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Resumen

La presente tesis surge a partir de la pregunta de investigacion ;funcionara el
Consejo Breve (CB) y el Programa de Intervencién Breve para Adolescentes que
abusan del alcohol y otras drogas (PIBA) en su modalidad de pagina web?. En los
altimos afios, se han desarrollado estrategias de intervenciéon apoyadas de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para diversas probleméticas como
la depresion, ansiedad, adicciones, entre otras; estas intervenciones han demostrado
contar con eficacia para las problematicas que pretenden resolver de forma similar
a como lo hacen las intervenciones tradicionales aplicadas en el consultorio. En los
afos 2000, se desarrollaron el CB y el PIBA en su formato tradicional a 1apiz y papel
y en el afio 2017 se comenzo con el desarrollo y adaptaciéon de dichos programas a
una modalidad de pagina web, finalizando este proceso en el afio 2019. Dado lo
anterior, la presente tesis tuvo el objetivo de evaluar la eficacia del CB y el PIBA en
una modalidad de pagina web a través de un disefio de caso tnico. Participaron un
total de 4 adolescentes que presentaron consumo de alcohol, asi como consecuencias
negativas asociadas a su consumo, se les aplicé6 CB a 3 adolescentes, mientras que a
1 se le aplicé el PIBA. Los resultados muestran que 3 de los 4 adolescentes
participantes redujeron su patréon de consumo. Los resultados son similares a los
reportados en otras investigaciones en las que se demuestra la eficacia de
intervenciones apoyadas de las tecnologias. Esto abre una posibilidad de atenciéon
de las adicciones a través de una modalidad novedosa y que muestra resultados

positivos para dicha problematica.

Palabras clave: TIC, intervenciones en linea, usabilidad, adicciones, adolescencia.



Abstract

This thesis begins from the research question, will the Brief Council (CB) and the
Brief Intervention Program for Adolescents who abuse alcohol and other drugs
(PIBA) work in its website modality? In recent years, intervention strategies based
on Information and Communication Technologies (ICT) that have been developed
for various problems such as depression, anxiety and addictions, among others;
These interventions have been shown to be effective for the problems they are
intended to solve in a similar way as traditional office-based interventions do. The
CB and PIBA were developed in the 2000s in their traditional pencil and paper
format and it was until 2017 that the development and adaptation of these programs
to a web page modality began, ending this process in 2019. Given the above, this
thesis aimed to evaluate the effectiveness of the CB and the PIBA in a web page
modality through a single case design in which participated a total of 4 adolescents
who presented alcohol consumption and negative consequences associated with it;
The CB was applied to 3 adolescents, and the PIBA was applied to 1 of them. The
results show that 3 of the 4 adolescents reduced their consumption pattern, these
results are similar to those reported in other investigations that demonstrate the
efficacy of interventions supported by technologies. This opens up a possibility of

addiction care through a new modality that shows positive results for this problem.

Keywords: ICT, online interventions, usability, addictions, adolescence.



Introduccion

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién son herramientas que han
revolucionado diversas &areas de la vida cotidiana, entre ellas las relaciones
humanas, la comunicacién, el aprendizaje, el entretenimiento, la salud fisica y
mental, entre otras. Esta revolucion en el area de la salud mental, se ha venido
desarrollando desde hace algunos afios, principalmente con los tratamientos
basados en la evidencia, lo que quiere decir que los tratamientos cuenten con eficacia
o efectividad ante las problematicas que dicen resolver; con el pasar del tiempo, el
uso de las tecnologias ha tomado fuerza con este tipo de tratamientos y ha permitido
contar con avances significativos, especialmente en el tratamiento de la depresion,

ansiedad y las adicciones.

En el drea de las adicciones existen una diversidad de programas que cuentan
con evidencia de su eficacia, como el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina,
Programa de Satisfactores Cotidianos, Programa de Prevencion de recaidas, entre
otros, hasta el momento sélo el Consejo Breve y el Programa de Intervencién Breve
para Adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas han sido desarrollados y
adaptados a una modalidad de las tecnologias de la informacién y la comunicacién;
como resultado surge la presente tesis en la que se busca evaluar la eficacia del
Consejo Breve y el PIBA en una modalidad de pagina web a través de un disefio de
caso Unico, asi como describir la percepcion de adolescentes y terapeutas acerca de

la pagina web.

En los capitulos de la presente tesis se muestra un panorama general acerca
del avance que las tecnologias de la informacién y la comunicacién han tenido en
los dltimos afios y como éstas han revolucionado la forma en la que los seres
humanos se relacionan, resuelven problemas, hasta la forma en la que reciben

atencion psicologica. Asimismo, se abordan las investigaciones mds recientes acerca



de la eficacia de este tipo de intervenciones, se hace un recorrido acerca de la historia

del consejo breve y del programa de intervencién breve para adolescentes.

Asimismo, se presenta el objetivo general y los objetivos particulares de la
investigacion, el método que se sigui6 con el fin de evaluar la eficacia del Consejo
Breve y el Programa de Intervencion para Adolescentes que abusan del alcohol y
otras drogas en su modalidad de pagina web, asi como describir la percepcion de
adolescentes y terapeutas acerca de la pagina web, también se presentan los
resultados correspondientes, las discusiones contrastadas con la evidencia, por

ultimo se presenta la guia de uso de la pagina web.

La expectativa de la presente tesises que tanto investigadores como
terapeutas cuenten con pautas para evaluar estrategias a la atencion de las
adicciones en adolescentes que estén apoyadas de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién, también que cuenten con instrumentos que permitan evaluar la
percepcion de adolescentes y terapeutas al usar la pagina web. Asimismo, se busca
que, a partir de los resultados presentados, la pagina web se convierta en una

estrategia de apoyo para disminuir el patrén de consumo en los adolescentes.



I. Uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion en las

intervenciones psicologicas

LI Intervenciones psicoldgicas apoyadas de las TIC

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el concepto de salud
£“ : , . .

como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como

la ausencia de afecciones o enfermedades”, asimismo, pone especial importancia en

el derecho del goce maximo de salud para todo ser humano, sin que su raza, edad,

religién, condiciéon econémica, preferencias politicas o pais de procedencia sea una

limitante para acceder a ella.

La salud mental puede favorecer o no la salud en general de una persona,
siendo un componente de relevancia que permite y facilita que un individuo sea
capaz de enfrentarse de forma adecuada a las diversas situaciones de la vida
cotidiana, como las actividades de trabajo, escuela, en sus relaciones personales y
sociales. El contar en mayor o menor medida de salud mental esta relacionado
directamente con aspectos multifactoriales (sociales, psicolégicos y biolégicos) que
pueden generar mayor vulnerabilidad en el ser humano; por ejemplo, los problemas
econdmicos, el nivel educativo, las condiciones desfavorables en el trabajo, la
discriminacién, la propia personalidad y los factores genéticos. Algunas de las
problematicas que se pueden presentar y que inciden directamente en la salud
mental de cualquier individuo son: la depresion, ansiedad, estrés, suicidio, consumo

de sustancias, entre otras (OMS, 2018).

Haciendo un esfuerzo por brindar atencién a las diversas problematicas de
salud mental, se ha buscado desarrollar estrategias que apoyen directamente a las
personas a mejorar dicha salud a través de la atencion psicolégica; éstas se brindan
desde un enfoque psicoanalitico, humanista, sistémico, cognitivo-conductual, entre

otros (Frojan y Santacreu, 1999). Las estrategias que se basan en la terapia cognitivo



conductual trabajan desde los preceptos de la existencia de cogniciones y conductas
disfuncionales que originan malestares o trastornos mentales; a partir de estos
preceptos se desarrollaron técnicas destinadas a disminuir y eliminar los malestares
presentados. En general, la terapia cognitivo conductual es de corta duracién y se
orienta al logro de objetivos a través de la modificaciéon de las cogniciones y
conductas, estas estrategias han demostrado su eficacia para la atencién de las

problematicas de salud mental (Fullana, Fernandez, Bulbena y Toro, 2011).

En la actualidad, con el avance cientifico y tecnolégico, se han generado
nuevos conocimientos en el area de salud mental, se ha permitido el desarrollo de
estrategias apoyadas en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC),
las cuales buscan el bienestar y funcionamiento de las personas, permitiendo una
llegada répida a los usuarios de atencion psicologica a través de un teléfono
inteligente, tablet 6 computadora (United Nations Office on Drugs an Crime

(UNODC), 2016).

En los inicios de este tipo de estrategias apoyadas de las TIC, se tenia la
creencia de que no brindarian los mismos resultados que las estrategias tradicionales
cara a cara, debido a que se dejaria de lado el contacto directo con los pacientes, la
comunicacién verbal y no verbal se verian afectadas, también, se generaron
inquietudes en cuanto a la confidencialidad, el cuidado de la identidad de pacientes
y terapeutas, el manejo de crisis o situaciones de emergencia (Barak, Hen, Boniel-

Nissim, y Shapira, 2008).

Estos comentarios se disiparon poco a poco, gracias a que en los tltimos afios
se han desarrollado este tipo de intervenciones y los resultados que se han obtenido
son positivos, ademds, un mayor ntimero de terapeutas comenzaron a hacer uso de
estas estrategias, y esto apoyado del despunte tecnolégico de los dltimos afios, que

permite un acercamiento a través de una diversidad de vias como las llamadas



telefénicas, el correo electronico, mensajeria SMS, chat, videollamada, entre otros

(Pieta y Gomes, 2014).

La telepsicologia es definida como la atencién psicologica, servicios
psicoldgicos o terapia psicolégica que hace uso de las telecomunicaciones y de las
tecnologias de la comunicacién y la informacion, las cuales apoyan al psicélogo a
realizar funciones como la evaluacién, atencion, prevencion, promociéon y educacion
(APA, 2013), también es definida como el apoyo psicolégico brindado a través de las
TIC (Barak, Klein y Proudfoot, 2009), la telepsicologia ha venido a revolucionar la
forma en la que la psicologia interviene ante la sociedad, es una muestra del avance
en el quehacer psicolégico y del como se adaptan las estrategias a la par de las TIC

(Ollivella-Lopez, Cudris-Torres y Medina-Pulido, 2020).

Dentro de la telepsicologia se engloba una serie de términos que hacen
referencia al uso de las TIC en las intervenciones psicolégicas (ciber-terapias,
terapias online, psicologia online, ciber-psicologia, entre otros), estos términos
dependen del tipo de aparatos electrénicos y plataformas empleadas en el
tratamiento psicolégico; se hace uso de los teléfonos inteligentes, computadoras
personales, laptops, tablets, videoconferencias, correos electrénicos, blogs, paginas
web, redes sociales, entre otras. Su uso puede servir como apoyo en sesiones
presenciales o pueden ser usadas de forma independiente (APA, 2013; Botella, et.

al., 2007).

El uso de las TIC ademds de facilitar la comunicaciéon y el manejo de
informacion en grandes cantidades, también permiten reducir la brecha entre las
necesidades psicolodgicas de los seres humanos y el acceso a tratamientos dirigidos
a problematicas particulares (Clarke, et al., 2009). El acercamiento que un individuo
realiza para recibir atencion psicolégica puede tardar mucho tiempo debido a
diversos factores, uno de ellos es la dificultad para acceder a tratamientos de calidad

en el momento de ser requeridos, ya que la prestacion de este tipo de servicios es
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escasa y existe una alta necesidad de atencion por parte de las personas que estan

experimentando dificultades con su salud mental (Kazdin y Blase, 2011).

Algunas de las ventajas de este tipo de estrategias son: el costo-beneficio, ya
que suelen ser méds econémicos que los métodos tradicionales cara a cara, la llegada
de las intervenciones a poblaciones alejadas en distancia y con posibilidades
econémicas limitadas, también brinda privacidad a los pacientes gracias a que el
contacto directo puede ser a través de una computadora, teléfono o algan aparato
electrénico, asimismo, se considera la existencia de la flexibilidad de horario para
recibir el tratamiento; también se presentan retos ante el uso de estas estrategias,
entre ellas el establecimiento de la relacion terapéutica positiva, cuidar que el
paciente se encuentre recibiendo el mejor tratamiento para lo que padece y que

cuente con eficacia comprobada (Bafios, Quero, Botella y Garcia-Palacios, 2007).

Durante los altimos afios, se han adaptado intervenciones aplicadas de forma
tradicional (dentro de un consultorio, cara a cara) a un formato de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién, éstas favorecen que dichas intervenciones
lleguen a una cantidad considerable de personas que necesiten el servicio en un
determinado momento y con ello, que el individuo cuente con diversas opciones de
calidad para resolver de forma eficaz las problematicas mentales que se le estén
presentando (Kazdin y Blase, 2011; Kessler y Greenberg, 2002). Lo anterior, es
apoyado directamente a través de la diseminacién de las diversas estrategias, que
sean de bajo costo y que muestren resultados satisfactorios, por tanto, que resuelvan

la problematica que dicen resolver (Clarke, et al., 2009).

Para llevar a cabo el desarrollo y adaptaciéon de las intervenciones a una
modalidad de las TIC, se sugiere cubrir con ciertos estindares éticos, entre ellos: (1)
los profesionales encargados de disefiar y supervisar las estrategias apoyadas de las
TIC, vigilardn que existan las condiciones necesarias y dominar dichas estrategias

para brindar la atencién, (2) asegurarse que el empleo de estas herramientas son
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adecuadas, eficaces y seguras, (3) realizar una evaluacién previa e identificar si el
paciente es candidato para llevar un proceso de telepsicologia, tomando en cuenta
los aspectos culturales y el medio por el cual seria administrado el tratamiento, (4)
tener en cuenta el conocimiento y competencia del paciente para usar los aparatos
electrénicos por los cuales se brindard la atencién, (5) es conveniente tener una
sesion presencial que permita explicar al paciente las condiciones del tratamiento,
(6) recomendar el espacio propicio para recibir la atenciéon y (7) en caso de requerir

otro tipo de tratamiento, canalizar al lugar correspondiente (APA, 2013).

Otro aspecto a tomar en cuenta, es la obtenciéon del consentimiento
informado, el cual debe presentar informacion suficiente relacionada con el servicio
a prestar, entre ellos, los datos personales, econémicos, el uso que se le dara a la
informacion, la forma en la que estos datos seran resguardados con el fin de proteger
y mantener la confidencialidad; asimismo, se debe describir en lo que consiste el

tratamiento a llevar a cabo (APA, 2013; Vasquez, 2012).
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LI.II. Eficacia de las intervenciones psicoldgicas apoyadas de las TIC

La efectividad, la eficacia y la eficiencia, en ocasiones son utilizadas como sinénimos,
cuando estos términos son distintos. La efectividad hace referencia al grado de
aceptacion o satisfaccion que el paciente experimenta después de haber recibido el
tratamiento psicolégico; la eficacia es definida como el grado en el que una
intervencion o tratamiento origina los cambios que pretende originar; mientras que
la eficiencia, es el grado mas alto al que puede aspirar una intervencién o
tratamiento, ya que esta pone de relieve el costo beneficio (Ferro y Vives, 2004). A
continuacion se presentan una serie de estudios en los que se demuestra la eficacia

de intervenciones que se apoyan de las TIC.

En una revision se buscd responder las siguientes preguntas (1) ;qué
programas en la web ofrecen un componente de depresion?, (2) ;Cudles son los
contenidos, accesibilidad y facilidad de uso? y (3) ;qué herramientas, apoyos y
evidencia de investigacion tiene cada programa?. Los investigadores identificaron
32 programas, generalmente los programas fueron desarrollados con una poblacién
pequefia, algunos hacian uso de la psicoeducacion, la psicologia positiva, la terapia
narrativa, pero en su mayoria se uso la terapia cognitivo conductual, también se
encontraron que los programas estaban en un solo idioma y que tenian problemas
de accesibilidad. Por altimo, solo 12 de los programas identificados contaban con
articulos que mostraban eficacia a través de ensayos clinicos aleatorizados (Renton

et al., 2014).

En un metanélisis se hizo una revision de un total de 42 ensayos clinicos
aleatorizados basados en la terapia cognitivo conductual para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad (31 con reclutamiento abierto y 8 con reclutamiento por la
propia bisqueda del participante) y se realizé6 una comparacién entre los grupos

control en lista de espera o terapia cara a cara, contra los tratamientos a través de
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internet; la informacién fue analizada a partir de los tamanos del efecto, datos
demograficos, clinicos, tratamientos y la forma de reclutamiento de los
participantes. Los resultados reportaron que los tratamientos a través de internet
presentaron un tamafio del efecto significativamente mayor en comparacion a los
grupos en lista de espera, especificamente para la disminucién de los sintomas de

ansiedad (Romijn et al., 2019).

Otro estudio realizado en 2016, describi6 el desarrollo de una intervencion
basada en la web, donde ex pacientes de cancer apoyaron en la construcciéon y disefio
del tratamiento de problemas sexuales y de fertilidad. El desarrollo de la
intervencion se llevé a cabo mediante reuniones en las que participaron ex pacientes
asi como investigadores y establecieron el contenido de tipo educativo, cambio de
comportamiento, tipo de actividades interactivas mediante internet,
retroalimentacién por parte de expertos y concluyen que se obtuvo una intervencion
atractiva para los pacientes con céncer y problemas sexuales o de fertilidad

(Winterling et al., 2016).

En otro estudio se realiz6 una adaptaciéon del programa Space from
Depression cognitivo - conductual por internet para tratar la depresion a la
poblacion de universitarios de Colombia, para lo que se usé6 un método mixto a
través de 3 fases: (1) sensibilidad cultural en la adaptacién, (2) establecimiento de la
validez ecolégica y (3) incorporacién cultural al tratamiento. Dicha adaptacion fue
evaluada por expertos en intervenciones a través de internet. La adaptacion fue
nombrada: ;Cémo superar los ciclos viciosos de la depresién? (Salamanca-Sanabria,

Richards y Timulak, 2019).

En el trabajo desarrollado por Clarke, et al. en el 2009, realizaron un estudio
donde se compar6 la aplicacion de un programa basado en la terapia cognitivo-
conductual en dos diferentes modalidades, la primera fue una version habitual que

implicaba la asistencia a tratamiento en un consultorio con apoyo por parte de un
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terapeuta y la segunda fue administrada via internet que implicé que el paciente
ingresaba por su cuenta al sitio web y no conté con apoyo de un terapeuta; el
programa fue disefiado para jovenes de los 18 a los 24 afios de edad que presentaran
depresion y éste abordaba habilidades cognitivas y del comportamiento. Los
resultados reportaron que los participantes que recibieron atencién via internet
disminuyeron sus puntajes de depresiéon de forma parecida que los participantes
que recibieron atencién con apoyo de un terapeuta, pero los primeros disminuyeron
sus puntajes notoriamente desde la semana cinco a diez y se mantuvo el cambio, que
comparados con los segundos la disminuciéon que se present6 fue paulatina y el

tamafio del efecto presentado entre estas dos modalidades fue pequerio.

En otro estudio se describié6 un programa de intervencién autoaplicado a
través de internet con el objetivo de prevenir y tratar la depresion, este programa
fue desarrollado por el Laboratorio de Psicologia y Tecnologia en Espafia basado en
una perspectiva transdiagnostica, haciendo uso de técnicas cognitivo-conductuales
y de activacién comportamental. Se aplicé a individuos con sintomas depresivos o
moderados y los resultados mostraron que habia cambios con y sin el apoyo de un
terapeuta semanalmente siendo comparados con un grupo control en lista de espera,
las opiniones de los participantes en el programa son que se muestran satisfechos y
en los seguimientos reportan que los cambios realizados durante el programa se
mantienen hasta el afio después de haber sido aplicado (Botella, Mira, Herrero,

Garcia-Palacios y Bafios, 2015).

Asimismo, en México se realiz6 la aplicacion de una intervencién de corte
cognitivo-conductual para ocho pacientes con depresiéon no severa, la cual se evalu6
a través de los indicadores del DSM-IV-R, los criterios de exclusién fueron que
estuvieran en algin tipo de tratamiento psicolégico o psiquidtrico y presentar
comorbilidad con algin otro trastorno, la muestra se conformé por ocho
participantes, de los cuales seis recibieron atencién por medio de chat, un
participante a través de videoconferencia y el daltimo por audio. Los resultados
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mostraron que hubo una mejoria significativa y esto se mantuvo hasta el
seguimiento a los seis meses, donde el tamafio del efecto individual en siete
participantes fue grande y en un participante el tamafio fue moderado (Flores,

Cardenas, Duran y de la Rosa, 2014).

En el 2004, se hizo un estudio con 93 pacientes que presentaran fobia o panico
desde la terapia cognitivo conductual y se asignaron aleatoriamente a alguna de las
siguientes 3 condiciones: (1) sistema Fear Fighter, (2) cara a cara y (3) autorelajaciéon
guiada por una computadora como placebo. Como resultados se obtuvo que los
participantes de la condicion 1 y 2 mostraron mejoria y satisfacciéon a partir de la
evaluaciéon postratamiento y seguimientos, mientras que la condicién 3 reportd
resultados ineficaces ante las problematicas de panico o fobia. También es de
relevancia que se presenté una deserciéon del 43% en la condicién 1, el 24% de la
condicion 2, mientras que el 6% de la condicién 3 (Marks, Kenwright, McDonough,
Whittaker y Mataix-Cols, 2004). Para el 2016, se realiz6 la propuesta de un nuevo
estudio con el programa Fear Fighter, a través de un ensayo controlado aleatorio con
2 condiciones, (1) 9 sesiones con el programa por internet Fear Fighter mas una
llamada telefénica cada semana para supervisar el cumplimiento con el programa,
y (2) grupo control que no recibi6 algtn tipo de intervencién, en este protocolo se
presenta con claridad los pasos a seguir y como se encuentra estructurado el

programa Fear Fighter (Fenger et al., 2016).

Richards et al. en el 2018 publicé un protocolo de investigacion para realizar
un ensayo aleatorizado, en el que propone contar con grupos paralelos para
examinar la efectividad y rentabilidad de las intervenciones cognitivo conductuales
a través de internet para la depresion y ansiedad siendo comparadas con un grupo
control en lista de espera. El tratamiento contara con mediciones en la evaluacion, el
tratamiento con una duracién de 8 sesiones y los seguimientos a los 3, 6, 9 y 12 meses;
lo que se espera con el protocolo es continuar abonando a lo que la literatura ha
reportado acerca de las intervenciones a través del internet.
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También se realizé un estudio en el que se evalu6 la aceptabilidad de los
usuarios y terapeutas ante un programa de corte cognitivo conductual aplicado via
internet para el tratamiento de la agorafobia y esto fue evaluado a través de un
cuestionario de 10 items con dos opciones de respuesta “si y no”. Los resultados
muestran que tanto usuarios como terapeutas mostraron agrado y aceptabilidad al
programa por internet, pero también reportaron complejidad en el manejo de la
plataforma, los usuarios manifestaron la necesidad de contar con mayor aprendizaje
y a los terapeutas les pareci6 un programa extenso (Roca-Séanchez, Alvarez-Pérez y

Pefate, 2014).

Otro estudio tuvo por objetivo el identificar que métodos han sido utilizados
para evaluar la experiencia de los usuarios de intervenciones psicosociales por
internet, para ello se hizo una butsqueda de literatura y se obtuvo un total de 21
estudios, por lo general se obtuvo el dato a través de entrevistas semiestructuradas
o cuestionarios que fueron aplicados al finalizar los tratamientos, en los
cuestionarios especialmente se realizaban preguntas acerca de su experiencia en
tratamientos por internet en comparacion a un tratamiento cara a cara; también se
identificé que la mayoria de los cuestionarios y entrevistas semiestructuradas se
centran en la usabilidad y no en la experiencia del individuo al hacer uso del

tratamiento por internet (Feather et al., 2016).

