdoba 1998; curry 2003; 
D´Onofrio 2008; Daeppen 2007; Drummond 2014; Etner 2014; 
Fernández 1997; Fleming 1997; Fleming 1999; Fleming 2004; 
Kaner 2013; Rubio 2010; Sommers 2013; Wallace 1988; Walton 
2010). Sin embargo, la definición de este consumo varió entre 
los ensayos. La diferencia entre la intervención breve en 
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comparación con intervención mínima o ninguna intervención 
en el porcentaje de bebedores empedernidos a los 12 meses 
fue -9 % (IC del 95%: -13 a -4). Aunque hubo una heterogeneidad 
sustancial (I2= 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 reducción 
significativa en el porcentaje de bebedores compulsivos en el 
grupo de intervención breve en comparación con el grupo de 
mínima o ninguna intervención (DR -7 %, IC del 95%: -12 a -2. 
Había heterogeneidad sustancial (I2 = 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 
(Romelsjö 1989; Scott 1990; Wallace 1988). El análisis mostró que 
no hay diferencia significativa entre intervención breve y 
mínima o ninguna intervención; no hubo heterogeneidad 
entre los ensayos (MD -0,9 UI/L, IC del 95%: -3.9 a 2.1, I2 = 0 %). 

 

 

Daños relacionados con el alcohol 

Se evaluaron 20 estudios que informaron daños relacionados 
con el consumo de alcohol (Blow 2006; Cherpitel 2009; 
D'Onofrio 2008; D'Onofrio 2012; Drummond 2009; Drummond 
2014; Flamenco 2010; Helström 2014; Kaner 2013; bloqueo 2006; 
Longabaugh 2001; McDevitt-Murphy 2014; Mello 2008; Monti 
2007; Romelsjö 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 daño. Dieciséis estudios 
informaron ninguna diferencia significativa entre la 
intervención y el grupo control en problemas o daños 
relacionados con el alcohol. La calidad de la evidencia fue 
moderada. 

Ver Cuadro de evidencias 21 
Fortalezas y limitaciones de la evidencia 

 

 
 
 
 
 
 

Moderada 
⨁⨁⨁O 
GRADE 

Kaner E, 2018 
 
 
 
 
 
 
 

Moderada 
⨁⨁⨁O 
GRADE 

Kaner E, 2018 
 
 
 
 
 
 

Moderada 
⨁⨁⨁O 
GRADE 

Kaner E, 2018 
 
 
 
 

 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

84 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

La evaluación de la calidad de la evidencia se consideró 
moderada debido a un riesgo sistemático de sesgo en los 
estudios, principalmente en el cegamiento debido a la 
dificultad para disfrazar las intervenciones. 

Además, se observa heterogeneidad significativa entre los 
ensayos en cuanto a entorno (práctica general o entornos 
de atención de emergencia), poblaciones, instrumentos de 
tamizaje utilizados, consumo inicial de alcohol y diferencias 
entre intervención breves e intervenciones mínimas. 

 

La relevancia clínica de la aplicación de intervenciones breves 
para el uso nocivo de alcohol radica en que cualquier reducción 
en el consumo es probable que impacte en una mejora en la 
calidad de vida y una reducción significativa sobre daños a la 
salud y en el uso de los recursos sanitarios, dado que más del 
5% de la carga mundial de morbilidad es atribuible al alcohol. 

Además, se trata de intervenciones factibles de implementar 
en el primer nivel de atención, por psicólogos entrenados, dado 
que son de corta duración. Por lo tanto, se recomienda brindar 
intervenciones breves para reducir el uso nocivo de alcohol en 
adultos que acuden al primer nivel de atención. 

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

● Evaluación y retroalimentación del consumo de alcohol 
y aclaraciones sobre cualquier riesgo relacionado; 

● Información sobre los daños asociados con el consumo 
riesgoso de alcohol; 

● Beneficios de reducir la ingesta de alcohol; 

● Orientación sobre cómo reducir la ingesta de alcohol; 

● Incremento de la motivación para cambiar el consumo 
de alcohol; 

● Análisis de las situaciones de alto riesgo de consumo de 
alcohol y desarrollo o fortalecimiento de estrategias de 
afrontamiento y evitación del consumo; y 

● Desarrollo de un plan de acción personal para reducir el 
consumo 

● Seguimiento de casos 

 
Para más información, ver Cuadro 3 

Fuerte a favor 
GRADE Rc 
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Se recomienda derivar a los pacientes consumidores de alcohol 
a un tratamiento psicosocial de mayor intensidad o duración; o 
bien a otro servicio de salud, por ejemplo, médico o 
psiquiátrico; si se observa que, por las necesidades de los 
pacientes, el número de sesiones limitado de la intervención 
breve no resuelve su demanda de atención. 

                                                               Ver Diagrama de flujo 
3 

Fuerte a favor 
GRADE 

 

La evidencia sobre efectividad de intervenciones breves para el 
uso nocivo de alcohol en adolescentes que acuden al primer 
nivel de atención es limitada y no muestra un efecto 
significativo en la reducción 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 atención. 

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

● Evaluación y retroalimentación sobre el patrón de 
consumo de alcohol 

● Discusión de los costos y daños asociados al consumo 
de alcohol, así como de los beneficios de cambiarlo 

● Establecimiento de una meta de cambio en el consumo 

● Identificación de situaciones de riesgo que propician el 
consumo nocivo de alcohol 

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

● Seguimientos  

                                        Para más información, ver Cuadro 3 

Débil a favor 
GRADE 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Intervención breve para la atención 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 duración y la intensidad de 
la intervención está 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 realizó un protocolo de búsqueda en diferentes bases de 
datos enfocado a identificar intervenciones breves, dirigidas a 
usuarios de sustancias psicoactivas, que acuden al primer nivel 
de atención. Derivado de ella, se identificó una revisión 
sistemática que evaluó la efectividad de intervenciones 
psicosociales para alcohol en personas con uso problemático 
de alcohol y que, al mismo tiempo, consumen otras drogas 
(opioides y estimulantes). 

La revisión incluyó el análisis de seis ensayos clínicos 
aleatorizados con 825 participantes y realizó comparaciones 
entre Intervenciones breves, misma que varió desde un par de 
minutos hasta varias sesiones, de tres a seis, y grupo control, 
caracterizado por el tratamiento estándar, no intervención, 
lista de espera o sólo evaluación (Klimas J, Fairgrieve C, Tobin 
H, Field CA, O'Gorman CSM, Glynn LG, Keenan E, Saunders J, 
Bury G, Dunne C, Cullen W, 2018). 

 

Síntesis de la evidencia 
Consumo de alcohol en puntuaciones en AUDIT o ASSIST a tres 
meses 

No hubo una diferencia significativa entre intervención breve y 
tratamiento habitual para este resultado (DME 0.07, 95 % -0.24 
a 0.37; tres estudios, 170 participantes (Darker 2016; Feldman 
2013; Henihan 2016); la calidad de la evidencia fue baja. 

 

Consumo de alcohol en número de tragos por semana a los 
tres meses 

No hubo una diferencia significativa entre intervención breve y 
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. 

 

Consumo de alcohol. Disminución a los nueve meses 

No hubo una diferencia significativa entre intervención breve y 
tratamiento habitual para este resultado (RR 1.09, IC del 95%: 
0.62 a 1.92; un estudio, 110 participantes (Feldman 2013); la 
calidad de la evidencia fue baja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baja 
⨁⨁OO 
GRADE 

Klimas J, 2018 
 
 
 
 

Baja 
⨁⨁OO 
GRADE 

Klimas J, 2018 
 
 

Baja 
⨁⨁OO 
GRADE 

Klimas J, 2018 
 
 
 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

87 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Consumo de alcohol en número de días de consumo en los 
últimos 30 días, al mes 

No hubo diferencias significativas entre la entrevista breve 
motivacional y solo evaluación 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. 

 

Consumo de alcohol. Reducción de siete o más días de bebida 
en los último 30 días 

Hubo una diferencia significativa entre la entrevista breve 
motivacional y solo evaluación 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 
que sugiere no existir diferencias significativas en la efectividad 
de las intervenciones psicosociales para reducir el consumo de 
alcohol entre las personas que además usan drogas ilícitas; y 
que las intervenciones breves no son superiores a solo realizar 
una evaluación o al tratamiento habitual. 

Una posible explicación es que los usuarios de alcohol que al 
mismo tiempo consumen otras drogas, es más probable que 
presenten signos de dependencia y, por tanto, requieran de 
intervenciones de mayor duración. 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 
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La evidencia no muestra una reducción en el uso de alcohol 
entre usuarios que además consumen otras drogas ilegales al 
aplicar intervenciones breves. Sólo se observa una reducción 
moderada de alcohol al aplicar intervenciones breves 
motivacionales. 

Sin embargo, considerando la relevancia clínica de cualquier 
disminución de consumo de drogas en la mejora en la calidad 
de vida de las personas y en la posible reducción del uso de 
servicios de salud, así como los resultados positivos de las 
intervenciones breves en la reducción del consumo de alcohol, 
se sugiere implementar intervenciones breves para usuarios 
con policonsumo que acuden al primer nivel de atención. 

Débil a favor 
GRADE Rc 
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En estos casos, la intervención breve puede servir como una 
atención de primer contacto que le permita al profesional de 
psicología entrenado contar con más información sobre el 
padecimiento y derivar a los usuarios a tratamientos de mayor 
duración y complejidad, acorde a sus necesidades.  

Además, se trata de intervenciones factibles de implementar 
en el primer nivel de atención, por psicólogos entrenados, dado 
que son de corta duración. 

 

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

● Una evaluación del patrón de consumo de alcohol y de 
la o las otras drogas de consumo, en términos de 
frecuencia, cantidad y días de consumo; del nivel de 
dependencia y de los problemas asociados 

● Estrategias para establecer metas de cambio 

● Estrategias para identificar situaciones de riesgo de 
consumo y establecer planes de acción para enfrentar 
y/o evitar el consumo 

● Orientación para la derivación 

● Acciones de seguimiento 

 

Para más información, ver Cuadro 3 

 

No se identificó evidencia sobre efectividad de intervenciones 
breves para la atención 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, así como 
la relevancia clínica que implica la reducción del consumo 
de drogas con miras a mejorar la calidad de vida y la 
reducción de daños 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 
atención.  

PBP 
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 Diagnóstico 

Pregunta 5 . ¿Deberían usarse los criterios internacionales de trastornos 
por consumo de sustancias psicoactivas para determinar el diagnóstico 
en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagnóstico de trastornos por consumo de sustancias 
psicoactivas: 

El diagnóstico oportuno de los pacientes con trastorno por 
consumo de sustancias psicoactivas es crucial para intervenir 
de forma oportuna y evitar complicaciones agudas y crónicas 
orgánicas que en etapas más avanzadas pueden ser 
irreversibles, asimismo, un diagnóstico 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 diagnóstico 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 
orgánicas, lo que a su vez, podrá dar lugar al mejoramiento en 
la calidad de vida de los pacientes, sus familiares y sus círculos 
sociales, aunado al beneficio que provee el que la población 
económicamente activa de nuestro país continúe laborando 
en sus fuentes de trabajo. 

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

 

Referencia de los estudios encontrados 

Se realizó búsqueda en GPC, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, ensayos clínicos y estudios observacionales; sin 
embargo, no se encontró información específica para criterios 
de algún constructo diagnóstico para trastorno por consumo 
de sustancias basado en evidencias y las revisiones narrativas 
son muy imprecisas; sólo se encontraron documentos de 
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referencia que determinan el diagnóstico como definición, de 
acuerdo con consensos internacionales de especialistas en 
psiquiatría y salud mental. 

 

Síntesis de la evidencia 

El documento CIE-11 (última versión 2019 que entró en vigor en 
febrero 2022) el cual es la versión en español del documento 
original emitido por la Organización Mundial de la Salud 
denominado International Classification of Disease, permite el 
registro, análisis, interpretación y comparación sistemáticos de 
los datos de mortalidad y morbilidad recopilados en diferentes 
países o regiones y en diferentes momentos; para obtener 
estadísticas de salud, mejorar el apoyo a la toma de decisiones 
de diferentes enfermedades, determinar la asignación de 
recursos y reembolso de dichas patologías. 

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 específicos y repetitivos 
de búsqueda de recompensa y de refuerzo. 

Cabe resaltar que los trastornos debidos al consumo de 
sustancias implican un patrón patológico de comportamientos 
en el que el paciente involucrado continúa utilizando una 
sustancia a pesar de experimentar problemas psicológicos y de 
salud relacionados con su uso. 

 

Por otra parte, la versión actualizada del Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5-
TR) de marzo 2022 es un manual elaborado por la Asociación 
Americana de Psiquiatría en el cual se reemplazan los dos 
diagnósticos de abuso y dependencia de sustancias en un solo 
diagnóstico, aclarando ciertas condiciones de salud mental 
ajustándose 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. 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muy baja 
⨁◯◯◯ 
GRADE 

CIE-11, 2019 
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Los criterios de diagnóstico para este trastorno según el DSM-
5-TR son: 

Patrón problemático de uso que conduce a un deterioro 
clínico significativo se manifiesta por 2 o más de los siguientes 
ítems en un período de 12 meses: 

1. Se toman en cantidades mayores de la sustancia en comento 
o durante un período más 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 físicamente peligroso. 

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

10. Se observa tolerancia de la sustancia en comento. 

11. Retirada. 

Para determinar la gravedad según el DSM-5-TR, se utiliza el 
número de criterios diagnósticos cumplidos por el paciente en 
el momento del diagnóstico, ya que los perfiles de síntomas y 
complicaciones de cada una de las sustancias son variables: 

E 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

92 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

·         Leve: de dos a tres ítems 

·         Moderado: de cuatro a cinco ítems 

·         Severo: seis o más ítems 

 

Fortalezas y limitaciones de la evidencia: 

El CIE-11 es un documento que proporciona mediante un 
lenguaje común una herramienta para registrar, denunciar y 
controlar enfermedades, lo que permite al mundo comparar y 
compartir datos de una manera consistente y estandarizada, 
entre hospitales, regiones y países y a lo largo de períodos de 
tiempo, pero no es un documento que utilice medicina basada 
en evidencia que explique cómo fue sustentado o qué 
metodología científica utiliza para poder determinar sus 
clasificaciones y definiciones, al menos como método 
diagnóstico, por lo que no es considerada una guía de práctica. 

Por su parte, la actualización del DSM-5-TR fue sometida 
validación por 29 expertos en psiquiatría, psicología y 
antropología 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 orígenes étnicos y 
raciales, con experiencia en prácticas de reducción 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 información clínica 
discriminadora, incluyendo un total de más de 200 de los 
mejores investigadores y clínicos para su elaboración.  

Sin embargo, el DSM-5-TR no cuenta con metodología de 
actualización por lo que no se puede considerar como una guía 
clínica sino sólo como un documento orientador. 

