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1 el Primer Nivel de Atencién

1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-023-08

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios potenciales

Tipo de organizacién
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado en
salud

Metodologia de
actualizacion®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizaciéon

1.45. Psicologia

CIE-10. F10-19. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

3.1.1. Nivel de atencién primario 3.2. Consejeria 3.4. Diagndstico y tamizaje

3.11.1. Prevencion primaria 3.15. Educacion sanitaria

4.3 Departamentos de salud publica 4.5 Enfermeras generales 4.6 Enfermeras especializadas 4.7 Estudiantes
4.8. Investigadores 4.9 Hospitales 4.12 Médicos especialistas 4.13 Médicos generales 4.14 Médicos
familiares 4.17 Organizaciones orientadas a enfermos 4.18. Paramédicos 4.23 Planificadores de servicios de
salud 4.24 Pediatras 4.25 Proveedores de servicios de salud 4.26 Proveedores de atencion en
farmacodependencia 4.27 Psicologos y profesionistas de la conducta no médicos 4.28 Técnicos en
enfermeria 4.29. Terapeutas ocupacionales 4.32 Trabajadores sociales

6.3 Dependencia del Gobierno Federal 6.5. Dependencias de la Secretaria de Salud: Comisién Nacional contra
las Adicciones; Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones 6.14. Organizaciones No
Gubernamentales sin fines de lucro: Centros de Integracién Juvenil, A.C.

7.3 Niflo 2 a 12 afos 7.4 Adolescente 13 a 18 afios 7.5. Adulto 19 a 44 anos 7.6. Mediana edad 45-64 afos
7.7. Adultos mayores de 65-79 afos 7.9. Hombre 7.10. Mujer

6.3 Dependencia del Gobierno Federal 6.5. Dependencias de la Secretaria de Salud: Comisién Nacional contra
las Adicciones; Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones 6.14. Organizaciones No
Gubernamentales sin fines de lucro: Centros de Integracion Juvenil, A.C.

94.45 Asesoramiento para toxicomania

94.46 Asesoramiento para alcoholismo

94.49 Asesoramiento para familia (médico) (social)

Disminucion de la tasa de incidencia y prevalencia del uso, abuso y dependencia a drogas

Disminucion de la tasa de mortalidad por abuso y dependencia a drogas

Disminucion de la tasa de morbilidad hospitalaria por abuso y dependencia

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE II, rectificacion de las preguntas a responder y
conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion
de guias internacionales, metaanalisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales
publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con
mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura

Numero de fuentes documentales utilizadas: nimero total de fuentes vigentes de la guia original, del periodo
al 2008 = 0 y nimero total de las fuentes utilizadas en la actualizacién, del 2009 al 2014 = 25, especificadas
por tipo en el anexo de Bibliografia

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos clinicos aleatorizados: 4

Estudios observacionales: 7

Otras fuentes seleccionadas: 8

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: CENETEC

Validacion de la Guia: Dra. Eryka del Carmen Urdapilleta Herrera, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

SS-023-08

Fecha de publicacion de la actualizacién: 26/Marzo/2015. Esta guia serd actualizada nuevamente cuando
exista evidencia que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacién
de la actualizacion

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Realizar intervenciones preventivas disminuye la probabilidad de iniciar el consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos?

2. ¢Los instrumentos de tamizaje son efectivos para identificar adolescentes y adultos en
riesgo de consumo de sustancias psicoactivas?

3. ¢La consejeria en adicciones es efectiva para reducir el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y adultos?

4. ¢En adolescentes y adultos que consumen sustancias psicoactivas es necesaria la

referencia para recibir atencién especializada?



dultos en el primer nivel de atencién

3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En su Reporte Mundial de Drogas 2014, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito refiere que el consumo de drogas en todo el mundo sigue causando un numero significativo
de pérdidas, tanto de vidas humanas como de afios de vida productiva. De acuerdo con cifras de
2012, se estim6 un promedio de 183 000 muertes relacionadas con las drogas (entre 95 000 y
226 000), lo que corresponde a una tasa de mortalidad de 40.0 muertes por millén (rango: 20.8 a
49.3) en la poblacién de entre 15 a 64 anos de edad. Cabe sefalar que estas estimaciones son
inferiores a las de 2011, lo que se ha relacionado con un menor nimero de muertes por esta causa
registradas en algunos paises de Asia (UNODC, 2014).

Sin embargo, también se ha estimado que en 2012, entre 162 y 324 millones de personas habian
usado una droga ilicita al menos una vez en el afio anterior, principalmente del tipo Cannabis,
opiaceos, cocaina o estimulantes del grupo anfetaminico, lo que corresponde a entre 3.5% y 7.0%
de la poblaciéon mundial de entre 15 a 64 afios de edad.

La magnitud del uso problematico de drogas, es decir, del nimero de usuarios regulares de drogas
y aquéllos con trastornos por consumo de drogas o dependencia, se ha mantenido estable entre
16 y 39 millones de personas. Sin embargo, sigue existiendo una brecha entre la disponibilidad de
los servicios de atencion, ya que solo 1 de cada 6 usuarios problematicos a nivel mundial tuvieron
acceso o recibieron servicios para el tratamiento de la dependencia, quedando sin atencién una
gran porporcién de los usuarios (UNODC, 2014).

En México, la sexta Encuesta Nacional de Adicciones -ENA- (Medina M, 2011) permite observar
las tendencias del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas desde hace mas de 20 afios. Por
ejemplo, en cuanto al consumo de tabaco en poblacion de 12 a 65 afos de edad se registro que
17.3 millones (22%) fumaron tabaco en el dltimo ano; 12 millones fueron hombres (31%) y 5.2
millones, mujeres (13%), en tanto que 26% (21 millones) de esta poblacion correspondié a
exfumadores(as).

También se encontré que quienes probaron tabaco durante el Gltimo afo iniciaron el consumo
diario de cigarrillos a la edad de 20.4 anos (hombres a los 20 y mujeres a los 21.7 afos), y que
12.5 millones de personas (30%) nunca han fumado pero se encuentran expuestas al humo de
tabaco ambiental.

Asimismo, en adolescentes de entre 12 a 17 afios de edad se encontré que 1.7 millones de ellos
fumaron durante el Gltimo afio (12%), de los cuales 1.1 millones (16%) fueron hombres. La edad
de inicio en adolescentes que fuman diariamente fue a los 14 afios, y 78% de esta poblacién (10.5
millones) nunca ha fumado. En relacién con el consumo de alcohol en personas de 12 a 65 afos de
edad, el consumo de alcohol “en el Gltimo afio” aumentd de 46% a 51% entre 2002 y 2011, con
diferencias por sexo: en mujeres aument6 de 34% a 41%, mientras que en los hombres aumenté
de 56% a 63% (Medina M, 2011). El 55% de las personas de entre 12 a 65 afos de edad que
consumié alcohol mencion6 que lo hizo por primera vez a los 17 afos de edad o menos, mientras
que 39% inicié entre los 18 y los 25. Los resultados por sexo en 2011 muestran que 65% de los
hombres y 43% de las mujeres iniciaron el consumo de alcohol a los 17 aflos 0 menos.

Considerando sélo a la poblacién adolescente de 12 a 17 anos de edad, se encontraron aumentos
significativos en el consumo de alcohol en el “Ultimo afo”, al pasar de 25.7% a 30.0%, tendencia
que se observo tanto en hombres como en mujeres (Medina M, 2011).
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En cuanto al consumo de drogas ilicitas en poblacion de 12 a 65 afos en 2011, el consumo de
drogas “alguna vez en la vida” se situé en 7.8%, equivalente a cerca de 6.2 millones de personas;
entre 2008 y 2011 se registré un incremento en los hombres, de 9.1% a 13.0%, y de 2.6% a 3%
en las mujeres. En 2011, el consumo en el “Ultimo ano” fue de 1.8%, ligeramente arriba del
reportado en la ENA 2008 (1.4%).

La mariguana se mantiene como la droga de mayor consumo en la poblacién general (con 6% de
uso alguna vez en la vida), en los hombres se sitia en 10.6%. La siguiente droga de mayor
preferencia es la cocaina (incluye crack), con 3.3%.

Para poblacién adolescente en 2011, el consumo de drogas alguna vez en la vida se ubic6 en 3.3%,
mientras que el consumo del Ultimo afo de cualquier droga fue de 1.6%. En los adolescentes, igual
que en los adultos, también se observé que el consumo de mariguana es el mas frecuente (2.4%,
alguna vez en la vida), le siguen los inhalables (0.9%) y la cocaina (0.7%). Para los hombres, se
reporta 8.7% de consumo de mariguana alguna vez en la vida, 5.2% de cocaina y 1.3% de
inhalables. En el caso de las mujeres, el uso alguna vez en la vida de mariguana asciende a 4.8%, el
de cocainaa 2.5% y el de inhalables a 0.5%.