Los estudios mencionados anteriormente, muestran que el uso de las TIC son
una herramienta que se ha venido investigando en los tltimos afios y que poco a
poco ha ido tomando fuerza en el 4rea de la psicologia. Especialmente, se
encontraron estudios que brindan atencién a las problematicas relacionadas con
ansiedad y depresiéon, desarrolladas o adaptadas de un modelo cognitivo
conductual, en el caso de las adaptaciones, éstas se realizan a partir de modelos que
ha demostrado eficacia o costo eficiencia ante una problematica particular. La

diversidad de problematicas de salud mental, no se reduce a la depresiéon o
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ansiedad, también hay otras problematicas por atender a través de las Tecnologias

de la Informacién y la Comunicacién como las adicciones.
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II. Intervenciones en adicciones apoyadas en las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacion

IL.I. Panorama general

La salud en general puede verse afectada por probleméticas de diversa indole, una
de ellas es el consumo de sustancias adictivas, esto debido a las consecuencias
negativas que se generan en las areas sociales, econémicas y legales directamente
relacionadas con el individuo que presenta uso, abuso o dependencia a la sustancia
(Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), 2015). Lo anterior, se ha destacado
por el incremento en la poblacién que consume, la edad de inicio de consumo, el
tipo de sustancia de consumo, la cantidad de consumo por ocasién, el nimero de
ocasiones de consumo durante cierto periodo, asi como por las consecuencias
negativas asociadas (Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), 2011; Encuesta

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), 2017).

El alcohol es una sustancia adictiva de uso legal en casi todo el mundo y
culturalmente es vista como imprescindible en las reuniones de fin de semana,
fiestas, rituales, etc. en pocas palabras es una sustancia normalizada en la mayoria
de los contextos; y aunque existen diversas sustancias adictivas que van tomando
fuerza en la preferencia del ser humano (algunas con una existencia desde hace
muchos afios y otras muy recientes), esto no elimina ni desplaza el uso del alcohol,
sino que éste continda destacandose en la preferencia del consumo de las personas
(Calafat, 2002). Las drogas ilegales como la marihuana, cocaina e inhalables son
sustancias con un potencial adictivo alto y que generan en los individuos
consecuencias negativas que pueden ser fisicas, psicolégicas y sociales (Comision

Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), 2014).
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El tratamiento de las adicciones cuenta con amplias investigaciones que han
demostrado ser eficaces o costo eficientes; asimismo no se queda atras en el uso de
las tecnologias para brindar atenciéon para esta problemadtica, en la actualidad
diversas instituciones y profesionales de la salud han recurrido a las TIC en busca
de formas novedosas y eficientes de ofrecer tratamiento a un gran nimero de
personas al menor costo. De estas tecnologias, el internet representa una alternativa
promisoria para cerrar la brecha entre las necesidades de atenciéon y la

disponibilidad de tratamiento para los usuarios que abusan de sustancias.

Las TIC son herramientas privilegiadas para el desarrollo de los individuos y
las sociedades, ya que facilitan el manejo de la informacién y su uso se encuentra
cada vez mas difundido, especialmente entre los jovenes. Tan solo en 2019 se
encontré que en México hay 80.6 millones de usuarios de internet de seis afios o més,
esto representa el 70.1% de la poblacion, donde el 51.6% corresponde a las mujeres
y el 48.4% a los hombres; comparando las cifras reportadas en el 2018, se observa un
incremento de 6.3 millones de usuarios de este servicio. Asimismo, existen 20.1
millones de hogares con dicha conexién fija o mévil, y los principales aparatos
usados para acceder a internet son los teléfonos inteligentes o smartphones (95.3%),
computadoras portatiles o laptops (33.2%) y computadoras de escritorio (28.9%)
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020).

Se han desarrollado intervenciones de autoayuda y prevenciéon del consumo
de alcohol y algunos otros problemas de salud mental basados en intervenciones
breves desarrolladas en plataformas de internet con un enfoque cognitivo-
conductual, las cuales han reportado efectos positivos incluso por encima de otras
intervenciones, incluida la psico-educacion, dichas intervenciones han mostrado
como resultados: (a) la reduccién en el patrén de consumo, (b) la reducciéon de
riesgos asociados y (c) el mantenimiento de los resultados una vez concluida la
intervencion (Tiburcio, Lara, Aguilar, Ferndndez, Vélez y Sanchez, 2016; Schaub et.
al. 2017; Stedman-Falls y Dallery, 2017).
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Estos programas se caracterizan por ser percibidos como tratamientos menos
rigidos y de mas facil acceso, al ser econémicamente rentables para paises de bajos
y medianos ingresos (Schaub et. al. 2017). Por dltimo, se abre la posibilidad de
comenzar un tratamiento en el momento que el usuario lo desee y sin necesidad de
desplazarse (Seoane y Alvarez, 2012). Por tanto, brinda la alternativa de utilizar las

TIC como una modalidad de las intervenciones breves en adicciones.

Las TIC utilizadas en programas relacionados con la salud del adolescente
han reportado que algunas de las ventajas es que los adolescentes perciben el
formato web de los programas como agradable, confidencial e interesante (Zieve, et.
al. 2017). Ademas de que han demostrado ser efectivas en la reduccioén del patron
de consumo de alcohol, asi como las consecuencias negativas, asi mismo, los
cambios se mantuvieron en los seguimientos a uno, dos, tres y seis meses después

de concluida la intervencion (Hides, et. al. 2017).

En contextos escolares este tipo de programas representan ventajas por ser
econdmicos, requerir minima capacitacion para su aplicacién, ser facilmente
estandarizados y sencillos de difundir a grandes grupos comparados con los
programas tradicionales (Doumas, 2015). Asi mismo, se ha documentado que las
intervenciones breves que son adoptadas mas facilmente por los terapeutas, son
aquellas que se perciben como sencillas, compatibles con las demandas de atencion

y que muestran resultados a corto plazo (Horigian, et al., 2016).
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IL.II. Eficacia de las intervenciones en adicciones apoyadas de las TIC

El uso de las TIC en las intervenciones para las adicciones se han desarrollado
alrededor del mundo y han tenido un impacto cada vez mayor, debido a los
resultados que estas ofrecen; el desarrollo y adaptacion de las intervenciones no ha
sido uniforme en todo el mundo, ya que esto depende en gran medida del avance
tecnologico de cada pais (Gonzédlez, Torres, del Barrio y Olmedo, 2017). A
continuacion, se presentan algunos estudios acerca de la eficacia de intervenciones

para las adicciones.

Se realiz6 un metaanadlisis para evaluar la eficacia de intervenciones aplicadas
a través de la computadora a estudiantes universitarios con el fin de reducir el
consumo de alcohol; se hizo la revisién de 35 manuscritos y se calcularon los
tamafios del efecto intra y entre grupos a corto y largo plazo; se encontré que las
intervenciones aplicadas por computadora tuvieron un efecto positivo reduciendo
la cantidad y frecuencia, también concluyen que este tipo de intervenciones son
equivalentes a las intervenciones con las que se comparan (Carey, Scott-Sheldon,

Elliot, Bolles y Carey, 2009).

En un estudio de nombre “recursos de tratamiento en internet para conductas
adictivas” se hizo una bisqueda de tratamientos de conductas adictivas al internet,
juego, comida y tabaco que sean de utilidad, esta basqueda se realiz6 especialmente
en paginas que ofertan el servicio e identificar las que ofrecen ayuda de calidad, se
encontr6 que cuentan con evaluacidn, protocolos de intervencién, informacion

relevante respecto a la conducta adictiva (Pedrero, 2002).

Otro estudio reporta como se desarroll6 el Programa de Ayuda basado en la
Web para el Abuso de Drogas y la Depresiéon (PAADD) en México, se describe de
forma clara la forma en la que se disefiaron los componentes haciendo uso de

técnicas de modificacion del comportamiento, hace uso de una linea base y metas de
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tratamiento, ofrece contacto con un consejero o terapeuta, seguido fue validado en
su contenido a través de la opinion de jueces expertos; la estructura del tratamiento
fue la siguiente: (1) mi punto de partida, (2) ;Dénde quiero estar?, (3) estrategias
para el cambio y (4) mantener el cambio; enseguida, se realizé una prueba donde se
confirmé que tenia buena funcionalidad técnica; por altimo, se hizo una prueba de
usabilidad. Los terapeutas hicieron sugerencias de disefio, pero no de contenido y
los usuarios sugirieron un disefio mas dindmico a través de imagenes y colores

(Tiburcio et al., 2016).

Durante el 2012, investigadores realizaron un ensayo clinico aleatorio para
probar una intervencioén de autoayuda cognitivo conductual basada en la web para
tratar el consumo de cocaina en mayores de 18 afios y que tuvieran por lo menos 3
consumos de cocaina en el altimo mes. La muestra se conformo por 196 participantes
que fueron asignados de manera aleatoria a la condicién de intervencién y control
sin haber diferencias entre los grupos. En este estudio se encontré que el hacer uso
de una intervencién breve para el consumo de cocaina es factible pero limitado
siendo comparado con la condicién control de tipo psicoeducativo (Schaub,

Sullivan, Haug y Stark, 2012).

En el trabajo realizado por Schaub et al. (2015), se buscé probar la eficacia de
una intervencién de autoayuda para el consumo de cannabis basada en la web con
apoyo y sin apoyo terapéutico. Se recluté a un total de 308 y fueron asignados de
manera aleatoria 114 al grupo con apoyo terapéutico, 101 sin apoyo terapéutico y 93
al grupo de lista de espera. El tratamiento se conform¢é por 8 médulos basados en la
entrevista motivacional, practicas de autocontrol y técnicas cognitivo conductuales.
Se reportaron resultados similares entre las intervenciones cara a cara y las basadas

en la web con apoyo terapéutico.

En el estudio de Doumas, Esp, Turrisi, Hausheer y Cuffee (2014), probaron

un programa de retroalimentacion personalizada, de tipo breve y basado en la web
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para reducir factores de riesgo del consumo de alcohol y las consecuencias en
estudiantes de noveno grado. Hubo grupo de intervencién y grupo control, lo que
se observo fue que en el seguimiento a los 3 meses el grupo de intervenciéon obtuvo
resultados positivos en comparacién con los que se encontraron en el grupo control,

donde reportaron menor consumo de alcohol y consecuencias relacionadas.

Otro estudio tuvo por objetivo identificar si una intervenciéon con
retroalimentacion en linea mostraba mayor eficacia para la reducciéon del consumo
de alcohol en bebedores compulsivos de 15 a 20 afios de edad, que una intervencién
en linea sin retroalimentaciéon. La muestra se conformé por un total de 575
individuos que fueron asignados al azar a la condicién de intervencion en linea con
retroalimentacion, intervencion sin retroalimentacién y al grupo control. Lo que se
encontro es que el grupo sin retroalimentacién mostré cambios hasta los 3 meses de
seguimiento, mientras que el grupo con retroalimentacién solo mostré cambios al

mes (Spijkerman et al., 2010).

Existen diversos estudios que muestran el uso de intervenciones basadas en
la web a través de computadoras y aplicaciones moéviles para tratar el consumo de
sustancias, este es un campo de investigacion que en otros paises ha sido estudiando
con mayor amplitud, pero en México son pocas las investigaciones que reportan

hacer uso de las tecnologias para tratar los problemas adictivos.
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III. Usabilidad y percepcion de las intervenciones apoyadas de las TIC

Al desarrollar y adaptar intervenciones o tratamientos a una modalidad de las TIC,
también se ha optado por evaluar la usabilidad y/o percepcion que los terapeutas y
pacientes tienen acerca de las estrategias utilizadas en las TIC. Estas variables son
de suma relevancia para contar con una mirada externa de la tecnologia empleada,
con la finalidad de tener una base sélida para realizar cambios y mejoras para que

la tecnologia sea reestructurada a las necesidades de los pacientes y terapeutas.

La palabra usabilidad tiene su origen de la expresiéon “user friendly”, en el
terreno de la investigacion ha sido sustituida por diversas definiciones, entre ellas,
se define como el grado en el que una tecnologia es de facil uso y permite llegar a
los objetivos planteados, asi como el grado de satisfaccion que experimentan los
usuarios (Frege, 2011); también es definida en dos sentidos, el primero con el aspecto
funcional de la tecnologia y el segundo con la forma en la que los usuarios hacen

uso de dicha funcionalidad (Perurena y Moraguez, 2013).

Una definicion integral, es la realizada por la Organizacion Internacional de
Normalizaciéon (ISO) en el 2019, en la que la define como el grado en el que un
producto derivado de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (sistema,
aplicaciones moviles, paginas web, servicios, entre otras) puede ser utilizado por
ciertos usuarios con el fin de lograr los objetivos de la tecnologia con eficacia,

eficiencia y satisfaccién en el contexto de uso especificado.

Evaluar la usabilidad de las tecnologias, es relevante ya que permite reducir
los costos de produccién y mantenimiento, promueve realizar cambios para mejorar
la calidad del producto, también permite identificar si la tecnologia ofrece o no una
navegacion intuitiva, clara y légica; de no contar con estas caracteristicas podria
generar una serie de retrasos, esfuerzos intelectuales innecesarios, mayor tiempo

para completar las tareas y dificultad para concentrarse, estas tltimas, podrian ser
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pequenias, pero a la larga provocar un abandono de la tecnologia (Bolafios-Pizarro,

Vidal-Infer, Navarro-Molina, Valderrama-Zuridn y Aleixandre-Benavent, 2007).

La tecnologia al ser evaluada puede contar una inadecuada, adecuada o
excelente usabilidad; se puede identificar que la usabilidad es inadecuada cuando
los usuarios no son capaces de hacer uso de la tecnologia de forma adecuada, cuando
no quieren utilizarla y cuando la tecnologia cuenta con errores o con un mal
funcionamiento; la usabilidad adecuada se refiere al uso correcto por parte de los
usuarios finales y esto implica que la tecnologia es funcional, que ofrece los
beneficios personales, sociales y econdmicos que pretende brindar; por dltimo, la
usabilidad puede ser excelente, cuando la tecnologia ofrece mayores beneficios de

los que se esperaba que brindara (ISO, 2019).

En la figura 1, se pueden observar los componentes implicados en el contexto
de uso de las tecnologias desarrolladas y/o adaptadas, asi como los resultados de
utilizarlas. El resultado principal es la usabilidad que es medida por la eficacia,

eficiencia y la satisfaccion de los usuarios.

Usuarios Usablhdad Otros
resultados
Eficacia Accesibilidad
Sistema, _
Entorno | pl‘OdU.CtO I\:IL:‘:S:SY
0 SErvicio .. . Experiencia
Eficiencia .
B del usuario
_ Prevencion
Recursos | L Satisfaccion - del dafio por
el uso
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Figura 1. Resultados del uso de las tecnologias; adaptado de “Usabilidad resultante de la utilizacién
de un sistema, un producto o servicio en un contexto de uso”, por ISO, 2019, p.11.

El contexto de uso se compone de diversos actores, al confluir todos ellos se
obtienen como resultados el nivel de eficacia, eficiencia, satisfaccion. La eficacia se
refiere al grado en el que los usuarios de las tecnologias logran los objetivos
propuestos por los desarrolladores, se requiere que el resultado sea preciso, esto
puede considerarse bajo ciertos criterios o simplemente que aparezca o no el
resultado; la eficiencia, hace referencia a la relacién existente entre los recursos
empleados y los resultados obtenidos, en este sentido, se tiene que evaluar el tiempo
de uso, el esfuerzo humano suministrado, los recursos financieros empleados y los
materiales implementados; la satisfacciéon es el grado en el que el usuario de la
tecnologia experimenta una serie de reacciones fisicas, cognitivas y emocionales

positivas ante el uso de la tecnologia (ISO, 2019).

Otros resultados que se obtienen en el contexto de uso son la accesibilidad, la
experiencia del usuario y la prevencion del dafio asociado con el uso. La
accesibilidad es el grado en el que las tecnologias pueden ser utilizados por diversas
poblaciones tomando en cuenta las caracteristicas de los usuarios, con el fin de que
se obtengan los mismos resultados; la experiencia del usuario son las percepciones
del usuario al hacer uso de la tecnologia; por tltimo, la prevencién del dafio asociado
con el uso, esta relacionada con los beneficios que se obtienen de tener en cuenta este
punto, ya que permite reducir el nimero de experiencias negativas del usuario ante

la tecnologia (ISO, 2019).

Evaluar la usabilidad y/o percepcién que los usuarios finales (terapeutas y
pacientes) tienen acerca de las tecnologias empleadas para evaluar, entregar
resultados, intervenir y dar seguimiento psicolégico, se ha convertido en un tema de

investigacion frecuente al desarrollar y adaptar estrategias del quehacer psicolégico,
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ya que les permite a los investigadores identificar las fortalezas y debilidades de la

tecnologia.

En un estudio se evaluaron dos programas para el bienestar emocional
basados en la realidad virtual y la terapia online para nifios y adolescentes que
presentan enfermedades croénicas, el primero es aplicado a través de un software
durante la estancia de los nifios y adolescentes en el hospital, mientras que el
segundo se aplica a distancia y funciona como reforzador del primer programa
presencial. Al evaluar la usabilidad y aceptabilidad de ambos programas, ambos
obtuvieron puntuaciones altas, lo que facilita la adherencia al tratamiento (Flujas-

Contreras, Ruiz-Castafieda, Botella y Gémez, 2017).

En Australia se documentaron los resultados de la evaluaciéon de la
satisfaccion de 50 estudiantes universitarios que participaron en el estudio, siendo
atendidos psicolégicamente por la Clinica Virtual Uni, el 61.7% report6 estar
satisfecho con la intervencion brindada a través de la plataforma, el 80.9% reporto
que recomendaria la intervencion, el 66% encontré que el programa es ttil, el 63.8%
report6 que les parecié muy fécil encontrar a primera vista lo que buscaban (Farrer,

et al., 2019).

En otra investigacion se evalué la percepciéon de 100 universitarios que
hicieron uso del consejo breve para el consumo de alcohol a través de una pagina
web, 50 de ellos con consumo de riesgo y 50 con consumo sin riesgo, el 59% de los
estudiantes consideraron que la pagina web es agradable, el 54% la consider¢ dtil,
también reportaron que la pagina web es una herramienta que apoya a los

universitarios a disminuir el consumo de alcohol (Pérez, Ortiz, Vacio y Salazar,

2016).

Otro estudio report6 los resultados de la usabilidad de un programa para
promover las conductas prosociales (Héroe), al evaluar la opinién de los

adolescentes que participaron en el programa se encontr6 que el 44% valoran
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positivamente las actividades, mencionan que son creativas, interesantes, originales
y entretenidas, el 31% reportaron que las actividades los apoyaron a reflexionar.
También se reportaron aspectos a mejorar, como que las preguntas eran extensas y
reiterativas, también se reporté que el programa tenia problemas técnicos

(Mesurado, Falco y Distefano, 2019).
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IV. El Consejo Breve y el Programa de Intervencién Breve para Adolescentes que

inician el consumo del alcohol y otras drogas

IV.1. Consumo de alcohol en adolescentes mexicanos

El consumo de alcohol en la poblaciéon adolescente es una problematica de
relevancia a nivel mundial; tan solo en México el consumo abusivo de alcohol en la
poblacion de los 12 a los 17 afios mostré un aumento significativo pasando de 4.3%
en 2011 a un 8.3% en 2016 y especificamente en las mujeres se observé un aumento
de 3 veces mas pasando de un 2.2% a un 7.7%, en el caso de los hombres no hubo
cambios significativos. Sobre el consumo consuetudinario de alcohol se reporté que
en el 2011 sélo el 1% de los adolescentes se encontraban en esta condicién mientras
que en el 2016 se present6 en el 4.1% de la poblaciéon adolescente. En cuanto al
consumo diario hubo un aumento importante pasando de un 0.2% a un 2.6%, lo que

implica un aumento de mas de 8 veces (ENCODAT, 2017).

El consumo de alcohol alguna vez en la vida entre los adolescentes se ha
mantenido estable en los dltimos 5 afios, con una leve disminuciéon de un 42.9% en
el 2011 a un 39.8% en el 2016, la prevalencia se ha mantenido similar pasando de un
30% a un 28%, en cuanto a la prevalencia del ultimo mes pas6é de un 14.5% a un

16.1%. (ENCODAT, 2017).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes (ENCODE), més de la mitad de los estudiantes de secundaria y
bachillerato han bebido alcohol alguna vez en su vida (53.2%), de ellos el 54% en
hombres y el 52.5% en mujeres. En el altimo afio el 35.5% de los jévenes bebio
alcohol, en el que el 24.3% corresponde a varones de secundaria, mientras que el
56.5% a varones de bachillerato, en cuanto a las mujeres, el 24% fue de secundaria,

mientras que el 52.1% de bachillerato. Respecto al consumo excesivo de alcohol, este
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se presenta en el 14.5% de los estudiantes, y por nivel educativo se presenta en el
8.6% de estudiantes de secundaria y 24.2% en estudiantes de bachillerato. Al analizar
el consumo problemaético este se presenta en el 14.4% de los estudiantes (9.4% en
secundaria y 22.7% en bachillerato). Otro aspecto que resalta es la edad promedio

de inicio de consumo de alcohol, la cual es de 12.6 afios (Villatoro et al., 2016).

Respecto al tipo de alcohol preferido por los adolescentes, se encontré que la
cerveza esta en primer lugar, con un 42% en hombres y un 39.3% en las mujeres, en
segundo lugar se encuentran los destilados con un 28.1% en hombres y 27.8% en
mujeres, en tercer lugar se encuentran las bebidas de lata preparadas donde el 21.6%
fue reportado por los hombres, mientras que el 19.5% por las mujeres, en cuarto
lugar se encuentra el vino con un 19.8% en hombres y el 18.7% en mujeres, en quinto
lugar se posicionan los cocteles y coolers con un 15.9% en hombres y un 15.2% en
mujeres, el pulque con un 13.3% en hombres y 8.9% en mujeres, por tltimo, el

alcohol puro con un 10.1% en hombres y 7.8% en mujeres (ENCODE, 2015).

Conforme la edad aumenta, el consumo también lo hace, en el caso de los
estudiantes menores de 12 afios el 4% report6 tener un consumo excesivo, aumentd
a 8.1% en adolescentes de 13 afios, en los adolescentes de 14 afnos pasé a un 14.3%,
en cuanto a los adolescentes de 15 afios pas6 a un 18.4%, pasa a un 23.5% en los
adolescentes de 16 afios, en los adolescentes de 17 afios aument6 5 puntos, pasando
a un 28.8%, por ultimo, en los adolescentes de 18 afios en adelante reportaron un
porcentaje de 37.7%, tomando en cuenta que en este Gltimo grupo de edad, ya

cuentan con la mayoria de edad en México (ENCODE, 2015).

Aguascalientes ha figurado en la Gltima encuesta de consumo de sustancias
en la poblacion en general, registrandose en el quinto lugar en el consumo de alguna
vez en la vida con un 76%, también se encuentra en el segundo lugar en el consumo
del Gltimo afio con un 58.8%, en cuanto a la prevalencia del Gltimo mes se encuentra

en el tercer lugar con un 43.7%, el consumo consuetudinario con el séptimo lugar
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con un 11.3%, por dltimo, ante el consumo excesivo, se posiciona en el cuarto lugar

con un 26.3%, todas ellas por encima de la media nacional (ENCODAT, 2017).