 

Ver cuadro de evidencia 22 

 

No existe constructo o instrumento diagnóstico con 
sensibilidad ni especificidad estandarizada para poder ejecutar 
como prueba de diagnóstico en los pacientes con sospecha de 
Trastorno por Consumo de Sustancias Psicoactivas; sin 
embargo, en México el uso del documento de Clasificación 
Internacional de Enfermedades o CIE-11 (última versión) es el 
instrumento que por sus definiciones se recomienda utilizar 

Fuerte a favor 
GRADE 

E 

Rc 
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para determinar cuándo un paciente presenta trastorno por 
consumo, su clasificación y envío si así 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 definición del 
documento CIE-11 para determinar el diagnóstico de pacientes 
con Trastorno por Consumo de sustancias en la consulta 
médica en el primer nivel de atención en adolescentes y 
adultos para poder iniciar tratamiento oportuno y evitar 
complicaciones tanto sociales como orgánicas 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 atención, se capaciten en el conocimiento y 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 atención 
oportuna en relación con el consumo de sustancias 
psicoactivas. 

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

PBP 
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 Referencia 

Pregunta 6 ¿Cuáles son los criterios o consideraciones diagnósticas 
necesarias para realizar referencia al segundo o tercer nivel de atención 
en pacientes adolescentes y adultos con diagnóstico de trastorno por 
consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atención? 

 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

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

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

En México no contamos con criterios específicos basados en 
evidencia que nos permitan referir a un paciente con trastorno 
por consumo de sustancias detectado en el primer nivel de 
atención para envío a psiquiatría en el tercer nivel de atención 
y recibir diagnóstico(s) certero(s) y por ende tratamiento(s) 
funcional(es). 

 

Referencia de los estudios encontrados 

Se realizó una búsqueda en guías de práctica clínica, 
metaanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y 
estudios observacionales; sin embargo, no se encontró 
información específica para definir criterios de referencia de 
pacientes con trastorno por consumo de sustancias en el 
primer nivel de atención. También se revisó última versión de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) y la 5a. 
edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders, Fifth Edition) de la Asociación Americana de 
Psiquiatría (DSM-5-TR, 2022). 

 

Síntesis de la evidencia 

En la actualización del documento DSM-5-TR de marzo 2022 no 
se especifican criterios diagnósticos de referencia o conductas 
específicas para considerar si el paciente puede ser o debe ser 
referido al siguiente nivel de atención.  

Cabe resaltar que en el manual sí se hace referencia al patrón 
problemático de uso que conduce a un deterioro clínico 
significativo, lo cual, como ya se refirió en el apartado de 
diagnóstico, se manifiesta por 2 o más de los ítems indicados 
en un período de 12 meses. (ver evidencia diagnóstica sobre los 
criterios del DSM-5-TR). 

Para determinar la gravedad según el DSM-5-TR, se debe 
considerar el número de criterios diagnósticos cumplidos por 
el paciente en el momento del diagnóstico, ya que los perfiles 
de síntomas 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 más items 

Fortalezas y debilidades de la evidencia 

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

Ver Cuadro de evidencias 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⨁OOO 
Muy baja 
GRADE  

DSM-5-TR 2022 

 

No existen criterios establecidos internacionales que nos 
permitan esclarecer cuales son los puntos de corte para envío 
o 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 está 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 y 
posteriormente contra referido al 1er nivel para su vigilancia 

Débil a Favor 
GRADE 

E 

Rc 
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con instrucciones del psiquiatra cuando así lo considere, más 
datos de alarma para su reenvío. 

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

Será además recomendable llevar a cabo dicho interrogatorio 
acompañado de un familiar o cuidador de confianza, que 
permita expresar al paciente sus síntomas y contribuya a 
corroborar que la información 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 
 Diagramas de flujo 

 1. Prevención universal de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el 
primer nivel de atención 
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2. Prevención selectiva de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el 
primer nivel de atención 
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3. Prevención indicada de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de 
atención 
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 Cuadros o figuras 
Cuadro 1. Ejemplo de intervención de prevención universal 

Intervención de prevención universal con componentes basados en evidencia para evitar el 
consumo de sustancias psicoactivas y problemas relacionados al consumo 

Las intervenciones de prevención 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 
población general, y en escenarios diversos, como son las escuelas, grupos de la comunidad y/o espacios 
específicos asignados en las unidades de salud, por ejemplo, aulas para trabajo en grupos. 

Estrategia de 
prevención 
universal en 
escuelas 

- Intervención 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 drogas1. La 
estrategia también ayuda a los jóvenes a comprender los factores sociales (p. ej., las expectativas 
de los compañeros) que conducen a comportamientos de riesgo, al mismo tiempo que fomenta 
una variedad de habilidades de adaptación que incluyen: la resolución de problemas, la toma 
de decisiones, la evaluación de riesgos, las estrategias de afrontamiento cognitivas y 
conductuales y las habilidades interpersonales para resistir el uso de sustancias3 

Descripción 

- Al igual que otros programas efectivos de prevención universal basados en la escuela, la 
estrategia Keepin’ It REAL enseña estrategias de resistencia a las drogas y habilidades para la 
vida, en formatos interactivos que permiten a los jóvenes aplicar y ensayar las habilidades, en 
lugar de simplemente transmitir información o emplear tácticas de miedo2. 

Componentes 
de la 
intervención 

-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 

Profesionales 
participantes 

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

Método de 
entrega 

- Los docentes impartieron las lecciones del Plan de estudios Keepin’ It REAL con el objetivo de 
completar una lección por semana (10 semanas en total). Algunas lecciones requerían varios 
días y, a veces, más de 1 semana, especialmente en aulas más grandes. 

Resultados 

- Incremento en el uso de habilidades de resistencia o rechazo del consumo de alcohol y drogas. 
- Reducción del uso reciente de alcohol, cigarrillos, "drogas duras", consumo excesivo de alcohol 

e intoxicación en estudiantes que ya usaban la sustancia con más frecuencia en la prueba previa. 
- Reducción de problemas de victimización por violencia y perpetración de intimidación en la 

escuela asociados al consumo de sustancias. 

Referencias: 
(1): Kulis SS, Marsiglia FF, Medina-Mora ME, Nuño-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 diseñar, aplicar y evaluar intervenciones de prevención universal, 
selectiva e indicada del consumo de sustancias psicoactivas 

- La Comisión Nacional contra las Adicciones (CONADIC) dio a conocer, el 18 de junio de 2020, los 
Estándares Nacionales para la Prevención del Consumo de Sustancias Psicoactivas1, con 
el propósito de orientar y homologar los criterios para diseñar programas de prevención 
efectivos, con base en la evidencia científica disponible y para contribuir a mejorar la calidad de 
estos servicios en todo el país con acciones efectivas. 

- El documento ofrece orientaciones para el diseño de intervenciones de prevención 
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, además, que el proceso de planeación de una intervención preventiva requiere de la 
elaboración formal de un programa, con componentes de probada eficacia para lograr el 
propósito de evitar o retrasar el consumo, disminuir el riesgo y/o desalentar el consumo 
experimental de sustancias psicoactivas en la población, al tiempo de fortalecer el desarrollo 
de otras habilidades y capacidades que permitan que las personas sean resilientes ante la 
exposición al riesgo de iniciarse en el consumo. 

- La estructura de cada Intervención preventiva debe contener los siguientes elementos básicos: 
o Contexto de la intervención: escuela, unidad de salud, comunidad, etc. 
o Etapa del desarrollo: infancia, niñez, adolescencia, juventud, adultez 
o Nivel de prevención: universal, selectiva, indicada 
o Componentes con evidencia científica (ver ejemplos en los estándares para la 

prevención) 
o Duración mínima de la Intervención: hasta que se cumpla el objetivo 
o Profesionales que pueden participar (previa capacitación) 

- Los Estándares Nacionales para la Prevención del Consumo de Sustancias Psicoactivas se 
apegan a la normatividad vigente en nuestro país, además de incorporar los enfoques de 
interculturalidad, la perspectiva de género y el respeto a los derechos de las personas. 

- Este documento no es una guía clínica, fue elaborado y validado por un consenso de expertos 
provenientes de instituciones públicas, líderes en la prevención y el tratamiento del consumo 
de sustancias psicoactivas en México, sin embargo, constituye una herramienta que puede ser 
útil para las y los profesionales de la salud que deseen diseñar e instrumentar programas de 
prevención efectivos, con base en evidencia científica. 

Referencia: 

(1) Martínez Ruiz MJ, Oviedo Gómez MT, Villegas Otero M, Gutiérrez Castelán MG. Estándares Nacionales para la Prevención 
del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Primera edición: marzo 2020 Secretaría de Salud, Comisión 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 Identificación de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol 
- Versión 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 típica y la frecuencia del consumo elevado, permitiendo la identificación de personas que mantienen un consumo 
de riesgo de alcohol (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, Monteiro, 2001).  

  

Nombre:                                                                                                                 Fecha:                                                 No. Expediente: 

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

 

1.  ¿Qué tan seguido toma bebidas alcohólicas? 

(0)  Nunca  

(1)   Una vez al mes o menos 

(2)  Dos o cuatro veces al mes 

(3)  Dos o tres veces por semana 

(4)  Cuatro o más veces por semana 

2. ¿Cuántas copas se toma en un día típico o común 
de los que bebe, (cubas o equivalentes como 
cervezas, vasos de pulque, cócteles o coolers, o 
cualquier otra bebida que contenga alcohol)? 

(0)    1 o 2 

(1)     3 o 4 

(2)    5 o 6 
(3)    7 o 9 

(4)  10 o más 

3. ¿Qué tan frecuente toma 6 o más copas en la 
misma ocasión (en un mismo día, evento o 
reunión)? 

(0)   Nunca 

(1)    Menos de una vez al mes 

(2)   Mensualmente 

(3)   Semanalmente 

(4)   Diario o casi diario 

CALIFICACIÓN: 
o Las respuestas se calificarán con una puntuación del 0 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 Identificación de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol 
(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) 

  

Nombre:                                                                                                                 Fecha:                                                 No. Expediente: 

Instrucciones: Tache el número que aparece junto a la respuesta que conteste a la pregunta, según 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 alcohólicas? 

  

(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 más veces por semana 

2. ¿Cuántas copas se toma en un día típico o común 
de los que bebe, (cubas o equivalentes como 
cervezas, vasos de pulque, cócteles o coolers, o 
cualquier otra bebida que contenga alcohol)? 

(0) 1 o 2 

(1) 3 o 4 

(2) 5 o 6 

(3) 7 o 9 

(4) 10 o más 

3. ¿Qué tan frecuente toma 6 o más copas en la 
misma ocasión (en un mismo día, evento o reunión)? 

(0) Nunca 

(1) Menos de una vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) Diario o casi diario 

4. Durante el último año, ¿le ocurrió que no pudo 
parar de beber una vez que había empezado? 

(0) Nunca 

(1) Menos de una vez al mes 

(2) Mensualmente 

(3) Semanalmente 

(4) Diario o casi diario 

5. Durante el último año, ¿qué tan frecuente dejó de 
hacer algo que debería 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 último año, ¿qué tan frecuente bebió 
en la mañana siguiente después de haber bebido 
en exceso el día 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 último año, ¿qué tan frecuente se sintió 
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 último año, ¿qué tan frecuente olvidó 
algo de lo que había 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 ingestión de alcohol? 

  

(0) No 

(2) Sí, pero no en el último año 

(4) Sí, en el último año 

10. ¿Algún pariente, amigo, médico o profesional 
sanitario han mostrado su preocupación por su 
consumo de bebidas alcohólicas o le han sugerido 
que deje de beber? 

(0) No 

(2) Sí, pero no en el último año 

(4) Sí, en el último año 

CALIFICACIÓN: 
o Las 8 primeras respuestas se calificarán con una puntuación del 0 al 4. 

o Las dos últimas respuestas se puntúan con 0, 2 o 4 puntos. 

INTERPRETACIÓN  

o Las puntuaciones entre 0- 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 puntuación 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: [         ] 
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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 problemática con 
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, proporcionando rangos que ayuden al profesional a definir el tipo de 
intervención que se otorgará. Fue diseñado originalmente para ser aplicado por un profesional de la salud, sin 
embargo, se contempló cierta flexibilidad en su aplicación al reconocer que para algunas poblaciones como son 
los estudiantes, revelar directamente su consumo de sustancias puede ser amenazante o incluso incómodo, en 
ese caso el ASSIST puede emplearse en formato de autorreporte. 

El ASSIST determina una puntuación de riesgo por cada sustancia o puntaje de involucramiento específico por 
droga, donde la puntuación se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto” que a su 
vez determinan la intervención más adecuada para la persona con ese nivel de uso (“información”, “intervención 
breve” y “tratamiento más intensivo por un especialista”) (ver tabla 1). 

 

Tabla 1: El tipo de intervención se determina por la puntuación específica del usuario para cada sustancia 

Registre la puntuación Sin intervención Intervención breve Tratamiento más intensivo 

Tabaco 0-3 4-26 27 o más 

Alcohol 0-10 11-26 27 o más 

Mariguana 0-3 4-26 27 o más 

Cocaína 0-3 4-26 27 o más 

Anfetaminas 0-3 4-26 27 o más 

Inhalables 0-3 4-26 27 o más 

Tranquilizantes o pastillas 
para dormir 

0-3 4-26 27 o más 

Alucinógenos 0-3 4-26 27 o más 

Opiáceos 0-3 4-26 27 o más 

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/Organización Mundial de la Salud. La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 
(ASSIST). Manual para uso en la atención primaria. Washington, D.C., Estados Unidos de América: Organización 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…? 

No Sí   2. ¿Con qué frecuencia ha 
consumido… (haga la 
pregunta para cada 
sustancia mencionada en 
pregunta 1) en los últimos 
tres meses? 

Nunca 1 o 2 
veces 

Mensua
lmente 

Semanal
mente 

Diario 
o casi 
diario 

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

b. Bebidas 
alcohólicas 0 3 b. Bebidas alcohólicas 0 2 3 4 6 

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

d. Cocaína 0 3 d. Cocaína 0 2 3 4 6 

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

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

g. Tranquilizantes 
o pastillas para 
dormir 

0 3 g. Tranquilizantes o pastillas 
para dormir 0 2 3 4 6 

h. Alucinógenos 0 3 h. Alucinógenos 0 2 3 4 6 

i. Opiáceos 0 3 i. Opiáceos 0 2 3 4 6 

j. Otros, 
especifique 0 3 j. Otros, especifique 0 2 3 4 6 

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

- Si después de esta pregunta 
todas las respuestas son 
negativas, termine la 
entrevista. 

- Si alguna respuesta es 
positiva, continúe 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 últimos tres meses, responda la 
pregunta 3, 4 y 5 para cada sustancia. 
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3. En los últimos tres meses, ¿con 
qué frecuencia ha tenido deseos 
fuertes o ansias de consumir (haga la 
pregunta para cada sustancia 
mencionada en la pregunta 2)? 