En este contexto, para atender debidamente los problemas de salud ocasionados tanto por el
consumo como por la dependencia de sustancias psicoactivas existen evidencias cientificas sélidas
sobre la eficacia de la aplicacién de estrategias de atencién primaria para disminuir los factores de
riesgo asociados. Es por eso que la presente Guia de Practica Clinica constituye un valioso recurso
para poner al alcance de los profesionales que brindan servicios en el primer nivel de atencion
instrumentos y técnicas accesibles, con la mejor evidencia disponible, para llevar a cabo acciones
eficaces para prevenir, detectar e intervenir con oportunidad aquellos casos que requieran
tratamiento especializado.
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3.2. Actualizacion del afno 2008 al 2015

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

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

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Prevencién, deteccion, intervencion y referencia de las
adicciones en atencion primaria de salud
e Titulo actualizado: Prevencion, deteccion y consejeria en adicciones para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién
2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Promocion de la salud
e Prevencion
o Diagnéstico
e Intervencion
e Referencia y contrarreferencia
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adultos en el primer nivel de atencién

3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, deteccion y consejeria en adicciones para
adolescentes y adultos en el primer nivel de atencién forma parte de las guias que integran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accioén Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

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

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

o Prevenir el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, realizar deteccion
oportuna de riesgos e implementar la consejeria para reducir el consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y adultos

o Realizar referencia y contrarreferencia de adolescentes y adultos que
consumen sustancias psicoactivas para que reciban atencion especializada

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.4. Definicion

1. Adicciones: es un concepto general que se utiliza en el sector salud para referirse al
conjunto de trastornos referidos en la Décima Revision de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) (OMS,
2008), en el apartado F10-19 que corresponde a los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotrdpicas o psicoactivas.

2. Sustancias psicoactivas o drogas: son sustancias que al ser introducidas en el
organismo tienen efectos sobre el sistema nervioso central. Entre ellas se encuentran: el
tabaco, el alcohol, los cannabinoides (mariguana), cocaina, opioides, disolventes, sedantes,
alucinégenos, estimulantes y otras, como la cafeina (OMS, 1994).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefnaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
SIGN, USPSTF.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendaciéon, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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4.1. Prevencion de adicciones en atencion primaria

4.1.1. Identificacién de factores de riesgo y de proteccién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los factores de riesgo y proteccion contribuyen al 4
inicio, mantenimiento y evolucién del uso de tabaco, SIGN
alcohol y otras drogas. Estos factores pueden ser Griffin K, 2010
identificados a nivel individual, familiar, escolar y

comunitario.

Los factores protectores en la familia, como los

estilos de crianza positiva, pueden ser clave en la

prevencion del uso de sustancias en los adolescentes.

Ejemplo de algunas practicas protectoras son: el

establecimiento de limites firmes y constantes,

monitoreo conductual y la comunicacion abierta con

los hijos. Los jovenes que se involucran y participan

de manera activa con instituciones comunitarias,

como la escuela o la iglesia, tienen menos

probabilidad de consumir drogas.

Los programas que son Utiles en la prevencidén de

adicciones son los que consideran el desarrollo de

habilidades cognitivo-conductuales, a través de las

siguientes  técnicas: instruccién, demostracion,

ensayos, retroalimentacion y reforzamiento (Anexo

5.3.1).
Enseiar a los nifios y adolescentes a decir “no” es D
una forma efectiva de prevenir el consumo de drogas; SIGN

sin embargo, aunque esto es necesario, no es GriffinK, 2010
suficiente para lograr el cambio conductual en la

prevencion del consumo de drogas. Para que los

programas preventivos sean efectivos en la

comunidad deben integrarse de una manera
multidisciplinaria: familia, escuela, campafas masivas

en medios de comunicacion, iniciativas de politicas

publicas, otros tipos de organizacién y actividades de

la comunidad.

El Centro Nacional de Adiccion y Abuso de Sustancias 4
de la Universidad de Columbia (CASA) realizé un SIGN
estudio exploratorio para saber como se relacionan ; ;

los factores de riesgo con el consumo de sustanciasy FeéinsteinE, 2012

la adiccion, y concluy6 que:

1. Las influencias culturales crean un entorno en
donde el consumo de drogas se considera un
comportamiento normativo (normalizaciéon del
uso)

2. Factores individuales predisponen mas a algunos
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adolescentes al uso y abuso (adiccion) de
sustancias psicoactivas
Los resultados del informe Uso de sustancias en el
Adolescente sefialan como problema de salud publica
en Estados Unidos de América el consumo riesgoso
de sustancias. Puede atenderse a través de medidas
de salud publica (evidencia cientifica):

e Educacion sobre la enfermedad
e Identificar factores de riesgo
e Realizar pruebas de deteccion e intervenciones
clinicas
Los factores de riesgo que tienen un papel
fundamental en el inicio y uso frecuente de
sustancias psicoactivas en jovenes son:

e Mensajes contradictorios generados por
grupos de pares (compafieros y amigos de edad
similar), familiares y la comunidad en general en la
aceptacion del uso de drogas

e Disponibilidad de tabaco, alcohol, mariguana y
medicamentos controlados (prescripcion médica)

o La publicidad y la asociaciéon del consumo de
drogas con elementos de prestigio, diversion y

relajacion
El consumo de drogas se puede prevenir con las D
siguientes acciones: SIGN

e Detectar factores de riesgo de manera Feinstein E. 2012
efectiva dentro de la atenciébn médica de '
rutina en el primer nivel de atencion

e En casos de abuso y adiccién: proveer
atencion especializada (tratamiento)

4.1.2. Intervencién con familias

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revisidn sistematica de 77 articulos donde el 1+
objetivo fue identificar estrategias de crianza que SIGN
retrasaran el inicio del consumo de alcohol en

menores de 18 afios de edad se identificaron 12 Ryans, 2010
variables que pueden prevenir el consumo de alcohol,

estas son:

e Modelamiento de los padres
e Ladisponibilidad de alcohol
e Informacién sobre la sustancia
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e Desaprobacion del consumo

e Disciplina en general

e El papel del alcohol en la familia

e Monitoreo de los padres

e Relaciones padre-hijo de calidad

e Conflictos familiares

e Apoyo de los padres de familia

e Actividades en familia

e Lacomunicacién en general
Dada la hetereogeneidad del disefio de los estudios
no fue posible ubicar un efecto estandar para el
metaanalisis; por lo tanto, se utilizé6 el método de
combinar los valores de p Stouffer's, con el fin de
extraer conclusiones estadisticamente significativas
(p £ 0.05) entre las variables de interés.

Para retrasar el inicio del consumo de alcohol en B
adolescentes es necesario promover en la familia las SIGN

siguientes estrategias (modelos de crianza)
. Ryan S, 2010
e Modelamiento de los padres

e Limitar la disponibilidad del alcohol

e Monitoreo de los padres

e Relaciones padre-hijo de calidad

e Involucramiento de los padres y mejorar la

comunicacion

Para promover la disminucion del consumo de alcohol
en adolescentes es importante:

e Limitar la disponibilidad del alcohol

e Desaprobar el consumo

e Mejorar la aplicacion de reglas y la
comunicacion efectiva en la familia

4.1.3. Intervencién en ambientes escolares

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se realizé una revision sistematica Cochrane (14 1++
ECA) que examiné la efectividad de intervenciones SIGN
preventivas universales, basadas en la familia, en
ambientes escolares. Los resultados muestran que Foxcroft D, 2011
los efectos de las intervenciones preventivas del

consumo de alcohol en escolares menores de 18 afios

de edad son pequefios (no generan grandes

cambios), pero si son consistentes y persistentes en

el mediano y largo plazo.
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Fomentar el desarrollo de habilidades sociales en A
jovenes escolares menores de 18 afios de edad. SIGN
. Re5|steQC|a 'ante‘ el ofrecimiento de Foxcroft D, 2011
sustancias psicoactivas

e EI desarrollo de las normas de
comportamiento

e Las afiliaciones positivas entre companeros

4.1.4. Desarrollo de habilidades para la vida

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El Grupo de trabajo de Servicios Preventivos de la | statement
Comunidad (USPSTF), refiere como estrategias Utiles
para la practica preventiva el desarrollo de
programas de prevencion universal en la escuela y en USPSTF
la familia para evitar o reducir el uso o abuso de MoyerV, 2013
alcohol en jovenes.

(declaracion)

Esta informacion deriva de wuna Colaboracion
Cochrane que realizé dos revisiones sistematicas
para evaluar los efectos de intervenciones
preventivas. Aunque no del todo consistentes entre
los estudios, la evidencia apoya en general la eficacia
de programas psicosociales en la escuela, como el
Entrenamiento de Habilidades para la Vida.

Incluir en las intervenciones preventivas dirigidas a la Grado de certeza bajo
poblacién juvenil el entrenamiento en habilidades USPSTF
para la vida, ademas de la participacion de las familias

en la prevencién del uso y abuso de alcohol. MoyerV, 2013

La actualizacion USPSTF 2008 compard la evidencia | statement
sobre las intervenciones con adolescentes que nunca
han usado drogas vy las dirigidas a reducir o detener el
consumo de los usuarios. Se concluye que la USPSTF
evidencia actual es insuficiente para evaluar el costo- Moyer V, 2014
beneficio de estas intervenciones en la atencién

(declaracion)

primaria.
Para prevenir o reducir el consumo de drogas en Grado de certeza bajo
ninos y adolescentes, los profesionales de la salud USPSTF

deben considerar la evidencia existente e
individualizarla para la toma de decisiones acorde con
el contexto de cada persona.