La prevalencia del consumo de sustancias entre los adolescentes es un tema
de relevancia, debido a que permite que investigadores y terapeutas estén
actualizados, que conozcan las cantidades consumidas en la poblacién total, por
edad y sexo; también se puede conocer informacion relacionada con los dias de
consumo, las consecuencias negativas que se generan tanto a corto como a largo

plazo y con ello poder ofrecer las mejores alternativas de tratamiento.
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IV.IIL. Consecuencias negativas asociadas al consumo de alcohol

Aunado a los incrementos en el consumo de alcohol por los adolescentes, también
se suman las consecuencias negativas que se generan a partir de dichos consumos,
estas pueden ser fisicas, psicologicas y sociales. Esta serie de dificultades,
inicialmente podrian ser percibidas como problematicas pequefias y de poca
importancia por los adolescentes, pero a la larga favorecen el desarrollo de

problematicas severas, especialmente las relacionadas con la salud (Marcos, 2013).

Esta serie de consecuencias negativas asociadas al consumo pueden
presentarse a corto plazo o largo plazo; dentro de las consecuencias a corto plazo se
pueden presentar unos minutos u horas después, estas pueden ser fisicas, y otras
consecuencias como: pleitos, relaciones sexuales no deseadas y problemas legales;
en cuanto a las consecuencias a largo plazo se pueden presentar afios después, entre
ellas se encuentran las consecuencias fisicas y las psicolégicas y sociales (Martinez,
Salazar, Jiménez, Ruiz y Ayala, 2012). A continuacién, se describen las diversas

consecuencias negativas asociadas al consumo de alcohol.
Consecuencias a corto plazo:

1. Fisicas: estas se presentan cuando el alcohol ha pasado la sensaciéon de
euforia, bienestar y desinhibicién, en este periodo el alcohol como depresor
provoca un retardo en el habla, la memoria y el raciocinio.

a. Conducta motora: debido al efecto del alcohol sobre los centros
motores, se presentan movimientos poco coordinados y los reflejos se
ven ralentizados.

b. Nervios craneales: al continuar el consumo se afecta el centro de

control de los muasculos del habla, del movimiento y de los ojos.
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c. Accidentes: dentro de los accidentes que se pueden presentar, son
desde caidas, golpes, lesiones leves o graves, atropellamientos y
choques automovilisticos.

2. Otras consecuencias

a. Pleitos: debido a la inhibicién del sistema nervioso central se puede
presentar irritabilidad, lo que se puede traducir en enfrentamientos
con los demas no solo verbalmente sino fisicamente.

b. Relaciones sexuales no deseadas: el consumo de alcohol también
puede influir en la conducta sexual, y podria generar conductas
sexuales de riesgo, como no usar un método anticonceptivo, lo cual
podria generar un embarazo no deseado o contraer una enfermedad
de transmisién sexual.

c. Problemas legales: se podrian presentar detenciones por el consumo

de alcohol en la via publica, por desorden publico o actos inmorales.
Consecuencias a largo plazo:

1. Fisicas: estas se presentan debido al consumo mantenido y problemético del
alcohol durante afios.
a. Higado: las células del higado se pueden lesionar o destruir por el uso
prolongado del alcohol.
i. Enfermedades: inflamacién del higado, hepatitis alcohdlica y
cirrosis
b. Alucinaciones: se pueden presentar alucinaciones auditivas en su
mayoria, cuando se mantiene un patrén de consumo constante
durante un largo periodo de tiempo y este se suspende o se reduce.
c. Atencion y memoria: estos procesos psicologicos basicos se ven
afectados de forma irreversible ante el consumo prolongado de

alcohol, debido a las lesiones cerebrales que genera el consumo.
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d. Convulsiones: las neuronas motoras se ven afectadas por el consumo
de alcohol y esto provoca contracciones musculares involuntarias y
bruscas.

e. Corazoén: puede producir un aumento en el colesterol en la sangre y
aumenta la presion sanguinea, también, se pueden generar
cardiopatias, dilatacién del corazén e insuficiencia cardiaca.

f. Estomago: se pueden generar ulceras, inflamacién y hemorragias.

g. Pancreas: inflamaciéon e interferencia en la secrecion de jugos
digestivos.

h. Genitales: alteracion en la ereccién y eyaculacién masculina, se puede
presentar atrofia testicular, impotencia. En el caso de las mujeres, se
puede presentar frigidez y alteraciones en el ciclo menstrual.

2. Psicolégicas y sociales

a. Problemas familiares: comunicacién deficiente con la familia,
discusiones, distanciamiento y hostilidad.

b. Falta de estabilidad social y separaciéon de la familia: la persona con
consumo de alcohol presenta comportamientos como: nerviosismo,
brusquedad, reacciéon de ataque y agresividad fisica o verbal, esto lleva
a una inestabilidad social y familiar.

c. Ausencias laborales y escolares: la motivaciéon e interés del
consumidor de alcohol se ven disminuidos y se ve reflejado en sus
actividades diarias, podrian llegar al abandono por completo del

trabajo y/o escuela.

Al ser problematicas de importancia para los individuos y la sociedad, se han
desarrollado y adaptado programas destinados a atender esta problematica, para el
caso de los adolescentes existen dos programas, el primero de ellos es el Consejo
Breve, de una sola sesién y el Programa de Intervenciéon Breve para Adolescentes

que inician el consumo abusivo de alcohol y otras drogas (PIBA), de seis sesiones.
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IV.IIIL. Consejo breve y PIBA

Estos programas tienen su base en el modelo de autocambio dirigido (Ayala,
Echeverria, Sobell y Sobell, 1997), que al ser adaptados a la poblaciéon adolescente
mantienen las bases de la Teoria del Aprendizaje Social (TAS) (Bandura, 1986), la
entrevista motivacional (Miller, Rollnick, 2002, 2011), el proceso del cambio
(Prochaska y DiClemente, 1982) y la prevencién de recaidas (Carroll, 1999; Marlatt
y Gordon, 1985); cada uno de ellos tiene una funcién particular durante la aplicacién

de los programas.

La teoria del Aprendizaje Social desarrolla de manera teérica y practica,
define, explica e interviene en el comportamiento del consumo de alcohol y drogas.
Asimismo, las explicacion de las conductas adictivas permiten reconocer que el
individuo tiene la posibilidad de elegir consumir o no sustancias adictivas con el
objetivo de obtener resultados muy particulares, dicha conducta puede ser
adquirida y mantenida a través de: (1) modelamiento negativo de compafieros y
adultos significativos; (2) castigos y refuerzos que pueden favorecer la aparicion,
mantenimiento, disminucién o extincién de la conducta de consumo; y (3) los efectos
estimulantes o depresores de la sustancia que consume. También se han propuesto
tratamientos a través de la generacion de estrategias de autocontrol y
autorregulacion para disminuir el patrén de consumo y las consecuencias negativas

a corto y largo plazo (Bandura, 1977; Bandura, 1991; Martinez, 2003).

Asimismo, tanto el Consejo Breve y el PIBA incluyen componentes basados
en el proceso del cambio y la pregunta crucial del trabajo realizado por los
psicologos Prochaska y DiClemente fue ;qué es lo que hacia cambiar a las personas?,
tanto si el individuo hace el cambio por si mismo o con apoyo de un terapeuta. A
partir de dicha pregunta y en la bisqueda de una respuesta, se describieron las cinco
etapas por las que cualquier persona pasa cuando realiza un cambio; estas etapas se

traducen en la "Rueda del Cambio” (Prochaska y DiClemente, 1982).
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Mantenimiento Recaida

Precontemplacion
Accion Contemplacion

Determinacion

Figura 2. Etapas del cambio. Adaptado de “Las 6 etapas del cambio de Prochaska y DiClemente”,
por Prochaska y DiClemente, 1982, p. 21.

El proceso del cambio propuesto por Prochaska y DiClemente en 1982, inicia

con una fase de precontemplacién y cinco etapas:

Fase 1. Precontemplacién: es el punto de entrada al proceso del cambio, en
este momento las personas no consideran que tengan un problema ni que tengan
que hacer un cambio en alguna area de su vida, es poco probable que una persona
precontempladora acuda a tratamiento por si misma, por lo general los demas
pueden identificar que tiene un problema y hasta coaccionar a alguien para asistir a
tratamiento. El precontemplador necesita informacion y feedback con el fin de que
su conciencia del problema aumente y por ende también la posibilidad de querer

realizar un cambio.

I.  Contemplacién: esta etapa se caracteriza porque la persona ya tiene
conciencia de que tiene un problema y se caracteriza por estar ambivalente,

ya que considera y rechaza el cambio a la vez.
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II.  Determinacién: durante esta etapa la persona quiere hacer un cambio y se
encuentra motivado con la decision.

III.  Accién: en esta etapa la persona lleva a cabo acciones especificas para realizar
el cambio esperado.

IV.  Mantenimiento: después de que la persona ha realizado acciones
encaminadas a realizar un cambio, es importante que cuente con estrategias
y habilidades para continuar con lo que se ha logrado y prevenir la recaida.

V. Recaida: esta etapa puede ocurrir y es normal en todo proceso de cambio, lo
importante es que la persona siga girando en la rueda del cambio aspirando

quedarse en la etapa de mantenimiento y que no se quede en la recaida.

Asimismo, incluyen la entrevista motivacional como parte fundamental del
tratamiento con adolescentes (Miller y Rollnick, 2011). Esta estrategia favorece el
apoyo para que las personas reconozcan y hagan algo con respecto a sus
problematicas; ha mostrado ser ttil con personas resistentes al cambio o que se
muestran ambivalentes entre el cambio o el continuar con la conducta problema. La
entrevista motivacional hace uso de estrategias persuasivas y no coercitivas,
ofreciendo apoyo y no discusién para generar un ambiente positivo al cambio y que
finalmente el paciente sea el que presente las razones para cambiar y no el terapeuta.

Dicha estrategia cuenta con 5 principios generales:

1. Expresar empatia: este principio facilita el cambio, y pone énfasis a que
es necesario que el terapeuta muestre una escucha reflexiva y es
normal que el paciente se encuentre ambivalente.

2. Crear discrepancia: en este principio es importante que el paciente
identifique y tome conciencia de la importancia de las consecuencias y
con ello genere una discrepancia entre su conducta actual y los
objetivos propuestos por él mismo.

3. Evitar la discusion: desde esta perspectiva generar discusiones es

contraproducente, también se evita el hacer uso de etiquetas.
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4. Darle un giro a la resistencia: Este principio invita a aprovechar el
momento actual para que se obtenga el mayor beneficio, se pueden
hacer sugerencias, pero no son impuestas y el paciente es el que
propone sus propias soluciones.

5. Fomentar la autoeficacia: hace referencia a la percepcion que tiene el
paciente tiene de si mismo para lograr un cambio, donde es

responsable directo de elegir y llevarlo a cabo.

Por altimo, se apoya del componente de prevencion de recaidas, este permite
que el paciente identifique situaciones de riesgo para recaer y con ello pueda
enfrentarse de forma efectiva; también se enseha que la recaida es normal, una
experiencia de aprendizaje y no una falla personal. Ademéds, se ensefia un modelo
de solucién de problemas para que sea aplicado a situaciones reales de riesgo de

consumo (Carrol 1999; Gordon y Marlatt, 1985).

El PIBA es una intervencién de corte cognitivo conductual y se encuentra
destinado a la atencién de adolescentes que consumen abusivamente alcohol,
tabaco, marihuana, cocaina e inhalables; se espera que el usuario de alguna sustancia
reduzca su patrén de consumo, asi como las consecuencias negativas asociadas
(Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos y Ayala, 2005; Martinez et al., 2009; Martinez,

Salazar, Jiménez, Ruiz y Ayala, 2012; Martinez y Pacheco, 2014).

Este programa fue desarrollado como parte de la tesis de la Dra. Martinez en
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el cual se realiz6
adaptando y elaborando algunos instrumentos para realizar deteccién temprana de
posibles casos, evaluacién inicial y seguimientos, asimismo se desarrollaron los
folletos de las sesiones de tratamiento basados en el programa para bebedores
problema (Ayala, Echeverria, Sobell y Sobell, 1998); se realiz6é un pilotaje, para
después ser aplicado con 27 adolescentes de los cuales 17 consumian alcohol, 8 de

marihuana, 1 de cocaina y 1 de inhalables. Los resultados arrojaron que en todos los
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casos hubo una reduccion en el patrén de consumo haciendo una comparacioén de la

linea base, tratamiento y seguimientos (Martinez, 2003).

El programa desde su desarrollo y adopciéon a escenarios clinicos, ha
demostrado su costo eficiencia a través de estudios en los que se evalta el programa
con poblaciones, escenarios donde los cambios en el patrén de consumo y la
disminucion de las consecuencias negativas asociadas se mantienen a través del
tiempo (Martinez, Pedroza y Salazar, 2008; Martinez, Pedroza, Salazar y Vacio, 2010;
Martinez, Salazar y Legaspi, 2007; Salazar, Martinez y Barrientos 2009; Salazar,
Valdés, Martinez y Pedroza, 2011).

Para llevar a cabo el PIBA o el Consejo Breve es necesario realizar un tamizaje
a través de la aplicacion del Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes (POSIT) en su version corta, una sesion de evaluacion a través de la
aplicacion de la Entrevista Inicial, Linea Base Retrospectiva (LIBARE), lista de
indicadores del DSM-IV dependencia a las drogas, y por ultimo, se aplica el
Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS). Concluida la evaluacion de los
adolescentes y cubriendo con los criterios de inclusion, se procede a la aplicaciéon de
la sesion de la estrategia pertinente. Se propone la aplicacion de seguimientos al mes,

tres meses y seis meses (Martinez, Pedroza, Vacio, Jiménez y Salazar, 2008).

Al contar con los adolescentes que cubran con los criterios de inclusion, es
necesario aplicar una sesion de induccion, que tiene como propdésito retroalimentar
al adolescente acerca del patrén de consumo, las situaciones de riesgo y las
consecuencias tanto a corto como a largo plazo, para que finalmente el adolescente
analice la pertinencia de participar en el programa y tome una decisién sobre su
consumo. Seguido de la aplicacion y aceptacion a participar en el programa, se
aplican seis sesiones de tratamiento y tres sesiones de seguimiento a los tres, seis y
doce meses después de concluido el tratamiento (Martinez et al., 2005; Martinez et

al., 2009; Martinez et al., 2012; Martinez y Pacheco, 2014).
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El tratamiento comienza con la sesiéon (1) “aprendiendo a comunicarme”
donde el adolescente identifica habilidades que le pueden permitir interactuar de
manera eficiente y positiva; (2) la sesiéon “balanza del cambio” en la cual el
adolescente analiza su consumo, hace un balance decisional y establece una meta de
consumo; (3) la sesion “situaciones de riesgo” en la que el adolescente identifica sus
principales situaciones de riesgo de consumo; (4) la sesién “planes de accion” donde
el usuario elabora un plan de accién que le permita enfrentar las situaciones de
riesgo que el adolescente experimenta; (5) la sesion “metas de vida” en la cual se
analiza el impacto de la sustancia en el logro de sus metas de vida en las diferentes
areas de su vida a corto, mediano y largo plazo y finalmente; (6) la sesién “Cruzando
la meta” en la que el adolescente hace una revision del progreso con relacién a la
reduccién de su consumo y la aplicacion de estrategias generadas para mantener los
cambios, asi como establecer una nueva meta de consumo en caso de que sea
necesario (Martinez et al., 2005; Martinez et al., 2009; Martinez et al., 2012; Martinez
y Pacheco, 2014).

Al finalizar su desarrollo y evaluacion, este programa comenzé a ser aplicado
en las Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) y hasta el momento continua su aplicacién en los 342
centros distribuidos a lo largo de la Reptblica Mexicana; pero el PIBA al ser
transferido de un escenario controlado a un escenario clinico no ha sido una tarea
facil y a través de los afios se han experimentado diversas barreras, es por ello que
el grupo de investigacién a cargo de la Dra. Martinez ha buscado estrategias que
permitan que el PIBA sea eficaz en los escenarios clinicos (Martinez y Medina-Mora,

2013; Martinez, Pacheco, Echeverria y Medina-Mora, 2016).

Asimismo, el Consejo Breve se deriva directamente de la version larga del
PIBA y es un tipo de intervencion minima de una sesién de corte cognitivo
conductual, en dicha sesion se realiza una retroalimentaciéon personalizada acerca
de los efectos del alcohol y el apoyo para plantear metas claras y posibles, esto

41



evitando la confrontacién, beneficiando la apertura al cambio y permitiendo que el
usuario tome responsabilidad de su propio consumo (Martinez, Pedroza, Vacio,

Jiménez y Salazar, 2008).

La sesién de Consejo Breve se realiza de forma individual con el adolescente,
durante esta sesion se le presentan los resultados de su evaluacion, especialmente la
cantidad total consumida en un periodo de seis meses, su patrén de consumo,
cantidad minima y maxima consumida, se realiza una comparacién con los datos
reportados en la encuesta mas actual, asi también, se presentan una serie de
consecuencias negativas asociadas al consumo tanto a corto como a largo plazo y se
le solicita al adolescente que establezca una meta de consumo (Martinez, Pedroza,

Vacio, Jiménez y Salazar, 2008; Salazar, Valdez, Martinez y Pedroza, 2011).

A lo largo de los afios, transferir el conocimiento como el PIBA y Consejo
Breve en las UNEME CAPA del pais ha sido un proceso complicado, ya que el tratar
de llevar conocimientos nuevos a cierta poblaciéon para que estos sean adoptados ha
generado una diversidad de problematicas (Martinez y Medina-Mora, 2013). Este
proceso de transferencia se inici6 a través de la impresién de manuales, seguido de
capacitaciones presenciales, capacitaciones en linea, también se buscé la mejora de
los manuales, también se realizaron investigaciones para contar con una
comunicacién bidireccional entre investigadores y terapeutas a través de un proceso

de reinvenciéon (Martinez y Medina-Mora, 2013).

Los intentos por transferir el PIBA y el Consejo Breve en los distintos
escenarios como las UNEME-CAPA ha permitido un contacto directo con los
terapeutas, lo cual se traduce en el conocer de forma especifica los factores que no
permiten la adopcién integra. Se han identificado barreras de diversa indole, entre
ellas se encuentran las relacionadas con la institucién, con el terapeuta, con el

investigador, con el usuario del servicio; estas dificultan que los programas
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mencionados lleguen de forma integra a la poblacién que requiere el servicio

(Martinez, Pacheco, Echeverria y Medina-Mora, 2016).

Una de las barreras mencionadas tanto por investigadores, directivos y
terapeutas hace referencia a la falta de materiales y la dificultad para usarlos, los
profesionales de la salud han mencionado la necesidad e importancia de contar con
una estrategia que hiciera uso de las tecnologias de la informacién y comunicaciéon
con la finalidad de facilitar el uso de los programas tanto por usuarios y terapeutas
(Martinez y Medina-Mora, 2013; Martinez, Pacheco, Echeverria y Medina-Mora,
2016).

Es por ello que a partir del 2017 se inici6 el desarrollo y adaptaciéon de 2
aplicaciones moviles y 1 pagina web basadas en el Programa de Intervencion Breve
para Adolescentes y el Consejo Breve, con el fin de dar solucién a la problemaética
de la falta de materiales y en un futuro que sea una herramienta de facil acceso y de
uso por adolescentes sin necesidad de un terapeuta. Por el momento, solo se cuenta
con las aplicaciones moéviles y pagina web para ser probadas con la poblacién

adolescente con acompafiamiento terapéutico.
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Objetivo general

Evaluar la eficacia del Consejo Breve y el Programa de Intervenciéon Breve para

Adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas en la modalidad de pagina web

y describir la percepcion de adolescentes y terapeutas acerca de la pagina web.

Objetivos especificos:

1.

Tamizar a los adolescentes pertenecientes de una institucién de educaciéon
media superior.

Identificar el patrén de consumo de los adolescentes antes, durante y
después de los tratamientos

Identificar las consecuencias negativas asociadas al consumo antes de los
tratamientos

Identificar el nivel de autoeficacia que los adolescentes reportan durante
la evaluacién y el seguimiento

Describir la percepcion que los adolescentes y terapeutas tienen acerca de

la pagina web

Elaborar un manual acerca del uso de la pagina web del PIBA y el consejo

breve
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Método

Participantes:

Participaron un total de 4 adolescentes en el presente estudio, 3 adolescentes que
fueron atendidos con Consejo Breve, los cuales cubrieron los siguientes criterios de
inclusién: contar con una edad de los 14 a los 19 afios, reportar uso del alcohol
durante un periodo no mayor a dos afios, reportar un nivel de riesgo medio lo que
equivale a un patrén de consumo de 4 a 6 tragos estandar por ocasién, reportar
consecuencias negativas asociadas al consumo y no presentar dependencia al

alcohol.

1 adolescente atendido con el Programa de Intervencion Breve para Adolescentes
que abusan del alcohol y otras drogas, el cual cubrié con los siguientes requisitos:
contar con una edad de a 14 a los 19 afios, reportar uso de alcohol durante un
periodo no mayor a dos afios, presentar un nivel de riesgo alto lo que equivale a un
patron de consumo de 7 a 10 tragos estandar por ocasién o presentar un nivel de
riesgo muy alto que equivale a un patrén de consumo de 11 tragos estandar en
adelante, reportar consecuencias negativas asociadas al consumo y no presentar

dependencia al alcohol.

4 terapeutas que contaron con capacitacion en el uso de la pagina web del PIBA y

CB.

Diseiio:

Se parte de un disefio de caso tnico (Kazdin, 2001), intra-sujeto con 3 casos para la
condicién de consejo breve y 1 caso para la condiciéon de PIBA, las condiciones
corresponden a dos intervenciones aplicadas a diferentes individuos y cada

individuo serda su control.
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Instrumentos y materiales para adolescentes

Para la presente investigacion se hizo uso de instrumentos y materiales. Algunos
fueron aplicados en la modalidad de pagina web, mientras que otros fueron
aplicados a lapiz y papel, la tabla 1 muestra los instrumentos empleados en cada

uno de los formatos mencionados y posteriormente se describe cada uno de ellos.

Tabla 1

Instrumentos empleados

Modalidad de péagina web

Modalidad a lapiz y papel

(1) Entrevista Inicial para adolescentes

(2) Linea Base Retrospectiva

(3) Cuestionario de Confianza

Situacional en su version breve

(4) Indicadores de Dependencia del
DSM-1V

(5) Autoregistro del patrén de

consumo

(6) Autoregistro de situaciones y

consecuencias

(7) Folleto de intervencion de consejo

breve

(1) Cuestionario de Tamizaje de los

Problemas de los Adolescentes

(2) Consentimiento informado para

adolescentes

(3) Consentimiento informado para

terapeutas

(4) Entrevista de Seguimiento

(5) Linea Base Retrospectiva para

seguimiento

(6) Cuestionario de Confianza

Situacional para seguimiento

(7) Indicadores de Dependencia del
DSM-IV para seguimiento
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(8) Folletos de intervenciéon de PIBA (8) Cuestionario acerca de la

percepcion de los adolescentes acerca

de la pagina web

(9) Cuestionario acerca de la
percepcion de los terapeutas acerca de

la pagina web

Instrumentos para adolescentes

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas de los Adolescentes (POSIT)
(Marifio, 1997). Es un cuestionario que tiene por objetivo el identificar a
adolescentes que hayan experimentado problemas relacionados con el
consumo de alcohol y otras drogas, este es aplicado por el terapeuta a través
de la pagina web.