N
u

n
ca

 

1 
o 

2 
ve

ce
s  

M
en

su
al

m
en

te
 

Se
m

an
al

m
en

te
 

D
ia

ri
o 

o 
ca

si
 

d
ia

ri
o 

  4. En los últimos tres meses 
¿con qué frecuencia su 
consumo de (haga la pregunta 
para cada sustancia 
mencionada en la pregunta 2) 
le ha ocasionado problemas de 
salud, sociales, legales o 
económicos? N

u
n

ca
 

1 
o 

2 
ve

ce
s  

M
en

su
al

m
en

te
 

Se
m

an
al

m
en

te
 

D
ia

ri
o 

o 
ca

si
 

d
ia

ri
o  

a. Tabaco 0 3 4 5 6 a. Tabaco 0 4 5 6 7 

b. Bebidas alcohólicas 0 3 4 5 6 b. Bebidas alcohólicas 0 4 5 6 7 

c. Mariguana 0 3 4 5 6 c. Mariguana 0 4 5 6 7 

d. Cocaína 0 3 4 5 6 d. Cocaína 0 4 5 6 7 

e. Anfetaminas 0 3 4 5 6 e. Anfetaminas 0 4 5 6 7 

f. Inhalables 0 3 4 5 6 f. Inhalables 0 4 5 6 7 

g. Tranquilizantes o pastillas para 
dormir 

0 3 4 5 6 g. Tranquilizantes o pastillas 
para dormir 

0 4 5 6 7 

h. Alucinógenos 0 3 4 5 6 h. Alucinógenos 0 4 5 6 7 

i. Opiáceos 0 3 4 5 6 i. Opiáceos 0 4 5 6 7 

j. Otros, especifique 0 3 4 5 6 j. Otros, especifique 0 4 5 6 7 

  

5. En los últimos tres meses ¿con qué 
frecuencia deja de hacer algo que 
debería haber hecho debido a su 
consumo de (haga la pregunta para 
cada sustancia mencionada en la 
pregunta 2)? 

N
u

n
ca

 

1 
o 

2 
ve

ce
s 

M
en

su
al

m
en

te
 

Se
m

an
al

m
en

te
 

D
ia

ri
o 

o 
ca

si
 d

ia
ri

o 

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

6. ¿Alguna vez un amigo, 
un familiar o alguien más 
ha mostrado preocupación 
por su consumo de (haga 
la pregunta por cada 
sustancia mencionada en 
pregunta 1)? 

N
o,

 n
u

n
ca

 

Sí
, e

n
 lo

s 
ú

lt
im

os
 

tr
es

 m
es

es
 

Sí
, p

er
o 

n
o 

en
 lo

s 
ú

lt
im

os
 t

re
s 

m
es

es
 

 

a. Tabaco 

 

0 

 

6 

 

3 
a. Tabaco 0 5 6 7 8 

b. Bebidas alcohólicas 0 5 6 7 8 b. Bebidas alcohólicas 0 6 3 

c. Mariguana 0 5 6 7 8 c. Mariguana 0 6 3 

d. Cocaína 0 5 6 7 8 d. Cocaína 0 6 3 
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e. Anfetaminas 0 5 6 7 8 e. Anfetaminas 0 6 3 

f. Inhalables 0 5 6 7 8 f. Inhalables 0 6 3 

g. Tranquilizantes o pastillas para 
dormir 

0 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o 
pastillas para dormir 

0 6 3 

h. Alucinógenos 0 5 6 7 8 h. Alucinógenos 0 6 3 

i. Opiáceos 0 5 6 7 8 i. Opiáceos 0 6 3 

j. Otros, especifique 0 5 6 7 8 i. Opiáceos 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? 

No, 
nunc
a 

Sí, en los 
últimos 
tres 
meses 

Sí, pero 
no en 
los 
últimos 
tres 
meses 

  Nota: Si se ha inyectado drogas en los últimos tres meses, se le debe 
preguntar sobre su patrón de inyección en este período, para determinar 
los niveles de riesgo y el mejor tipo de intervención. 

a. Tabaco 0 6 3 8. ¿Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna droga? 

(ÚNICAMENTE PARA USO NO MÉDICO) 

b. Bebidas alcohólicas 0 6 3 No, nunca Sí, en los últimos tres meses Sí, pero no en los 
últimos tres meses 

c. Mariguana 0 6 3   

d. Cocaína 0 6 3 Si se ha inyectado: 

·  Una vez a la semana o 
menos 

·  Menos de tres días 
seguidos 

 

 

—---> 

Intervención breve: 
incluyendo la tarjeta “riesgos 
asociados con inyectarse” 

e. Anfetaminas 0 6 3 

f. Inhalables 0 6 3   

g. Tranquilizantes o pastillas para 
dormir 

0 6 3 Si se ha inyectado: 

·  Más de una vez a la 
semana 

·  Tres días seguidos 

 

—---> 

Requiere mayor evaluación y 
tratamiento más intensivo 

h. Alucinógenos 0 6 3 

i. Opiáceos 0 6 3   

j. Otros, especifique 0 6 3 Recuerde: para obtener los puntajes por sustancia, no incluya las 
respuestas de las preguntas 1 y 8. 
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Cuadro 3. Información básica sobre Intervención Breve 

Las intervenciones breves han demostrado ser efectivas en la atención de personas con consumo 
perjudicial o nocivo de alcohol y otras drogas, son de bajo costo y debido a su corta duración, pueden 
ser aplicadas en escenarios de atención primaria donde priva la alta presión asistencial de los 
profesionales sanitarios. Además, han demostrado ser útiles entre los esfuerzos de prevención y los 
tratamientos más intensivos. 

Al no ser intervenciones diseñadas 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 más de una sustancia. En este sentido, los profesionales de 
la atención primaria están en una posición 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 más 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 reducción o abstinencia del 
consumo. Contienen seis elementos terapéuticos básicos que inducen la motivación al cambio y las 
hacen efectivas: Feedback, ResponsIbility, Advice, Menu of options, Empathy y Self-efficacy, que 
comúnmente se resumen con el acrónimo F R A M E S. 

Implican dar retroalimentación sobre el consumo de sustancias, regresar la responsabilidad del 
cambio a la persona, ofrecer consejo u orientación y enumerar un menú de opciones sobre conductas 
de cambio. Todo ello bajo un enfoque empático que ayude a construir o fortalecer la autoeficacia de 
quien recibe la intervención breve (Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar ED, Bertholet 
N, Daeppen JB, Saunders JB, Burnand B, 2018). 

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

Feedback 

Retroalimente a la 
persona sobre las 
consecuencias de su 
consumo 

- Incluye una evaluación estructurada, a través de 
instrumentos de tamizaje, sobre el consumo de drogas de 
la persona que solicita atención. La evaluación tiene por 
objetivo conocer el patrón de consumo y las consecuencias 
negativas asociadas a éste. 

- La información recabada permite brindar una 
retroalimentación sobre el estado de salud en torno al 
consumo. De hecho, el mismo proceso de evaluación le 
proporciona al usuario la oportunidad de ver reflejada su 
situación, lo cual puede ser un elemento clave para 
incrementar la motivación al cambio. 
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Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991 y 2015) 

ResponsIbility 

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 decisión de cambiar sólo 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 más, sino de sí mismo o misma. 

Advice 

Aconseje una 
reducción 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 médico u otro 
profesional del primer nivel de atención puede inducir un 
cambio en el consumo de algunos pacientes.  

- Por ello, el papel del profesional será 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: reducción del consumo de drogas, 
implementar estrategias de reducción de riesgos y daños, 
lograr la abstinencia del consumo o bien, buscar 
tratamientos de mayor duración o complejidad, de acuerdo 
con las necesidades de los pacientes. 

Menu of options 

Ofrecer un menú de 
estrategias para que 
la persona elija cómo 
quiere cambiar su 
consumo 

- Prescribir un objetivo o meta de cambio sin la participación 
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 más recomendable, es poner a disposición de la usuaria 
o del usuario, un menú de estrategias para que pueda 
seleccionar aquellas que mejor se ajusten a sus necesidades 
y situaciones particulares.  

- Cuando la persona tiene libertad de elegir y diseñar su 
propio plan de acción, es más probable que persista en 
lograr el cambio. 
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Elementos que promueven el cambio (Miller WR, Rollnick, 1991 y 2015) 

Empathy 

Sea empático con la 
persona, no critique, 
no juzgue, sea 
sincero 

- La forma en la que el terapeuta se acerca y se dirige a la 
persona que usa alcohol y/ drogas es fundamental. 

- Las intervenciones breves efectivas destacan la importancia 
de realizar acercamientos empáticos que incrementen la 
motivación al cambio en los pacientes.  

- Incluso cuando los pacientes son “confrontados” con la 
realidad de su consumo o los problemas relacionados, es 
necesario que dicha aproximación se lleve a cabo de 
manera altamente empática. 

Self-efficacy 

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

- Un objetivo central en las intervenciones breves para la 
reducción 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 específica (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 reducción o la 
abstinencia en el consumo y reforzar la confianza en ella 
misma para lograr el cambio. 

 

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

En México se han publicado manuales elaborados por profesionales de la salud adaptando los 
principios de la intervención breve para la atención del consumo de diferentes sustancias psicoactivas, 
que se pueden consultar en línea para ser utilizados en la práctica. 

Sin embargo, es importante señalar que, en todos los casos, se requiere contar con una capacitación 
formal previa de los profesionales de la salud para garantizar la adecuada implementación de cada 
intervención. 
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Descripción Componentes Enlace 

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

Identificar y apoyar a personas 

con uso nocivo o perjudicial de 

alcohol que asisten al primer 

nivel de atención en salud. 

·     Dar feedback 

·     Proporcionar información 

·     Establecer un objetivo 

·     Dar orientación sobre los 
límites 

https://bit.ly/3eoPBxS 

  

Detección temprana e intervención breve para bebedores problema 
(Echeverría L, Ruiz GM, Salazar ML, Tiburcio MA, Ayala HE, 2012). 

Intervención motivacional que 

ayuda a personas con 

problemas en su forma de 

beber a comprometerse para 

modificar su conducta, así 

como reconocer y utilizar sus 

recursos para resolver los 

problemas relacionados con 

su consumo excesivo de 

alcohol. 

·    Admisión y evaluación 

·    Contenidos del tratamiento:  

• Decisión de Cambio y 
Establecimiento de Metas;  

• Evaluar Situaciones de Alto 
Riesgo;  

• Enfrentarse a sus 
Problemas; Nuevo  

• Establecimiento de Metas 

·    Seguimientos 

 

https://bit.ly/3QxV0Am 

  

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

(Martínez KI, Salazar ML, Ruiz GM, Barrientos V, Ayala HE, 2009). 
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Descripción Componentes Enlace 

Es un tratamiento de corte 

cognitivo conductual para 

jóvenes que consumen alguna 

sustancia, su objetivo es 

promover un cambio en el 

patrón de consumo y evitar los 

problemas de salud y 

personales asociados con ese 

consumo. 

·     Detección de casos 

·     Evaluación 

·     Inducción al programa 

·     Contenidos del tratamiento:  

• Balance decisional y 
establecimiento de meta de 
consumo,  

• Situaciones de riesgo, 
Planes de acción;  

• Metas de vida,  
• Cruzando la meta 

·     Seguimientos 

 

https://bit.ly/3THL4GH 

  

Tratamiento breve para usuarios de cocaína 
(Oropeza R, Fukushima EA, García LR, Escobedo JJ, 2014). 

 

Es un tratamiento breve 

cognitivo conductual dirigido 

a personas con abuso de 

cocaína, que busca ayudarles 

a que gradualmente logren la 

abstinencia del consumo. 

·     Admisión y evaluación 

·     Contenidos de tratamiento:  

• Balance decisional y 
establecimiento de metas; 

• Manejo del consumo de 
cocaína;  

• Identificación y manejo de 
pensamientos sobre 
cocaína;  

• Identificación y manejo de 
deseo sobre cocaína;  

• Habilidades asertivas de 
rechazo;  

• Decisiones aparentemente 
irrelevantes;  

• Solución de problemas;  

https://bit.ly/3cRa3H3 
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• Restablecimiento de metas 
y planes de acción 

·    Seguimientos 

Intervención breve para usuarios de marihuana 

(Medina MA, Chávez ME, López F, Félix V, Gordillo T, Morales S, 2012). 

Intervención motivacional 

breve que ayuda a las 

personas en el cambio de su 

conducta, así como a 

reconocer y utilizar sus propios 

recursos para eliminar su 

patrón de consumo. 

Proporciona herramientas de 

sensibilización para que el 

usuario identifique los daños 

físicos y cognitivos causados 

por el consumo.  

·     Admisión y evaluación 

·     Inducción 

·    Contenidos de tratamiento:  

• Decidir cambiar y 
establecimiento de metas;  

• Identificar situaciones de 
riesgo que llevan al 
consumo;  

• Planes de acción;  
• Prevención de recaídas;  
• Mantenimiento de la meta 

y  
• Manejo del deseo y 

ansiedad 

·     Seguimientos 

https://bit.ly/3AKitIl 

  

Es un tratamiento breve 

cognitivo conductual dirigido 

a personas con abuso de 

cocaína, que busca ayudarles 

a que gradualmente logren la 

abstinencia del consumo. 

·     Admisión y evaluación 

·     Contenidos de tratamiento:  

• Balance decisional y 
establecimiento de metas; 

• Manejo del consumo de 
cocaína;  

• Identificación y manejo de 
pensamientos sobre 
cocaína;  

https://bit.ly/3cRa3H3 
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• Identificación y manejo de 
deseo sobre cocaína;  

• Habilidades asertivas de 
rechazo;  

• Decisiones aparentemente 
irrelevantes;  

• Solución de problemas;  
• Restablecimiento de metas 

y planes de acción 

·    Seguimientos 

Intervención breve para usuarios de marihuana 

(Medina MA, Chávez ME, López F, Félix V, Gordillo T, Morales S, 2012). 

Intervención motivacional 

breve que ayuda a las 

personas en el cambio de su 

conducta, así como a 

reconocer y utilizar sus propios 

recursos para eliminar su 

patrón de consumo. 

Proporciona herramientas de 

sensibilización para que el 

usuario identifique los daños 

físicos y cognitivos causados 

por el consumo.  

·     Admisión y evaluación 

·     Inducción 

·    Contenidos de tratamiento:  

• Decidir cambiar y 
establecimiento de metas;  

• Identificar situaciones de 
riesgo que llevan al 
consumo;  

• Planes de acción;  
• Prevención de recaídas;  
• Mantenimiento de la meta 

y  
• Manejo del deseo y 

ansiedad 

·     Seguimientos 

https://bit.ly/3AKitIl 
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 Protocolo de búsqueda 

La búsqueda sistemática de información se enfocó en documentos obtenidos con la 
temática Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias 
psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer nivel de atención. Se realizó en 
PubMed, sitios Web especializados de GPC y del área clínica. 

 

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

 

Criterios de exclusión: 
Documentos escritos en idioma distinto a español o inglés. 

 

 Búsqueda de GPC 

 

Se realizó la búsqueda de Guías de Práctica Clínica en PUBMED, con el término MESH 
Substance-Related Disorders, considerando los criterios de inclusión y exclusión definidos, 
así como a los grupos etarios adolescentes y adultos. Se obtuvieron 22 resultados, ninguno 
se utilizó en la actualización de la GPC. 

 

 

Además, se realizó la búsqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a 
continuación:: 
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 Búsqueda de revisiones sistemáticas 

Se realizó la búsqueda de Revisiones sistemáticas en PUBMED, con el término MESH 
Substance-Related Disorders, considerando los criterios de inclusión y exclusión definidos, 
así como a los grupos etarios adolescentes y adultos. Se obtuvieron 600 resultados, de los 
cuales se utilizaron 6 documentos en la actualización de la GPC. 