Moyer V, 2014
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4.1.5. Intervenciones en la comunidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El Programa de Primeros Auxilios en Salud Mental 4
(MHFA), de la Universidad de Australia, desarroll6 SIGN
directrices a través de un panel de expertos para
informar a los miembros de la comunidad sobre la
forma de ayudar a personas adultas con uso
experimental o problemético de Cannabis, éxtasis,
anfetaminas, cocaina o heroina y facilitar la atencién
por profesionales especializados.

Kingston A, 2011

Entre las estrategias avaladas se encuentran:

e Sugerir a la persona que asista a un grupo de
apoyo
e Orientar para realizar una cita con especialistas

e Conformar redes de apoyo (familiares, amigos,
vecinos, entre otros)

Es importante involucrar, previa capacitacion, a los D
miembros de la comunidad, la familia, las amistades y SIGN
los compareros de trabajo en el relevante papel de
agentes de cambio, para brindar apoyo y orientacion
a las personas con uso experimental o problematico
de drogas, con la finalidad de que soliciten ayuda de
profesionales de la salud especializados en el marco
de la deteccion temprana.

Kingston A, 2011

4.2. Deteccion temprana de riesgo asociado al consumo de
sustancias psicoactivas

4.2.1. Deteccién temprana de riesgos en adultos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe evidencia sobre la sensibilidad y especificidad A
aceptable de tres pruebas de deteccion del abuso de USPSTF
alcohol en escenarios de atencién primaria:

Moyer V, 2013

El Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
la version abreviada AUDIT-Consumption (AUDITC),
Pregunta individual: ;Cuantas veces en el afio pasado
bebiste cinco (para hombres) o cuatro (para
mujeres) copas o0 mas copas en 1 dia?
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Cinco revisiones sistematicas compararon las
caracteristicas de diferentes pruebas de deteccién en
poblaciones de atencién primaria.
El AUDIT muestra un balance 6ptimo de sensibilidad y
especificidad para detectar todas las formas del
abuso de alcohol en donde:
e 4 puntos o mas (sensibilidad, 84% a 85%;
especificidad, 77% a 84%)
e 5 0 mas (sensibilidad, 70% a 92%;
especificidad, 73% a 94%).
El uso de puntos de corte mas altos aumenta la
especificidad a un punto, pero reduce la sensibilidad.
La sensibilidad y especificidad del AUDIT-C estan
mejor equilibradas en los siguientes puntos de corte:
e 4 0 mas (74% a 76% y 80% a 83%,
respectivamente)
e 3 0 mas (74% a 88% y 64% a 83%,
respectivamente).
La pregunta individual de deteccién tiene una
sensibilidad de 82% a 87% y una especificidad de
61%a 79%.
Sin embargo, la sensibilidad de estas pruebas de
deteccién varia en funcién del sexo y para lograr una
sensibilidad similar para las mujeres se requiere de un
punto de corte inferior al de los hombres.

El AUDIT, el AUDIT-C y las preguntas individuales son
pruebas de detecciéon efectivas que los profesionales
de la salud pueden utilizar para identificar personas
adultas con abuso de alcohol en el primer nivel de
atencion (Anexo 5.3.2). El AUDIT debe aplicarse en
contextos de atenciéon primaria de las adicciones,
siempre que se sospeche consumo de sustancias
psicoactivas o factores de riesgo de consumo entre
adultos, con la finalidad de atender de manera
oportuna y derivar a tratamiento especializado en
caso necesario.

Un estudio de pruebas diagnoésticas realizado para
evaluar las propiedades psicométricas de la version
en espafiol del test de detecciéon de uso de alcohol,
tabaco y otras sustancias (ASSIST), asi como su
efectividad como herramienta para la deteccion de
un uso problematico en alcohol, tabaco y otras
sustancias psicoactivas en grupos de bajo, moderado
y alto riesgo de consumo, se aplicé junto con una
bateria de pruebas estandarizadas de evaluacion y
diagnéstico a una muestra de 485 pacientes,
reclutados en diferentes centros de atencion primaria
y centros de tratamiento por consumo de drogas. Los
puntos de corte del ASSIST mostraron sensibilidad y
especificidad para discriminar entre el uso y el abuso
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os en el primer nivel de atencién

de sustancias, y entre el abuso y la dependencia.

La validez concurrente fue demostrada con
correlaciones significativas entre las puntuaciones del
ASSIST y las puntuaciones de la entrevista
neuropsiquiatrica Mini-International (MINIPlus), el
test de identificacion de desérdenes por el consumo
de alcohol C(AUDIT), cuestionario revisado de
tolerancia Fagerstrom (RTQ) y escala de gravedad de

la dependencia (SDS).
Aplicar la versién en espafol del ASSIST para la C
deteccion del uso, abuso y dependencia de sustancias SIGN

psicoactivas en adultos que asisten a centros de

atencién primaria (Anexo 5.3.3). Rubio-Valladolid G, 2014

4.2.2. Deteccién temprana de riegos en adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisién sistematica de 51 estudios sobre 1++
deteccion de consumo de alcohol en adolescentes de SIGN
entre 10 a 17 afos y adultos mayores de 18 afios de
edad identific6 que el cuestionario AUDIT tiene
mayor sensibilidad y especificidad que otros
cuestionarios, incluyendo CAGE, TWEAK, CRAFFT,
RAPS4-QF, FAST, RUFT-Cut y POSIT. El rango de
sensibilidad del AUDIT para adolescentes fue de 54%
a 87% y especificidad de 65% a 97%.

Patton R, 2014

El uso de instrumentos de tamizaje como el AUDIT en A
las unidades de atencién primaria a la salud es SIGN
efectivo para identificar niveles de riesgo ante el
consumo de alcohol en poblacion adolescente, por lo
que debe aplicarse a todos los usuarios de entre 10 a
17 afios de edad que acudan a consulta en ese nivel
de atencién (Anexo 5.3.2). El tamizaje o deteccién
temprana de riesgo de consumo de alcohol debe
aplicarse en poblacién estudiantil de 10 a 17 afios,
aunado al requisito de presentacion de examen
médico expedido por una institucién oficial, al inicio
de cada ciclo escolar, garantizando el principio de
confidencialidad de la informacion.

Patton R, 2014
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Se evalu6 la consistencia interna, la validez
concurrente, la validez discriminante, y la precisién
diagnéstica del Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) y del ASSIST-
Lite en una muestra de 525 pacientes de atencién
primaria de entre 12 a 17 anos de edad. Los
resultados fueron comparados con la herramienta de
deteccion CRAFFT y elementos de la Entrevista
Diagndstica  Internacional ~ Compuesta  (CIDI)
correspondiente a los criterios del trastorno por
consumo de sustancias del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicién. El ASSIST mostrd buena consistencia interna
(as=0.68 a 0.88) y buena validez de concurrencia con
el CRAFFT (r=0.41 a 0.76; ps<.001), y permiti
discriminar entre diferentes niveles de severidad del
consumo de Cannabis. En las caracteristicas del
andlisis de cortes clinicos optimos, el ASSIST
identific6 con precision desérdenes relacionados con
el consumo de tabaco, de alcohol y de Cannabis
(sensibilidades de 95% a 100%; especificidades de
79% a 93%; area bajo la curva [AUC] =0. 90 a 0.94),
pero con puntos de corte bajos que permiten
identificar cualquier uso de sustancias en los Ultimos
3 meses. El ASSIST-Lite mostré ser efectivo para
identificar desérdenes por consumo de Cannabis
(sensibilidad de 96%; especificidad de 88%;
AUC=0.92), también a un bajo punto de corte.

Utilizar el ASSIST como herramienta para la
identificacion temprana de consumo de sustancias
psicoactivas entre adolescentes que asisten a
unidades de atencién primaria, siempre que se
sospeche consumo o se identifiguen factores de
riesgo (Anexo 5.3.3).

Se realiz6 un estudio de casos y controles para
evaluar la validez del cuestionario "Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers" (POSIT),
elaborado por el National Institute on Drug Abuse
(1991), para detectar oportunamente problemas
especificos de los jovenes que usan/abusan de las
drogas. El POSIT es un instrumento de tamizaje que
evalla 10 areas de funcionamiento de la vida de los
adolescentes que pueden verse afectadas por el uso
de drogas: uso y abuso de sustancias, salud fisica,
salud mental, relaciones familiares, relaciones con
amigos, nivel educativo, interés vocacional,
habilidades sociales, entretenimiento y recreacion,
conducta agresiva/delincuencia. Se prob6é la
capacidad del instrumento para diferenciar a los
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adolescentes con y sin problemas, a través de una
comparacion de dos muestras: una de 310
adolescentes de entre 13 a 19 afhos de edad que se
encontraban en tratamiento o en dependencias de
procuracién de justicia con problemas relacionados
con el uso de drogas, y otra muestra de 1 356
estudiantes de ensefianza media y media superior.
Los resultados indicaron que 81 de los 139 reactivos
originales (58.3%), que corresponden a siete areas
del POSIT, funcionan de manera satisfactoria para
detectar a los adolescentes mexicanos con
problemas por el uso de drogas: uso y abuso de
sustancias, salud mental, relaciones familiares,
relaciones con amigos, nivel educativo, interés
vocacional y conducta agresiva/delincuencia.