Entrevista Inicial para adolescentes (Campos, Martinez, y Ayala, 2000;
Saucedo y Salazar, 2004) en la modalidad de pagina web (Martinez y Ibarra,
2018). Este instrumento tiene el objetivo de recabar informacién acerca del
adolescente de las siguientes areas: datos de identificacién, historia de
tratamiento, historia de consumo, salud, depresion y/o riesgo suicida,
escolar, laboral, social y familiar, sexualidad y satisfacciéon en la vida en
general.

Linea Base Retrospectiva (LIBARE) en la modalidad a lapiz y papel (Sobell,
Maisto, Sobell y Cooper, 1979). Este instrumento tiene por objetivo
determinar el patron de consumo de los tltimos seis meses y este se obtiene
a través de la frecuencia y cantidad de consumo, este es aplicado por el
terapeuta en la modalidad de pagina web (Martinez y Ibarra, 2018).
Cuestionario de Confianza Situacional version breve en la modalidad a lapiz
y papel (Echeverria y Ayala, 1997). Este instrumento tiene por objetivo el
medir el nivel de autoeficacia a través de la percepcion del adolescente acerca
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de sus habilidades para no consumir ante diversas situaciones de riesgo, este
es aplicado por el terapeuta a través de la pagina web (Martinez y Ibarra,
2018).

Indicadores de dependencia DSM 1V en la modalidad a lapiz y papel (Martin
del Campo, 2007). Este cuestionario tiene por objetivo el identificar si los
adolescentes han presentado sintomas de dependencia al alcohol y/o otras
drogas, basados en el DSM-1V, se resalta que no brinda un diagnoéstico de
dependencia, solo permite identificar criterios de esta, este es aplicado por el
terapeuta en la modalidad de pagina web (Martinez y Ibarra, 2018).
Consentimiento informado para adolescentes en la modalidad a lapiz y papel
(Ibarra, 2019). Este documento tiene por objetivo que el adolescente firme y
conozca cada una de las actividades que realizard acompafiado de un
terapeuta a lo largo de la intervencién que le corresponda; este material fue
desarrollado como parte de la tesis.

Autoregistro del patron de consumo en la modalidad de pagina web
(Martinez y Ibarra, 2018). Este instrumento tiene por objetivo el registrar los
consumos del adolescente en el periodo en el que se encuentra recibiendo la
intervencion que le corresponde. Este se llena al inicio de cada sesién con
apoyo del terapeuta.

Autoregistro de situaciones y consecuencias en la modalidad de pagina web
(Martinez y Ibarra, 2018). Este instrumento tiene como objetivo apoyar
directamente al autoregistro, en este apartado el adolescente llenard la
situacion de consumo, personas que se encontraban en la situaciéon y las
razones del consumo.

Folleto de intervenciéon de Consejo Breve (Martinez, 2005). Es una sesion de
intervencion en la que se revisa junto con el adolescente los resultados de

evaluacion, los efectos negativos del consumo a corto y largo plazo, las
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situaciones de riesgo y se generan planes de accién; este para aplicarse en la
modalidad de pagina web (Martinez y Ibarra, 2018).

Folletos de intervencién de PIBA (Martinez, 2005). Son seis sesiones de
intervenciéon en las que se trabaja la comunicacién, se hace un balance
decisional respecto al consumo, se identifican sus principales situaciones de
consumo, se generan sus planes de accién ante el consumo, se analizan sus
metas de vida y se revisa su progreso a lo largo de las sesiones; estos para
aplicarse en la modalidad de pagina web (Martinez y Ibarra, 2018).
Entrevista de seguimiento en la modalidad a lapiz y papel (Martinez, 2005).
Es un instrumento que tiene por objetivo recabar informacién acerca del
progreso del adolescente, este permite obtener informacién acerca de la
puesta en practica de los planes de acciéon, cumplimiento de metas, revision
de materiales y del manejo de las recaidas.

Cuestionario acerca de la percepcion que los adolescentes tienen acerca de la
péagina web en la modalidad a lapiz y papel (Ibarra, Martinez y Romo, 2018).
Este instrumento tiene por objetivo el obtener informacion acerca de la
percepcion que el adolescente tiene acerca de la pagina web después de haber

usado dicha péagina.

Instrumentos para terapeutas

Consentimiento informado para terapeutas en la modalidad a lapiz y papel
(Ibarra, 2019). Este documento tiene por objetivo que el terapeuta firme y
conozca cada una de las actividades que realizard con cada uno de los
adolescentes que atienda a través de la pagina web. Este material fue
desarrollado como parte de la tesis.

Cuestionario acerca de la percepcion que los terapeutas tienen de la pagina
web (Ibarra, Martinez y Carrefio, 2020). Este instrumento se desarroll6 como

parte de la tesis y tiene por objetivo el obtener informacién acerca de la
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percepcion que el terapeuta tiene de la pagina web después de haber usado

dicha pagina. Este cuestionario fue desarrollado como parte de la tesis.

Procedimiento:
El procedimiento se conformé por 9 fases que a continuacion, se describen:
Fase 1. Capacitacion a terapeutas y firma de consentimiento informado

Durante esta etapa el investigador llevé a cabo la capacitacion de terapeutas en el
uso de la pagina web del Consejo Breve y el PIBA, dicha capacitacion se realiz6 en
dos apartados, uno correspondiente al rol de terapeuta y otro respecto al rol del
adolescente frente a la pagina web. En el rol como terapeuta se capacité en el registro
a través de la recepcién de un correo electrénico de invitacién, se mostraron los
contenidos de la pantalla de inicio en la que se encontraban: los detalles del
adolescente que se atiende en la actualidad, un resumen del consumo de los
adolescentes atendidos, sexo, y pacientes por sustancia, se revisaron las funciones
que con las que cuenta el apartado de pacientes, entre ellas: asignar una intervenciéon
(PIBA 6 Consejo Breve), revision de la totalidad las respuestas del adolescente en la
evaluacion, informacién recabada en los folletos de cada sesién de intervencion,
fechas, sustancias y cantidades de consumo, finalmente, se mostr6 la forma de

generar una cita y confirmarla después de haber atendido al adolescente.

Respecto al rol de adolescente, se capacité en el registro como adolescente
directamente en la pagina web ingresando datos generales, se muestra como hacer
el llenado de la Entrevista Inicial, LIBARE, Cuestionario de Confianza Situacional e
Indicadores de Dependencia del DSM-IV y se hace hincapié en la importancia de
apoyar al adolescente como si el programa se estuviera aplicando a lapiz y papel,
enseguida se explic6 que el terapeuta debe elegir el programa y la sustancia
correspondiente al adolescente evaluado, se revisa la pantalla de inicio para el
adolescente que contiene: la proxima cita, registro de nuevos consumos, total de dias
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en abstinencia y las notas; también se revisaron los componentes del ment como: el
calendario en el que el adolescente puede ver sus citas y consumos, en las sesiones
el adolescente puede ver la portada de los folletos, consumos, notas y resultados de
evaluacién. Después de concluir la capacitacion se solicit6 la lectura y firma de los

consentimientos informados de los terapeutas.
Fase 2. Deteccion de casos

Esta fase consisti6 en realizar el contacto con los directivos de la instituciéon de
educaciéon media superior a través de oficios, se concertd una cita y de manera
presencial se explicaron las actividades propuestas para aplicar en la institucion
(tamizaje, evaluacion, asignacién a una intervencion y seguimientos). La respuesta
a la solicitud se dio una semana después de la presentacion, para ello se extendi6
una carta de aceptacion y se fij6é que la asistencia por parte de los terapeutas fuera
dos dias a la semana, excluyendo dias festivos, dias de juntas con padres de familia
o en eventos programados por la institucion como jornadas de salud, visitas a

universidades, entre otras.

Seguido de obtener la aceptacién por parte de los directivos de la instituciéon
se procedio a aplicar el tamizaje con la totalidad de los grupos del turno vespertino,
esto en su modalidad a lapiz y papel; a partir de dicha aplicacién se identific6 a los
adolescentes que reportaron por lo menos una consecuencia negativa asociada al
consumo, los que presentaron el nimero de consecuencias mas altas fueron

invitados a ser evaluados.
Fase 3. Evaluacion y seleccion de la muestra

La evaluacion se realiz6 a través de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
en la modalidad de pagina web: (1) Entrevista Inicial, (2) LIBARE, (3) Cuestionario
de Confianza Situacional y (4) Indicadores de Dependencia del DSM-IV; estos
fueron aplicados con apoyo de un terapeuta que ya se encontraba registrado en la
pagina web y cada evaluacion se realiz6 de forma presencial, donde el terapeuta
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seguia cada uno de los instrumentos y el adolescente hacia uso de la tableta
electronica. A partir de la evaluacion y hasta la dltima sesion de intervencién, los
terapeutas llevaron tabletas electronicas prestadas por el laboratorio de
comportamientos adictivos y con paquetes de datos financiados por el mismo
laboratorio para obtener conexién a internet dentro de la instituciéon en la que se

aplicaron las intervenciones.

La seleccion de la muestra fue apoyada de la evaluacién realizada,
contemplando a los adolescentes que cubrieron los criterios de inclusiéon para cada
una de las condiciones, entre ellos: que reportaran consecuencias negativas
asociadas al consumo, un patrén de consumo de 4 a 6 copas estandar por ocasion 6

7 en adelante y que aceptaran participar en la intervencién correspondiente.
Fase 4. Intervenciones

Para la presente tesis se conté con dos intervenciones en la modalidad de pagina
web: el Consejo Breve y PIBA, los cuales se encuentran descritos en los instrumentos
y materiales, estos fueron aplicados a los adolescentes evaluados que cumplieron los
criterios de inclusién para cada intervencién. La aplicaciéon de cada una de ellas en
su modalidad de pagina web, se realiz6 a través del uso de tabletas electrénicas, las
cuales eran manejadas por el adolescente apoyados de los terapeutas para realizar
los ejercicios; las sesiones de cada una de las intervenciones se realizaron de manera

semanal.

Especificamente, el terapeuta se encargaba de llevar una tableta que contara
con la carga suficiente para atender a los adolescentes, asi como el conectar a internet
la tableta y verificar que se pudiera navegar para no tener dificultades durante las
sesiones, también se encargaba de acceder a la pagina web, generar citas para las
sesiones a través de la pagina web y de guiar cada una de las actividades,

reflexionando acerca del contenido y el consumo del adolescente, guiaba ante las
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dudas sobre el uso de la pagina web y los ejercicios; por ello, el terapeuta debia

conocer el programa con anterioridad.

En cuanto al adolescente, éste se encargaba de hacer el completo y total
manejo de la tableta electrénica en cada una de las sesiones, esto comprendi6 el
acceso a la pagina web a través de su registro como adolescente, dar respuesta a los
cuestionarios de la evaluacién, asi como de cada uno de los ejercicios, agregar
nuevos consumos, asi como las situaciones en las que ocurrieron los consumos, abrir

los folletos, hacer el llenado correspondiente y cerrar sesion con su usuario.
Fase 5. Evaluacion de la Percepcion de los adolescentes

Al finalizar las intervenciones, se aplic6 el cuestionario de percepcion de los
adolescentes acerca del uso de la pagina web a cada uno de los adolescentes que
participaron en consejo breve y PIBA. Esto se realiz6 con el apoyo del terapeuta de
forma presencial, en la modalidad de l4piz y papel. Esta aplicacion conté con el

apoyo del terapeuta.
Fase 6. Desarrollo del Cuestionario de percepcion de los terapeutas

Durante el proceso de tesis se desarrolld el cuestionario de percepcion de los
terapeutas acerca de la pagina web, los reactivos se disefiaron a partir las siguientes
categorias: el disefio, el uso y la funcionalidad de la pagina web. Asimismo, el
instrumento fue evaluado por 4 jueces, los cuales indicaron si los items eran
adecuados o inadecuados, y agregaron comentarios de mejoras para los diversos
reactivos. Se presentaron un total de 27 reactivos de escala likert, de los cuales 12
reactivos fueron evaluados como adecuados para el cuestionario, mientras que 15
fueron evaluados como inadecuados, para estos tltimos se presentaron comentarios
para favorecer la mejora de estos. Estos items fueron modificados, tomando en
cuenta los comentarios de los jueces para lo que finalmente resultaron 30 reactivos

de respuesta dicotémica (SI/NO).
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Fase 7. Percepcion de los terapeutas

Después de juecear el cuestionario y realizar las correcciones pertinentes, se aplicé
el cuestionario de percepcion de la pagina web a los terapeutas participantes, este
instrumento estaba disefiado para ser autoaplicado a ldpiz y papel, debido a la
pandemia global provocada por el COVID-19 y las medidas de seguridad adoptadas
por el Gobierno de la Republica Mexicana, el instrumento tuvo que ser aplicado a
través del envio por correo electrénico y fue regresado con las respuestas pertinentes

realizadas por los participantes por el mismo medio;
Fase 8. Sequimientos

Asimismo, se realizaron los seguimientos a un mes después de haber concluido las
intervenciones, en esta fase se hizo uso de la entrevista de seguimiento, LIBARE y el
Cuestionario de Confianza Situacional. Estos fueron aplicados a lapiz y papel y de
forma presencial en las instalaciones de la institucion de educacién media superior

con apoyo de un terapeuta.
Fase 9. Desarrollo del manual de uso de la pagina web

Finalmente, se procedio6 a la escritura de un manual que apoyara directamente a los
terapeutas a hacer uso de la pagina web del PIBA y Consejo Breve. Este manual
consta de (1) Introduccién, (2) Antecedentes, (3) Pagina web del PIBA y Consejo
Breve, (4) Terapeutas, (4.1) Proceso de registro como terapeuta, (4.2) Pantalla de
inicio y menu general, (4.3) Pacientes, (4.4) Revision de evaluacion y sesiones, (4.5)
Citas y (4.6) Calendario, (5) Adolescentes, (5.1) Proceso de registro como
adolescente, (5.2) Evaluacion, (5.3) Eleccién de programa, (5.4) Eleccion de sustancia

y (5.5) Mend.
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Consideraciones éticas:

Se solicit6 el ingreso a la institucién de educacién media superior a través de un
oficio, se les present6 y explicd el proceso de investigacion a las autoridades
escolares, se obtuvo el permiso por parte de las autoridades y se extendié un oficio
con ducha aprobacién. En el proceso para pedir el asentimiento verbal de
participacion a los estudiantes se incluy6, una explicaciéon sencilla y clara de la
investigaciéon enfatizando que su participacion es voluntaria (el alumno podia
aceptar o no la aplicacion de los diversos cuestionarios, asi como de las
intervenciones), anénima por lo que se asegura la confidencialidad de la
informacion de las escuelas, asi como de los participantes al utilizar claves que
sustituyan dichos datos y que fueron resguardados por el investigador responsable,
los resultados seran globales, no se proporcionaron datos que los pudieran
identificar. Asimismo, los datos de las personas que ingresaron a alguna de las
intervenciones se les asegur6 la confidencialidad de sus datos y que solo serian

utilizados con fines estadisticos para el estudio.
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Resultados

a) Tamizaje

El tamizaje fue aplicado a la totalidad de los alumnos del turno vespertino, el
cual contaba con 24 grupos, de los cuales 8 grupos eran de primero, 8 de terceroy 8
de quinto; la aplicacion tuvo una duracion de 20 minutos por grupo
aproximadamente. Los adolescentes tamizados fueron 1072, el 67.7% fueron
mujeres, mientras que el 32.3% hombres; asimismo, el 35.2% fue de los grupos de
primer semestre, el 34.1% a los grupos de tercer semestre y, por tltimo, el 30.7% a

los grupos de quinto semestre.

El reporte arroj6é que un 67.9% de los adolescentes tamizados no presentaron
consecuencias negativas asociadas al consumo de sustancias, mientras que el 32.1%
presenté como minimo 1 consecuencia y como maximo 16 consecuencias negativas;
de los alumnos que presentaron consecuencias negativas, un 23.8% fueron de primer

semestre, un 31.7% de tercero y un 44.5% de quinto.

Respecto a las consecuencias negativas mas reportadas por los adolescentes
que respondieron el POSIT, un 20.6% manifesté haber experimentado cambios
repentinos de humor debido al uso del alcohol y/o drogas, un 13.3% han roto reglas,
han llegado tarde a casa o han tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol
y/o drogas, un 10.8% han olvidado lo que hacen mientras bebian alcohol o
consumian drogas y un 9.2% han recibido el consejo de familiares y amigos para que

disminuyan su consumo.

Entre las menos reportadas se encontraban con un 1.1% han tenido algun
accidente automovilistico estando bajo la influencia del alcohol y /o drogas, el 2.0%
han tenido dificultades con amigos, el 2.1% manejaron un automévil estando
alcoholizado o drogados, el 2.1% han sentido que no pueden controlar su consumo,

2.4% adolescentes que se han hecho dafio a si mismos o a otras personas de forma
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accidental estando bajo la influencia del alcohol y/o drogas, un 2.8% se han sentido

adictos.
b) Patron de consumo

Los resultados acerca del patrén de consumo, consecuencias negativas asociadas,
autoeficacia y la percepcién acerca de la péagina web que se presentan a
continuacion, se refieren especificamente a los casos de la muestra de adolescentes
para la presente investigacién; mientras que los datos anteriores (tamizaje), se

refieren a todos los adolescentes tamizados.

En las figuras 3 - 6, muestra el patrén de consumo de cada uno de los
adolescentes atendidos con PIBA o consejo breve. Dicho patréon de consumo se
obtuvo en tres momentos, el primero durante la evaluacién, el segundo en el
transcurso de la intervencion y el tercero en el seguimiento, los dos primeros
obtenidos a través del uso de la pagina web y el altimo, a través de la aplicacion a
lapiz y papel. Para la presente tesis se conté con cuatro casos, uno atendido con PIBA
y tres atendidos con consejo breve. A continuacién, se presenta el cambio en el
consumo de alcohol a través de cuatro figuras que contienen el total de consumos
en los diferentes momentos, los cuales se muestran con puntos azules conectados
por lineas del mismo color, asimismo, se muestran los diferentes momentos en los
que se tomaron los datos del patrén de consumo con 3 lineas verticales de color
naranja, que corresponden a la linea base, tratamiento y seguimiento, por tltimo, se

muestra el patrén de consumo de la linea base con una linea punteada negra.

El progreso en el consumo de una adolescente de 16 afios atendida con PIBA
en la modalidad de pagina web, a la que de ahora en adelante serd nombrada como
PIBA1; el patrén de consumo de PIBA1 durante la evaluacion fue de 9.25 copas
estdndar por ocasién, durante la intervenciéon presenté un consumo de 3 copas
estdndar, el cual no alcanza el promedio de la linea base y durante el seguimiento a

1 mes no present6 consumos.
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Figura 3. Patrén de consumo de PIBA1

Para una adolescente de 15 afios atendida con consejo breve, se muestra el
progreso acerca de su consumo, a dicha adolescente de ahora en adelante se le
nombrara CB1; el patrén de consumo de CB1 durante la evaluacién fue de 5.25 copas

estandar por ocasién, mientras que durante la intervencién y el seguimiento a 1 mes

no presentd consumos.
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Asimismo, se presenta el patron de consumo de un adolescente de 18 afos
atendido con consejo breve, al que de ahora en adelante serd nombrado como CB2,
durante la evaluacion presenté un patréon de consumo de 4.85 copas estandar por
ocasion, durante la intervencién presenté un solo consumo de 2 copas estandar y en
el periodo del seguimiento a 1 mes present6 5 consumos de alcohol, 4 ocasiones de

2 copas estandar y una sola ocasion de 7 copas estandar.
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Figura 5. Patrén de consumo de CB2

En cuanto al patrén de consumo de una adolescente de 16 afios atendida con
consejo breve a la que sera llamada de ahora en adelante como CB3, la cual present6
un patrén de consumo de 4 copas estandar por ocasion, durante la intervencion no
presenté consumos y en el periodo de seguimiento a 1 mes presenté 2 consumos,

uno de 2 y otro de 8 copas estandar.
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CcB3

Cantidad de consumo
S

o
-«

Figura 6. Patréon de consumo de CB3
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c¢) Consecuencias negativas asociadas al consumo

Las consecuencias negativas asociadas al consumo se registraron antes de iniciar los
tratamientos y en el seguimiento a un mes, a continuacién, se presentan las

consecuencias reportadas por los adolescentes en estos periodos de tiempo.

CONSECUENCIAS NEGATIVAS ASOCIADAS AL CONSUMO

HPretest ® Postest

e
[ SR .-

Nimero de consecuencias
00

Adolescentes

Figura 7. Consecuencias negativas asociadas

En la figura 7, se puede observar una disminucién en el ntmero de
consecuencias presentadas por los adolescentes participantes, en el caso de PIBA1

presentd 11 consecuencias negativas asociadas al consumo en la evaluacion,
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mientras que en el seguimiento no presenté consecuencias; en el caso de CB1

presentd 9 consecuencias en la evaluaciéon y en el seguimiento present6é 1

consecuencia; en el caso de CB2 present6 16 consecuencias negativas mientras que

en el seguimiento s6lo 4, y en el caso de CB3 presenté 9 consecuencias en la

entrevista y en el seguimiento 8.

Tabla 2

Consecuencias negativas asociadas

Consecuencias PIBA1

CB1

CB2

CB3

Pre Post

Tuvo dificultades en la
escuela o trabajo

Se hizo dafio a si X
mismo o a otra persona

Se pierde actividades

porque ha gastado X
demasiado dinero en
consumir

Ha sentido que es
adicto

Consume mayores

cantidades para X
obtener el efecto

deseado

Se va de las fiestas
porque no hay X
sustancias

Siente un deseo
constante de consumir

Ha tenido un accidente
automovilistico

Pre

Post

Pre

X

Post

Pre

Post
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Olvida lo que hace X X X X X

El mes pasado, manejé
un automovil bajo el X X
efecto de la sustancia

Te produjo cambios X X X X X
repentinos de humor

Pierde dias de clase por X X
haber consumido

Le han recomendado
reducir el uso de X X X X
sustancias

Discute con sus amigos

o familiares por el uso X X X X X
de la sustancia

Haces algo que X X X X
normalmente no haria

Tiene dificultades con X X X
amigos

Siente que no puede

controlar el deseo de X X X X
consumir
Totales 11 0 9 1 16 4 9 8

En la tabla 2, se presentan el tipo de consecuencias negativas asociadas al
consumo, obtenidas en la evaluacién, asi como en el seguimiento de cada uno de los

adolescentes atendidos con PIBA y Consejo Breve.

En el caso PIBA1, report6 el haber hecho dafio a otra persona estando bajo la
influencia del alcohol, perderse de actividades por haber gastado demasiado dinero
en alcohol, comenzar a consumir mayores cantidades de alcohol para obtener el

efecto deseado, irse de fiestas porque no habia bebidas alcohélicas, olvidar lo que se
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hizo estando bajo la influencia del alcohol, entre otras, durante la evaluacion,

mientras que en el seguimiento no present6é consecuencias negativas asociadas.