 

También se realizó la búsqueda de revisiones sistemáticas en The Cochrane Library. Se 
obtuvieron 62 resultados, de los cuales se identificaron 6 documentos de utilidad, 4 de éstos 
ya se habían obtenido como resultado en búsquedas anteriores. 
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Además, se realizó la búsqueda en el sitio Web Epistemónikos. Se obtuvieron 4 resultados, 
no se utilizó ninguno en la actualización de la GPC. 

 

Se realizó una búsqueda en PUBMED con el término MeSh "Substance-Related Disorders" y 
el término Mexico en el campo de Título, considerando los criterios de inclusión y exclusión 
previamente definidos. Se obtuvieron 176 resultados, de los cuales se utilizaron 18 
documentos en la actualización de esta GPC. 

 

Posteriormente se realizó la búsqueda con el término MeSh "Substance-Related Disorders" 
con el enfoque de epidemiología y el término MeSh México. Se obtuvieron 180 resultados, 
de los cuales se utilizaron 21 documentos, 16 de éstos ya se habían obtenido como resultado 
en búsquedas anteriores. 
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También se realizó una búsqueda 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 actualización de la GPC, 1 de éstos ya se había obtenido como 
resultado en búsquedas anteriores. 

 

A continuación, se describen las búsquedas realizadas en TESIUNAM: 

 

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

A continuación, se enlistan las referencias bibliográficas que se retoman de la versión de la 
guía que se actualizó: 

 

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de búsqueda se obtuvieron un total de <No. 
resultados>, de los cuales se utilizaron <No. de documentos reflejados en el PB> en la 
integración de esta GPC.
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 Cuadros de Evidencias 
  Evaluación de GPC a través del instrumento AGREE II5  

 

 

 

 
5 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodología GRADE 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

125 
 

 

 

 

 

 

 

 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

126 
 

 

 

 

 

 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

127 
 

 

 

 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

128 
 

 Cuadro de evidencias GPC6 

 

Pregunta 1. Cuadro de evidencias 1. 

Autor(es): Dra. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera. 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para retrasar el inicio en el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención. 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para retrasar el inicio en el consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 

 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudi
os 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Eviden
cia 
indirec
ta 

Impreci
sión 

Otras 
considerac
iones 

intervencione
s de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

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

Auto reportes)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio c 

no es 
serio d 

serioe ninguno 118/393 (30.0%) 139/393 
(35.4%) 

OR 0.43 
(0.21 a 
0.88) 

16 menos 
por 100 
(de 25 
menos a 3 
menos) 

⨁⨁◯◯ 
Baja 

CRÍTICO 

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

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

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

 
6 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodología GRADE 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudi
os 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Eviden
cia 
indirec
ta 

Impreci
sión 

Otras 
considerac
iones 

intervencione
s de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

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

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

 

 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
 
Explicaciones 
a. Los resultados fueron auto reportados por los participantes y no fueron objetivos. 
b. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
c. Estudio único, 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 línea de ningún efecto. 
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 2. 

Autor(es): Dra. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención. 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 7/92 (7.6%) 32/86 (37.2%) RR 0.2 

(0.1 a 0.4)h 

30 menos 
por 100 

(de 33 
menos a 22 
menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 211/325 (64.9%) i 191/279 

(68.5%) i 
RR 0.9 

(0.8 a 1.1)j 

7 menos 
por 100 

(de 14 
menos a 7 
más) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno NRw NRw OR 1.00 

(0.71 a 1.55) 

1 menos 
por 100 

(de 2 
menos a 1 
menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno NRw NRw OR 1.01 

(0.80 a 
1.26)k 

1 menos 
por 100 

(de 1 
menos a 1 
menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 4583/10028 
(45.7%) 

3055/7292 
(41.9%) 

RR 1.09 

(1.01 a 1.18)k 

4 más por 
100 

(de 0 
menos a 8 
más) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 147/468 (31.4%) i 113/443 

(25.5%) i 
RR 1.2 

(1.0 a 1.5)j 

5 más por 
100 

(de 0 
menos a 13 
más) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 267/709 (37.7%) 181/425 
(42.6%) 

OR 0.93 

(0.56 a 
1.56)k 

2 menos 
por 100 

(de 13 
menos a 11 
más) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 64/586 (10.9%) 73/814 (9.0%) OR 0.87 

(0.51 a 
1.47)k 

1 menos 
por 100 

(de 4 
menos a 4 
más) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-30 meses; evaluado con: auto 

reporte)ab 

1c ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriol ninguno 212/576 (36.8%) 216/527 
(41.0%) 

OR 0.69 

(0.50 a 
0.96)k 

9 menos 
por 100 

(de 15 
menos a 1 
menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Hombres. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 

meses; evaluado con: auto reporte)am 

1 ensayos 
aleatori
os 

serio no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno NRw NRw no 
estimable 

 ⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Mujeres. Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 

meses; evaluado con: auto reporte)am 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno NRw NRw no 
estimable 

 ⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 meses; 

evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno 22.85/100 
(22.9%) 

23.18/100 
(23.2%) 

no 
estimable 

 ⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 meses; 

evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio p 

no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno 22.1/100 (22.1%) 19.7/100 
(19.7%) 

no 
estimable 

 ⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 14 meses; 

evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno NRw NRw no 
estimable 

 ⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-52 semanas; 

evaluado con: auto reporte)aq 

1r ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio s 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 48i 

40i - Ver 
comentari
o 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-52 semanas; 

evaluado con: auto reporte)aq 

1r ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 137i 

111i - Ver 
comentari
o 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo medio semanal de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-52 semanas; 

evaluado con: auto reporte)aq 

1r ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio d 

no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 32i 

29i - Ver 
comentari
o 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo medio de alcohol por ocasión Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 meses; 

evaluado con: auto reportes; Escala de: No bebo-1 a más de 6 tragos estándar)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno 16 13 - no 
estimable 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo medio de alcohol ocasión Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 12 meses; 
evaluado con: auto reporte; Escala de: mejoría indica a valores más bajos) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno 1927 1815 - no 
estimable 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo medio de alcohol por ocasión Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 36 meses; 
evaluado con: auto reportes; Escala de: mejoría indica a valores más bajos) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio t 

no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno NRw NRw - Ver 
comentari
o 

⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-12 

meses; evaluado con: auto reportes)au 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

3 ensayos 
aleatori
os 

seriov no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno 272/468 (58.1%) i 220/443 

(49.7%) i 
RR 1.2 

(1.0 a 1.3) 

10 más por 
100 

(de 0 
menos a 15 
más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-12 

meses; evaluado con: auto reporte)au 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriov no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno NRw NRw OR 0.90 

(0.67 a 1.21) 

1 menos 
por 1000 

(de 1 
menos a 1 
menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: media 6-12 

meses; evaluado con: auto reporte)au 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriov no es 
serio e 

no es 
serio f 

seriog ninguno NRw NRw OR 0.94 

(0.61 a 
1.44) 

1 menos 
por 1000 

(de 1 
menos a 1 
menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro do del salón de clases (seguimiento: 12 
meses; evaluado con: no reportado) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio e 

no es 
serio f 

serioo ninguno 66.97/100 
(67.0%) 

66.33/100 
(66.3%) 

no 
estimable 

 ⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal dentro del salón de clases (seguimiento: 12 meses; 
evaluado con: no se reporta) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio p 

no es 
serio n 

no es 
serio f 

serioo ninguno 63.5/100 (63.5%) 59.9/100 
(59.9%) 

no 
estimable 

 ⨁◯◯◯ 

Muy 
baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios; RR: Razón 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 cómo se midieron. El consumo de alcohol se midió como consumo en el último mes, últimos 6 meses, 
últimos 12 meses o una o dos veces al mes. 
c. Las intervenciones proporcionadas en los estudios variaron (p. ej., en número de sesiones o intensidad) 
d. Los estudios no informaron los métodos de ocultación de la asignación, por lo que no fue claro si los participantes conocían la asignación a la intervención, lo que puede dar 
lugar a sesgo en los resultados auto informados. Dos estudios se consideraron con alto riesgo de sesgo porque los participantes conocían la asignación a la intervención. Un alto 
riesgo de contaminación como en la asignación al azar se observó dentro de la misma escuela en un estudio. Deserción 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 mayoría de los intervalos de confianza del 95% cruzan la línea de ningún efecto. 
h. RR calculado por el revisor 
i. Para los ECA grupales en los que no se informa un OR/RR ajustado en el artículo, el revisor calculó los tamaños de muestra efectivos. 
j. RR calculado por el revisor usando tamaños de muestra efectivos para ajustar por agrupamiento. Se usó ICC de publicado en otro estudio en este resultado. 
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k. OR/RR según se informa en el documento 
l. El intervalo de confianza del 95% no cruza la línea de ningún efecto. 
m. Estudio solo reporta datos por subgrupo (masculino o femenino) 
n. Estudio único por lo que la inconsistencia no es aplicable. 
o. No se informaron suficientes datos para medir la imprecisión. 
p. Estudio considerado de alto riesgo de sesgo. No se informó el método de ocultamiento de la asignación. 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 número de bebidas consumidas por semana). 
r. Las intervenciones proporcionadas en los estudios variaron (por ejemplo, retroalimentación basada en Internet o módulo de computadora) 
s. Los estudios no informaron los métodos de ocultación de la asignación, por lo que no estuvo claro si los participantes conocían la asignación a la intervención, lo que puede 
dar lugar a sesgo en los resultados auto informados. Una vez que el estudio se consideró de alto riesgo de sesgo, ya que los participantes conocían la intervención y hubo una 
deserción muy alta. 
t. El estudio se consideró de alto riesgo de sesgo debido a que no se describieron los métodos de ocultación de la asignación y todos los resultados fueron auto reportados y una 
deserción muy alta 
u. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (6 a 12 meses). 
v. Los estudios no informaron los métodos de ocultación de la asignación, por lo que no estuvo claro si los participantes conocían la asignación a la intervención, 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. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudi
o 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes Frecuencia Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 3 
meses; evaluado con: auto reportes)a 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

muy 
serio g 

no es 
serio 

no es 
serio c 

seriod ninguno 3/60 (5.0%) 6/64 (9.4%) RR 0.5 

(0.1 a 2.0) 

5 menos por 
100 

(de 8 menos 
a 9 más) 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en el último mes – Frecuencia Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 6 
meses; evaluado con: auto reportes)a 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

muy 
serio g 

no es 
serio 

no es 
serio c 

seriod ninguno 9.7/100 (9.7%) 12.9/100 
(12.9%) 

no 
estimabl
e 

 ⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Evitar consumo medio de alcohol en el último mes - Frecuencia Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 
3-12 meses; evaluado con: auto reporte)ah 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudi
o 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

muy 
serio i 

no es 
serio b 

no es 
serio c 

seriod ninguno 150 152 - Ver 
comentario 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Evitar consumo medio de alcohol en el último mes - Frecuencia Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 
3-12 meses; evaluado con: auto reportes)ah 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

muy 
serio i 

no es 
serio b 

no es 
serio c 

seriod ninguno 260 254 - Ver 
comentario 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Evitar consumo medio de alcohol en el último mes- Frecuencia Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 3 
meses; evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

seriog no es 
serio e 

no es 
serio c 

seriof ninguno 60 64 - Ver 
comentario 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Disminuir prevalencia de consumo alguna vez de alcohol Intervenciones de prevención universal fuera del salón de clases (seguimiento: media 6 
meses; evaluado con: auto reporte)a 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

142 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudi
o 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayo
s 
aleatori
os 

muy 
serio g 

no es 
serio f 

no es 
serio c 

seriof ninguno 22.2/100 (22.2%) 29/100 
(29.0%) 

no 
estimabl
e 

 ⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios; RR: Razón 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 mayoría de los intervalos de confianza del 95% cruzan la línea de ningún efecto. 
e. Estudio único por lo que la inconsistencia no es aplicable. 
f. No se informaron suficientes datos para medir la imprecisión. 
g. El estudio no informó los métodos de ocultación de la asignación, por lo que no estaba claro si los participantes conocían la asignación de la intervención, lo que puede 
generar sesgo en los resultados auto informados. No se informó la deserción. 
h. Las medidas de resultado variaron en el seguimiento (3 a 12 meses) y se midieron en diferentes escalas. 
i. Ninguno de los estudios proporcionó información clara sobre si los participantes conocían la asignación a la intervención. Esto puede introducir un sesgo con las medidas auto 
informadas. Todos los estudios aleatorizados dentro de una sola escuela aumentaron el riesgo de contaminación. Un estudio no informó datos de deserción. 
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 4. 

 

Autor(es): Dra. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos 
en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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.pub2. 
 
 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsist
encia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
consideraci
ones 

intervencion
es de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervenci
ón 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

 
 
Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervención universal de comportamiento de riesgo múltiple (modalidad individual) Entorno variados (hogar, clínica, 
comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatorios 

serioa no es 
serio 

no es serio no es 
serio 

ninguno 1105/1911 
(57.8%) 

806/1911 
(42.2%) 

OR 0.80 
(0.58 a 1.11) 

5 menos por 
100 
(de 12 menos 
a 3 más) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderado 

CRÍTICO 

 
 
Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervención universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte y reportes 
de maestros) 

8 ensayos 
aleatorios 

serioa no es 
serio 

no es serio no es 
serio 

ninguno 4382/8751 
(50.1%) 

4369/8751 
(49.9%) 

OR 0.72 
(0.56 a 0.92) 

8 menos por 
100 
(de 14 menos 
a 2 menos) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderado 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsist
encia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
consideraci
ones 

intervencion
es de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervenci
ón 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

Evitar consumo de drogas ilícitas en adolescentes Intervención universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte y 
reporte de maestros) 

6 ensayos 
aleatorios 

seriob seriob no es serio no es 
serio 

ninguno 4745/11058 
(42.9%) 

6313/11058 
(57.1%) 

OR 0.74 
(0.55 a 1.00) 

7 menos por 
100 
(de 15 menos 
a 0 menos) 

⨁⨁◯◯ 
Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón 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 rebajó un nivel adicional sobre la base 
de la inconsistencia porque la heterogeneidad sustancial era evidente (I2 = 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 superposición entre los IC del 95% de ciertos estudios en el subgrupo. 
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 5. 
Autor(es): Dra. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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].   