Se sugiere la aplicacion del POSIT, no solamente a
aquellos adolescentes de quienes se sospecha que
estan utilizando drogas, sino a todos los que puedan
ser captados en diferentes contextos, como las
escuelas y los clubes deportivos, con el proposito de
identificar posibles problemas en las diferentes areas
de la vida de los adolescentes, independientemente
de que estén relacionadas o no con el uso de las
drogas. Todo ello con la intencién de proporcionar
apoyo a la etapa que estan pasando: la adolescencia
(Anexo 5.3.4).

La precisién en los indices de clasificacion de la Escala
de Riesgo Uso/Abuso de Sustancias, de la version en
espanfol del "Problem Oriented Screening Instrument
for Teenagers" (POSIT), fue evaluada entre 1 203
jovenes mexicanos: 619 estudiantes de educacién
media y 584 estudiantes de secundaria, en el estado
fronterizo de Coahuila. Los indices de precisién en la
clasificacion del POSIT fueron evaluados contra la
Escala de Severidad de los Problemas por “Abuso de
Drogas”, que combina el criterio de trastornos por
abuso/dependencia de alcohol del DSM-IV con el uso
por cinco o mas ocasiones en la vida de drogas
ilicitas. Los hallazgos sugieren que utilizar un punto
de corte de 1 o0 2 en la escala de riesgo uso/abuso de
sustancias del POSIT generalmente produce indices
6ptimos de exactitud de clasificacion, que varian un
poco por género y subgrupos de escuela. Ademas, la
precision de los indices de clasificacion de la Escala de
Riesgo Uso de Sustancias/Abuso del POSIT es mejor
cuando se utiliza entre varones de secundaria debido,
en parte, a la mayor tasa de participacion formal de
este grupo ,en comparacién con los demas.
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Utilizar el POSIT en adolescentes, estudiantes de
secundaria y de ensefianza media, para evaluar el
riesgo de uso/abuso de sustancias y poder realizar
intervenciones oportunas (Anexo 5.3.1).

Una Guia de Practica Clinica concluye que la evidencia
actual es insuficiente para evaluar el balance entre
los beneficios y riesgos de las pruebas de deteccion y
el consejo conductual en escenarios de atencion
primaria para la reducciéon del abuso de alcohol en
adolescentes.

Con la finalidad de identificar de manera temprana
consumo de sustancias psicoactivas o riesgo de
consumo en adolescentes en contextos de atencion
primaria, los profesionales de la salud deben
considerar la evidencia existente e individualizarla
para la toma de decisiones acorde con el contexto de
cada persona.

tos en el primer nivel de atencién

B
SIGN
Latimer W, 2004

A
USPSTF
Moyer V, 2013

Alto
USPSTF
Moyer V, 2013

4.3. Consejeria breve

4.3.1. Consejeria breve en adultos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

1+
SIGN
Saitz R, 2014

La consejeria breve ha mostrado eficacia en
pacientes detectados con uso nocivo de alcohol en
escenarios de atencion primaria. Revisiones
sistematicas de ensayos clinicos controlados han
encontrado una reduccién en el consumo de alcohol
de 38 gramos por semana y una reduccion de 12% B
de la proporcion de pacientes que presentan
consumo riesgoso (por las altas cantidades de
alcohol consumidas), al comparar a quienes
recibieron consejo breve con quienes no recibieron
intervencion. La consejeria breve con enfoque
conductual es efectiva para reducir los epiodios de
consumo excesivo en adultos. Esta intervencién
también reduce la tasa de consumo semanal vy
aumenta el apego a los limites de consumo de alcohol
recomendados.

USPSTF
Moyer V, 2013
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Los clinicos pueden proporcionar consejeria breve con A
orientacion conductual para reducir los episodios de SIGN
consumo excesivo en adultos con un consumo de )

alcohol riesgoso. Cuando se detecta a un adulto con >@itZR, 2014

uso nocivo de alcohol en escenarios de primer nivel, el Moderado
profesional de la salud debe ofrecerle consejo breve. USPSTF

Moyer V, 2013

4.3.2. Consejeria breve en adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un metaanalisis con 45 estudios se encontr6 que 1++
los adolescentes que fueron sometidos a alguna de SIGN
las diversas modalidades de tratamiento (terapia
cognitivo-conductual, terapia familiar, terapia de
grupo combinada con consejeria breve, entrevista
motivacional o terapia psicoeducativa) presentaron
una disminucion significativa de consumo después de
ingresar a tratamiento: la media de reducciébn mas
grande fue para el consumo de marihuana (§=0.58, p
< .001, IC 95% [0.38 a 0.77]) y policonsumo de
drogas (§=0.65,p <.001,1C 95% [0.52a0.77]) y el
menor para el consumo de alcohol (§=0.31, pb.001,
IC 95% [0.22 a 0.39]). Los tratamientos que
mostraron mejoria estadisticamente significativa
fueron la terapia de grupo combinada con consejeria
breve y la terapia familiar (g 0.65. IC [0.30 a 1.00];
0.64.1C 95% [0.49 a 0.78], respectivamente), donde
g= g de Hedges diferencia del tamano del efecto.

Tanner-Smith E, 2013

Aun cuando cierta gama de opcioes de tratamiento A
(terapia cognitivo-conductual, terapia familiar, SIGN
terapia de grupo combinada con consejeria breve,
entrevista motivacional o terapia psicoeducativa)
pueden ser eficaces para reducir el consumo de
sustancias en los adolescentes, el personal de salud
adicionalmente debe considerar en la eleccion de la
intervencion la accesibilidad al servicio para los
usuarios y sus caracteristicas socioeconémicas.
Cuando se detecta un adolescente con consumo de
alcohol o de otras drogas psicoactivas es ideal
ofrecerle alguna alternativa de tratamiento acorde al
contexto.

Tanner-Smith E, 2013
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En un metaanalisis de 21 estudios se encontré que
los estudiantes que participaron en consejo breve
cara a cara mostraron (en seguimiento a corto plazo)
una reduccién en la cantidad de alcohol consumida
por semana, mes o dia, en la frecuencia de consumo y
los problemas relacionados con el consumo de
alcohol (d+s=0.15 a 0.19), comparados con los
grupos control (sin intervencién). En seguimiento a
largo plazo, se mantuvieron reducciones en la
cantidad de alcohol consumida por dia (d+s=0.14).

Incluir en el consejo breve componentes eficaces
como:

e Retroalimentacion personalizada del
CONSUMO, SUS riesgos y consecuencias
e Comparaciones contra el consumo estandar
de la poblacién
e Estrategias de moderacion
e Cuestionamiento de las expectativas
positivas sobre el alcohol
e Educacion sobre los niveles de alcohol en
sangre.
En contextos escolares es recomendable otorgar
consejo breve a los estudiantes que son identificados
con uso nocivo de alcohol.

La aplicacion del consejo breve en 829 adolescentes
atendidos en un departamento de urgencias (fueron
identificados con consumo de alcohol y conductas
agresivas) disminuy6 la prevalencia de conductas
agresivas y las consecuencias derivadas del consumo
de alcohol autorreportadas después de 6 meses:
37.7% consejo breve, 28.4% control (RR=0.85, IC
95%=0.68 a 1.06) y 32.2% consejo breve, 17.5%
control  (RR=0.56, IC 95%=0.34 a 0.91),
respectivamente, en comparacién con un grupo
control.

Aplicar consejo breve en escenarios de urgencias es
una excelente oportunidad para disminuir las
consecuencias derivadas del consumo de alcohol y
agresion en adolescentes que se encuentran en
riesgo de futuras lesiones. El personal de urgencias
debe ofrecer consejeria breve a los adolescentes que
ingresan al servicio y son detectados con consumo de
alcohol o conductas agresivas.
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4.4. Referencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La intervencion breve tiene eficacia con el uso de alcohol
problematico en la atencién primaria, aunque no hay
evidencia suficiente en quienes presentan dependencia.
Sin embargo, debido a que en escenarios clinicos estos
usuarios existen y requieren una intervencion eficaz, se
ha aplicado intervencion breve entre pacientes con
dependencia, con el objetivo de motivar al cambio y
referirlos a tratamiento.

Los resultados sugieren eficacia en los efectos de
intervencion cuando profesionales de la salud refieren a
pacientes con dependencia, a recibir tratamiento. El
profesional de la salud debe referir a tratamiento a
pacientes con dependencia a alcohol.

Una revision sistematica (siete ECA) reviso los efectos
del programa “Deteccion, Intervencion Breve vy
Referencia a Tratamiento” (SBIRT, por sus siglas en
inglés) en salas de urgencia. Los siete estudios
demostraron un efecto significativo positivo de Ila
intervencién en pacientes que presentaron lesiones
asociadas al consumo de alcohol.