El CB1 present6 9 consecuencias negativas en la evaluacién, entre ellas: haber
hecho dafo a otras personas, tener la sensacién de ser adicto, haber aumentado su
consumo para experimentar los mismos efectos, sentir un deseo constante de
consumir alcohol, presentar cambios repentinos de humor, recibir recomendaciones
de familiares y amigos con el fin de disminuir su consumo, presentar discusiones
fuertes con familiares y amigos, tener dificultades con amigos debido al consumo y
tener la sensacion de no poder controlar el deseo de consumir, mientras que en el

seguimiento solo reporto irse de fiestas porque no habia bebidas alcohélicas.

En el caso de CB2 report6 16 consecuencias negativas en la evaluacion, entre
ellas: haber hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el efecto
bebidas alcohélicas, perderse actividades por gastar demasiado dinero en alcohol,
comenzar a consumir mayores cantidades para obtener el efecto deseado, irse de
fiestas porque no hay bebidas alcohélicas, sentir un deseo constante de consumir,
olvidar lo que se hizo estando bajo la influencia del alcohol, manejar un automoévil
estando borracho, tener cambios repentinos de humor y perder dias de clase,
mientras que el en el seguimiento report6 4 consecuencias: perderse actividades por
gastar demasiado dinero en alcohol, comenzar a consumir mayores cantidades para
obtener el efecto deseado, olvidar lo que se hizo estando bajo la influencia del

alcohol y manejar un automovil estando borracho.

Por ultimo, el CB3 present6 9 consecuencias negativas, entre ellas: tener la
sensacion de ser adicto, comenzar a consumir mayores cantidades para obtener el
efecto deseado, irse de las fiestas porque no hay bebidas alcohélicas, sentir un deseo
constante de consumir, olvidar lo que se hace cuando se esta bajo la influencia del
alcohol, tener cambios repentinos de humor, discutir seriamente con tus amigos o

familiares, hacer cosas que normalmente no harias, tener la sensacién de no poder
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controlar el deseo de consumir. Durante el seguimiento se puede observar la
disminucion de una consecuencia y llama la atenciéon que se presentaron dos
consecuencias que no se reportaron durante la evaluacion, las cuales fueron que le

recomendaron reducir el uso de sustancias y que tuvo dificultades con amigos.

d) Autoeficacia

La autoeficacia se midi6 a través del cuestionario de confianza situacional, el cual se
aplic6 durante la evaluacion y durante el seguimiento; la aplicaciéon durante la
evaluacion fue en la modalidad de pagina web y la aplicacion durante el
seguimiento fue a través de la modalidad a lapiz y papel. A continuacion, se
presentan las figuras que muestran los resultados del pre y el post a cada una de las
situaciones de riesgo, las barras de color azul reflejan la autoeficacia percibida
durante la evaluaciéon y las barras de color naranja muestran la autoeficacia
percibida en el seguimiento. Las figuras presentan para cada situaciéon una escala
del 0% al 100% de autoeficacia, donde el 0% corresponde a que el adolescente
percibe que seguramente consumiria ante las diversas situaciones, mientras que el
100% representa lo contrario, la percepcion del adolescente que no consumiria ante

las diversas situaciones.

El caso PIBA1 muestra un aumento de la autoeficacia ante emociones
desagradables pasando de un 50% a un 86%, ante el malestar fisico pasando de un
5% a un 95%, ante la situacion de probar su control ante el consumo pasé de un 0%
a un 95%, ante la necesidad fisica aument6 de un 5% a un 90%, ante conflicto con
otros pas6 de un 50% a un 90%, por presion social pasa de un 40% a un 80% y ante
momentos agradables con otros pasé de un 70% a un 80%. La situaciéon donde
disminuy®¢ la autoeficacia, fue ante las emociones desagradables pasando de un 80%

aun 75% (ver la figura 8).
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Figura 8. Autoeficacia percibida por PIBA1

Respecto al caso CB1, se puede observar en la figura 9 que la autoeficacia
percibida aument6 en 6 de las situaciones y solo en dos disminuyé. En las
situaciones en las que aument6 fueron ante emociones desagradables pasando de
un 70% a un 80%, ante el malestar fisico pas6 de un 31% a un 100%, al probar el
control ante el consumo pasé de un 46% a un 95%, ante la necesidad fisica pas6 de
un 26% a un 75%, en conflicto con otros de un 53% a un 100% y ante la presién social
de un 22% a un 45%. Las situaciones en las que disminuy¢ la autoeficacia percibida
fueron ante las emociones agradables pasando de un 92% a un 50% y ante momentos

agradables con otros pasando de un 100% a un 20%.
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Figura 9. Autoeficacia percibida por CB1
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En el caso de CB2, la autoeficacia percibida ante 5 situaciones disminuy®o, 2
permanecieron iguales y uno aumento, las que disminuyeron corresponden a las
emociones desagradables que pasaron de 25% a un 20%, ante emociones agradables
de un 20% a un 0%, en conflicto con otros pasando de un 80% a un 70%, ante la
presién social de un 60% a un 40% y ante momentos agradables con otros pasé de
un 31% a un 0%; en cuanto a las que permanecieron iguales se encuentran el
presentar malestar fisico con el 100% y la necesidad fisica con un 80%; por tltimo, el
aumento se registr6 en la situacion al probar el control ante el consumo que pasé de

un 50% a un 100% (véase la figura 10).
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Figura 10. Autoeficacia percibida por CB2

Enla figura 11 se observa la autoeficacia del caso CB3, en el que la autoeficacia
aumento en 5 situaciones y disminuy6 en 3; las situaciones que aumentaron fueron
las situaciones desagradables que pasaron de un 28% a un 80%, ante el malestar
tisico pas6 de un 37% a un 100%, ante la necesidad fisica pasé de un 29% a un 100%,
sobre el conflicto con otros aument6 de 8% a un 100% y ante la presién social pasé
de 29% a un 50%; por dltimo, las que disminuyeron corresponden a las situaciones

de emociones agradables que pas6 de un 85% a un 20%, cuando el adolescente esté
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probando el control sobre el consumo pasé de un 51% a un 50% y ante momentos

agradables con otros pasando de un 81% a un 0%.

CB3

= Pretest = Postest

100

80

60

40

20

Emociones Malestar fisico Emociones agradables Probando el control Necesidad fisica Conflicto con otros Presion social Momentos agradables
desagradables con otros

Figura 11. Autoeficacia percibida por CB3

e) Percepcion acerca de la pagina web

Al finalizar las intervenciones se procedi6 a aplicar a lapiz y papel el cuestionario
acerca de la percepcion que los adolescentes tienen de la pagina web; asimismo, se
aplicé el cuestionario acerca de la percepciéon que los terapeutas tuvieron de la
pagina web, este fue autoaplicado, enviado por correo electrénico y recibido por el

mismo medio.

Tanto los adolescentes como los terapeutas reportaron en general, que la pagina web
es una herramienta que cuenta con un disefio agradable, de fécil uso, que puede
favorecer el cambio en el patrén de consumo de los adolescentes, entre otras. A
continuacion, se presenta en la tabla 3 el porcentaje de acuerdo entre adolescentes y
terapeutas respecto a las categorias de disefio, uso y funcionalidad de la pagina web;

la evaluacion fue realizada por 4 adolescentes y 4 terapeutas.

Tabla 3
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Percepcion de terapeutas y adolescentes acerca de la pdgina web

Categoria

Subcategoria

Terapeutas

Adolescentes

Disefio y

apariencia

Usoy

funcionalidad

Disefio, colores, tamafio y tipo
de letra en la evaluacion y

folletos es adecuado

Los apartados son coherentes
y los titulos y subtitulos estan
ordenados de forma

jerarquica
Ubicacion de objetivos

Ubicacion de la privacidad de

los datos

Se visualiza una péagina sin
exceso de informacion e

imagenes y de forma completa

Uso de imagenes o fotografias
de alta calidad y acordes a los

temas abordados
Facilidad de uso

Las funciones de la pagina

web son adecuadas

El funcionamiento de la
evaluacion, los folletos y

botones es adecuado

93.75%

75%

100%

50%

62.5%

100%

100%

50%

100%

100%

100%
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Las instrucciones y preguntas
100%
son claras

El registro de respuestas es
100% 100%
clara y rdpida de completar

Las actividades y los tips

roporcionados ayudan a
prop y 759
reflexionar y son aplicables a

la vida diaria

La informacién proporcionada

en la pagina es de apoyo para

el futuro y apoya a cumplir 100%
los objetivos del consumo de

sustancias

Agrado de que un terapeuta
apoyara en el uso de la pagina 75%

web

Uso de la pagina web sin
50%
apoyo de un terapeuta
Cambios a partir del uso de la
agina web y es sencillo
pag Y 100% 75%
cumplir con los objetivos de

los programas

La pagina web puede ayudar
a otros adolescentes a cambiar 100% 75%

su patréon de consumo
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Presenta medios de contacto

25%
con terapeutas
No se presentan péaginas en
P pag 62.5%
negro o apartados repetidos
El registro como terapeuta es
100%
sencillo
El nombre de los apartados
100%
hace referencia al contenido
Se requieren pocos pasos para
acceder a la informacién 100%
requerida
Se requiere menor tiempo
para evaluar y aplicar la
intervencion en comparacion 87.5%
a la modalidad de lapiz y
papel
Recomienda el uso de la
75%
pagina web
Promedio 81.90% 87.50%

f) Desarrollo del manual de uso de la pagina web

El manual de uso de la pagina web del PIBA y el Consejo Breve se elabor6 con el
objetivo de contar con una herramienta de facil acceso para los terapeutas, y que sea
una guia que pueda apoyar a los terapeutas que son expertos en el uso del PIBA y

Consejo Breve en su modalidad tradicional a lapiz y papel, ya que este manual no
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contiene la forma en que se aplican las intervenciones. A continuacion, se describen

los apartados con los que cuenta el manual.

1.

Introduccion: Esta seccién permite al lector conocer que el manual contiene
lo mas reciente del PIBA y Consejo Breve, asi como la forma de llevar a cabo
cada una de las intervenciones paso a paso dentro de la pagina web.
Antecedentes: En la seccion de antecedentes, se realiza un abordaje histérico
de la existencia del PIBA y Consejo Breve, y como con el pasar de los afios se
ha llegado a la adaptaciéon a una modalidad de pagina web.

¢Como se aplica el PIBA y Consejo Breve?: dentro de esta seccion se expone
de forma sintética la estructura del PIBA y el Consejo Breve, cada uno de ellos
con los pasos que se exponen para su uso en la pagina web.

Vista general del mena principal: Esta seccion muestra a través de figuras
cada uno de los apartados con los que cuenta el ment principal: (1) inicio, (2)
PIBA, (3) Consejo Breve, (4) te ofrecemos, (5) tratamiento, (6) instituciones, (7)
aplicaciones, (8) contacto, (9) ;eres terapeuta?, (10) registro, e (11) inicio de
sesion; cada uno de ellos es explicado dentro de esta seccion.

Acciones del terapeuta: Esta seccion muestra cada una de las acciones que el
terapeuta puede realizar dentro de la pagina web, estas son: (1) registro, (2)
ment especial del perfil del terapeuta, (3) inicio, (4) pacientes y (5) citas; estas
son explicadas con mayor detenimiento dentro del manual.

Acciones del adolescente: Dentro de esta seccion se muestran las acciones que
pueden realizar los adolescentes dentro de la pagina web, estas son: (1)
registro, (2) evaluacion, (3) reporte rdpido de resultados, (4) seleccién del
programa, (5) seleccién de sustancia, (6) ment especial del adolescente
atendido con Consejo Breve, (7), consumo, (8) resultados, (9) sesién de
Consejo Breve, (10) menu especial del perfil del adolescente atendido con
PIBA, (11) sesiones, (12) consumos, (13) calendario, (14) notas, (15) resultados
y (16) sesiones de PIBA.
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Discusion de resultados

El objetivo general de la presente investigacion fue evaluar la eficacia del Consejo
Breve y el Programa de Intervencién Breve para Adolescentes que abusan del
alcohol y otras drogas en la modalidad de pagina web y describir la percepcion de
adolescentes y terapeutas acerca de la pagina web. Se hizo uso de instrumentos en
la modalidad de pagina web y en la modalidad a lapiz y papel, también se hizo uso
de materiales; que permitieron llevar a cabo el procedimiento para obtener los datos

necesarios para la investigacion de tesis.

Los datos muestran que el Programa de Intervenciéon Breve para
Adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas a través de la pagina web,
presentd resultados positivos para la reduccion del patrén de consumo y las
consecuencias negativas asociadas, un aumento en la autoeficacia para no beber
alcohol, también se mantienen los cambios al concluir la intervencién y en la
recoleccion de datos en el seguimiento a un mes después de haber concluido la
intervencion, resultados que coinciden con otras investigaciones que hacen uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién (Doumas, Esp, Turrisi, Hausheer
y Cuffee, 2014; Schaub et al., 2015; Tiburcio, Lara, Aguilar, Fernandez, Vélez y
Sanchez, 2016; Schaub et. al. 2017; Stedman-Falls y Dallery, 2017; Hides, et. al. 2017).

Por otro lado, estos resultados relacionados con la disminucién del patrén de
consumo, el mantenimiento de los cambios después de concluir la intervencién y el
aumento de la autoeficacia, no solo son similares a los presentados en intervenciones
apoyadas de las tecnologias de la informacién y la comunicacién, sino también a los
presentados en la aplicacion del PIBA en su modalidad tradicional a lapiz y papel
(Martinez, Pedroza, Salazar y Vacio, 2010; Martinez, Salazar, Ruiz, Pedroza y Ayala,
2008; Rodriguez, Echeverria, Martinez y Morales-Chainé, 2017; Salazar, Martinez y
Barrientos, 2009).
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Asimismo, la estrategia de Consejo Breve aplicado a través de la pagina web,
también muestra buenos resultados en la disminucién o abstinencia de bebidas
alcohdlicas en el proceso de la intervencién, disminucién de las consecuencias
negativas asociadas, mientras que en el seguimiento dos de los participantes
informaron presentar consumo de dos copas por ocasién y en alguna ocasién de
siete y ocho copas, de esta manera se muestra que uno de los adolescentes presenta
un aumento en su patrén de consumo de cuatro a 5 copas por ocasiéon (Martinez,
Pedroza, y Salazar, 2008; Martinez, Pedroza, Vacio, Jiménez y Salazar, 2008; Salazar,
Félix, Martinez y Pedroza, 2010). En este caso se realizé la recomendaciéon e
insistencia de la importancia de su incorporacion a la estrategia PIBA, con el fin de
brindar las estrategias de balance decisional, identificacién de situaciones de riesgo,
generacion una meta de consumo, elaboracién de planes de acciéon y prevencion de

recaidas.

Como parte del objetivo general, se encontraba el describir la percepcién de
terapeutas y adolescentes acerca de la pagina web que usaron durante el proceso de
investigacién; y los terapeutas percibieron que la pagina web es una buena
herramienta de apoyo para disminuir los tiempos de evaluacién y aplicacion de la
intervencion, fue ampliamente aceptado el disefio, colores, imagenes, distribuciéon
de los contenidos; asi como la facilidad de uso, por lo que recomiendan el uso de la
pagina web para la intervencion con adolescentes a través del PIBA y el Consejo
Breve; esto también es reportado por otros investigadores (Tiburcio, Lara, Aguilar,

Fernandez, Vélez y Sanchez, 2016; Roca-Sanchez, Alvarez-Pérez y Penate, 2014).

De igual manera los adolescentes informaron que es facil de usar, con
funciones adecuadas, instrucciones claras, registro sencillo, con agrado por contar
con el apoyo de un terapeuta en el proceso y que la pagina web puede ayudar a otros
adolescentes a cambiar su patrén de consumo, resultados similares fueron

mencionados en otros estudios (Roca-Sanchez, Alvarez-Pérez y Pefiate, 2014; Carey,

73



Scott-Sheldon, Elliot, Bolles y Carey, 2009; Pérez, Ortiz, Vacio y Salazar, 2016; Zieve,
et. al. 2017).

La evaluacion de la percepcion de los usuarios de las tecnologias es relevante,
debido que permite identificar si la tecnologia cuenta con un grado de aceptaciéon
adecuada, en la presente investigacién se puede observar una alta aceptacion hacia
la pagina web empleada, tanto para el uso del Consejo Breve como para el PIBA;
tanto adolescentes como terapeutas reportan que es posible obtener beneficios

personales debido a su uso que es caracteristica de una alta aceptacion (ISO, 2019).

También fue evaluada como una péagina web agradable, comprensible, util,
también fue valorada como una estrategia de intervencién que podrian recomendar
con otros adolescentes o terapeutas, percibieron que es una herramienta que permite
realizar cambios en el patron de consumo entre los adolescentes, esto es similar a lo
reportado el un estudio en el que evaluaron la satisfaccion de universitarios que

participaron en un programa en linea (Farrer, et al., 2019).

Contar con herramientas que se encuentren bien calificadas por los diversos
usuarios, permite realizar mejoras, con el fin de que éstas logren los objetivos
planteados por la usabilidad, que son: la eficacia, eficiencia y la satisfacciéon; dados
los resultados, se puede decir que en la presente investigacion se logra la eficacia y
la satisfaccion de los usuarios, debido a que se logra el objetivo de reducir el patrén
de consumo de los adolescentes, reducir el numero de consecuencias negativas
asociadas, mantener el cambio a un mes después de haber concluido el tratamiento
y por ultimo, se logra la satisfaccion de los usuarios ante el uso de la pagina web

(ISO, 2019).

Los resultados de este trabajo permiten dar evidencia de la funcionalidad de
la pagina web para la intervencion de las adicciones en adolescentes tanto con la
estrategia PIBA como con el Consejo Breve, al ser una herramienta de bajo costo, que

permite acercar el tratamiento a quien lo necesita, disminuyendo los costos que
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implica acudir a un centro a recibir la atencién (Schaub et. al. 2017), ademas que lo
puedan hacer cuando lo requieran (Seoane y Alvarez, 2012). Y como menciona
Clarke, et al. (2009) esto permitiria reducir la brecha entre las necesidades

psicoldgicas y el acceso al tratamiento.

Por ultimo, contemplando la necesidad de ofrecer atencioén psicolégica para
diversas problematicas, debido al confinamiento ocasionado por el COVID-19, es
apremiante contar con estrategias validas, que se encuentren apoyadas directamente
de las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon con el fin de ofrecer
alternativas de evaluacion y tratamiento a distancia que garanticen resultados
positivos. Esto totalmente apoyado en los avances tecnolégicos, y considerando la
cantidad de aparatos inteligentes con conexion a internet con los que cuentan las
personas en México (INEGI, 2020), de esta manera cubrir la necesidad de atenciéon

psicoldgica derivada de los problemas por el confinamiento.
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Conclusiones

El PIBA y Consejo Breve en su modalidad de péagina web, son estrategias que
pueden ser usadas con la finalidad de disminuir el patrén de consumo de sustancias
y el aumento de la autoeficacia percibida entre los adolescentes. Por lo que se puede
concluir que el uso de la pagina web puede ser una herramienta adecuada para la

atencion de las adicciones a distancia.

Es necesario realizar otros estudios donde las intervenciones sean aplicadas
con un menor apoyo de los terapeutas; asimismo, es importante realizar
modificaciones a la pagina web, tomando en cuenta las sugerencias de terapeutas y
adolescentes, asi como el anexo de instrucciones e imagenes que permitan que las

estrategias desde su evaluacion hasta el seguimiento pudieran ser autoaplicadas.

Por dltimo, seria necesario realizar en una futura investigacién, un ensayo
clinico aleatorizado con un grupo experimental al que le sea aplicado PIBA a
distancia en la pagina web, un grupo experimental al que le sea aplicado el Consejo
Breve a distancia en la pagina web, un grupo experimental al que le sea aplicado el
PIBA en modalidad tradicional a lapiz y papel, un grupo experimental al que le sea
aplicado el Consejo breve en su modalidad tradicional a lapiz y papel y contar dos
grupos control que permitieran hacer la comparacién con los cuatro grupos

restantes.
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ANEXO1

Cuestionario acerca de la percepcion de los terapeutas ante el uso del Consejo

Breve y el PIBA en la modalidad de pagina web

lbarra, C. J., Martinez, K. |., Carreno, M. S. y Ruvalcaba, F. J.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se te presentan una serie de afirmaciones con dos
opciones de respuesta, a las cuales te pedimos respondas de la manera mads
honesta, eligiendo la respuesta que mds se asemeje a tu experiencia aplicando el
Consejo Breve y el Programa de Intervencidon Breve para Adolescentes que abusan
del alcohol y ofras drogas en su formato de pdgina web. Asimismo, te solicitamos

agregar tus comentarios a cada una de las afirmaciones presentadas.

Aplicador:

Fecha:

Afirmaciones/Opcidn de respuesta

|

NO

Comentarios

1. Me parecié atractivo el disefio de la
pdgina web

2. Me gustaron los colores utilizados en
la pdgina web

3. Me parecidé coherente la
organizacién de los apartados
disponibles en la pdgina web

4. Me fue sencillo ubicar los objetivos
de los programas en la pdgina web

5. La pdgina web muestra de manera
accesible y clara la privacidad de los
datos

6. La pagina web muestra de manera
accesible y clara medios de contacto
con fterapeutas capacitados

7. La pagina web presenta un logo que
refiere directamente a los programas

8. Se presentan pdginas en negro
senalando errores al ingresar a los
diversos apartados de la pdgina web

9. Se presentan apartados repetidos en
la pdgina web




10. Me resulté facil identificar el botdn
de inicio en cada uno de los apartados
disponibles de la pdgina web

11. Los titulos y subtitulos presentados
en la pdgina web se encuentran
organizados de forma jerdrquica

12. Se logra visualizar una pdagina web
sin exceso de informacion

13. Se logra visualizar una pdagina web
sin exceso de imagenes

14. La informacién presentada en la
pdgina web se visualiza de forma
completa

15. Se hace uso de imégenes o
fotografias de alta calidad

16. Las imdgenes o fotografias
empleadas son acordes a los temas
abordados

17. Es sencillo registrarse como
aplicador en la pdgina web

18. El tamano y tipo de letra empleadas
en las preguntas de la evaluacién son
adecuados

19. El tamano y tipo de letra empleadas
en los folletos de intervencion son
adecuados

20. El nombre de los apartados, hace
referencia clara al contenido de cada
uno

21. Se requieren pPOCOS pPAsos para
acceder a la informacién requerida

22. Funcionan de forma correcta cada
uno de los botones con los que cuenta
la pdgina web

23. El funcionamiento de los folletos en
la pdgina web es adecuado

24. Se escribe de forma rdpida y
sencilla la informacién requerida en los




apartados para completar en los
folletos

25. Se presentaron elementos que
dificultaran el uso de la pdgina web

26. Se requiere menos fiempo para
evaluar en la pdgina web que en la
modalidad a l&piz y papel

27. Se requiere menos tiempo para
aplicar las sesiones de intervencién en
la pdgina que en la modalidad a lapiz
y papel

28. Es sencillo cumplir los objetivos de
las sesiones a través de la pdgina web

29. En general, puedo decir que la
pdgina web es una estrategia
adecuada para atender a
adolescentes que consumen alcohol y
otras drogas

30. Recomiendo ampliamente a otros
aplicadores el uso de la pagina web




ANEXO II

Cuestionario acerca de la percepcion de los adolescentes sobre la pagina web

Martinez, Ibarra & Romo, 2018

Este es un cuestionario acerca de la APP mdvil del PIBA que usaste con tu
terapeuta. A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones a las cuales
te pedimos que respondas de la manera mds honesta. Selecciona solo una opcidon
y mdrcala con una “X". Tus respuestas y honestidad nos permitirdn mejorar la APP.