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Ausentismo escolar en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones en la escuela (seguimiento: 

media 12 meses; evaluado con: auto reporte; Escala de: -6.49 a -5.37)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno 331 275 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Daños por consumo riesgoso de alcohol en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones en la 

escuela (seguimiento: media 21 meses; evaluado con: auto reportes)a 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio g 

no es 
serio d 

seriof ninguno 709 425 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento sexual de riesgo: Uso de condón siempre, en adolescentes de 11 a 18 años 
intervenciones en la escuela- Subgrupo: aquellos que reportaron ser sexualmente activos (seguimiento: media 4 meses; evaluado con: auto reporte) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio c 

no es 
serio d 

no es 
serio h 

ninguno 62/119 (52.1%) 43/106 
(40.6%) 

OR 2.09 

(1.04 a 
4.22)i 

18 más 
por 100 

(de 1 más 
a 34 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento e intenciones violentas en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones en la 
escuela – Subgrupo: hombres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioj no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno 1269 1093 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Comportamiento e intenciones violentas en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones en la 
escuela – Subgrupo: mujeres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioj no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno 1249 1015 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol Daños en la salud Intervención universal en la escuela (seguimiento: media 6-52 meses; evaluado 
con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioj no es 
serio k 

no es 
serio d 

serioe ninguno 48l 

40l - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol Daños en la salud Intervención universal en la escuela (seguimiento: media 6-52; evaluado con: auto 

reporte)am 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioj no es 
serio k 

no es 
serio d 

serioe ninguno 32l 

29l - Ver 
comentar
io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Distrés psicológico en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones en la escuela (valores bajos 
indican mejoría) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con : auto reporte; Escala de: 0.35 a 3.19) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio c 

no es 
serio d 

no es 
serio e 

ninguno 48l 40l - Ver 
comentar
io 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Ausentismo escolar en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones fuera de la escuela 
(seguimiento: media 4 meses; evaluado con: Registros escolares; Escala de: 0.66 a 2.34) 

1 ensayos 
aleatori
os 

no es 
serio p 

no es 
serio c 

no es 
serio d 

no es 
serio e 

ninguno 18 18 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁⨁⨁	

Alta 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Impuntualidad en la escuela: Retraso escolar en adolescentes de 11 a 18 años 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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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervenciones 
de prevención 
universal 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayos 
aleatori
os 

no es 
serio p 

no es 
serio c 

no es 
serio d 

no es 
serio e 

ninguno 18 18 - Ver 
comentar
io 

⨁⨁⨁⨁	

Alta 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Daños a la salud por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones fuera de la 

escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayos 
aleatori

os 

muy 
serio r 

no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno NRs NRs no 
estimable 

 ⨁◯◯◯ 

Muy baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Daños a la salud por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones fuera de la 

escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: auto reporte)a 

1 ensayos 
aleatori

os 

muy 
serio r 

no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno NRs NRs no 
estimable 

 ⨁◯◯◯ 

Muy baja 

IMPORTANT
E 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol: Consecuencias negativas por consumo riesgoso en adolescentes de 11 a 18 años con intervenciones 
fuera de la escuela (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatori

os 

serioj no es 
serio c 

no es 
serio d 

seriof ninguno 60 64 - Ver 
comentar

io 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANT
E 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios. 
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Explicaciones 

a. Los resultados fueron auto reportados por los participantes y no fueron objetivos. 
b. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
c. Estudio único, 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 línea de ningún efecto. 
f. No se informaron suficientes datos para medir la imprecisión. 
g. Datos informados del estudio sólo por subgrupo (masculino o femenino) 
h. El intervalo de confianza del 95% no cruza la línea de ningún efecto. 
i. OR como se informa en el documento. 
j. El estudio no informó los métodos de ocultación de la asignación, por lo que no estaba claro si los participantes conocían la asignación de la intervención, 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. 
l. Para los ECA grupales en los que no se informa una estimación puntual ajustada en el artículo, el revisor calculó los tamaños 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 artículo, el revisor calculó los tamaños de muestra efectivos. 
o. MD calculada por el revisor utilizando tamaños de muestra efectivos para ajustar la agrupación. Se usó ICC de publicado en otro estudio con un resultado similar. 
p. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignación, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas 
q. MD calculada por el revisor 
r. Los métodos de asignación al azar no están muy claros. No hay información sobre el ocultamiento de la asignación con resultados informados subjetivamente. No se informaron 
los números de deserción. 
S No reportado en el artículo original. 
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Pregunta 1. Cuadro de evidencias 6. 
Autor(es): Dra. María Teresa Oviedo Gómez, Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera 
Pregunta: Intervenciones de prevención universal comparado con ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención universal versus ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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.pub2.  

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidencia 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

Evitar conducta antisocial en adolescentes Intervención universal de comportamiento de riesgo múltiple (modalidad individual) Entorno variados 
(hogar, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatorio
s 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 101/200 
(50.5%) 

99/200 
(49.5%) 

OR 1.02 
(0.62 a 1.69) 

0 menos 
por 100 
(de 12 
menos a 
13 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANTE 

Evitar conducta sexual de riesgo en adolescentes Intervención universal de comportamiento de riesgo múltiple (modalidad individual) Entorno 
variados (hogar, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses ... (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatorio
s 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 79/162 
(48.8%) 

83/162 
(51.2%) 

OR 0.42 
(0.14 a 1.25) 

21 menos 
por 100 
(de 38 
menos a 6 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANTE 

Evitar conductas antisociales Intervenciones universales comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad) 
(seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

2 ensayos 
aleatorio
s 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 208/306 
(68.0%) 

98/306 
(32.0%) 

OR 0.87 
(0.56 a 1.35) 

3 menos 
por 100 
(de 11 
menos a 7 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANTE 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidencia 
indirecta 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
universal 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

Evitar conductas antisociales en adolescentes Intervención universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: 
auto reporte y reporte de maestros) 

12 ensayos 
aleatorio
s 

seriob seriob no es 
serio 

no es 
serio 

se 
sospecha 
fuerteme
nte de 
sesgo de 
publicaci
ónb 

9960/20756 
(48.0%) 

10796/20756 
(52.0%) 

OR 0.81 
(0.66 a 
0.98) 

5 menos 
por 100 
(de 10 
menos a 1 
menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 
IMPORTANTE 

Evitar conductas sexuales de riesgo en adolescentes Intervención universal (modalidad escolar) en escuelas (seguimiento: media 12 meses; evaluado 
con: auto reporte y reporte de maestros) 

6 ensayos 
aleatorio
s 

serioc serioc no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 5757/12633 
(45.6%) 

6876/12633 
(54.4%) 

OR 0.83 
(0.61 a 1.12) 

5 menos 
por 100 
(de 12 
menos a 3 
más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 
IMPORTANTE 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón 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 
disminuyó sobre la base de la inconsistencia porque la heterogeneidad fue significativa (I2 = 68 %, Chi2 = 36,95, P = 0,0002), la variación entre estudios fue moderada y la falta de 
superposición fue evidente entre los IC del 95 % para ciertos estudios con muestras de gran tamaño. Por último, la evidencia se disminuyó sobre la base de una posible 
publicación o sesgo de estudio pequeño. 
c. Disminuido debido al alto riesgo de sesgo en relación con el cegamiento y/u otros dominios. La certeza de la evidencia también se disminuyó debido a la heterogeneidad 
significativa (I2 = 84 %, Chi2 = 25,07, P < 0,0001) y la alta varianza entre estudios, sin superposición entre los IC del 95 % de ciertos estudios en el subgrupo. Aunque puede haber 
explicaciones plausibles para tal heterogeneidad, estas razones no pudieron investigarse más en esta revisión. 
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 7.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para retrasar la edad de inicio en el consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencion
es de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Retraso en la edad de inicio del consumo de alcohol - no reportado 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

Retraso en la edad de la primera experiencia de embriaguez - no reportado 

- - - - - - - - - - - - CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo 
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 8.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 
 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Eviden
cia 
indirec
ta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes 
preventivas 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 años con intervención dirigida a la personalidad en la escuela (seguimiento: media 4-12 meses; 

evaluado con: auto informe)ab 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio c 

no es 
serio d 

no es 
serio e 

serioh ninguno 348/696 
(50.0%) 

263/463 
(56.8%) 

OR 0.6 

(0.4 a 0.8) 

13 menos 
por 100 

(de 22 menos 
a 6 menos) 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Evitación del consumo de alcohol en adolescentes de 11 a 18 años con entrevista motivacional en la escuela A22 (seguimiento: media 6-12 meses; 

evaluado con: evento) (seguimiento: media 4-12 meses ; evaluado con: auto informe)af 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriog no es 
serio d 

no es 
serio e 

serioh ninguno 70/166 
(42.2%) 

79/131 (60.3%) RR 0.7 

(0.6 a 0.9)i 

18 menos 
por 100 

(de 24 
menos a 6 
menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
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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 cómo se midieron. El consumo de alcohol se midió como consumo en el último mes, últimos 4 meses, 
últimos 8 meses o últimos 12 meses. 
c. Dos estudios considerados con alto riesgo de sesgo debido a que los participantes conocían la asignación a la intervención con un resultado subjetivo. Tres estudios no 
proporcionaron suficiente información sobre la ocultación de la asignación, 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 cómo se midieron. El consumo excesivo de alcohol se midió como consumo en el último mes, los 
últimos 6 meses, los últimos 12 meses o al menos un mes. 
g. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
h. Los intervalos de confianza del 95% no cruzan la línea de ningún efecto 
i. RR calculado por el revisor usando tamaños 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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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 9.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención. 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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.pub2. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervenci
ones de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar consumo de alcohol en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo a (modalidad individual) Entornos variados (hogar, 
jardín de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

4 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 1204/2044 
(58.9%) b 

840/204
4 (41.1%) 
b 

OR 1.02 

(0.80 a 1.31) 

0 menos por 100 

(de 5 menos a 7 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

CRÍTICO 

Evitar consumo de drogas ilícitas en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados (hogar, 
jardín de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

3 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 342/638 
(53.6%) 

296/638 
(46.4%) 

OR 0.94 

(0.71 a 1.25) 

2 menos por 100 

(de 8 menos a 6 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

CRÍTICO 

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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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervenci
ones de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

3 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 212/417 
(50.8%) 

205/417 
(49.2%) 

OR 0.83 

(0.47 a 1.46) 

5 menos por 100 

(de 18 menos a 9 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

CRÍTICO 

Evitar consumo de drogas ilícitas Intervenciones dirigidas a comportamiento de riesgo (modalidad familiar) Entornos variados (hogar, comunidad) (seguimiento: 
media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 33/69 
(47.8%) 

36/69 
(52.2%) 

OR 0.74 

(0.42 a 1.31) 

8 menos por 100 

(de 21 menos a 7 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

CRÍTICO 

Evitar consumo de drogas ilícitas 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 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 648/1299 
(49.9%) 

651/1299 
(50.1%) 

OR 0.96 

 (0.79 a 1.18) 

1 menos por 100 

(de 6 menos a 4 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTANT
E 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios; RR: Razón 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 guía estimaron el tamaño total de la muestra a partir de los datos mostrados en el metaanálisis. 

 

 

 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

157 
 

Pregunta 2. Cuadro de evidencias 10.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: Carney T, Myers BJ, Louw J, Okwundu CI. Cochrane. Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using 
adolescents. Database of Systematic Reviews; 2016. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Eviden
cia 
indirect
a 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes 
preventivas 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol medido como días de consumo en los últimos 30 días en adolescentes (seguimiento: media 1-3 meses; evaluado con: 
evento; Escala de: -0.29 a 0.19) 

11 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio c 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 132 137 - SMD 0.05 SD 
menor 

(0.29 menor a 
0.19 más alto.) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol medido como días de consumo en los últimos 30 días en adolescentes con intervención en escuela (seguimiento: media 
4-6 meses; evaluado con: auto reporte) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Eviden
cia 
indirect
a 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes 
preventivas 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

21 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 216 218 - SMD 0.01 SD 
menor 

(0.2 menor a 
0.18 más alto.) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol Intervención breve EM con adolescentes (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 161 81 - MD 0.91 SD 
menor 

(1.21 menor a-
0.61 menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol Intervención breve EM con adolescentes (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 122 48 - SMD 0.2 SD 
menor 

(0.53 menor a 
0.14 menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol con EM de una sola sesión (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado con: evento) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Eviden
cia 
indirect
a 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes 
preventivas 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,e 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 97 82 - MD 0.16 
menor 

(0.45 menor a 
0.14 más alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol con EM de una sola sesión (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,e 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 84 78 - SMD 0.16 SD 
menor 

(0.47 menor a 
0.15 más alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
 
Explicaciones 
a. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
b. Por la naturaleza de la intervención no es posible el cegamiento de los investigadores ni de los participantes 
c. Estudio único, por lo que no se aplica la inconsistencia 
d. También hubo incertidumbre acerca de la ocultación de la asignación 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 intervención, por lo que 
ciertos resultados no fueron informados 
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 11.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: McGovern R, Newham JJ, Addison MT, Hickman M, Kaner EF. Effectiveness of psychosocial interventions for reducing parental 
substance misuse. Cochrane Database Syst Rev.; 2021. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

seriob,c no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 52 37 - SMD 0.35 
SD menor 

(0.86 menor 
a 0.16 más 
alto.) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 22 12 - SMD 0.09 
SD menor 

(0.8 menor a 
0.61 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervención psicosocial involucrando a los hijos vs Intervención habitual (seguimiento: media 6 meses; 
evaluado con: evento) 

3 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
a,b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 167 106 - SMD 0.21 SD 
menor 

(0.46 menor 
a 0.04 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, Intervención psicosocial involucrando a los hijos vs Intervención habitual (seguimiento: media 12 meses; 
evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 139 80 - SMD 0.11 SD 
menor 

(0.64 menor 
a 0.41 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

serioa,c no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 75 38 - SMD 0.56 
SD menor 

(0.96 menor 
a 0.16 
menor) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

3 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 75 38 - SMD 0.42 
SD menor 

(0.82 menor 
a 0.03 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

5 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 127 75 - SMD-0.47 
SD menor 

(0.76 menor 
a 0.18 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol de los padres, intervención psicosocial vs solo evaluación (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
a,c,d 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 97 50 - SMD 0.34 
SD menor 

(0.69 menor 
a 0.01 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de alcohol en padres de acuerdo con el rol (Madre) (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 197 131 - SMD- 0.27 
SD menor 

(0.5 menor a 
0.04 menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de alcohol en padres de acuerdo con el rol (Padre) (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 97 50 - SMD 0.43 
SD menor 

(0.78 menor 
a 0.09 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

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 
aleatori
os 

serioe no es 
serio 

no es 
serio 

seriof ninguno 381 244 - MD 0.02 SD 
menor 

(0.18 menor 
a 0.15 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

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 

serioe no es 
serio 

no es 
serio 

seriof ninguno 319 195 - MD 0.21 SD 
menor 

(0.41 menor 
a 0.01 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

2 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 51 36 - SMD 0.01 SD 
más alto. 

(0.42 menor 
a 0.44 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 21 11 - SMD 0.08 
SD menor 

(0.81 menor 
a 0.65 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 6 
meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 245 162 - SMD 0.1 SD 
más alto. 