Los centros de urgencias deben contar con un
mecanismo in situ para detectar consumo de riesgo y
referir a pacientes a tratamiento cuando lo requieran. En
areas de urgencias, los casos detectados con
dependencia a alcohol se deben referir a un tratamiento
mas intensivo o a otro nivel de atencion, si es necesario.

No se ha encontrado evidencia de la eficacia de las
intervenciones breves en caso de consumo problematico
de drogas en pacientes en escenarios de atencion
primaria. En este sentido, no se apoya la aplicacion
generalizada de la intervencién breve en ellos.

Con base en los hallazgos de ensayos clinicos
aleatorizados es poco probable que las intervenciones
breves sean eficaces para disminuir el uso de drogas en
pacientes con consumo problematico en escenarios de
atencion primaria. En consumidores de sustancias
psicoactivas (diferentes al alcohol) se debe evaluar el
caso y referir al siguiente nivel de atencién, si se es
necesario (consumo riesgoso o dependencia).
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NIVEL / GRADO

2+
SIGN
Saitz R, 2014

C
SIGN
Saitz R, 2014

1+
SIGN

Yuma-Guerrero P, 2012

A
SIGN

Yuma-Guerrero P, 2012

2+
SIGN
Saitz R, 2014

C
SIGN
Saitz R, 2014
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la
tematica Prevencion, deteccion y consejeria en adicciones para adolescentes y adultos
en el primer nivel de Atencién. La blsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web
para la basqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion
e Documentos publicados de 2008 a la fecha
e Documentos enfocados en prevencion, deteccion y consejeria
e Documentos publicados en idioma espafol o inglés

Criterios de exclusion
e Documentos publicados en 2007 y retrospectivamente
e Documentos publicados en idiomas distintos al espafiol o inglés
e Documentos sobre el tratamiento de adicciones
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Primero se realizé la basqueda del término MeSH para el tema a tratar de la actualizacién
de la GPC. Se identifico el término MeSH "Substance-Related Disorders”/ Trastornos
Relacionados con Sustancias”. Se realizé la busqueda de Guias de Practica Clinica
(GPC) en PubMed con los limites de un enfoque de diagnostico y prevenciéon y control,
publicadas de 2008 a 2014, en humanos, en idioma inglés o espafol, en los grupos etarios
adolescentes o adultos. Se obtuvieron 16 resultados, de los cuales se utilizaron 2
documentos en la actualizacion de la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"Substance-Related Disorders”/” Trastornos Relacionados con Sustancias”. Se realizd 16
la busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC) en PUBMED con los limites de un

enfoque de diagndstico y prevencidon y consejeria, publicadas de 2008 a 2014, en

humanos, en idioma inglés o espafiol, en los grupos etarios adolescentes o adultos. Se

obtuvieron 16 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la
actualizacion de la GPC.

Algoritmo de busqueda:

1. - "Substance-Related Disorders"[MeSH]
2. - Diagnosis [Subheadings]

3. - prevention and control [Subheadings]
4.-#2 OR #3

5.-#1 AND #4

6. - Practice Guideline[ptyp]

7. - Guideline[ptyp]

8.-#6 OR #7

9.-#5 AND #8
10.-("2008/01/01"[PDAT]:"2014/12/31"[PDATD
11.-#9 AND #10

12. - "humans"[MeSH]

13.-#11 AND #12

14. - Spanish[lang]

15. - English[lang]

16.-#14 OR #15

17.-#13 AND #16

18. - "adolescent"[MeSH]

19. - "adult"[MeSH]

20.-#18 OR #19

21.-#17 AND #20

22.-#1 AND (#2 OR #3) AND (#6 OR #7) AND #10 AND #12 AND (#14 OR #15) AND (#18 OR
#19)
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5.1.1.2. Segunda Etapa

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

SITIO BUSQUEDA RESULTADOS [RESULTADOS OBSERVACION
WEB OBTENIDOS | UTILIZADOS

National Keyword: "Substance Ninguno Util al tratar enfoques
Guideline Related Disorders" distintos al de la GPC(uso de
Clearinghou Age of Target sustancias en el embarazo,
se (NGO) Population: Adolescent manejo de hepatitis viral en

(13 to 18 years), Adult
(19 to 44 years), Aged
(65 to 79 years),
Aged, 80 and over,
Middle Age (45 to 64
years)

personas con trastornos por
uso de sustancias, un protocolo
en enfermeria geriatrica y
sobre manejo del dolor crénico
en adultos con o en la
recuperacién de los trastornos

Publication Year: 2008,
2009, 2010, 2011,
2012,2013,2014

Scottish “Substance Related 2 0 Son GPC sobre Hepatitis C y

Intercollegia Disorders” manejo de tromboembolismo

te vVenoso

Guidelines

Network

(SIGN)

National "Substance Related 0 0

Institute for Disorders” guidelines

Health and guidance published

Clinical

Excellence

(NICE)

Total 6 0

5.1.1.3. Tercera Etapa

Se realiz6 la busqueda de Revisiones Sistematicas en PubMed con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Se obtuvieron 201 resultados, de los cuales se utilizaron 6
documentos en la actualizacion de la GPC.

por consumo de sustancias)

ALGORITMO DE BUSQUEDA

("Substance-Related Disorders/diagnosis"[MeSH] OR "Substance-Related Disorders/prevention
and control"[MeSH]) AND (systematic[sb] AND ("2008/01/01"[PDAT]:"2014/12/31"[PDATD)
AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang]) AND ("adolescent"[MeSH
Terms] OR "adult"[MeSH Terms]))= 201 RESULTADOS (6 utilizados en la actualizaciéon de la
GPQO).
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5.1.1.4. Cuarta Etapa

Para el apartado de la justificacion de la guia, el grupo desarrollador utilizé las encuestas
nacionales de adicciones 2011 y 2012 (tres referencias), de donde obtuvieron los datos
epidemioldgicos a nivel nacional. También utilizaron el programa sectorial de salud, a nivel federal,
2013-2018, un glosario de la OMS vy la version electrénica del CIE-10 para clasificar a partir del
mismo el tema de la GPC en la hoja de clasificacion.

En las cuatro etapas que se desarrollaron se obtuvieron 229 resultados, de los cuales se utilizaron
14 documentos en la actualizacién de la GPC en cuestion. No se retomo ninguna de las referencias
bibliograficas utilizadas en la versién publicada en 2008.

31



s en el primer nivel de atencién

5.2. Escalas de gradacion
5.2.1. SIGN

Niveles de evidencia

Nivel de Tipo de estudio
Evidencia
1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o
Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y
una significante probabilidad de que la relacién no sea causal

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)

4 Opiniones de expertos

Grados de recomendacion

Grado de Nivel de evidencia
recomendacion
A Al menos un metaanalisis, revisiéon sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado

como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o
Una revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Niveles de evidencia 3 0 4, 0
Extrapolacién de estudios calificados como 2+
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5.2.2. USPSTF

Si erencias

practica

Declaracion

Definicion
La USPSTF recomienda el servicio. Existe una alta certeza
de que el beneficio neto es sustancial
La USPSTF recomienda el servicio. Existe una alta certeza
de que el beneficio neto es moderado o existe una certeza
moderada de que el beneficio neto es de moderado a
sustancial
La USPSTF recomienda la oferta selectiva de este servicio a
pacientes individuales basada en el juicio profesional y las
preferencias del paciente. Existe por lo menos una certeza
moderada que el beneficio neto es pequeno
La USPSTF recomienda que no se ofrezca este servicio.
Existe una certeza moderada o alta de que el servicio no
tiene beneficio o que los dafos sobrepasan a los beneficios
La USPSTF concluye que la evidencia actual es insuficiente
para evaluar el balance de los beneficios y los dafos del
servicio. La evidencia es insuficiente o de pobre calidad o
contradictoria y el balance de los beneficios y dafos no
puede ser determinado

Sugerencias para la practica
Ofrecer/proporcionar este servicio

Ofrecer/proporcionar este servicio

Ofrecer/proporcionar  este servicio
para pacientes seleccionados,
dependiendo de las circunstancias
individuales

Desalentar el uso de este servicio

Leer la seccion de consideraciones
clinicas de la Declaracion de
Recomendaciones de la USPSTF. Si se
ofrece el servicio, los pacientes deben
entender lo incierto del balance entre
beneficios y danos

*USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force (Equipo de Trabajo en Servicios Preventivos de los Estados Unidos)

Niveles de certeza USPSTF* respecto del beneficio neto

Nivel de
certeza™*
Alto

Moderado

Bajo

Descripcion

La evidencia disponible usualmente incluye resultados de estudios bien disehados y conducidos en
poblaciones de atenci6on primaria representativas. Estos estudios evalian los efectos del servicio
preventivo en indicadores de salud. Por lo tanto, es poco probable que esta conclusion sea modificada

de forma sustancial por resultados de futuros estudios

La evidencia disponible es suficiente para determinar los efectos del servicio preventivo en indicadores
de salud, pero la confianza en la estimacion se ve limitada por factores tales como:
- Elndmero, el tamano, o la calidad de los estudios individuales