Afirmaciones/Opciones de
respuesta

Totalmente
de acverdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacverdo

El diseno de la APP me parece
atfractivo

Considero que la APP es facil
de usar

Comprendo de manera
sencilla las funciones con las
que cuenta la APP

La forma en la que debo
registrar mis respuestas en la
APP es clara

La informacién que se me
proporciond en la APP me
puede ayudar en el futuro

El uso de la APP puede
ayudarme a cumplir mis
objetivos respecto al consumo
de sustancias

Las instrucciones
proporcionadas en la APP son
faciles de entender

Las preguntas que se te
solicitan en la APP son claras

Es facil registrar los consumos
de sustancias en el calendario
de la APP




Puedo escribir de manera
rdpida y sencilla la informacién
requerida

Me gustd que un psicélogo me
acompanara en el uso de la
APP en las diferentes sesiones

Considero que puedo usar la
APP y disminuir mi consumo sin
ayuda de un psicdlogo

Las actividades propuestas en
la APP son claras y me ayudan
a reflexionar

Los tips que me proporciona la
APP son aplicables en mi vida
diaria

He realizado cambios en mi
consumo de sustancias desde
que uso la APP

En general puedo decir que la
APP es una estrategia que
puede ayudar a los
adolescentes a cambiar su
consumo de sustancias

sTe gustaria agregar un comentario?

iGracias por tu participacion!



ANEXO III

Fecha

Formato de consentimiento aplicadores

Yo , estoy de
acuerdo en participar como aplicador del Programa de Intervencion breve
para Adolescentes que abusan del alcohol y ofras drogas (PIBA) y del
Consejo breve, los cuales son estrategias de intervenciéon sobre el consumo
de alcohol y ofras drogas. El PIBA estd conformado por seis sesiones de
tratamiento y el Consejo breve estd integrado por una sesion, los dos con un
seguimiento a un mes.

1. La informacion que proporcionaré es estrictamente confidencial. Mi
nombre o cualquier ofro dato que pueda identificarme serdn
guardados con los datos que yo haya proporcionado.

2. Como parte del programa, me capacitaré en la aplicacion del PIBA

y consejo breve a tfravés de la pagina web.

Aplicaré un tamizaje en la institucion asignada a ldpiz y papel.

Aplicaré el PIBA y el consejo breve a través de la pdgina web.

Concluiré las intervenciones con los adolescentes correspondientes.

Responderé un cuestionario acerca de mi percepcion de la pdgina

web.

o O 3

Sé que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el proceso
en el momento que lo desee; también sé que es andnima, lo que quiere
decir que mis datos serdn totalmente confidenciales.

Nombre y firma del aplicador Nombre y firma del investigador



ANEXO IV

Fecha

Formato de consentimiento Adolescentes

PIBA

Yo , estoy de
acuerdo en participar como usuario en un programa de intervencion breve
sobre el consumo de alcohol y otras drogas. Este programa estd infegrado
por seis sesiones semanales y un seguimiento.

1. Como parte del programa, contestaré seis folletos breves y haré
gjercicios relacionados con los mismos. También, cada semana
informaré a mi orientador sobre mi manera de consumir alcohol o
drogas.

2. La informacién que daré solo serd conocida por mi orientador. Mi
nombre o cualquier ofro dato que pueda identificarme serdn
guardados con los datos que yo haya proporcionado.

3. Estoy de acuerdo en que mi orientador se ponga en contacto
conmigo después de terminar el programa. Entiendo que la entrevista
esta programada al transcurrir un mes. Esta enfrevista tendrd como
proposito el seguimiento posterior, y se me preguntard acerca de mi
consumo y/o uso de drogas y ofras conductas relacionadas.

Sé que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el proceso
en el momento que lo desee; también sé que es andnima, |0 que quiere
decir que mis datos seran totalmente confidenciales.

Nombre y firma del adolescente Nombre y firma del orientador



ANEXOV

Fecha

Formato de consentimiento Adolescentes

Consejo Breve

Yo , estoy de
acuerdo en participar como usuario en un consejo breve sobre el consumo
de alcohol y ofras drogas. Este programa estd integrado por una sesion y un
seguimiento.

1. Como parte del programa, contestaré un folleto breve y haré
gjercicios relacionados con los mismos. También, informaré a mi
orientador sobre mi manera de consumir alcohol o drogas.

2. La informacién que daré solo serd conocida por mi orientador. Mi
nombre o cualquier otro dato que pueda identificarme serdn
guardados con los datos que yo haya proporcionado.

3. Estoy de acuerdo en que mi orientador se ponga en contacto
conmigo después de terminar el programa. Entiendo que la entrevista
estd programada al transcurrir un mes. Esta enfrevista tendrd como
proposito el seguimiento posterior, y se me preguntard acerca de mi
consumo y/o uso de drogas y ofras conductas relacionadas.

Sé que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el proceso
en el momento que lo desee; también sé que es andnima, lo que quiere
decir que mis datos seran totalmente confidenciales.

Nombre y firma del adolescente Nombre y firma del orientador



ANEXO VI
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Infroduccion

La Pagina Web del Programa de Intervencién Breve para Adolescentes y del
Consejo Breve: Guia del usuario, es un material dirigido a profesionales de la
salud, terapeutas de las adicciones, profesores de secundaria y bachillerato
y tiene la finalidad de ser una guia acerca del uso adecuado de la pagina
web del Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que abusan

del alcohol y ofras drogas (PIBA) y del Consejo Breve.

Esta guia confiene los cambios mas recientes realizados al Consejo Breve y
al PIBA, todos ellos derivados de investigaciones realizadas por el cuerpo
académico ‘“Investigacion en Comportamientos Adictivos” de la
Universidad Autoénoma de Aguascalientes. A lo largo de los anos, las
investigaciones realizadas por el cuerpo académico han demostrado que
tanto el PIBA como el Consejo Breve cuentan con eficacia comprobada en
diversos escenarios, diferentes poblaciones, asi como con la inclusion de
nuevos componentes. Cabe resaltar que estas estrategias de atencion para
adolescentes han sido publicadas por el Consejo Nacional contra las

Adicciones en sus diversas actualizaciones.

Es importante resaltar que esta guia contiene todas y cada una de las
indicaciones necesarias para aplicar el PIBA y el Consejo Breve en la
modalidad de pdgina web y, por Ultimo, también se incorpora la sesion
“aprendiendo a comunicarnos”, la cual busca que el adolescente cuente
con una sesion inicial en la que pueda habilitarse en el desarrollo de
habilidades de comunicacién adecuada con el grupo de pares, asi como

con personas que representan autoridad.

Algunas de las ventajas de la aplicacion de intervenciones apoyadas en las

tecnologias de la informacién y la comunicacion son: (1) la posibilidad de



iniciar una intervencion sin salir de casa, (2) la llegada a usuarios “ocultos”
gue presenten un consumo riesgoso y que no asistirian a recibir atencion, (3)
la mejora del bienestar psicoldgico de los individuos, (4) la reduccion del
patron de consumo y las consecuencias negativas asociadas, (4) que
muestran resultados similares a los reportados en intervenciones aplicadas
en un formatfo fradicional cara a cara vy, (5) la reduccion del uso de

materiales como hojas de mdaquina, impresiones y copias.

También, dadas las condiciones actuales generadas por la enfermedad
COVID-19, México y el mundo viven una situacion de emergencia, en la que
es imprescindible contar con estrategias que les permitan a los terapeutas
brindar atencion de calidad a distancia, ya sea a fravés de una pdgina web,
a fravés de una videollamada o llamada tradicional y con ello evitar al
maximo la posibilidad de contagio; asimismo contar con la seguridad de
que estas estrategias cuenten con eficacia comprobada, lo que quiere
decir que brindard los beneficios que dice brindar. Por otro lado, el equipo
PIBA brinda capacitaciones a terapeutas particulares que desconozcan el

uso del programa en su version tradicional y su version en linea.

Finalmente, se espera que dicha guia cumpla el cometido de ser un apoyo
para profesionales de |la salud, terapeutas y profesores, con el fin de atender
a adolescentes que presenten problemas relacionados por el consumo del

alcohol y otras drogas.



Antecedentes

El consumo de sustancias adictivas en adolescentes ha ido en aumento a
través de los anos, es un tema preocupante en la poblacion en general ya
que la edad de inicio del consumo de alcohol en 2016 fue de 17 anos o
menos, el consumo de alguna vez en la vida en adolescentes fue de 39.8%,
el consumo excesivo en el Ultimo mes fue de un 8.3%, mientras que el
consumo consuetudinario fue del 4.1%. En cuanto al consumo de drogas
ilegales, el consumo de alguna vez en la vida fue de 6.4% y el consumo en
el Ultimo ano fue del 3.1% (ENCODAT, 2017).

En México, se han realizado investigaciones que permiten identificar diversas
estrategias que han demostrado ser efectivas ante la modificacion del
consumo problemdatico de sustancias (Salazar, Martinez y Barrientos, 2009).
Uno de ellos es el Consejo Breve, el cual es una estrategia que consta de
una evaluacion, una sesidon de tratamiento y seguimientos dirigida a
adolescentes que reportan un consumo de 4 a é fragos estdndar por
ocasion, asi como problemas relacionados a su consumo; el segundo de
ellos, es el PIBA, este programa cuenta con una sesion de evaluacion, una
sesion de induccion al programa, seis sesiones de fratamiento vy
seguimientos, dirigido a adolescentes que consumen 7 tragos esténdar en
adelante o que presentan consumo de drogas ilegales, asi como
consecuencias asociadas a consumo (Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos y
Ayala, 2009).

En la actualidad, el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion vy la
Comunicacioén (TIC) han permitido disminuir la brecha de la distancia fisica,
de la comunicacion, las relaciones sociales, entre otfras; en el drea de la
salud mental se encuentra una espacio de oportunidad para contar con

estrategias de intervencion para diversas problemdaticas, algunas de ellas



brindan apoyo a través de pdginas web, aplicaciones maoviles, formularios
de Google y en ellas ofrecen evaluaciones, tratamiento y seguimiento; lo
que se ha observado en este tipo de apoyos es que los resultados son
similares a los ofertados en una modalidad tradicional cara a cara

(Johansson, Sinadinovic, Hermansson, Berman & Andreasson, 2019).

sComo se lleva a cabo el PIBA y el Consejo Breve en la
modalidad de pagina web?

El PIBA y el Consejo Breve en su modalidad de pdgina web, estdn disenados
para ser aplicados de forma presencial y virtual, por profesionales de la
salud, por terapeutas expertos de las adicciones y docentes de

adolescentes que consuman sustancias adictivas.

El Consejo Breve

(1) Deteccion: Esta fase se realiza en el caso de que el programa sea
aplicado dentro de alguna institucion educativa. Para ello se
recomienda hacer contacto con los directivos de la institucion,
explicdndoles la forma en que se frabajard con el Programa para
adolescentes; posteriormente se aplica el Cuestionario de Tamizaje
de los Problemas en Adolescentes (Marino, Gonzdlez-Fortezaq,
Andrade, & Medina-Mora, 1997) en forma grupal en la modalidad
a lapiz y papel. En caso de que el propio adolescente acuda a
alguna institucion de salud a solicitar ayuda, esta fase se omite y el
Cuestionario de Tamizaje se aplica como parte de la sesion de
evaluacion.

(2) Registro: Esta fase se lleva a cabo con el adolescente, es necesario

contar con una computadora, tablet o smartphone con conexion



a internet. El adolescente con apoyo del terapeuta hace el

llenado de datos personales y con ello concluye el registro.

(3) Evaluacion: En esta fase se evalla si el adolescente cubre los

criterios de inclusion para parficipar en el consejo breve, ademads
de aquellos aspectos como la canfidad que el adolescente
consume por ocasion, la frecuencia con que lo hace y los
problemas que esto le ha generado. Toda esta informacion se

obtiene a partir del uso de la pdagina web.

(4) Sesion de fratamiento

a. Consejo Breve: Esta fase consta de una sesion, la cual tiene
como objetivo el dar a conocer al adolescente los resultados
de la evaluacion, asi como promover la disposicion de los
adolescentes para realizar un cambio en el proximo mes.

Esta sesion se lleva a cabo a fravés de la pagina web.

(5) Seguimientos: Durante esta fase, se recomienda evaluar el cambio

El PIBA

en el patrén de consumo y su mantenimiento a los tres y seis meses
de concluido el fratamiento. El terapeuta puede definir
especificamente los seguimientos de acuerdo a los resultados del
tratamiento. Este es aplicado via telefénica o de forma presencial

a lapiz y papel.

(1) Deteccion: Esta fase se realiza en el caso de que el programa sea

aplicado dentro de alguna institucion educativa. Para ello se
recomienda hacer contacto con los directivos de la institucion,
explicandoles la forma en que se trabajard con el Programa para
adolescentes; posteriormente se aplica el Cuestionario de Tamizaje
de los Problemas en Adolescentes (Marino, Gonzdlez-Fortezaq,

Andrade, & Medina-Mora, 1997) en forma grupal en la modalidad



a lapiz y papel. En caso de que el propio adolescente acuda a
alguna institucion de salud a solicitar ayuda, esta fase se omite y el
Cuestionario de Tamizaje se aplica como parte de la sesion de
evaluacion.

(2) Registro: Esta fase se lleva a cabo con el adolescente, es necesario
contar con una computadora, tablet o smartphone con conexion
a internet. El adolescente con apoyo del terapeuta hace el
llenado de datos personales y con ello concluye el registro.

(3) Evaluacion: En esta fase se evalua si el adolescente cubre los
criterios de inclusion para participar en el PIBA, ademds de aquellos
aspectos como la cantidad que el adolescente consume por
ocasion, la frecuencia con que lo hace y los problemas que esto
le ha generado. Toda esta informacion se obtiene a partir del uso
de la pdagina web.

(4) Sesion de induccion: Esta fase consta de una sesion, la cual tiene
como objetivo el dar a conocer al adolescente los resultados de la
evaluacion, asi como promover la disposicion del adolescente
para participar en el PIBA. Esta sesion se lleva a cabo a través de
la pagina web.

(5) Sesiones de fratamiento: Consta de seis sesiones con el
adolescente de forma individual, la cuales tienen una duracion de
45 a 60 minutos cada sesion, una vez a la semana. Cada sesion
tiene un formato especial de acuerdo a los objetivos propuestos
anteriormente, y estos objetivos se trabajan a través de materiales
especialmente disenados para cada sesion. Todas las sesiones se
llevan a cabo a través de la pdgina web, y mds adelante se
describen cada una de ellas a detalle.

a. Aprendiendo a comunicarme

b. Balance decisional



c. Situaciones de riesgo

d. Planes de accion

e. Metas de vida

f. Cruzando la meta

(6) Seguimientos: Durante esta fase, se recomienda evaluar el cambio

en el patron de consumo y su mantenimiento a los fres y seis meses
de concluido el fratamiento. El terapeuta puede definir
especificamente los seguimientos de acuerdo a los resultados del
tratamiento. Este es aplicado via telefénica o de forma presencial

a ldpiz y papel.

A continuacion, se describen cada una de las fases del PIBA y del Consejo

Breve.

Vista general de la pdagina web del Consejo Breve y del
PIBA

En la vista general del inicio de la pdgina web, se puede observar el logo en
la parte superior izquierda y seguido a la derecha se puede ver el meny
disponible, que consta del (1) inicio, (2) PIBA, (3) Consejo Breve, (4) te
ofrecemos, (5) tratamiento, (6) instituciones, (7) aplicaciones, (8) contacto,
(?) seres terapeuta?, (10) registro, e (11) inicio de sesion, con los cuales el
adolescente y terapeuta pueden obtener informacidn acerca de las
estrategias disponibles, como ponerse en contacto con terapeutas
expertos, realizar una solicitud para ser parte del programa como terapeuta,
registrarse como adolescente e iniciar sesion como adolescente y terapeuta

(ver figura 1).



PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APUICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO

Programa de Intervencion Breve
para Adolescentes

El PIBA es un programa de intervencion breve para adolescentes que abusan del consumo de sustancias
adictivas.

Figura 12. Inicio

En el apartado “PIBA” se puede observar una descripcion sintetizada acerca
del PIBA, en el que se menciona en lo que consiste el programa, que estd
dirigido a adolescentes que consumen alguna sustancia adictiva, fambién
se presenta cudl es el objetivo del PIBA, asi como la fundamentacion tedrica

en el que se basa (ver figura 2).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

Figura 13. PIBA



El botdn “Consejo breve” brinda una descripcion de lo que es el Consejo
Breve, de las estrategias de las que consta, laimportancia de generar metas
claras y realistas, asi como que el adolescente tome la responsabilidad

acerca de su consumo y su cambio en el patrén de consumo (ver figura 3).

llustracién 14. Consejo Breve

Con el botén “te ofrecemos”, se presentan las fases generales de las
intervenciones, asi como una breve descripcion de éstas; dichas fases son:
la evaluacion, presentacion de resultados, asi como el fratamiento (ver

figura 4).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

Te ofrecemos

EVALUACION RESULTADOS TRATAMIENTO

Figura 15. Te ofrecemos

El boton de “tratamiento” presenta los ejercicios de las sesiones en las que
se plantea realizar una discusion de los costos y beneficios de hacer un
cambio en el patrdn de consumo, establecer una meta de consumo, asi
como de diversos planes de accidén para conseguir la meta, realizar un
registro de consumo y el andlisis del impacto del consumo en las metas de

vida del adolescente (ver figura 5).



Bootstrap 3

Figura 16. Tratamiento

El botdn ‘“instituciones” es un apartado en el que se presentan las
instituciones que participan en la aplicacion del PIBA y el Consejo Breve;
hasta el momento la institucion principal es la Universidad Auténoma de

Aguascalientes (ver figura 6).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

Instituciones

DE aGguascaLieNTeSs

Figura 17. Instituciones

El botdn “aplicaciones™ dirige a las opciones para descargar la aplicacion

movil del PIBA y Consejo Breve tanto en la plataforma digital IOS y Android;
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esta aplicacion estd dirigida para el uso exclusivo para los adolescentes con

apoyo de un terapeuta experto (ver figura 7).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

Aplicaciones

Figura 18. Aplicaciones

En el botdn “contacto”, se pone a disposicidn tanto de adolescentes como
de terapeutas un espacio para contactarse con personal autorizado del
equipo de adicciones de la Universidad Autdnoma de Aguascalientes (ver

figura 8).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES (ERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

Contactanos

Figura 19. Contacto
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El botdn de “zeres terapeuta?, estd dirigido a terapeutas que deseen
participar en el programa, debido a que en su practica clinica ya hacen uso

del programa en su formato a Idpiz y papel; y asi, brindar atencién a las

adicciones a adolescentes que consumen sustancias adictivas (ver figura 9).

INICIO PIBA TE OFRECEMOS TRATAMIENTO INSTITUCIONES APLICACIONES CONTACTO ZERES TERAPEUTA? REGISTRO INICIO DE SESION

¢ERES TERAPEUTA?

(]

]

]

Figura 20. sEres terapeuta¢

El botdn de “Registro” es exclusivo para que los adolescentes ingresen sus
datos y puedan comenzar la evaluacion y formar parte de alguna de las
dos intervenciones disponibles en la pdgina web. En este apartado se le
solicita al adolescente su nombre completo, correo electronico, contrasena

y aceptar los términos y condiciones (ver figura 10).
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Registratu cuenta ingresa tus datos

¢Ya tienes una cuenta?

Nombre(s)
Inicia sesion

Apellido paterno Apellido materno
Correo electronico
Contrasefia Confirmar contrasefia

0O Acepto los Términos

Figura 21. Registro

El botdn de “inicio de sesidon” permite que el adolescente y el terapeuta
ingresen a la pdagina web y puedan observar la plataforma a cada uno con
su perfil. Para ingresar se solicita identificarse con el correo electrénico vy

contrasena (ver figura 11).

REGISTRATE (OLVIDASTE TU CONTRASENA? INICIAR SESIGN

£Qué es el PIBA?

El Programa .de Intervencion | Breve para Inicio de sesion  Ingresa con tus datos debajo
Adolescentes que abusan del alcohol y otras

drogas (PIBA) es un tratamiento cognitivo- No tienes una cuenta?
conductual para jovenes que consumen alguna

. Correo electrénico
sustancia adictiva como el alcohol, el tabaco, la Registrate
marihtana, lascocaina y los inhalables; que 14

Contrasefia

reportan  problemas relacionados y que no

presentan dependencia hacia la droga Oiscorisine & 0lvidé mi contrasefia

Iniciar sesion

Figura 22. Inicio de sesion
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Acciones del terapeuta

Registro

El proceso para realizar el registro como terapeuta en la pdgina web, se
inicia oprimiendo el enlace denominado “seres terapeuta?”, colocado en
el menu de la pdgina de inicio; seguido de esto, el terapeuta debe ingresar
su nombre completo, correo electronico, institucion para que labora, puesto
y la direccién postal de la institucion (ver figura ). A fravés de estos datos,
el equipo de adicciones envia un correo electronico al terapeuta con el fin
de solicitar una imagen digitalizada de su cédula profesional, de su gafete
de terapeuta o de algun documento que compruebe su identidad como
psicologo. Al comprobar su identidad, el equipo cenfral de adicciones
realiza una invitaciéon a través de la pdagina web, dicha invitacion es recibida
por el terapeuta via correo electronico y de este modo el terapeuta podrd
completar su registro y asi, aparecer en la lista de terapeutas expertos (ver

figuras 12y 13).

Therapist

Hola, Cinthia.

Se te ha invitado a participar como terapeuta de
PIBA en Universidad Auténoma de
Aguascalientes

Da click en el siguiente botdn para confirmar la
invitacion.

Aceptar

Gracias. El equipo de PIBA.

Figura 23. Invitacion via correo electrénico

14



Acepta la invitacion ingresa tus datos

Correo electronico

[ Acepto los Terminos

Figura 24. Registro de terapeutas

Al aceptar la invitacion como terapeuta, este podrd ingresar a la pagina

con dicho perfil y tendrd la oportunidad de manejar un menu especial.

Menu especial del perfil del terapeuta

Alingresar a la pagina web con el perfil de terapeuta, se puede observar un
menu que contiene el (1) inicio, (2) pacientes, (3) citas y (4) engrane. Cada
uno de ellos cuenta con diversas funciones, las cuales se muestran a

contfinuacion.