(0.11 menor a 
0.3 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 12 
meses; evaluado con: evento) 

3 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 213 138 - SMD 0.13 SD 
menor 

(0.52 menor 
a 0.26 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 6 
meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 85 46 - SMD 0.39 
SD menor 

(0.75 menor 
a 0.03 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanc
ia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

Intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenc
ión 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervenciones psicosociales dirigidas a habilidades de crianza (seguimiento: media 12 
meses; evaluado con: evento) 

3 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
b,c,g 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 85 46 - SMD 0.43 
SD menor 

(0.8 menor a 
0.07 menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervención según el rol, involucrando a los hijos (seguimiento: media 12; evaluado con: 
evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
a,c,g 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 93 48 - SMD 0.34 
SD menor 

(0.69 menor 
a 0.01 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Evitar el consumo de sustancias ilícitas de los padres con intervención según el rol, (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

4 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
a,b,c 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 93 48 - SMD 0.31 SD 
menor 

(0.66 menor 
a 0.04 más 
alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
 
Explicaciones 
a. Por la naturaleza de la intervención 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 ocultación de la asignación y el cegamiento del evaluador de resultados. 
c. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
d. Por lo menos dos estudios reportaron riesgo alto en el cegamiento de la intervención y en otros riesgos de sesgo 
e. Rebajado un nivel debido al grave riesgo de sesgo de rendimiento y detección. 
f. Rebajado un nivel debido a una grave imprecisión 
g. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignación, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas 
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Pregunta 2. Cuadro de evidencias 12.  
Autor(es): Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Dra. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para retrasar el inicio o evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para retrasar el inicio o evitar el consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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]. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Disminuir el ausentismo escolar con intervención en la escuela (evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

serioc ninguno 57/224 
(25.4%) 

56/199 (28.1%) RR 2.0 

(1.0 a 3.8) 

28 más por 
100 

(de 0 menos 
a 79 más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 

Disminuir el ausentismo escolar con intervención en la escuela (seguimiento: media 8 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio b 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio c 

ninguno 57/224 
(25.4%) 

56/199 (28.1%) RR 0.4 

(0.3 a 0.7) 

17 menos 
por 100 

(de 20 
menos a 8 
menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Disminuir la conducta violenta relacionada al consumo de alcohol con intervención en la escuela (seguimiento: media 8 meses; evaluado con: 
evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio d 

serioc ninguno 9/40 (22.5%) 12/46 (26.1%) RR 0.99 

(0.40 a 
1.80) 

0 menos por 
100 

(de 16 menos 
a 21 más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 

Disminuir el comportamiento agresivo con intervención breve combinada con terapia cognitivas conductuales en adolescentes (seguimiento: media 
3-6 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio d 

no es 
serio e 

ninguno 279 235 - MD 1.5 
menor 

(2.83 menor 
a 0.25 
menor) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderad
o 

IMPORTAN
TE 

Disminuir prácticas sexuales sin protección con intervención en la escuela (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio d 

serioc ninguno 18/224 (8.0%) 14/199 (7.0%) RR 1.0 

(0.5 a 2.1) 

0 menos por 
100 

(de 4 menos 
a 8 más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importanci
a 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervención 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Disminuir problemas de salud relacionados al alcohol con intervención dirigida en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 12 meses; 
evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio d 

seriof ninguno 48/82 
(58.5%) 

53/121 (43.8%) RR 1.3 

(1.0 a 1.8) 

13 más por 
100 

(de 0 menos 
a 35 más) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 

Disminuir ataques de pánico con intervención en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio d 

seriof ninguno 44/224 
(19.6%) 

58/199 (29.1%) RR 0.7 

(0.5 a 0.9) 

9 menos por 
100 

(de 15 menos 
a 3 menos) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 

Disminuir síntomas de depresión con intervención en la escuela en adolescentes (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio d 

seriof ninguno 224 199 - MD 1.2 más 
alto. 

(0.21 menor a 
2.6 más alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTAN
TE 

Efectos adversos no deseados con intervención en la escuela en adolescentes - no reportadoa 

- - - - - - - - - - - - IMPORTAN
TE 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razón de momios; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
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Explicaciones 
a. También hubo incertidumbre acerca de la ocultación de la asignación y el cegamiento del evaluador de resultados. 
b. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
c. El intervalo de confianza del 95% cruza la línea de ningún efecto. 
d. Los estudios cumplen los criterios de elegibilidad del protocolo 
e. Los intervalos de confianza del 95% no cruzan la línea de ningún efecto 
f. No es posible verificar la imprecisión 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. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: 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.pub2. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar conductas antisociales en adolescentes Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados 
(hogar, jardín de infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reporte) 

4 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 409/764 
(53.5%) 

355/764 
(46.5%) 

OR 1.21 

(0.92 a 1.60) 

5 más por 
100 

(de 2 
menos a 12 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Evitar conductas sexuales de riesgo Intervenciones dirigidas a comportamientos de riesgo (modalidad individual) Entornos variados (hogar, jardín de 
infancia, escuela primaria, escuela secundaria, clínica, comunidad) (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: auto reporte) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

2 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 266/494 
(53.8%) 

228/494 
(46.2%) 

OR 0.73 

(0.49 a 
1.08) 

8 menos 
por 100 

(de 17 
menos a 2 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

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 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 437/772 
(56.6%) 

335/772 
(43.4%) 

OR 0.84 

(0.57 a 1.24) 

4 menos 
por 100 

(de 13 
menos a 5 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

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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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidenci
a 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

3 ensayos 
aleatori
os 

serioa no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 815/1531 
(53.2%) 

716/1531 
(46.8%) 

OR 0.78 

(0.59 a 1.05) 

6 menos 
por 100 

(de 13 
menos a 1 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

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 

serioa 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) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

CI: Intervalo de confianza; OR: Razón de momios; RR: Razón 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. María Teresa Oviedo Gómez 
Pregunta: Intervenciones de prevención selectiva comparado con ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos que acuden al primer nivel de atención 
Configuración: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención selectiva versus ninguna intervención para evitar problemas asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes y que acuden al primer nivel de atención? 
Bibliografía: Carney T, Myers BJ, Louw J, Okwundu CI. Cochrane. Brief school-based interventions and behavioural outcomes for substance-using 
adolescents. Database of Systematic Reviews; 2016. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: evento) 

21 ensayos 
aleatori
os 

serioc,d no es 
serio 

no es serio no es 
serio 

ninguno 233 237 - SMD 0.01 SD menor 

(0.19 menor a 0.17 
más alto.) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANTE 

Evitar problemas asociados al consumo de alcohol (seguimiento: media 4-6 meses) 

1 ensayos 
aleatori
os 

seriod no es 
serio 

no es serio no es 
serio 

ninguno 131 133 - SMD 0.13 SD menor 

(0.37 menor a 0.11 
más alto.) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANTE 

Evitar conductas antisociales asociadas al consumo de alcohol medido por evento problemático en el que participó (seguimiento: media 4-6 meses; evaluado 
con: evento) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsis
tencia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
considera
ciones 

intervencio
nes de 
prevención 
selectiva 

ninguna 
interven
ción 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio a,d 

no es 
serio 

no es serio no es 
serio 

ninguno 161 81 - SMD 0.65 SD 
menor 

(1.58 menor a 0.28 
más alto.) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANTE 

Evitar conductas antisociales (seguimiento: media 7-12 meses; evaluado con: evento) 

1 ensayos 
aleatori
os 

muy 
serio 
c,d,e 

no es 
serio b 

no es serio no es 
serio 

ninguno 122 48 - SMD 0.78 SD 
menor 

(0.13 menor a 0.44 
menor) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANTE 

Evitar conductas antisociales en adolescentes - no reportado 

- - - - - - - - - - - - IMPORTANTE 

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

 
Explicaciones 
a. Por la naturaleza de la intervención no es posible el cegamiento de los investigadores ni de los participantes 
b. Estudio único, por lo que no se aplica la inconsistencia 
c. También hubo incertidumbre en dos de los estudios acerca de la ocultación de la asignación y el cegamiento del evaluador de resultados. 
d. El estudio no proporcionó información sobre la ocultación de la asignación. Los participantes pueden haber sido conscientes de la intervención que recibieron y esto podría 
haber afectado los resultados que fueron auto reportados. 
e. Se observaron preocupaciones acerca de los datos limitados sobre el ocultamiento de la asignación, pero es poco probable que afecten las medidas objetivas 
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Pregunta 3. Cuadro de evidencias 15. 
Autores: Lic. Lydia Gaona Márquez, 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 atención 
Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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.  

 

Sensibilidad 0.73 (95% CI: 0.60 a 0.83) 

Especificidad 0.81 (95% CI: 0.74 a 0.86) 

 

  

Prevalencias1 38.9% 41.7% 37.9% 

 

 

 

Desenlace № de 
estudios (№ 

de 
pacientes) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión del 
test 

Riesgo de 
sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsistenc
ia 

Imprecisión Sesgo de 
publicación 

probabili
dad pre-
test de 
38.9% 

probabilidad 
pre-test de 41.7% 

probabilidad 
pre-test de 
37.9% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con uso 
nocivo de alcohol) 

1 estudios 

225 pacientes 

corte 
transversal 
(estudio 
preciso de 
tipo 
cohorte) 

muy serio a no es serio no es serio no es serio ninguno 28 (23 a 
32) 

30 (25 a 35) 28 (23 a 31) ⨁⨁◯◯ 

Baja 

Falsos negativos 

(pacientes 
incorrectamente 
clasificados de no 
tener uso nocivo 
de alcohol) 

11 (7 a 16) 12 (7 a 17) 10 (7 a 15) 
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Desenlace № de 
estudios (№ 

de 
pacientes) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión del 
test 

Riesgo de 
sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsistenc
ia 

Imprecisión Sesgo de 
publicación 

probabili
dad pre-
test de 
38.9% 

probabilidad 
pre-test de 41.7% 

probabilidad 
pre-test de 
37.9% 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin uso 
nocivo de alcohol) 

0 estudios 

pacientes 

      49 (45 a 
53) 

47 (43 a 50) 50 (46 a 53) - 

Falsos positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectamente 
como uso nocivo 
de alcohol) 

12 (8 a 16) 11 (8 a 15) 12 (9 a 16) 

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 población adolescente de 12 a 17 años 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 Márquez, 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 atención 
Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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 
0.90 (95% CI: 0.89 a 1.00) 

0.98 (95% CI: 0.95 a 1.00) 

Especificidad 
0.82 (95% CI: 0.79 a 0.91) 

0.86 (95% CI: 0.79 a 0.93) 

 

 Prevalencias1 
38.9% 41.7% 37.9% 

 

 

 

Desenlace № de 
estudio
s (№ de 
pacient
es) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la 
evidencia 

Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de 
sesgo 

Evidenci
a 
indirecta 

Inconsist
encia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicaci
ón 

probabilida
d pre-test 
de 6.4% 

probabilida
d pre-test 
de 15% 

probabilida
d pre-test 
de 7.5% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con uso 
nocivo de alcohol y 
drogas ilícitas) 

1 
estudio 

525 
pacient
es 

corte 
transversal 
(estudio 
preciso de 
tipo 
cohorte) 

muy 
serio a 

no es 
serio 

no es 
serio 

extremada
mente 
seriob 

ninguno 35 (35 a 39) 38 (37 a 42) 34 (34 a 38) ⨁◯◯◯ 

Muy Baja 
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Desenlace № de 
estudio
s (№ de 
pacient
es) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la 
evidencia 

Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de 
sesgo 

Evidenci
a 
indirecta 

Inconsist
encia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicaci
ón 

probabilida
d pre-test 
de 6.4% 

probabilida
d pre-test 
de 15% 

probabilida
d pre-test 
de 7.5% 

Falsos negativos 

(pacientes 
incorrectamente 
clasificados de no 
tener uso nocivo de 
alcohol y drogas 
ilícitas) 

4 (0 a 4) 4 (0 a 5) 4 (0 a 4) 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin uso 
nocivo de alcohol y 
drogas ilícitas) 

0 
estudio
s 

pacient
es 

      
50 (48 a 56) 48 (46 a 53) 51 (49 a 57) - 

Falsos positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectamente 
como uso nocivo de 
alcohol y drogas 
ilícitas) 

14 (7 a 20) 12 (6 a 18) 13 (7 a 20) 

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 proporcionó la información 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 cálculo de los efectos de la prueba en los pacientes evaluados. 

NOTAS 

1. Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en población mexicana: Población adolescente de 12 a 17 años = 38.9%, Hombres de 12 a 17 años = 41.7%, Mujeres de 12 
a 17 años = 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 Márquez, 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 atención 

Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 

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.  

Sensibilidad1 0.90 (95% CI: 0.89 a 0.91) 0.81 (95% CI: 0.73 a 0.88) 

Especificidad 0.96 (95% CI: 0.96 a 0.97) 0.77 (95% CI: 0.74 a 1.00) 

 

 
Prevalencias2 88.3% 67.3%  

 

 

 

Desenlace № de 
estudios 

(№ de 
pacientes

) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de 

sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsisten
cia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicación 

probabilidad 
pre-test de 

88.3% 

probabilidad 
pre-test de 

67.3% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con 
consumo nocivo 
de alcohol) 

4 estudios 

44461 
pacientes 

corte 
transversal 
(estudio 
preciso de 
tipo 
cohorte) 

muy 
serio a 

no es serio no es serio no es serio ninguno 79 (79 a 80) 61 (60 a 61) ⨁⨁◯◯ 

Baja 
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Desenlace № de 
estudios 

(№ de 
pacientes

) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de 

sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsisten
cia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicación 

probabilidad 
pre-test de 

88.3% 

probabilidad 
pre-test de 

67.3% 

Falsos 
negativos 

(pacientes 
incorrectamente 
clasificados de 
no tener 
consumo nocivo 
de alcohol) 

9 (8 a 9) 6 (6 a 7) 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin 
consumo nocivo 
de alcohol) 

0 estudios 

pacientes 

 
     

11 (11 a 11) 31 (31 a 32) - 

Falsos positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectamente 
como consumo 
nocivo de 
alcohol) 

1 (1 a 1) 2 (1 a 2) 
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Explicaciones 

a. No hubo claridad en la información sobre el cegamiento de los participantes ni de los investigadores.  
NOTAS: 
1. Datos del estudio de Dawson et al, 2005b (Figura 3, pág. 1915) de la revisión de O´Connor, 2018, seleccionado por tener la mejor sensibilidad y especificidad independientemente 
del año de publicación. 
2.  Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en población mexicana: adulta de 18 a 65 años: 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 Márquez, 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 atención 
Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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. 

  

Sensibilidad1 0.98 (95% CI: 0.93 a 0.99) 0.85 (95% CI: 0.73 a 0.97) 

Especificidad 0.47 (95% CI: 0.38 a 0.56) 0.59 (95% CI: 0.28 a 0.91) 

 

 
Prevalencias2: 67.3% 62.6%  

 

 

  

Desenlace № de 
estudios 

(№ de 
paciente

s) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsiste
ncia 

Imprecisi
ón 

Sesgo de 
publicació

n 

probabilidad 
pre-test de 

67.3% 

probabilidad 
pre-test de 

62.6% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con 
consumo nocivo de 
alcohol en adultos) 

5 
estudios 

2714 
pacientes 

corte 
transversal 
(estudio 
preciso de 
tipo 
cohorte) 

muy 
serio a 

no es serio no es serio no es 
serio 

ninguno 66 (63 a 67) 61 (58 a 62) ⨁⨁◯◯ 

Baja 

Falsos negativos 

(pacientes 
incorrectamente 
clasificados de no 
tener consumo 

1 (0 a 4) 2 (1 a 5) 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para adolescentes y adultos en el primer 
nivel de atención 

186 
 

Desenlace № de 
estudios 

(№ de 
paciente

s) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión 
del test 

Riesgo 
de sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsiste
ncia 

Imprecisi
ón 

Sesgo de 
publicació

n 

probabilidad 
pre-test de 

67.3% 

probabilidad 
pre-test de 

62.6% 

nocivo de alcohol en 
adultos) 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin 
consumo nocivo de 
alcohol en adultos) 

0 
estudios 

pacientes 

      
15 (12 a 18) 18 (14 a 21) - 

Falsos positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectamente 
como consumo 
nocivo de alcohol en 
adultos) 

18 (15 a 21) 19 (16 a 23) 

Explicaciones 

a. No hubo claridad en la información 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 años (adultos jóvenes) de la revisión de O´Connor, 2018, seleccionado por tener 
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del año de publicación. 
2.  Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en población mexicana: Mujeres Adultas de 18 a 65 años = 67.3%, Población de Mujeres de 12 a 65 años = 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 Márquez, 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 atención 
Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el 
primer nivel de atención? 
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.  