Falta de coherencia en la cadena de evidencia

Inconsistencia de los hallazgos de los estudios individuales
Generalizacion limitada de los resultados a la practica habitual de atencién primaria

En la medida en que mas informacién esté disponible, la magnitud o la direccién del efecto observado
podria cambiar, y este cambio puede ser lo suficientemente grande como para alterar la conclusion
La evidencia disponible es insuficiente para evaluar los efectos sobre los indicadores de salud. La

evidencia es insuficiente debido a:
—  Ellimitado nimero o el tamaro de los estudios

—  Fallas importantes en el disefio del estudio o en los métodos
— Inconsistencia de los hallazgos de los estudios individuales

— Lagunas en la cadena de evidencias

-~ Hallazgos que no son generalizables a la practica habitual de atencion primaria
- Falta de informacion sobre los indicadores importantes de salud
Mayor informacion puede permitir una estimacion de los efectos sobre los indicadores de salud

* USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force (Equipo de Trabajo en Servicios Preventivos de los Estados Unidos)

** La USPSTF define certeza como "la probabilidad de que la evaluacién USPSTF del beneficio neto de un servicio preventivo sea correcta.” El beneficio neto se
define como la diferencia del beneficio menos el daiio por la prestacion del servicio preventivo tal como se aplica en una poblacion general de atencion primaria.
El USPSTF asigna un nivel de certeza sobre la base de la naturaleza de la evidencia global disponible para evaluar el beneficio neto de un servicio preventivo
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5.3. Cuadros o figuras

5.3.1. Habilidades para la vida

Los programas en Habilidades para la Vida consisten en tres componentes generales que incluyen
aspectos criticos (Griffin K, 2010). Cada componente se enfoca en un grupo de habilidades
diferentes:

Habilidades para resistirse al consumo de drogas
Permiten a los jovenes reconocer y cambiar la mala percepcién acerca del uso de drogas, asi como enfrentar
la presion que realizan los pares y amigos en relacién con el consumo de drogas

Habilidades de manejo personal

Ayudan a los jévenes a examinar su propia imagen y su efecto sobre la propia conducta, identificar sus
decisiones diarias y cémo influyen en otros, analizar problemas y considerar las consecuencias de las
soluciones antes de tomar decisiones

Habilidades sociales generales

Brindan a los jovenes habilidades necesarias para comunicarse efectivamente y evitar malos entendidos, el
uso de habilidades asertivas verbales y no verbales para negarse al ofrecimiento de drogas y reconocer que
se tienen otras formas de responder, ademas de la pasividad y la agresividad, al encontrarse en situaciones
problematicas
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5.3.2. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Prueba de identificacion de trastornos derivados del consumo de alcohol

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 de 10 preguntas, que puede ser autoaplicable o aplicarse a través de una entrevista; permite explorar

tres grandes areas:

e Frecuencia, cantidad y abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas. Incluye las primeras tres preguntas y
permite la identificacion de personas que mantienen un consumo peligroso
e Sintomas de dependencia al alcohol. Son tres preguntas que muestran a la personas que presentan

problemas de dependencia

e Consumo problematico. Las Ultimas cuatro preguntas indican si la persona esta teniendo problemas
fisicos y sociales relacionados con el consumo de alcohol, lo que revelaria un consumo dafino

Instrucciones: la prueba o cuestionario AUDIT sirve para averiguar el grado de dependencia

alcohdlica. Conteste y anote las puntuaciones de este sencillo test y desctibralo.

1. ;Qué tan seguido toma bebidas alcohdlicas?

(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 0 mas veces por semana

3. ¢Qué tan frecuente toma seis 0 mas copas en la
misma ocasioén (en un mismo dia, evento o reuniéon)?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) Diario o casi diario

5. Durante el dltimo afo, ;qué tan frecuente dej6 de
hacer algo que deberia haber hecho por beber? (como
no ir a trabajar)

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

7. ;Durante el Ultimo afio, ;qué tan frecuente se sinti6
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

9. ;Se ha lesionado o alguien ha resultado lesionado
como consecuencia de su ingestion de alcohol?

(0) No
(2) Si, pero no en el Gltimo afio
(4) Si, en el Gltimo afio

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

(0)102

(1)304

(2)506

(3)709

(4) 10 0 mas

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

(0) Nunca

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

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

6. Durante el Gltimo afio, ;qué tan frecuente bebi6 en la mafana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diario o casi diario

10. ;Algln pariente, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado su
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que
deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el Gltimo afio

(4) Si, en el Ultimo afo
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CALIFICACION:
o Las ocho primeras respuestas se calificaran del 0 al 4

o Las dos ultimas respuestas se puntuaran con 0, 2 o 4 puntos

o Las puntuaciones superiores a 5 puntos en la mujer y 8 puntos en el hombre indican un consumo de riesgo
o Las puntuaciones superiores a 12 puntos indican dependencia del alcohol

Suma de puntajes:

- Presenta consumo de riesgo: ( ) - Presenta dependencia: ( )

5.3.3. ASSIST

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (OMS)

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

El ASSIST determina una puntuacion de riesgo por cada sustancia o puntaje de involucramiento especifico
por droga, donde la puntuacion se puede categorizar en tres niveles de riesgo: “bajo”, “moderado” y “alto
que a su vez determinan la intervencion mas adecuada para la persona con ese nivel de uso (“informaciéon”,
“intervencion breve” y “tratamiento mas intensivo por un especialista”) (ver Tabla 1 al final del

instrumento).

»

Fecha: Usuario: No. Expediente:

1. ;Alguna vez ha consumido...? “ Si

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas
¢. Mariguana
d. Cocaina

e. Anfetaminas

O O O O O o
w W W W w w

f. Inhalables

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, continide con la pregunta 2 para cada sustancia consumida
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v )
L~ L=
2. ;Con qué frecuencia ha consumido... S o 'g
(haga la pregunta para cada sustancia E % v
mencionada en pregunta 1) en los ultimos 3 g £ g o
meses? e £ T s
- o g e
= v s
a. Tabaco 0 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas 0 2 3 4 6
c. Mariguana 0 2 3 4 6
d. Cocaina 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas 0 2 3 4 6
f. Inhalables 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
h. Alucin6genos 0 2 3 4 6
i. Opiaceos 0 2 3 4 6
j. Otros, especifique 0 2 3 4 6

Si todas las respuestas son Nunca, pase a la pregunta 6
Si ha consumido alguna sustancia en los ultimos 3 meses, responda la pregunta 3, 4 y 5 para
cada sustancia

b b
c £ =
’ . ’ . .
3. En los ultimos 3 meses, ;con que frecuencia ha tenido v g £ S
deseos fuertes o ansias de consumir (haga la pregunta para ] " © o
cada sustancia mencionada en la pregunta 2)? : - ] ©
= f=
o | & £ 8
N = v [a)
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas
¢. Mariguana
d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
h. Alucinégenos

i. Opiaceos

O O O O O o o o o o
W W W W W W w w w w
N N - N - N SN N - N N
v o o Ln L1 Ln L1 Ln L1 L1 L
A OO OO OO OO O O O O O

j- Otros, especifique
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() ot o

- . . E | € 5

4. En los ultimos 3 meses ;con que frecuencia su consumo " 7] 7] =

de (haga la pregunta para cada sustancia mencionada en = % % a

la pregunta 2) le ha ocasionado problemas de salud, S 3 £ 8

sociales, legales o econémicos? ‘; £ £ %

N 2 a o
a. Tabaco 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas 0 4 5 6 7
c. Mariguana 0 4 5 6 7
d. Cocaina 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas 0 4 5 6 7
f. Inhalables 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 4 5 6 7
h. Alucinégenos 0 4 5 6 7
i. Opiaceos 0 4 5 6 7
j- Otros, especifique 0 4 5 6 7

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

5. En los Gltimos 3 meses ;con qué frecuencia deja de hacer
algo que deberia haber hecho debido a su consumo de

(haga la pregunta para cada sustancias mencionada en la
pregunta 2)?

Mensualmente
Semanalmente
Diario o casi

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas

c. Mariguana

d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir

h. Alucinégenos

i. Opiaceos

O O O O o o o o o X
“in L1 Ln L1 L L Ln L L X
O OO OO o & o o o o X
NN NN N NN NN X
0 © ©0 © 0 © 00 o0 o0 X

j. Otros, especifique
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6. ;Alguna vez un amigo, un familiar o alguien mas ha
mostrado preocupacion por su consumo de (haga la pregunta
por cada sustancia mencionada en pregunta 1)?