Inicio

En el inicio del perfil del terapeuta se puede observar el niUmero de
pacientes por sustancia y sexo, los consumos readlizados por todos sus
pacientes, asi como las citas por su estado de asistencia o no asistencia y se
puede agendar una nueva cita para los diferentes pacientes que se

encuentre atendiendo.
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes

Cinthia Judith Rarra Vilatpando o

Inicio

Berverndola) Cnthig Juaeh

Pacientos POC SStancis

B Acens (N eeie [T
R Cocers [ Fratscen

Consumnos

Varrurs (ISR Cxone [ v eme

Pacientes por sexd

[ T L)

D)

CRas DO ¢92000

=01 Acaterss QRIS W) doetertn

201 tep 00 3200

o201 - 2000

Figura 25. Menu del perfil del terapeuta

Pacientes

En el drea de pacientes, el terapeuta podrd observar el listado de cada uno

de sus pacientes con el nombre completo, correo electronico, la sustancia

principal de consumo, el fratamiento que se le estd brindando o se la brindo,

un apartado de acciones para cada paciente y la opcidon de mostrar de 10

hasta 100 registros, asi como la opcidén de busqueda.
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio [ Citas

Pacientes
Bienvenido(a) Cinthia Judith
Pacientes
Mostrar registros Buscar: I:l
# Nombre Apellido paterno Apellido materno Correo electronico i T i i
15 | Cinthia Ibarra inthia@pi Alcohol PIBA ° °o
17 Brenda Sénchez Valadez brenda@piba.com Alcohol Consejo breve ° ° o
23 [igel Romo. om Marihuana PIBA °°o

Figura 26. Pacientes

Los botones de acciones colocados a la derecha de cada paciente

permiten realizar o siguiente:

1. Botdn de “editar”: se encuentra a la derecha de los datos de los

pacientes, se observa con la figura @ de un |&piz encerrado en un
ovalo de color verde, con este botdn el terapeuta podrd modificar la
sustancia, asi como el tratamiento que se le esté brindando (ver figura
16).

2. Boton de “ver detalles”: este botdn se encuentra a la derecha del
botén de editar en cada uno de los pacientes registrados, se observa
con la figura @ de un ojo encerrado en un ovalo de color azul, a
través de este botdn el terapeuta podrd observar los datos generales
de sus pacientes, asi como el progreso en las sesiones de intervencion
(ver figura 17).

3. Botdn de “reporte’”: se encuentra ala derecha del botdn ver detalles,
se observa con la figura @ de una hoja de papel encerrada en un
ovalo de color azul, a fravés de este botdn el terapeuta puede
observar un reporte personalizado de los resultados del pretest y

17



postest del cuestionario de confianza situacional y de los indicadores
del DSM-IV (ver figura 18).

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B Citas

Editar paciente
Bienvenido(a) Cinthia Judith

Inicio Pacientes Editar Paciente
Cinthia Ibarra Villalpando
Ty TRATAMIENTO Alcohol SUSTANCIA
cinthia@piba.com
PiBa ¥ Tabaco

Marihuana

Cocaina

Inhalables

Figura 27. Botdn editar

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando

@ Inicio & Pacientes B3 Citas

Detalles del paciente

Judith

Bien

nicio Pacientes Cinthia Ibarra Villalpando

Nombre Apellido paterno Apellido materno Cinthia Ibarra Villalpando \
Cinthia Ibarra villalpando

Correo electronico Tratamiento Sustancia Género

®
cinthia@piba.com PIBA Alcohol Mujer
Fecha de alta en PIBA Fecha de nacimiento Grado Grupo
2020-02-17 15:20:04 3 N - uni

2002-04-03
Estado Calle Nimero N

Balanza del cam

Agescalientea Av. Universidad 940
Colonia Cédigo Postal Teléfono Teléfono celular
Ciudad universitaria 20131 9108491 4499108491 =

Teléfono de emergencia

0 ©0000000

Figura 28. Botdn ver detalles
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando ~ ©

@ inicio & Pacientes [ Citas

Reporte

L o —

Descripcién Respuestaincial  Respuesta final
Conflicto con otros (peleas con amigos, familia o pareja)

Emociones agradables (si quisieras celebrar, si estuvieras feliz)

Emociones desagradables (si estuviera deprimido, triste, molesto)

Malestar fisico (dolor de cabeza, gripa, tensién)

Momentos agradables con otros (si estuvieras en una celebracién de un amigo o familiar)
Necesidad fisica (si tuvieras necesidad y urgencia de consumir y no puedes hacer nada més)

Presion social (si te presionaran amigos o familiares a consumir)

ol sobre mi consumo de alcohol o drogas (cuando te propones consumir cierta cantidad)

Mostrando registros del 1 al 8 de un total de 8 registros Anterior | 1 | Siguiente

Figura 29. Botén reporte

Denfro del boton de ver detalles del paciente, se presenta del lado derecho
el progreso que lleva el adolescente y al ir completando la evaluacion vy
cada una de las sesiones, se habilitard el siguiente botdn - y a través de
dicho botdn, el terapeuta podrd visualizar cada una de las cosas que el
adolescente a concluido. En las siguientes 3 figuras se muestran algunos
ejemplos de la visualizacion que el terapeuta tiene acerca de los avances

de sus pacientes.

Una de las vistas que el terapeuta puede tener es la que se muestra en la
figura 19 se puede ver un calendario (LIBARE), en el que aparece junio 2020
y en cada dia se muestra si hubo consumo o abstinencia, en este caso se
muestran dos consumos de alcohol y 17 dias sin consumo, si el ferapeuta se
desplaza con las flechas que se encuentran sobre el nombre del mes a los
extremos, se puede ver cada uno de los meses con las mismas
caracteristicas y también el patron de consumo, la cantidad mdxima vy

minima consumida.
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envenido(a) Cinthia Judith

o
@
3

Entrevista Inicial LIBARE Indicadores de Dependencia Cuestionario Breve de Confianza Situacional

LIBARE

LIBARE

Completed

< >
June 2020
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1 2 3 4 5 6
|__Alcohol 3|
7 8 9 10 mn 12 13

14 15 16 17 18 19 20

Figura 30. Vista de la LIBARE desde el perfil de terapeuta

Bienvenido(a) Cinthia Judith

Entrevista Inicial LIBARE Indicadores de Dependencia Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Indicadores de dependencia

¢Has observado que no experimentas los mismos efectos con la droga que los que te causé la primera vez que la usaste?
Si

Cuando has suspendido el consumo de la droga ghas experimentado malestar fisico que se alivia con un nuevo consumo?
Si

¢Has aumentado la cantidad o la frecuencia de consumo de la sustancia por arriba de tus expectativas?

Si

¢Has tratado de reducir o suspender el consumo de la sustancia y no lo has logrado?

No

¢Inviertes tiempos cada vez mayores en conseguir la droga y en consumirla?

No

Has dejado de ver a tus amigos, de hacer ejercicio o de realizar que hacer como del
consumo de la droga?

Si

Figura 31. Vista de los indicadores de dependencia desde el perfil de terapeuta

Oftra vista que el terapeuta puede tener de los adolescentes a los que
afiende es el de la figura 20, donde se muestran las respuestas dadas al

cuestionario de indicadores de dependencia. En esta guia no se muestran
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las vistas de la entrevista inicial y del cuestionario de confianza situacional

pero también se pueden visualizar en las pestanas correspondientes.

Pecuerda una situacién donde tuviste problemas con ofros.

SHuacioN  Salf con ris aMmigos g Nos guedernos foda ko roche formando, ro

—

MamA. te quedd rmuy rice legus G mi Cosa y fUvVe problemos Uy importantes con mi fomito

CQUE Nice? os gritomos

2COHMO me senti? (e sentl muy mol. gue node me entendia

QU consecuencias tUVe?  [1e castigaron sin dinero y sin solidos

guronte i mes

De las habilidades anteriores
dCudles puedes utllizar para resolver el problema?

Podrid proporer und solucidn a lo gue nice u comprometerme a
Inacer un camkio.

Si quieres, podemos practicar.

6 Hacer y recibir nalagos
ot | sgerte

Figura 32. Vista del folleto de la sesidn 1

En cuanto alos folletos de las sesiones, estos también pueden ser visualizados
con sus debidas respuestas, en el caso de la figura 21, se muestran dos de
las pdginas del folleto “aprendiendo a comunicarnos”, asi como sus
respuestas. Conforme el adolescente va completando cada una de las

sesiones el terapeuta podrd visualizarlas en los apartados correspondientes.
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Citas

En el drea ‘“citas”, el terapeuta puede agregar citas a sus pacientes, estas
son obligatorias a partir de la seleccién del programa a aplicar, asimismo,
deben ser agregadas con anticipacion para que el adolescente pueda
acceder a los diversos folletos ofrecidos en las intervenciones. También, se
pueden modificar las citas en cuanto fecha y horario en caso de ser
necesario, asimismo, se presentan las citas programadas con anterioridad

en un calendario colocado a la derecha de la pdgina.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B citas

Agregar cita

o Junio 2020 ©

Mostrar[10_v] registros Buscar: W  Ma M Ju Vi sa Do

# Fecha Hora Paciente Autor Sesion Estado Acciones.
Fecha con cita agendada 8 9 10 n 12 13 14
Ningin dato disponible en esta tabla

Fecha actual & | 16 17 18 19 20 21
Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros Anterior Siguierie

22 23 24 25 26 27 28

29 30

Figura 33. Citas

El terapeuta puede agregar una cita a fravés del botdn agregar cita, al
presionarlo le aparecerd una pdgina en la que debe elegirla fecha, horario
y paciente, al agregarla se mostrard en el calendario con un recuadro color

naranja.
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B citas

Nueva cita

Bienvenido(a) Cinthia Judith

FECHA PACIENTE
Fecha Cinthia Ibarra Villslpando v

Figura 34. Agregar nueva cita

Al agendar la cita, la vista de la pdgina web presenta una tabla con el
numero de cita, fecha de la cita, hora, paciente, terapeuta, sesion a aplicar,

estado de la sesion (pendiente, completada, asistid) y las acciones (editar).

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B citas

Citas

Bienvenido(a) Cinthia Judith

iLa cita ha sido agendada con éxito!

o Junio 2020 ©

1 2 3 4 5 6 7
Mostrar{10_v |registros Buscar: 8 9 10 n 12 13 14

#  Fecha Hora  Paciente Autor Sesion Estado  Acciones
11 16/06/2020 1410 [[EREREIanS Cinthia Judith Ibarra Sesion de pendiente (@) 2|2 | & 2|2 2| 28
Villalpando Induccién
29 | 30
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior ‘ 1| siguiente

Figura 35. Cita agendada

Al agendar una cita en cierto dia y horario, la pdgina web presenta la
accidén de editar, lo que implica que el terapeuta puede modificar el dia y
la hora de sesidn; cuando la fecha y horario han pasado, el estado de
“pendiente”, aun puede aparecer como pendiente en caso de que la
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sesion no se haya llevado a cabo debido a diversas situaciones, pero en
caso de que la sesidn se haya llevado a cabo, el estado cambia a

“completado”, las acciones se modifican y se muestran dos botones:

1. Botdn de asistencia: este botdn # permite indicar que el paciente
asistio y completd con éxito la sesion de la cita programada. Y el
estado de la cita cambia de “completado” a “asistid”; esto es
particularmente importante, ya que este paso permite al terapeuta
programar una nueva sesion y que al adolescente se le habilite la
siguiente (ver figura 25y 26).

2. Botdn de no asistencia: este botdn ©' aparece al dar click al botdn
de asistencia, lo que permite modificar el estado de la cita agendada
y que pase a no asistid. Al presionarlo, nuevamente aparece el botdn
de asistencia (ver figura 26 y 27).

3. Botdn de editar: este botdn permite editar la cita en caso de que esta
no haya sido completada con éxito (se puede modificar fecha y hora

de atencion) (ver figura 25, 26 y 27).

# PIBA Universidad Aut6noma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B citas

<) Junio 2020 ©
Mostrar[10_v | registros Buscar: ﬂ Lu Ma Mi Ju Vi Si Do

# Fecha Hora  Paciente Autor Sesion Estado Acciones

10| 08/06/2020 13:56 fgrpines Cinthia Ibarra Sesion de Completado (%)
Induccion 7]

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior 1 Siguiente 22 23 24 25 26 27 28

29 30

Figura 36. Acciones del apartado citas
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando &

@ Inicio & Pacientes B citas

Citas

Bienvenido(a) Cinthia Ibarra

Inicio Citas
<) Junio 2020 ©
Mostrar[10_ v | registros Buscar: Lu Ma Mi Ju Vi sa Do
1 2 3 4 5 6 7
#  Fecha Hora  Paciente Autor Sesion Estado Acciones
9 10 n 12 13 14
10 | 08/06/2020 13:56 ~Cinthia lbarra Cinthia Ibarra Sesién de asistis | @D @D
Induccion
[ 15 ] 16 17 18 19 20 21
Mostrando registros del 1l 1 de un total de 1 registros Anterior | 1| siguiente w | @ | | o | oe | | 28

29 30

Figura 37. Confirmacidn de asistencia

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Judith Ibarra Villalpando ©

@ Inicio & Pacientes B citas

Citas

Bienvenidofa) Cinthia lbarra

Inicio

o Junio 2020 ©
Mostrar[10_v | registros Buscar: W Ma M Ju vi sa Do
1 2 3 4 5 6 7

#  Fecha Hora Paciente Autor Sesion Estado  Acciones
(8] 9 10 " 12 13 14

10 08/06/2020 13:56 Cinthia Ibarra Cinthia Ibarra Sesion de No

Induccién asistio @ 17 18 19 20 2
Mostrando registros del 1l 1 de un total de 1 registros Anterior ‘ 1 | Siguiente 22 23 24 25 26 27 28

29 30

Figura 38. Confirmacidn de no asistencia
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Acciones del adolescente

Registro

Alingresar a la pagina web del PIBA y el Consejo breve, en el menu principal
se encuentra el boton “Registro” (ver figura 10), como se menciond
anteriormente, este botdn es de uso exclusivo de los adolescentes que
hayan sido identificados a través del tamizaje por presentar consumo de
sustancias o por haber sido identificados por sus padres, profesores o alguna
autoridad. El registro se realiza en dos apartados, el primero solamente
solicita el nombre completo, el correo electrénico y confrasena con la
finalidad de crear su usuario; el segundo apartado solicita al adolescente
ingresar sus datos personales (institucion, terapeuta, fecha de nacimiento,
sexo, institucién en la que estudia, grado y grupo, ciudad, colonia, calle,
numero, codigo postal, numero telefénico fijo, numero de celular y nimero
de contacto), al quedar registrados, los adolescentes pueden avanzar al

proceso de evaluacion (ver figura 28).

Datos Generales ingresa tus datos generales

L i 6 i Cinthia Judith Ibarra Villalpando

2005-04-03 Mujer
Secundaria Técnica 2
Aguascalientes Ciudad Universitaria
Av. Universidad 940

9108491 9108491 9108491

Figura 39. Datos generales
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Evaluacion

La evaluacion, es el primer paso en el programa de intervencion breve para
adolescentes y el consejo breve, este encuentro inicial es muy importante,
ya que es donde se establece el contacto con el adolescente, por este
motivo, es indispensable tomar en cuenta la forma de aplicacion de los

diversos instrumentos albergados en la pdgina web.

En esta fase, se recaba informacion valiosa respecto al patrén de consumo,
se valora el nivel de severidad (uso, abuso, dependencia) y problemas
relacionados; es una labor compleja que involucra mds que la simple
cuantificacion de la cantfidad de alcohol. Es necesaria una evaluacion
detallada, que permita desarrollar y programar estrategias de intfervencion
para el adolescente, con la intencion, de promover un cambio en el patron
de consumo de sustancias adictivas, asi como guiar y enfrenar al usuario en
habilidades de autoregulacion para confrolar su consumo y mantenimiento

del cambio.

El trabacjo de evaluacidon que se readliza con personas que tienen
consecuencias negativas asociadas al consumo de sustancias, es una labor
compleja que involucra una evaluacion detallada que permita desarrollar
un fratamiento significativo con metas Utiles y estrategias adecuadas a las

necesidades de cada usuario.

Por lo anterior en la evaluacidn con adolescentes consumidores de

sustancias, se recomienda evaluar diferentes aspectos tales como:
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1. La severidad del consumo de drogas, la frecuencia y cantfidad de
consumo, sustancia preferida por el adolescente, revisar el nivel de
consumo (uso, abuso o dependencia).

2. Factores deriesgo, entre los que se encuentra el ambiente social tanto
con los pares como en la familia, ademds de aspectos relacionados
con la comunidad en la que vive como por ejemplo la permisividad
para el consumo de sustancias.

3. Factores cognitivos, este tipo de factores son de especial importancia
ya que permiten identificar las razones que tiene el adolescente para
consumir alcohol o drogas y de igual forma pueden arrojar

informacion sobre lo que los adolescentes esperan del tratamiento.

La evaluacion comienza con la aplicacion de la entrevista inicial, seguida
de la LIBARE, después Indicadores de Dependencia del DSM-IV y, por Ultimo,
el Cuestionario de Confianza Situacional, todo es aplicado a fravés de la
pdgina web. La situacioén ideal se conformaria por realizar la aplicacion con
el apoyo de un terapeuta experto en la aplicacion de las intervenciones en
la modalidad fradicional, asi como en su version de pdgina web; tomando
en cuenta que el manejo del aparato tecnoldgico (teléfono inteligente,
tableta electronica o computadora) se encuentra a cargo completamente
del adolescente y el terapeuta se encuentra de cerca para apoyar en la
explicacion de la forma de responder los diversos cuestionarios o si hay

dudas por parte del adolescente ante el uso de la pdgina web.
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Entrevista inicial

Esta entrevista fue construida especialmente para el Programa de
Intervencién Breve para Adolescentes y el Consejo Breve, tomando como
base la entrevista utilizada en el programa de auto-cambio para Bebedores
Problema y el "Tratamiento Breve para Jovenes" desarrollado en Canadd
(Breslin et al., 1999). El objefivo de la enfrevista es obtener informacion
general acerca del adolescente, su historia de consumo, y conocer, en
términos generales, los problemas relacionados con el consumo del

adolescente.

La entrevista consta de 152 reactivos que miden diferentes dreas: datos de
identificacion, historia de tratamiento, historia del consumo de drogas, drea
de la salud, drea de depresidon y/o riesgo suicida, drea escolar, drea laboral,
drea social y familiar, drea de sexualidad, satisfaccion en la vida, evaluacion

del entrevistador y recomendaciones para iniciar el tratamiento.

Este instrumento estd disenado para ser aplicado con apoyo de un
terapeuta experto y de forma individual. La entrevista no arroja un puntaje
o calificacion especifica. El tipo de informaciéon que arroja la entrevista,
provee al terapeuta de un conocimiento mdas amplio acerca de la vida del
adolescente. A continuacion, se presentan las figuras 29, 30 y 31 en las que
se muestran algunas vistas de la entrevista inicial en la modalidad de pagina

web.

En la figura 29, se muestra la primera vista de la entrevista inicial en la pagina
web, en el recuadro amarillo se observa qué instrumento se estd aplicando
y en la parte superior del recuadro amarillo se encuentra el apartado que

se estd respondiendo, en el caso de la figura se refiere alos datos generales.
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando @

Datos Generales
Bienvenido(a) Cinthia

Has completado un 0% de tu Entrevista Inicial

1.- ¢Con quién vives?
O Papa/Sustituto
O Mama/Sustituta
O Mamay papa

O Hermanos

O Otros familiares
O Amigos

O Otros

2.- ;Tienes papa? (o quién lo sustituye)

Figura 40. Vista inicial de la entrevista inicial

En la figura 30, se observa que el apartado cambid a la “historia de drogas
psicoactivas (consumo de drogas”) y dentro del recuadro amarillo se
muestra el progreso que el adolescente lleva de la entrevista inicial con la
leyenda “Has completado un 33% de tu Entrevista Inicial”. Esto da al

adolescente una idea clara del avance que se fiene hasta el momento.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

Historia de drogas
psicoactivas (consumo de
drogas)

1.- ¢Alguna vez en tu vida has probado marihuana, cocaina, pastillas, inhalables (thiner, cemento, resistol) o cualquier
otra droga?

@ si
O No

2.- gHas probado la marihuana?

@ si
O No

3.- ¢Has probado la cocaina?

@®si

Figura 41. Nivel de avance

30



La figura 31 muestra el Ultimo apartado de la entrevista inicial (Satisfaccion
personal) y el progreso que se tiene hasta el momento del 92%, resaltado en
el recuadro amarillo superior; mientras que el recuadro amarillo inferior
muestra el boton “siguiente”, este botdn permite avanzar, ya que entre
cada apartado se encuentra un botdn igual que apoya a guardar la
informacioén y confinuar, en este caso apoya en el guardado asi como a

finalizacion de la entrevista inicial y dar paso al siguiente cuestionario.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

Satisfacién personal

1.- {Qué tan satisfecho estas con tu forma (estilo) de vida en este momento?

Figura 42. Avance al siguiente apartado

LIBARE

La linea base retrospectiva (LIBARE) es un calendario de los Ultimos seis
meses, que tiene como objetivo identificar el patréon de consumo en cuanto
a dias de consumo y la cantidad consumida en un dia tipico. En el caso del
consumo de alcohol, se evaluan dias de consumo y cantidad consumida
con la medida de trago estandar. En cuanto al patrén de consumo de Ias

drogas ilegales, en el caso del consumo de marihuana se mide de acuerdo
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al tamano de un cigarro de tabaco, el consumo de cocaina por lineas o

papeles, el consumo de inhalables por nUmero de “monas” consumidas.

La gran ventaja de esta técnica es su gran sensibilidad para medir las

diferencias individuales, la Linea Base Refrospectiva estima el consumo

actual sobre un periodo de tiempo (Sobell, Sobell, Leo y Cancilla, 1988). Es

recomendable que el terapeuta lo aplique, este insfrumento no es auto-

aplicable.

A partir de la LIBARE, se obtiene la siguiente informacion en relacion a la

forma en que consume el individuo:

5.

Total de copas consumidas: Se suman todas las copas que consumid
durante los seis meses

Cantidad maxima: Se indica cudl es la mayor cantidad de copas
comsumidas en una ocasion

Cantidad minima: Se indica cudl es la menor canfidad de copas
comsumidas en una ocasion

Promedio de copas por ocasion: Se suma el total de copas
consumidas en los seis meses y se divide entre el total de dias de
consumo

Abstinencia: Total de dias que no consumid

En el caso de consumo de drogas, la cuantificacion del consumo se realiza

mediante preguntas al usuario de la siguiente manera:

Inhalables: sCudntas monas o inhalaciones consumiste o consumes?
Cocaina: 3Cudntas lineas o piedras consumiste o consumes?
Marihuana: 3Cudntos cigarros o inhalaciones consumiste, has

consumido o consumese. En el caso en que el usuario utilice pipas
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para consumir marihuana, es conveniente preguntar cudntos cigarros

le caben ala pipa para obtener una cantidad mdas exacta.

Esta manera de cuantificar el consumo de drogas hace posible que se
respondan las preguntas referentes al total de copas consumidas, cantidad
maxima, cantidad minima, promedio de copas por ocasion y abstinencia.
Esta informaciéon se utiliza para llenar el cuadro referente al patrén de
consumo (3Como es tU consumo?) contenido dentro del folleto de

retroalimentacion (Induccion) é consejo breve.

La LIBARE vista desde la pdagina web, tiene la apariencia como en la figura
32, al ingresar a este instfrumento se inicia seis meses posteriores a la fecha
de aplicacion, en este caso se muestra enero 2020, también se muestran dos
flechas que permiten moverse enfre los seis meses que se registran y por

ultimo, también aparecen las instrucciones generales.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

LIBARE

E
m
D
T
T
v
T
!

ENERO 2020

Figura 43. Vista general de la LIBARE

Para agregar un consumo es necesario posicionarse en el dia en el que el
adolescente presentd consumo, dar un click y con ello se desprenderd una
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imagen como la que se muestra en la figura 33, en la que se le solicitard
elegir la sustancia, la cantidad consumida y agregar consumo, con ello
quedard registrado; cabe resaltar que si el adolescente consumié mds de

una sustancia puede agregar cada una de ellas en el calendario.