Sensibilidad1 
0.97 (95% CI: 0.92 a 0.99) 

0.90 (95% CI: 0.82 a 1.00) 

Especificidad 
0.40 (95% CI: 0.30 a 0.50) 

0.58 (95% CI: 0.25 a 0.92) 

 

 Prevalencias2 
88.3% 80.1% 

 

 

 

Desenlace № de 
estudi
os (№ 
de 
pacien
tes) 

Diseño 
de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la 
evidencia 

Effect per-100 patients tested QoE de 
precisión del 
test 

Riesg
o de 
sesgo 

Evidencia 
indirecta 

Inconsist
encia 

Imprecisi
ón 

Sesgo de 
publicación 

probabilidad pre-
test de 77.3% 

probabilidad pre-
test de 71% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con 
el consumo 
nocivo de 
alcohol en 
hombres 
adultos) 

4 
estudio
s 

1038 
pacient
es 

corte 
transver
sal 
(estudio 
preciso 
de tipo 
cohorte) 

muy 
serio a 

no es serio no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 86 (81 a 87) 78 (74 a 79) ⨁⨁◯◯ 

Baja 
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Falsos negativos 

(pacientes 
incorrectamente 
clasificados de 
no tener el 
consumo nocivo 
de alcohol en 
hombres 
adultos) 

2 (1 a 7) 2 (1 a 6) 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin el 
consumo nocivo 
de alcohol en 
hombres 
adultos) 

0 
estudio
s 

pacient
es 

      5 (4 a 6) 8 (6 a 10) - 

Falsos positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectamente 
como el 
consumo nocivo 
de alcohol en 
hombres 
adultos) 

7 (6 a 8) 12 (10 a 14) 

 

 

Explicaciones 
a. No hubo claridad en la información 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 años (adultos jóvenes) de la revisión de O´Connor, 2018, seleccionado por tener 
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del año de publicación. 
2.  Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en población mexicana: Hombres Adultos de 18 a 65 años = 88.3%, Población de Hombres de 12 a 65 años = 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 Márquez, 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 atención 
Configuración: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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. 

Sensibilidad1 
0.82 (95% CI: 0.76 a 0.87) 

0.55 (95% CI: 0.38 a 0.73) 

Especificidad 
0.79 (95% CI: 0.73 a 0.84) 

0.91 (95% CI: 0.84 a 0.98) 

 

  

Prevalencias2 
71% 38.9% 77.3% 

 

 

  

Desenlace № de 
estudios 
(№ de 
paciente
s) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la 
evidencia 

Effect per-100 patients tested QoE de 
precisió
n del 
test 

Riesgo 
de sesgo 

Evidenci
a 
indirecta 

Inconsist
encia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicació
n 

probabilida
d pre-test 
de 77.3% 

probabilida
d pre-test 
de 71% 

probabilida
d pre-test 
de 38.9% 

verdaderos 
positivos 

(pacientes con 
consumo 
nocivo de 
alcohol en 
adultos jóvenes) 

7 
estudios 

8852 
pacientes 

corte 
transversal 
(estudio 
preciso de 
tipo 
cohorte) 

muy 
serio a 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es serio ninguno 58 (54 a 62) 32 (30 a 34) 63 (59 a 67) ⨁⨁◯◯ 

Baja 

Falsos 
negativos 

(pacientes 
incorrectament
e clasificados de 
no tener 
consumo 

13 (9 a 17) 7 (5 a 9) 14 (10 a 18) 
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Desenlace № de 
estudios 
(№ de 
paciente
s) 

Diseño de 
estudio 

Factores que pueden disminuir la certeza de la 
evidencia 

Effect per-100 patients tested QoE de 
precisió
n del 
test 

Riesgo 
de sesgo 

Evidenci
a 
indirecta 

Inconsist
encia 

Imprecisió
n 

Sesgo de 
publicació
n 

probabilida
d pre-test 
de 77.3% 

probabilida
d pre-test 
de 71% 

probabilida
d pre-test 
de 38.9% 

nocivo de 
alcohol en 
adultos jóvenes) 

Verdaderos 
negativos 

(pacientes sin 
consumo 
nocivo de 
alcohol en 
adultos jóvenes) 

0 
estudios 

pacientes 

      23 (21 a 24) 48 (45 a 51) 18 (17 a 19) - 

Falsos 
positivos 

(pacientes 
clasificados 
incorrectament
e como 
consumo 
nocivo de 
alcohol en 
adultos jóvenes) 

6 (5 a 8) 13 (10 a 16) 5 (4 a 6) 

Explicaciones 
a. No hubo claridad en la información 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 años (adultos jóvenes) de la revisión de O´Connor, 2018, seleccionado por tener 
la mejor sensibilidad y especificidad independientemente del año de publicación. 
2.  Prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida en población mexicana: Población de 12 a 65 años = 71%, Adolescentes de 12 a 17 años = 38.9%, Adultos de 18 a 65 años = 
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 García Quevedo. 
Pregunta: Intervención breve comparado con no dar intervención para reducir el consumo y/o lograr la abstinencia en el consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención en salud 
Configuración: ¿Debería usarse intervención breve comparada con no dar intervención para reducir el consumo y/o lograr la abstinencia en el 
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención en salud? 
Bibliografía: 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. 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Reducción 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 -11.81)1 

34 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 7851 7346 - MD 20.08 
menos 

(28.36 menos 
a 11.81 menos) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 

Reducción 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)1 

3 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 811 827 - MD 7.09 
menos 

(17.18 menos a 
2.99 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Reducción de número de consumos fuertes de alcohol a la semana (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes; Escala de: -0.14 a -

0.02)1 

15 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 3550 3396 - MD 0.08 
menos 

(0.14 menos a 
0.02 menos) 

⨁⨁⨁◯	

Moderado 

IMPORTANT
E 

Reducción de frecuencia de consumo de alcohol en número de días a la semana (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes de 

consumo de alcohol; Escala de: -0.23 a -0.04)1 

11 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 2504 2965 - MD 0.13 
menos 

(0.23 menos a 
0.04 menos) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Intensidad del consumo de alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reporte; Escala de: -3.09 a 2.73)1 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

10 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 1327 1801 - MD 1.18 
menos 

(3.09 menos a 
2.73 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Disminución de bebedores fuertes (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto reportes de consumo)1 

18 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 1565/362
1 (43.2%) 

2045/4002 
(51.1%) 

RD -0.09 

(-0.13 a -0.04) 

-- por 100 

(de -- a --) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Disminución de bebedores con consumo fuerte de alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: Auto registro)1 

10 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 701/2111 
(33.2%) 

224/2345 
(9.6%) 

RD -0.07 

(-0.12 a -0.02) 

-- por 100 

(de -- a --) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Marcadores relacionados con el alcohol (seguimiento: media 12 meses; evaluado con: GGT; Escala de: -3.86 a 2.08)1 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

3 ensayos 
aleatori
os 

seriob no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno 581 585 - MD 0.9 
menos 

(3.9 menos a 
2.1 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Daños relacionados con el alcohol (evaluado con: Escalas)1 

16 ensayos 
aleatori
os 

serioa,b no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

ninguno NR NR no estimable - ⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Uso de alcohol con AUDIT y ASSIST (seguimiento: media 3 meses; evaluado con: Escalas; Escala de: -0.24 a 0.37)2 

3 ensayos 
aleatori
os 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

serioc ninguno 84 86 - SMD 0.07 SD 
más 

(0.24 menos a 
0.37 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Uso de alcohol en número 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 
aleatori
os 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

seriod ninguno 59 51 - MD 0.7 MD 
más 

(3.85 menos a 
5.25 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 

Número de días de uso de alcohol en los últimos 30 días al mes (seguimiento: media 1 meses; evaluado con: Auto reporte)2 

1 ensayos 
aleatori
os 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

seriod ninguno 95 92 - MD 0.3 
menos 

(3.38 menos a 
2.78 más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

IMPORTANT
E 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de 
estudio
s 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsi
stencia 

Evidenci
a 
indirect
a 

Imprec
isión 

Otras 
considera
ciones 

Interven
ción 
breve 

no dar 
intervenció
n 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Reducción de consumo de alcohol, en 7 días o más, en el último mes (seguimiento: media 6 meses; evaluado con: línea base retrospectiva)2 

1 ensayos 
aleatori
os 

no es 
serio 

no es 
serio 

no es 
serio 

serioe ninguno 38/95 
(40.0%) 

22/92 
(23.9%) 

RR 1.67 

(1.08 a 2.60) 

16 más por 
100 

(de 2 más a 38 
más) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderado 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada. 
 
Explicaciones 
a. Heterogeneidad en las medidas de resultado 
b. Altos niveles de riesgo de sesgo de desempeño debido a las dificultades con el cegamiento de los participantes y proveedores 
c. Número pequeño de estudios (3 estudios) 
d. Sólo de trata de un estudio 
e. Se bajó un nivel por imprecisión: solo un estudio con relativamente pocos participantes incluidos en la comparación. 
Referencias 
1. Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar ED, Bertholet N, Daeppen JB, 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 Hernández 
Pregunta: Criterios diagnósticos acerca de consumo riesgoso, dependencia y/o trastorno por consumo de sustancia psicoactivas en adolescentes y 
adultos en el primer nivel de atención. 
Configuración: ¿Deberían usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas para determinar el diagnóstico 
en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: Organización Mundial de la Salud. CIE 11. Clasificación Internacional de Enfermedades 11ª Revisión. OMS. 2019. Consultado el 05 de 
septiembre de 2022. Disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es 
 

Evaluación de certeza 

Impacto Certeza Importancia № de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo de 
sesgo 

Inconsisten
cia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
consider
aciones 

Diagnóstico de trastornos por consumo de sustancias en consulta de primer nivel de atención con CIE-11. 

NRa NRa muy serioa muy serioa muy 
serioa 

muy 
serioa 

NRa La actualización del documento CIE-10 a 
CIE-11 incorpora avances emergentes, 
estaba limitado por la estructura de la 
CIE-10 y algunos problemas requerían un 
desarrollo y debate ampliados con grupos 
de expertos. 

No especifica la metodología por la cual el 
consenso de expertos decide clasificar las 
diferentes enfermedades. 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

IMPORTANTE 

Diagnóstico de trastornos por consumo de sustancias en consulta de primer nivel de atención con DSM- TR 5. 
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Evaluación de certeza 

Impacto Certeza Importancia № de 
estudios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo de 
sesgo 

Inconsisten
cia 

Evidencia 
indirecta 

Impreci
sión 

Otras 
consider
aciones 

NRa NRa muy serioa muy serioa muy 
serioa 

muy 
serioa 

se 
sospecha 
fuerteme
nte de 
sesgo de 
publicaci
óna 

En la actualización del documento DSM-
5-TR de marzo 2022 la Asociación 
Americana de Psiquiatría reemplaza los 
dos diagnósticos de abuso y dependencia 
de sustancias en un solo diagnóstico con 
el fin de aclarar ciertas condiciones de 
salud mental, criterios y códigos de 
diagnóstico, ajustándolo a trastorno por 
consumo de sustancias, el cual se nombra 
por el tipo de sustancia involucrada. 

No reporta el número de estudios, diseño 
metodológico, características de los 
pacientes ni puntos de corte para indicar 
el diagnóstico. Sin embargo, se considera 
como un referente internacional para la 
determinación de múltiples 
enfermedades mentales incluido el 
trastorno por consumo de sustancias. 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

IMPORTANTE 

Explicaciones 
a. No está reportado. 
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Pregunta 6. Cuadro de evidencias 23.  

Autor(es): Dra. Silvia Guadalupe Esteban Hernández. 
Pregunta: Referencia al segundo o tercer nivel de atención para reducir el consumo riesgoso, dependencia y/o trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes 
y adultos en el primer nivel de atención. 
Configuración: ¿Cuáles son los criterios o consideraciones diagnósticas necesarias para realizar referencia al segundo o tercer nivel de atención en pacientes adolescentes y 
adultos con diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atención? 
Bibliografía: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), Washington, DC 2022 

 

Evaluación de certeza 

Impacto Certeza Importancia № de 
estu
dios 

Diseño 
de 
estudio 

Riesgo 
de 
sesgo 

Inconsist
encia 

Eviden
cia 
indirec
ta 

Impre
cisión 

Otras 
considera
ciones 

Patrón problemático de uso que conduce a un deterioro clínico significativo como valor de referencia en pacientes con trastorno por consumo de 
sustancias   

NR a NR a muy 
serio a 

muy 
serio a 

muy 
serio a 

muy 
serio a 

se 
sospecha 
fuertemen
te de 
sesgo de 
publicació
n a 

En la actualización del documento DSM-5-TR de marzo 
2022 la Asociación Americana de Psiquiatría reemplaza 
los dos diagnósticos de abuso y dependencia de 
sustancias en un solo diagnóstico con el fin de aclarar 
ciertas condiciones de salud mental, criterios y códigos 
de diagnóstico, ajustándolo a trastorno por consumo de 
sustancias, el cual se nombra por el tipo de sustancia 
involucrada.  
No reporta el número de estudios, diseño metodológico, 
características de los pacientes ni puntos de corte para 
indicar el diagnóstico. Sin embargo, se considera como 
un referente internacional para la determinación de 
múltiples enfermedades mentales incluido el trastorno 
por consumo de sustancias. 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

IMPORTANTE 

Explicaciones 
a. No está reportado. 
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 Cuadro de recomendación7 

Pregunta PICO 1: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 

 

 

 

 
7 Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodología GRADE 
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Pregunta PICO 2: ¿Deberían usarse intervenciones de prevención 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 atención? 
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Pregunta PICO 3: ¿Deberían usarse instrumentos de tamizaje para identificar el consumo de sustancias psicoactivas 
en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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Pregunta PICO 4: ¿Debería usarse intervención 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 atención? 
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Pregunta PICO 5: ¿Deberían usarse los criterios internacionales de trastornos por consumo de sustancias 
psicoactivas para determinar el diagnóstico en adolescentes y adultos en el primer nivel de atención? 
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Pregunta PICO 6: ¿Cuáles son los criterios o consideraciones diagnósticas necesarias para realizar referencia al 
segundo o tercer nivel de atención en pacientes adolescentes y adultos con diagnóstico de trastorno por consumo 
de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atención? 
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La calidad de la evidencia refleja la confianza que se puede depositar en los resultados de la literatura científica para apoyar una recomendación en particular, durante  
el proceso de clasificar la calidad de la evidencia se realiza una evaluación para cada desenlace de interés y un proceso de clasificación global entre todos los desenlaces 
que apoyen el proceso de decisión entre la evidencia y la recomendación, 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 diseño (la falta de aleatorización aumenta el riesgo de selección, etc.) y las series de casos o los estudios de caso único son estudios 
observacionales no controlados en los que la calidad de la evidencia debería bajarse automáticamente de baja a muy baja. Así mismo cabe resaltar que la opinión de 
experto no se considera un tipo de evidencia científica pues simplemente refleja la interpretación de los resultados de la evidencia, o de la ausencia de esta, en función 
de su conocimiento y experiencia.  