Si, enlos

’ga®
O - e - S N Y - ey ultimos 3

w M

o wn
§¢e g
2 gkt
- O
w 3

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas

¢. Mariguana

d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
h. Alucinégenos

i. Opiaceos

O O O O O O o o o o
W W W W W w w w w w

j. Otros, especifique

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 en los
Gltimos 3

Si, pero

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas

c. Mariguana

d. Cocaina

e. Anfetaminas

f. Inhalables

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir

h. Alucinégenos

o O O O o o o o o
w W W W w w w w w

i. Opiaceos

2 ga®
o oo o & oo o o o o o Rl

j. Otros, especifique 0 3

Nota: si se ha inyectado drogas en los Gltimos 3 meses, se le debe preguntar sobre su patrén de
inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el mejor tipo de intervencion
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8. ;Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna droga?
(UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO)

No, nunca Si, en los Gltimos 3 Si, pero no en los Gltimos 3 meses
meses

Si se ha inyectado: Intervencion breve: incluyendo la tarjeta
Una vez a la semana o menos > “riesgos asociados con inyectarse”
Menos de 3 dias seguidos
Si se ha inyectado: Requiere mayor evaluacion y tratamiento
Mas de una vez a la semana > mas intensivo
3 dias seguidos

Recuerde: para obtener los puntajes por sustancia, no incluya las respuestas de las preguntas 1
y8

Tabla 1. El tipo de intervencion se determina por la puntuacion especifica del usuario para cada

sustancia
Registre la puntuacién Sin intervencion Intervencion breve Tratamiento mas

intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 o mas
Alcohol 0-10 11-26 27 0 mas
Mariguana 0-3 4-26 27 o mas
Cocaina 0-3 4-26 27 o mas
Anfetaminas 0-3 4-26 27 o mas
Inhalables 0-3 4-26 27 0 mas
Tranquilizantes o pastillas 0-3 4-26 27 o mas

para dormir
Alucinogenos 0-3 4-26 27 o méas
Opiaceos 0-3 4-26 27 o mas
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5.3.4. POSIT
[ CEsehOwrmpilEra et EE ]

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes

Fecha: Nombre:
Edad: Sexo: Escolaridad:
Terapeuta:

El propdsito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contestar las
preguntas con franqueza. Este no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor trabaja con cuidado. Todas
las preguntas son confidenciales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente a ti, escoge la respuesta
que mas se acerque a la verdad en tu caso.

Pregunta Si No
1. Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 1 0
2. ;Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas? 1 0
3. ¢Te has hecho dafio o has hecho dafo a otra persona accidentalmente estando bajo el 1 0
efecto del alcohol?
4. ;Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado dineroen 1 0
drogas o bebidas alcohdlicas?
5. ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1 0
6. ¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas? 1 0
7. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el 1 0
efecto que deseas?
8. ;Tevas aveces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 1 0
9. 9;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1 0
10. ;Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas? 1 0
11. ;Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 1 0
12. El mes pasado ;manejaste un automovil estando borracho(a) o drogado(a)? 1 0
13. ¢El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar 1 0
de estar contento(a) a estar triste, o viceversa?
14. ;Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas 1 0
o drogas?
15. ;Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas 1 0
alcohdlicas o drogas?
16. ;Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas 1 0
alcohdlicas o drogas?
17. ;Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no 1 0
harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o a tener
relaciones sexuales con alguien?
18. ;Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas 1 0
alcohdlicas o drogas que consumes?
19. Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1 0

Total:
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5.3.5. Discriminacion entre el uso de sustancias y los trastornos

Discriminacion entre el uso de sustancias y los trastornos por uso (abuso y dependencia), a
través del analisis de Caracteristicas Operativas del Receptor (ROC), utilizando puntos de corte
basados en el estudio y recomendaciones del estudio de validaciéon original OMS-ASSIST

Sustancias Trastornos por Uso de Sustancias Trastornos por Uso de
Sustancias
ABC p Punto Sensibilidad Especificidad Punto Sensibilidad Especificidac
de de
corte Corte
&
Tabaco 641 <.05 5.00 94 62 4 97 62
Alcohol 849 <.05 9.50 95 84 11 63 89
Cannabis 913 <.05 3.50 99 90 4 98 91
Cocaina 892 <.05 4.50 98 89 4 100 89
Anfetaminas 983 <.05 3 e 98 4 97 98
Sedantes 920 <.05 3 99 91 4 95 92

Rubio-Valladolid G, Martinez-Raga J, Martinez-Gras I, Ponce-Alfaro G, De la Cruz-Bértolo J, Jurado-Barba R,
et al. Validation of the Spanish version of the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). Psicothema 2014;2:180-5
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5.4. Diagramas de flujo

Profesional de salud del primer
nivel de atencioén

2, Se detectan factores de riesgo
de consumo de sustancias
psicoactivas?

NO

Aplicar estrategias de
prevencion de adicciones
(contexto familiar, escolar

y comunitario)

NO

Aplicar instrumentos de
deteccién temprana de
riesgo o consumo de
drogas (AUDIT, ASSIST,
POSIT)

sustancias psicoactivas?

¢ Presenta consumo de

Sl

Desarrollar habilidades
sociales
Aplicar estrategias de
consejeria e intervencion
breve

Elaborar hoja de referencia
para tratamiento en centro
especializado de atencién en
adicciones
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6. GLOSARIO

Abuso de drogas: patron desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por
un consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo recurrente
en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

Atencion primaria: es el conjunto de practicas especificas para la prevencién de enfermedades o
trastornos mentales en individuos o poblaciones susceptibles. Las estrategias que incluye son:
promocion de la salud, incluida la salud mental; procedimientos de proteccion, como control de
enfermedades transmisibles; y la vigilancia y regulaciéon de contaminantes ambientales. En la
atencién primaria la prevencion debe diferenciarse por niveles, con el fin de establecer mecanismos
adecuados de referencia y contrarreferencia acordes con las necesidades de atencion.

Consejeria en adicciones: es una intervencidn breve que puede ser aislada o sistematica, cuyo
objetivo es que el paciente adopte un cambio voluntario en su conducta con un impacto positivo
en la salud.

Dependencia a sustancias psicoactivas: es el estado psicofisico causado por la interacciéon de
un organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, con el fin de experimentar sus efectos
psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privacién. La caracteristica esencial de
la dependencia a sustancias psicoactivas es la existencia de un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisiol6gicos que indican que el individuo continta consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicion de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patrén de
repetida autoadministracién que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingesta
compulsiva de la sustancia.

Deteccién temprana: es una estrategia evaluativa que combina la identificaciéon del consumo de
sustancias psicoactivas y los riesgos o dafios ocasionados por ello, asi como el tratamiento
oportuno.

Intervencion breve: se refiere a una serie de estrategias de consejeria motivacional de tiempo
limitado dirigida a ayudar a los pacientes a reducir o eliminar el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas.

Primer nivel de atencion: se refiere a las unidades de salud de primer contacto con el paciente, y
en este nivel se atiende alrededor de 70% a 80% de la poblacién. La severidad de los problemas de
salud que se atienden en este nivel plantean una atencion de baja complejidad con una oferta de
gran tamafno y menor especializacion y tecnificacion de los recursos. Se desarrollan actividades de
promocién y proteccion especifica, diagnodstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades
de salud mas frecuentes.

Referencia de usuarios: cuando los recursos del establecimiento no permitan la atencion del
problema del usuario se debera remitir a otro establecimiento en el que se asegure su atencion, se
debe cumplir con los requisitos de ingreso del establecimiento al que sera remitido, tomando en
cuenta las necesidades del usuario, el tipo de sustancia utilizada, edad, género, patrones de
consumo, sindrome de dependencia de las sustancias psicoactivas y problemas asociados al
consumo.

Sustancia psicoactiva: es la sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas,
que al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Esos
productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotrépicos clasificados en la Ley General
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de Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen
natural, los de disefio, asi como el tabaco y el alcohol.

Tamizaje: cuestionarios de valoracion breve que han asegurado su confiabilidad y validez y sirven
para detectar de manera temprana a personas vulnerables de aquellas que no lo son; es decir, que
estan en riesgo de consumir sustancias psicoactivas, o bien las que ya las estan consumiendo o
que estan en riesgo de desarrollar problemas mas serios (trastornos por abuso o dependencia de
sustancias).

Usuario: es la persona que requiera y obtenga la prestaciéon de cualquier tipo de servicio
relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas. Al hacer mencién en esta
guia a la palabra usuario, se entendera a sujetos de sexo masculino o femenino.

45



dultos en el primer nivel de atencién

7. BIBLIOGRAFIA

1. Carey K, Scott-Sheldon L, Elliott ], Garey L, Carey M. Face-to-face versus computer-delivered alcohol
interventions for college drinkers: a meta-analytic review, 1998 to 2010. Clin Psychol Rev
2012;32(8):690-703. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3511828/

2. Cunningham R, Chermack S, Shope ], Bingham R, Zimmerman M, Blow F, et al. Effects of a Brief

Intervention for Reducing Violence and Alcohol Misuse Among Adolescents: A Randomized Trial.
JAMA 2010;304:527-535. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponble en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3560393/

3. Feinstein E, Richter L, Foster S. Addressing the Critical Health Problem of Adolescent Substance Use
Through Health Care, Research, and Public Policy. J Adolesc Health 2012; 50:431-436. [Consultado:
2014 Dic 02]. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X12000559

4. Foxcroft D, Tsertsvadze A. Universal family-based prevention programs for alcohol misuse in young
people.  Cochrane Database of Systematic Reviews 2011; CD009308. DOI:
10.1002/14651858.CD009308. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009308/abstract;jsessionid=83FFE865
D50D201E2D05A7004B20E1F1.f01t04

5. Gobierno de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018: Programa Sectorial de Salud
[version electrénical. México: Secretaria de Salud; 2014. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/indicadores1318/pdf/programa.pdf

6. Griffin K, Botvin G. Evidence-Based Interventions for Preventing Substance Use Disorders in
Adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin North Am 2010;19:505-26. [Consultado: 2014 Dic 02].
Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056499310000210

7. Gryczynski J, Kelly S, Mitchell S, Kirk A, O'Grady K, Schwartz R. Validation and performance of the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) among adolescent primary
care patients. Addiction 2015;110:240-7. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25311148

8. Kingston A, Morgan A, Jorm A, Hall K, Hart L, Kelly C, et al. Helping someone with problem drug use:
a Delphi consensus study of consumers, carers, and clinicians. BMC Psychiatry 2011;11: 7pp.
[Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en: http://www.biomedcentral.com/1471-244X/11/3

9. Latimer W, O’Brien M, McDouall J, Toussova O, Floyd L, Vazquez M. Screening for “Substance Abuse”
Among School-Based Youth in Mexico Using the Problem Oriented Screening Instrument (POSIT) for
Teenagers. Subst Use Misuse 2004;39(2):307-29. [Consultado: 2014 Dic 02]. doi: 10.1081/JA-
120028492. Disponible en: http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.1081/JA-120028492

10. Marifo MC, Gonzalez-Forteza C, Andrade P y Medina-Mora ME. Validacién de un cuestionario para
detectar adolescentes con problemas por el uso de drogas. Salud Ment 1998;21(1):27-36.
Disponible en: http://inprf.bi-digital.com:8080/bitstream/123456789/1751/1/sm210127.pdf

11. Medina M, Villatoro J, Fleiz C, Téllez M, Mendoza L, Romero M, et al. Encuesta Nacional de Adicciones
2011: Reporte de Alcohol. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz,
Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud; 2012.

12. Moyer V. Screening and Behavioral Counseling Interventions in Primary Care to Reduce Alcohol
Misuse: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern Med 2013 Aug
6;159(3):210-8. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en:
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsdrin.htm

13. Moyer V. Primary Care Behavioral Interventions to Reduce lllicit Drug and Nonmedical
Pharmaceutical Use in Children and Adolescents: U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation  Statement. Ann Intern Med  2014;160:634-9. Disponible en:
http://annals.org/article.aspx?articleid=1840850

46


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3511828/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3560393/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X12000559
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009308/abstract;jsessionid=83FFE865D50D201E2D05A7004B20E1F1.f01t04
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009308/abstract;jsessionid=83FFE865D50D201E2D05A7004B20E1F1.f01t04
http://www.salud.gob.mx/indicadores1318/pdf/programa.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056499310000210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25311148
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/11/3
http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.1081/JA-120028492
http://inprf.bi-digital.com:8080/bitstream/123456789/1751/1/sm210127.pdf
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsdrin.htm
http://annals.org/article.aspx?articleid=1840850

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

os en el primer nivel de atencién

Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision (CIE-10) [libro electrénicol. Washington, DC:
Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud; 2008. [Consultado: 2014
Dic 02]. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1459:cie-
10&Itemid=1926&lang=es

Organizacién Mundial de la Salud. Glosario de términos de alcohol y drogas. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espaia; 1994. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponible en:

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf

Patton R, Deluca P, Kaner E, Newburry-Birch D, Phillips T, Drummond C. Alcohol screening and brief
intervention for adolescents: the how, what and where of reducing alcohol consumption and related
harm among young people. Alcohol Alcohol 2014;49(2):207-12. [Consultado: 2014 Dic 02].
Disponible en: http://alcalc.oxfordjournals.org/content/49/2/207 short

Reynales L, Guerrero C, Lazcano E, Villatoro J, Medina M, Fleiz C, et al. Encuesta Nacional de
Adicciones 2011: Reporte de Tabaco. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muiiiz, Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud; 2012. [Consultado: 2014 Dic 02].
Rubio-Valladolid G, Martinez-Raga J, Martinez-Gras |, Ponce-Alfaro G, De la Cruz-Bértolo J, Jurado-
Barba R, et al. Validation of the Spanish version of the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST). Psicothema 2014;26(2):180-5.

Ryan S, Jorm A, Lubman D. Parenting factors associated with reduced adolescent alcohol use: a
systematic review of longitudinal studies. Aust N Z ] Psychiatry 2010;44:774-83. [Consultado:
2014 Dic 02]. Disponible en: http://anp.sagepub.com/content/44/9/774.long

Saitz R, Palfai T, Cheng M, Alford D, Bernstein ], Lloyd-Travaglini C, et al. Screening and Brief
Intervention for Drug Use in Primary Care: The ASPIRE Randomized Clinical Trial. JAMA
2014;312:502-13. [Consultado: 2014 Dic 02]. Disponble en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4151000/

Tanner-Smith E, Wilson S, Lipsey M. The comparative effectiveness of outpatient treatment for
adolescent substance abuse: A meta-analysis. J Subst Abuse Treat 2013;44:145-58. [Consultado:
2014 Dic 02]. Disponble en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477300/

United Nations Office on Drug and Crime. World Drug Report 2014, Vienna, Austria: United Nations
Publication; 2014. [Consultado: 2014 Dic 02].

Villatoro-Velazquez J, Medina-Mora M, Fleiz-Bautista C, Téllez-Rojo M, Mendoza-Alvarado L,
Romero-Martinez M, et al. Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. México:
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mupiz, Instituto Nacional de Salud Publica,
Secretaria de Salud; 2012. [Consultado: 2014 Dic 02].

Yuma P, Lawson K, Velasquez M, von Sternberg K, Maxson T, Garcia N. Screening, brief intervention,
and referral for alcohol use in adolescents: a systematic review. Pediatrics 2012;130:115-22.

47


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1459:cie-10&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1459:cie-10&Itemid=1926&lang=es
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf
http://alcalc.oxfordjournals.org/content/49/2/207.short
http://anp.sagepub.com/content/44/9/774.long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4151000/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477300/

s y adultos en el primer nivel de atencién

8. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las siguientes autoridades:

. Dr. Manuel Mondragén y Kalb, Comisionado Nacional contra las Adicciones
(CONADIC)

. Dra. Nora Frias Melgoza, Directora General de Coordinacion y Cooperacion
Internacional (CONADIC)

. Lic. Patricia Reyes del Olmo, Directora General de Programas en Adicciones
(CONADIC)

. Mtro. Radl Martin del Campo Sanchez, Director General del Centro Nacional para
la Prevencion y el Control de las Adicciones (CONADIC)

. Lic. Carmen Fernandez Caceres, Directora General de los Centros de Integracion
Juvenil, A. C. (CI))

. Dr. Ricardo Ivan Nanni Alvarado, Director General Adjuto de Programas vy

Politicas contra las Adicciones (CONADIC)

las gestiones realizadas para que el personal adscrito al grupo de trabajo que desarrolld la
presente guia asistiera a los eventos de capacitaciéon en Medicina Basada en la Evidencia y temas
afines, coordinados por la Comision Nacional contra las Adicciones, y el apoyo, en general, al
trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece al Dr. Jorge Salas Hernandez, Director General del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y al Dr. Patricio Javier Santillan Doherty, Director Médico del
INER, las facilidades otorgadas al personal que participé en el proceso de validacién, por su
valiosa colaboracion en esta guia.

48



9. COMITE ACADEMICO

entes y adultos en el primer nivel de atencién

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
(CENETEC-SALUD)

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. Jesus Qjino Sosa Garcia

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Violeta Estrada Espino

Dra. Yesenia Ortiz Montano

Dra. Teresa de la Torre Ledn

Dr. Joan Erick Gomez Miranda

Dr. Christian Fareli Gonzalez

Dr. Jaime Enoc Zambrano Guerrero
Lic. José Alejandro Ochoa Martinez
Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuhiga

Dra. Gilda Morales Pena

Directora General

Director de Integracién de GPC
Subdirector de GPC

Departamento de validacién y normatividad de GPC
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinador de guias de cirugia
Coordinador de guias de cirugia
Coordinador de guias de pediatria
Investigacién documental

Subdirector para la gestion de GPC

Departamento de apoyo cientifico para GPC

Coordinacion de avances sectoriales

49



scentes y adultos en el primer nivel de atencién

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dra. Mercedes Juan
Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada Covarrubias
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo
Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdn Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General

DIRECTORIO DEL CENTRO DESARROLLADOR

Comision Nacional contra las Adicciones
Dr. Manuel Mondragén y Kalb
Comisionado Nacional contra las Adicciones

Direccion General de Programas en Adicciones
Patricia Inés Reyes del Olmo
Directora General

Direccion de Coordinacion de Programas en
Adicciones

Mtro. Martin Mosqueda Ventura
Director del Area

Subdireccién de Integracion y Seguimiento de
Programas Nacionales

Dra. Ma. Teresa Qviedo Gbémez
Subdirectora del Area

50



adultos en el primer nivel de atencién

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. Eduardo Gonzalez Pier  Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez ~ Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez ~ Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluaciéon del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacion en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz ~ Titular y Suplente del presidente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. JesUs Zacarias Villarreal Pérez  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén
Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud

51