En los Documentos CIE-11 y DMS-5-TR, no se reporta la metodología utilizada; sin embargo, en su bibliografía reportan artículos científicos y es analizado por expertos, 
pero no reflejan como se realiza su análisis, por lo que podemos considerar que basan su información en literatura científica pero no podemos clasificarlos en una 
metodología para poder aplicar una herramienta precisa de evaluación, 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 actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del 
Manual Metodológico [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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 Escalas de gradación 

Escala GRADE  

 

 

Criterios GRADE 
Estimación del grado de la recomendación 

Grado Prerrequisitos Implicaciones 

Fuerte Calidad de la evidencia alta La mayoría de los especialistas bien 
formados elegirá esta opción 

Débil Balance favorable 
daño/beneficio La recomendación debe ser seguida 

Basado en el consenso (punto 
de buena práctica) 

Calidad de la evidencia 
moderada o alta 

Muchos de los especialistas bien 
informados elegirán esta opción, pero una 
sustancial minoría no 

 

Criterios GRADE  
para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia 

Paso 1 
Grado inicial de la 
evidencia según el 

diseño 

Paso 2 
Reducir nivel (-1 o -2)  

si: 

Paso 3 
Aumentar nivel (+1 o +2) si: 

Nivel de calidad de 
evidencia 

ECA 
Calidad alta 
Grado 4 

Calidad metodológica 
Limitaciones metodológicas 
serias (-1) 
Limitaciones metodológicas 
muy serias (-2) 
Consistencia 
Trabajo con resultados 
inconsistentes (-1) 
Aplicabilidad 
Diferencia en población, 
intervenciones o variables de 
resultado (-1 o -2) 
Otras 
Datos confusos o imprecisos (-1) 
Probabilidad de sesgos (-1) 

Fuerza de la asociación (intervención vs. 
variable de resultado) 
Magnitud efecto fuerte (+1) RR >2 e IC <0.5 
en dos o más estudios observacionales 
Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5 
e IC <0.2 
Todo o nada 
Gradiente de respuesta relacionado con la 
dosis (+1) 
Factores de confusión (-1 si perjudican el 
efecto) 

ALTO 

Estudios Cuasi-
experimentales 
Calidad moderada 
Grado 3 

MODERADO 

E. Observacional 
Calidad baja 
Grado 2 

BAJO 

Otros diseños 
Calidad muy baja 
Grado 1 o 0 

MUY BAJO 

Significado de los niveles de calidad de la evidencia 

Calidad de la 
evidencia Definición 

Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto 
real 

Moderada 
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del 
efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias 
substanciales 

Baja La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser 
substancialmente diferente al efecto real 

Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador 
del efecto sea substancialmente diferente al efecto real 
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas  
(pacientes, clínicos y gestores) 

 Recomendación fuerte Recomendación débil 

Para pacientes 

La mayoría de las personas 
estarían de acuerdo con la 
acción recomendada y sólo 
una pequeña proporción 
no lo estaría. 

La mayoría de las personas en esta situación estarían de 
acuerdo con la acción sugerida, pero muchos no lo estarían. 

Para 
profesionales de 
la salud 

Las herramientas formales 
para la toma de decisiones 
probablemente no serán 
necesarias para ayudar a las 
personas a tomar 
decisiones coherentes con 
sus valores y preferencias. 

Reconoce que diferentes opciones serán apropiadas para 
cada paciente individual y que se deberá alentar a que cada 
paciente alcance una decisión de manejo coherente con sus 
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de 
decisiones pueden ser útiles como ayuda para la toma de 
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada 
persona. 

Para tomadores 
de decisiones y 
gestores 

La mayoría de las personas 
deberían recibir la 
intervención 
recomendada. 

El desarrollo de políticas en salud requerirá considerables 
debates y la participación de los diversos grupos de interés. 
La documentación adecuada del proceso de toma de 
decisiones para una recomendación débil podría utilizarse 
como una medida de calidad, en particular, si está 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. BMJ, 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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 Cédula de verificación de apego a recomendaciones clave 
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4. GLOSARIO 
 

Abuso de drogas: Dependencia o consumo excesivo y regular de sustancias psicoactivas, 
que provoque problemas físicos, psíquicos 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 poco 
frecuentes de una sustancia (Alonso, et al, 2004). 

Consumo de drogas. Autoadministración, esporádica 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 más seguras, dosis 
bajas, otras formas de administración o en lugares más seguros. En muchos casos es posible 
identificar prácticas de uso de drogas que reducen, aunque 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 
consume y quienes lo rodean. Está determinado por el patrón de consumo de alcohol, el cual 
está asociado al volumen de alcohol consumido por año, y a la cantidad de alcohol que se 
consume y a la frecuencia con la que se consume, es decir, al patrón de consumo. Se 
considera consumo nocivo de alcohol a la intoxicación 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 período 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 alcohólicas, 
así 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 socioeconómicas, 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 públicos o lugares residenciales; y la disponibilidad de las bebidas alcohólicas, la 
calidad de las mismas y la política de precios.” (MINSALUD, 2016). 

Consumo recreativo. Consumo de una droga legal o ilegal en circunstancias de diversión o 
de interacción social que no llega a producir dependencia u otros problemas (Alonso, et al, 
2004). 

Consumo de riesgo de alcohol: Es el “patrón de consumo de alcohol que aumenta el riesgo 
de consecuencias adversas para el bebedor o para los demás. Los patrones de consumo de 



Prevención, diagnóstico y referencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, para 
adolescentes y adultos en el primer nivel de atención 

 

217 
 

riesgo son importantes para la salud pública a pesar de que el individuo aún no haya 
experimentado ningún trastorno” (MINSALUD, 2016). 

Dependiente [de las drogas]: Una persona que es dependiente de drogas tiene un fuerte 
deseo o sensación de compulsión por consumir una sustancia, dificultad para controlar su 
consumo de drogas, un estado de abstinencia fisiológica, tolerancia al uso de la droga, 
descuido de placeres e intereses alternativos, y persistentemente usa la droga, a pesar de 
dañarse a sí mismo y a otros (adaptado de OMS, 2006). 

Detección temprana de uso de drogas. Estrategia de prevención selectiva que tiene como 
propósito identificar en una fase inicial el consumo de sustancias psicoactivas a fin de aplicar 
lo más temprano posible medidas terapéuticas de carácter médico, psicológico y social 
(Martínez. et al, 2020). 

Diagnóstico de factores de riesgo/protección en la comunidad. Se realiza un análisis 
detallado de diversas variables con el uso de métodos de investigación cualitativos y 
cuantitativos, y desde el enfoque teórico-metodológico de riesgo/protección. Tiene como 
finalidad conocer la dinámica del consumo de sustancias psicoactivas en el entorno, así como 
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 
participación de actores clave de la comunidad es indispensable para contar con un 
diagnóstico realista y puntual de la situación. El diagnóstico de estos factores permite diseñar 
con mayor oportunidad y precisión, estrategias para la prevención y/o para el tratamiento de 
los problemas de salud y los riesgos psicosociales asociados con el consumo de sustancias 
psicoactivas (Martínez. et al, 2020). 

Drogas: Drogas descritas en la Ley de Uso Indebido de Drogas de 1971 y la Ley de Sustancias 
Psicoactivas de 2016, así como nuevas sustancias psicoactivas (a menudo descritas como 
"euforizantes legales"), solventes, sustancias volátiles, drogas para mejorar la imagen y el 
rendimiento, medicamentos con receta y medicamentos de venta libre. 

Entrenamiento de habilidades: La enseñanza de comportamientos verbales y no verbales 
específicos (incluyendo habilidades personales y sociales) y la práctica de estos 
comportamientos por parte de la persona que recibe la formación (NICE guideline [NG64], 
2017). 

Entrevista motivacional: Una breve intervención 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 sesión única para reducir el consumo de 
drogas y las percepciones de las drogas), riesgos y daños relacionados entre los jóvenes: 
resultados de un ensayo aleatorizado por conglomerados en múltiples 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 concepción y nacimiento hasta la adultez. Sin desatender la 
legalidad vigente, se identifican 7 etapas de desarrollo, en concordancia con los Estándares 
Internacionales para la Prevención 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 gestación hasta los 2 años de edad), 2) niñez temprana (de los 2 a los 5 años), 3) 
infancia (de los 5 a los 10 años), 4) adolescencia temprana (de los 10 a los 14 años), 5) 
adolescencia (de los 15 a los 18 años), 6) juventud (de los 18 a los 25 años) y 7) adultez (de los 
26 años en adelante) (Martínez. 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: 

● personas que tienen problemas de salud mental 

● personas que están siendo explotadas o agredidas sexualmente 

● personas involucradas en el trabajo sexual comercial 

● personas que son lesbianas, gays, bisexuales o transgénero 

● personas que no están empleadas, ni estudian ni reciben formación (incluidos los 
niños y jóvenes que están excluidos de la escuela o que faltan a la escuela 
regularmente) 

● niños y jóvenes cuyos cuidadores o familiares consumen drogas 

● niños y jóvenes que están bajo tutela o que abandonan la tutela 

● niños y jóvenes que están en contacto con equipos de delincuentes juveniles, pero no 
en entornos seguros (prisiones e instituciones para delincuentes juveniles) 

● personas que se consideran sin hogar 

● personas que asisten a clubes nocturnos y festivales 

● personas que se sabe que consumen drogas de forma ocasional o recreativa. 

Intervenciones breves: Se refieren a una categoría muy amplia de estrategias terapéuticas, 
cuyo rasgo común es que son llevadas a cabo por profesionales de la salud en contextos 
sanitarios. Consideran la identificación temprana de personas con uso nocivo o riesgoso de 
sustancias psicoactivas y la oferta de un tratamiento. Pueden ser precurrentes a un 
tratamiento más intensivo (Heather & Kaner, 2001).  En cuanto a su duración, pueden 
considerar de 5 a 10 minutos, una consulta o hasta 2 0 3 sesiones.  

Las intervenciones breves son útiles 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 físico y psicológico (Babor & Higgins-Biddle, 2000)., 
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Prevención: 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. 

Prevención universal: Son intervenciones que se dirigen a toda la población, 
independientemente del nivel de riesgo de los individuos que la componen, por lo que son 
aplicables a la mayoría de las personas sin que deban emplearse criterios de selección a los 
destinatarios de la intervención. El principal propósito de las intervenciones de prevención 
universal será promover los estilos de vida saludable, sensibilizar e informar a toda la 
población sobre los riesgos y daños 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 
(Martínez. et al, 2020). 

Prevención selectiva: Son intervenciones que se dirigen a grupos de población específicos, 
en los cuales se ha identificado una o más condiciones de vulnerabilidad. Por tanto, serán 
aplicables a grupos de personas en los que se haya detectado, mediante procedimientos de 
tamizaje válidos y apropiados, una evidente exposición a riesgos psicosociales asociados con 
el consumo de sustancias psicoactivas. El principal propósito de las intervenciones de 
prevención selectiva será formar en las personas las habilidades y competencias necesarias 
para disminuir y afrontar los riesgos específicos para el inicio y mantenimiento del consumo 
de sustancias psicoactivas, así como llevar a cabo una detección temprana de casos para su 
derivación y/o referencia oportuna, incorporando en sus contenidos un enfoque de derechos, 
la perspectiva de género y un enfoque intercultural (Martínez. et al, 2020). 

Prevención Indicada: Son intervenciones que se dirigen a personas que han experimentado 
con el consumo de sustancias o que actualmente consumen sin que hayan presentado aún 
una dependencia o adicción, pero muestran indicadores que correlacionan altamente con 
un riesgo personal de abusar de sustancias más adelante en su vida. Por lo tanto, serán 
aplicables a todas las personas en quienes se haya demostrado, mediante procedimientos 
de evaluación válidos y apropiados, que actualmente consumen alguna sustancia 
psicoactiva. El principal propósito de las intervenciones de prevención indicada será detener 
la progresión del consumo experimental hacia la dependencia o adicción, así 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 
género y un enfoque intercultural (Martínez. et al, 2020). 

Psicoeducación: Sesiones de educación para personas afectadas por enfermedades 
mentales y sus familias y cuidadores. La psicoeducación 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 acción 
que realiza un profesional de la salud, con base en procedimientos estandarizados, para el 
envío de casos con diagnóstico de consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias 
psicoactivas, hacia los servicios especializados de tratamiento para su atención y/o 
rehabilitación (Martínez. et al, 2020). 
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Retroalimentación. Técnica que consiste en comunicar a otra persona cómo se percibe su 
comportamiento y cómo éste tiene un efecto o repercusión en su salud, en su vida personal 
o en la dinámica de su entorno familiar o escolar. Su propósito es mantener e incrementar la 
manifestación de la conducta, así como reducir aquellos comportamientos que pueden 
generar un riesgo individual o grupal (Martínez. et al, 2020). 

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un hecho, por ejemplo, desarrollar algún problema 
relacionado con el uso de drogas, dentro de un período 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 diagnósticas. 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 diagnóstica de una prueba (Alonso, et al, 2004). 

Sesgo. Desviación de los resultados o de las deducciones de la verdad o procesos que 
conducen a tal desviación (fuentes de error sistemático, en contraposición a fuentes de error 
aleatorio). Cualquier sesgo existente en la selección de los sujetos de estudio, instrumentos 
de medida, recogida de datos, análisis, interpretación, publicación o revisión de los datos 
puede llevar a conclusiones que se aparten sistemáticamente 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 vías en el organismo, ya sea 
modificando la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento de una 
persona y, además, es susceptible de crear dependencia o adicción (Martínez. 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, 
que están en riesgo de consumir sustancias psicoactivas o bien las que ya las están 
consumiendo o que están en riesgo de desarrollar problemas más serios (trastornos por 
abuso o dependencia de sustancias). Estas pruebas deben de tener como: validez o exactitud, 
reproducibilidad, mínimos efectos adversos, aceptabilidad y bajo coste (Alonso, et al, 2004). 

Tratamiento: El manejo clínico del abuso o dependencia de drogas. Esto podría comprender, 
por ejemplo, farmacoterapia, terapia psicosocial o una combinación de estas. 

Unidad de Bebida Estándar (UBE): Para simplificar los procesos de conversión de las 
diferentes bebidas alcohólicas 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 estándar (UBE). El cómputo del consumo de alcohol en UBE 
se realiza de una forma sencilla: una cerveza, vino o aperitivo equivale a 1 UBE, mientras que 
una consumición con bebidas destiladas equivale a 2 UBE. La conversión de UBE a ml/cc se 
realiza multiplicando por 12,5. descripción 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 múltiples grupos en riesgo 

● cuyas circunstancias personales los ponen en mayor riesgo 

● que ya pueden estar usando drogas de forma ocasional 

● que ya pueden estar consumiendo regularmente en exceso otra sustancia, como el 
alcohol. 
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