Agregar Consumo

Selecciona una sustancia Cantidad consumida

Alcohol

Figura 44. Agregar consumo en la LIBARE

Enla figura 34, se puede observar el registro del mes de febrero, en el que se
agregaron siete consumos de diferentes sustancias, cada una marcada con
colores diferentes, el llenado se debe realizar con la totalidad de los meses

programados en la pdgina web.
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# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

LIBARE

FEBRERO 2020

Figura 45. Consumos agregados en la LIBARE

Al completar cada uno de los meses de registro, en el Ultimo mes en este
caso el de junio 2020 aparecerd un botdn que, en la figura 35 se encuentra
marcado con un recuadro amarillo que tiene la leyenda “finalizar”, este
boton solo se debe oprimir cuando el llenado de LIBARE este completado,

sin que falte informacion.

# PIBA Universidad Autonoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

LIBARE

ayas tenido algur, WETNIYEVIT:]

JUNIO 2020
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 1 12 13 14
Alcohol (4 copas)

Figura 46. Finalizar la LIBARE
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Indicadores de Dependencia del DSM-1V

El cuestionario tiene el objetivo de explorar si el adolescente reporta algin
sinfona de dependencia a alguna sustancia de acuerdo a los criterios del
DSM-IV. NO ES UN INSTRUMENTO DIAGNOSTICO.

Este cuestionario consta de 7 reactivos y se le pide al adolescente que
conteste afirmando o negando si en el periodo de los Ultimos 12 meses ha
presentado alguna de las siguientes situaciones o consecuencias por el
consumo de alcohol u ofra droga. Los sinfomas descritos se basan en la
definicion del DSM IV de dependencia: Patron desadaptativo de consumo
de sustancias que conlleva un deterioro clinicamente significativo y que se
caracteriza por la presentacion de fres o mds de los siguientes puntos, en

algun momento, dentro de un periodo de 12 meses:

1. Tolerancia

2. Dependencia Fisica que se manifiesta como abstinencia al suspender
la droga.

3. Consumo de la sustancia en cantidades mayores o durante fiempos
mas largos de lo que inicialmente se prefendia.

4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.

5. Empleo de tiempos cada vez mayores en actividades relacionadas
con la obtencion y el consumo de la sustancia o en la recuperacion
de sus efectos.

6. Reduccién importante de actividades sociales, laborales o
recreativas, debido al consumo de la sustancia.

7. Contfinuacidn del consumo de la sustancia a pesar de tener

conciencia del dano que ocasiona.
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Es recomendable que el terapeuta aplique el cuestionario (no auto-
aplicable). Si contesta que Si a tres de las preguntas del cuestionario, cumple
con los criterios bdsicos de adiccion. RECORDAR QUE NO ES UN
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO, PERO PUEDE GUIAR AL TERAPEUTA SOBRE LA
DECISION DE QUE TRATAMIENTO PUEDE SER MAS UTIL PARA EL ADOLESCENTE.

En la figura 36, se muestra la primera vista del instrumento indicadores de
dependencia en la pdgina web, en ella se observa el nombre del
instrumento y las primeras cuatro preguntas, al deslizar la vista hacia abajo
se observan las preguntas restantes, todas deben ser respondidas para

poder oprimir el botdén continuar y poder responder el Ultimo instrumento.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

Indicadores de dependencia

3.- ¢Has aumentado la cantidad o la frecuencia de consumo de la sustancia por arriba de tus expectativas?

Figura 47. Vista de indicadores de dependencia

Cuestionario de Confianza Situacional
El cuestionario tiene el objetivo de medir el concepto de auto-eficacia, en

relacion con la percepcion del adolescente sobre su habilidad para afrontar

efectivamente sus situaciones principales de consumo.
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Este cuestionario consta de 8 reactivos. En este instrumento se le pide al
sujeto que valore el porcentaje de seguridad percibida (en un continuo de

0% a 100%) para resistir consumir en cada una de las situaciones.

Las situaciones medidas por el cuestionario se basan en el frabajo de Marlatt
y colaboradores (Marlatt, 1978; 1979; Marlatt & Gordon, 1980), quiénes
encontraron que las situaciones principales de consumo podian agruparse

en:

1. Situaciones personales, en donde el consumo de drogas involucra la
respuesta a un evento que es de naturaleza psicolégica o fisica, se
subdivide en 5 categorias:

o Emociones desagradables

o Malestar fisico

o Emociones agradables

o Probando auto-control

o Necesidad fisica o urgencia por consumir

2. Situaciones de grupo, en donde la influencia significativa de terceras
personas estd involucrada, se subdividen en 3 categorias:

o Conflicto con otros
o Presion social

o Momentos agradables con otros

Es recomendable que el terapeuta aplique el cuestionario (no auto-
aplicable). El instrumento arroja porcentajes que indican la seguridad que
percibe el usuario de resistirse a consumir de manera excesiva, en cada una
de las ocho situaciones que contiene el cuestionario. El usuario localiza a lo
largo de un continuo que va de 0% a 100% su propio porcentaje de

seguridad en las 8 situaciones. El 0% representa que “Definitivamente
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Consumiria”, es decir que en esa situacion especifica el adolescente se
percibe totalmente seguro de consumir de manera excesiva; en tanto que
el 100% representa que “Definitivamente No Consumiria™, es decir, que se

percibe con una gran seguridad de abstenerse en aquella situacion.

En la figura 37 se muestra la vista del cuestionario de confianza situacional,
en este se puede observar que cuenta con las instrucciones y los reactivos
que deben ser contestados a partir de una barra que se desplaza desde un
0% hasta el 100%, para poder concluir el cuestionario, asi como la

evaluacion es necesario que todos los reactivos sean respondidos.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

Cuestionario breve de
confianza situacional

2.- Malestar fisico (dolor de cabeza, gripa, tension)

oy seguro -

Figura 48. Vista del Cuestionario de Confianza Situacional

Reporte rGpido de resultados

Al finalizar la evaluacion, la pdgina web arroja un reporte de resultados
rapido, en el que se le muestra al adolescente lo siguiente: sustancia,
cantidad total consumida en los seis meses, cantidad minima consumida,
cantfidad mdaxima consumida, promedio, dias mdaximos de abstinencia, dias

minimos de abstinencia, numero de indicadores de dependencia y
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porcentajes reportados en el cuestionario de confianza situacional (ver

figura 38).

Sostandia| lcoral o Consideras tu consumo como sin problema
-
+ il
131 3 13 8 21 7
Cantidad total consumida en los Cantidad minima consumida Cantidad maxima consumida Cantidad promedio consumida Maximo de dias en abstinencia Minimo de dias en abstinencia

ultimos seis meses

o, o
70% 14%
Emociones desagradables (si estuviera Malestar fisico (dolor de cabeza, gripa,
deprimido, triste, molesto) tension )
11% 0%

Necesidad fisica (si tuvieras necesidady  Conflicto con otros (peleas con amigos,
urgencia de consumir y no puedes hacer familia o pareja)
nada mas

Figura 49. Reporte de resultados

Asimismo, en el reporte rédpido de resultados se puede observar el reporte
de resultados correspondiente a cada una de las sustancias, esto se puede
elegir a fravés del apartado sustancia, al dar click en la sustancia,
automdticamente aparece el reporte del patrdbn de consumo

correspondiente a la sustancia elegida (ver figura 39).

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

Consid mo sin problem:

il =

13 7 21 7
Calilivad otal Consuring e ios Caiitiau fiiiiiiila Conisumida Cantidad méxima consumida Cantidad promedio consumida Méximo de dias en abstinencia Minimo de dias en abstinencia
Gltimos seis meses

Figura 50. Reporte de resultados por sustancia
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Por Ultimo, en la parte final de la seccidn del reporte rdpido de resultados se
puede observar un botén remarcado en un recuadro amairillo en la figura
40 con el nombre “continuar’, que permite avanzar a la eleccion de

programa.

e

[ j No

g \\ 70%
‘ ]
, y s viera Malestar fisico (

11% 0% 85% 100%

Figura 51. Continuar

Seleccion de programa

La eleccion de programa es un paso importante en el proceso, este debe
ser apoyado por el terapeuta experto a cargo del adolescente; para hacer
facil la tarea de eleccion del programa adecuado se agrega el diagrama

de flujo.

Asimismo, se tienen que tomar en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

para cualquiera de los programas ofertados.
Consejo Breve
Criterios de inclusion

e Edad delos 14y 19 anos

e Estudiantes de nivel medio y medio superior
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¢ Que se encuentre en el nivel de riesgo medio de acuerdo a la

OMS (4 - 6 copas estdndar por ocasion)
Criterios de exclusion

e No asistan ala escuela

¢ Que presenten 1 o mads indicadores de dependencia hacia la droga
e Que presenten desdrdenes psiquidtricos

¢ Que fengan mds de 6 meses sin consumir

e Que su nivel de riesgo sea menor de 3 copas por ocasidon
PIBA
Criterios de inclusion

e Edad delos 14y 19 anos

e Estudiantes de nivel medio y medio superior

e Que presenten indicadores de abuso en el consumo de alcohol
o de drogas

e Que se encuenire en el nivel de riesgo alto o muy alto de

acuerdo a la OMS
Criterios de exclusion

e No asistan ala escuela

e Que presenten 3 o mds indicadores de dependencia hacia la droga
e Que presenten desérdenes psiquiatricos

¢ Que tengan mds de 6 meses sin consumir

¢ Que su nivel de riesgo sea menor de seis copas por ocasidon
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Diagrama de flujo para la
eleccion de programa

-

Deteccién o
canalizacion

Presenta consumo No presenta

consumo
|
N W -
; B ‘ Elogiar y )
4 - 6 tfragos 7 ](i) dy é] fragos retroalimentar al
estandar estanaar en adolescente por el no
adelante consumo, e invitarlo a
CONSEJO BREVE PIBA \ mantenerse de es0

forma

Figura 52. Diagrama de flujo para la eleccion de programa

En la pagina web la selecciéon del programa es sencilla, ya que después de
haber revisado los criterios de inclusion y exclusidon a los programas, solo es
necesario hacer click en el programa mds adecuado para el adolescente

y finalmente dar click en el boton “contfinuar”.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando

Selecciona el programa

elecoion de programa

Programa de Intervencion Breve para Adolescentes (PIBA) Consejo Breve
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Figura 53. Seleccién de programa

Seleccidn de sustancia

Para elegir la sustancia con la que se trabajard es necesario identificar en la
enfrevista inicial y en la LIBARE la sustancia mayormente consumida, asi
como la que le genera mds problemas. Durante el tratamiento el terapeuta
puede abordar lo que sucede con otras sustancias, pero la prioridad serd la

sustancia elegida (ver figura 43).

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &
Seleccion de sustancia

Alcohol Tabaco Marihuana

Cocaina Inhalables

Figura 54. Seleccién de sustancia

MenuU especial del perfil del adolescente atendido con Consejo
Breve

Cuando el terapeuta ha apoyado al adolescente a elegir el Consejo Breve
debido a que cumple con los criterios de inclusion, este contard con una
vista como la que se observa en la figura 44, donde se muestra el menu para

el cierre de sesion, consumos y resultados.
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# PIBA Universidad Autnoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando &

4 Consumos D Resultados

Tu tnformacidn de const

Alcohol

Figura 55. Vista principal del consejo breve

Consumos

En el apartado “consumos”, el adolescente puede agregar si tuvo consumos
durante el fiempo en el que se encuentre en el programa y para hacer el llenado
es necesario que el terapeuta apoye, debido a que este apartado equivale al

autoregistro de consumos (ver figura 45).

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando @

D i

Consumos

Anadir consumo

Alcohol v

Figura 56. Agregar consumo en el perfil de consejo breve
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En el mismo apartado de “consumos”, deslizando hacia abajo se puede
observar una grdfica en la que se muestran los consumos desde el primer

dia registrado hasta la fecha actual (ver figura 46).

Figura 57. Grdfica de consumo del perfil de Consejo Breve

Al seguir deslizando hace abajo la pagina, se observa las cantidades de consumo

con las fechas exactas, este es un apartado informativo (ver figura 47).

3 e & o N @ © uw o

Figura 58. Consumo por fecha del perfil de Consejo Breve
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Resultados

El apartado de resultados presenta los resultados de la evaluacion,
especificamente el reporte répido de resultados que se muestra en la figura
38.

También se presenta en la figura 49 el apartado de cierre de sesion y de la

edicion del perfil, este en caso de que sea necesario.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes ¢

4 Cinthia Ibarra

#ll Consumos [k}

Inicio  / Resultados -C s
Patron de Consumo Més informaciér
Sustancia:  Alcohol & Consideras tu consumo como sin problema.
()
A 2 il
131 3 13 8 21

Cantidad total consumidaen  Cantidad minima consumida  Cantidad maxima consumida Cantidad promedio Maximo de dias en
los dltimos seis meses consumida abstinencia

Patron de consumo de Alcohol

Figura 59. Cierre de sesidn

Sesion de consejo breve

La sesion de Consejo Breve se realiza de forma individual con el adolescente,
durante esta sesidn se le presentan los resultados de su evaluacion,
especialmente la cantidad total consumida en un periodo de seis meses, su
patrén de consumo, cantidad minima y mdxima consumida, se realiza una
comparacién con los datos reportados en la encuesta mdas actual, asi
también, se presentan una serie de consecuencias negativas asociadas al

consumo tanto a corto como a largo plazo, se le solicita al adolescente que
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establezca una meta de consumo y genere una serie de planes de accioén
(Martinez, Pedroza, Vacio, Jiménez y Salazar, 2008; Salazar, Valdez, Martinez
y Pedroza, 2011).

Menu especial del perfil del adolescente atendido con PIBA

El menU del perfil del adolescente que estd siendo atendido con PIBA,
contfiene el inicio, sesiones, consumos, calendario, notas, resultados y el
cierre de sesion (ver figura 50). A contfinuacion, se describen cada uno de

los apartados.

# PIBA Universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando £

@ = Sesiones sl Consumos 1 Calendario [ Notas 0 Resultados

Figura 60. MenU del perfil PIBA

El apartado de inicio, muestra al adolescente la vista de la figura 51, en ella
se muestra la sesion proxima a aplicar, el progreso que tiene, qué sesiones
ha concluido y el apartado de agregar consumos, lo que equivale al
autoregistro de consumos.

Inicio

Bienvenido(a) Cinthia

it Dias sin consumir
- Cinthia Ibarra
Secundaria Técnica 2 0

Tu informacidn de consumo de

Alcohol ©

Anadir consumo

Alcohol v

Comenzar sesion

XA

] ~3

Guardar
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Figura 61. Inicio del perfil PIBA

Deslizando la pdgina hacia abajo se observa la figura 52, se puede observar
una grafica de los consumos de la semana anterior y una tabla con el dia 'y

cantidad de consumo, un corte informativo.

Consumos de la semana pasada Dia Cantidad

10

Figura 62. Consumos de la semana

Sesiones

Al oprimir el botdn sesiones muestra de forma informativa el objetivo o meta
de cada una de las metas que el adolescente tomard a lo largo de la

infervencion (ver figura 53).
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Sesiones

Figura 63. Sesiones

Consumos

Este apartado es exactamente igual al presentado en el perfil del
adolescente que se encuentra tomando el Consejo Breve, por lo que es

necesario revisar las figuras 45, 46 y 47.

Calendario

La figura 54 presenta el calendario, en este apartado el adolescente puede
registrar consumos, puede ver los consumos registrados con anterioridad y
puede observar si tiene citas programadas con su terapeuta. También,
puede moverse con las flechas para ver la informacidén correspondiente a

los meses anteriores.
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Calendario
Bienvenido(a) Cinthia

Inicio Calendario
Citas y consumos
MAR MIE JUE. VIE SAB. DOM
1 2 3 4 5 6 7
‘Alcohol -3
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

Figura 64. Calendario

Notas

El apartado de notas, es el autoregistro de situaciones en el que el
adolescente debe registrar qué sucedid el dia de consumo, con quien
estaba y las consecuencias del consumo. Es importante el apoyo del

terapeuta para obtener dicha informacion (ver figura 55).

# PIBA universidad Auténoma de Aguascalientes Cinthia Ibarra Villapando @

@ Inicio = Sesiones 4l Consumos [ Calendario m] 0 Resultados

Consumo 6 jun 2020 Hace un momento

Este dia, estuve con mis mejores amigas y
compramos una botella de tequila. Nos la acabamos,
terminé vomitando y al dia siguiente con cruda.

Figura 65. Notas
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Resultados

En la figura 38 el adolescente tendrd la vista del reporte rdpido de resultados

de la evaluacion.

Sesiones de PIBA

Sesion 1. Aprendiendo a comunicarme

La sesidon “Aprendiendo a Comunicarme”, permite sensibilizar al
adolescente sobre la importancia de la interaccién positiva como medio
para recibir y ofrecer apoyo social en cualquier cambio de vida y en este
caso, para facilitar su interaccion a lo largo de las siguientes sesiones con el
terapeuta y ademds como una de las maneras de enfrentarse a la
reduccion del consumo, a través del desarrollo de habilidades y de

reconocer la motivacion para hacerlo.

Sesion 2. Balanza del cambio

La sesion “Balanza del cambio” permite la revision de las ventajas y
desventqgjas de continuar o cambiar el consumo de la sustancia. A este
gjercicio se le conoce como “balance decisional” y estd basado en el
trabagjo de Jannis y Mann (1977). El principal objetivo es aumentar el
conocimiento del usuario acerca de que él puede ser su propio agente de
cambio. La evaluacioén de los “pros y contfras” de consumir o no consumir es
una estrategia para crear la discrepancia e incrementar la disposicion al

cambio (Prochaska & DiClemente, 1986).

52



Sesion 3. Situaciones de riesgo

La sesion “Situaciones de riesgo” ha sido disenada para que el usuario
identifique situaciones que representan un riesgo para el consumo de
alcohol y drogas, de esta forma se incorpora el componente de prevencion
de recaidas de Marlatt y Gordon (1985) que aborda la identificacion de
sifuaciones en donde existe un alto riesgo de recaida, lo cual da lugar a

preparar al individuo a tratar efectivamente con esas situaciones.

También se mencionan las ventajas clinicas que ofrece abordar el tema de
la recaida en el programa de intervencion breve, las cuales por lo menos

son fres:

1. Ayuda alos adolescentes a prepararse constructivamente para las
recaidas.

2. Proporciona a la mayoria de los usuarios una perspectiva mds
realista de esperar en términos de resolver su consumo de alcohol u
otras drogas (una recuperacion gradual acompanada por recaidas
ocasionales en lugar de una recuperacion de “todo o nada”)

3. Da alos usuarios una oportunidad en el fratamiento para discutir

situaciones de recaida o situaciones de recaida potencial.

Sesion 4. Planes de accidn

La sesion “Planes de accidon” permite al usuario disenar junto con el
terapeuta estrategias para el manejo de una recaida con base en lo visto
en la sesidon anterior “Situaciones de Riesgo”. Como se comentd

anteriormente, el componente de Prevencidon de Recaidas (Marlatt &
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Gordon, 1985) pone especial atencidon en aspectos fundamentales para
enfrentar la recaida: 1) la identificacion de situaciones que representan un
altoriesgo de recaiday preparan al usuario a tratar efectivamente con esas
situaciones, 2) el enfrenamiento del usuario para tratar constructivamente
las recaidas que pueden ocurrir para minimizar consecuencias adversas y
3) el ensenar al usuario a considerar la recaida como una experiencia de

aprendizaje en lugar de una falla personal importante.

En esta sesion se describe una estrategia bdsica de solucion de problemas,
con el fin de que el usuario desarrolle estrategias de enfrentamiento para sus
sifuaciones principales de consumo. Asi mismo, se identifican los recursos
propios del usuario (estilos de enfrentfamiento efectivos y recursos sociales

disponibles) que puede ufilizar para cambiar su conducta.

Sesion 5. Metas de vida

La sesion “Metas de vida” se apoya fundamentalmente en las
aproximaciones terapéuticas de solucion de problemas y entrevista
motivacional, que apoyan el uso de las experiencias de vida, las metas y los

valores (Berg, 1995).

En esta sesion se realiza el ejercicio “Las cosas que quiero lograr” el cual se
relaciona con las metas de vida y los valores del usuario. Este ejercicio fue
adaptado a partir del trabajo de Miller y C'deBaca (1994) sobre metas y

valores.

La clarificaciéon de las metas que el usuario quiere lograr en un futuro vy
evaluar dénde se encuentrarespecto allogro de sus metas en la actualidad,
permite el desarrollo de la discrepancia entre las actividades que realiza en

este momento (Consumir drogas) y una de las metas que quiere lograr
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(terminar la preparatoria), siendo éste, uno de los elementos claves de la

enfrevista motivacional (Miller y Rollnick,1991).

Este componente favorece que los usuarios reconozcan sus aspiraciones y
competencias, mds que enfocarse exclusivamente en las dreas
problemdticas de sus vidas, fomentando asi una perspectiva enfocada en

la solucion (Berg, 1995).

Conocer y entender las metas de vida de los usuarios fambién permite
discutir el impacto que fiene el consumo en el logro de sus metas. Algunos
adolescentes pueden creer que el consumo de drogas les ayuda a alcanzar
algunas metas, como el ser popular en su grupo de amigos. Sin embargo, la
mayoria de los usuarios reconocerdn que el uso de alcohol y drogas frena

su capacidad para alcanzar sus metas en algun grado.

Sesion 6. Cruzando la meta

La sesion “Cruzando la meta” permite revisar situaciones futuras de alto
riesgo y se desarrollan planes de accion para las mismas. Se senala la
importancia de lograr un resultado exitoso a largo plazo y se establece el
compromiso de llevar a cabo sesiones adicionales en el caso en que se
solicite, asi como el seguimiento por parte del terapeuta de los avances

logrados a fravés del tiempo.

Es fundamental felicitar al adolescente por los logros obtenidos y revisar de
manera objetfiva los cambios en su patron de consumo, problemas
relacionados y nivel de autoeficacia percibida. Con estos elementos se
puede predecir el éxito o no del mantenimiento del cambio a largo plazo y
por tanto cuales son los planes de accion (estrategias de enfrentamiento)

que debe reforzar para prevenir recaidas.
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Conclusiones

La presente guia del uso de la pagina web del PIBA y Consejo Breve,
surge de la importancia de contar con una herramienta digital dadas las
condiciones actuales derivadas de la enfermedad COVID-19, por ello, se
exige ainvestigadores de las ciencias de la conducta a desarrollar, adaptar
y disenar estrategias novedosas que permitan brindar atencidon a pacientes
consumidores de sustancias adictivas a distancia que favorezcan la
reduccion del patron de consumo, asi como las consecuencias negativas
asociadas y de esta manera salvaguardar la salud fisica y mental de los

pacientes.

Ademds de las dificultades para atender de forma presencial, en los
Ultimos anos, ha habido un crecimiento exponencial de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion, donde los jdvenes y adolescentes tienen
la mayor proporcion en el uso de aparatos y herramientas derivadas de las
TIC, esto también convierte en imprescindible el desarrollo de este fipo de

estrategias.

En esta guia se mostraron las caracteristicas de la pdgina web del PIBA
y Consejo Breve, se presentaron los antecedentes tedricos en los que se
basan las intervenciones presentadas, se expusieron dos estrategias
novedosas para la atencion del consumo de sustancias en adolescentes,
también se mostré la forma adecuada de hacer uso de la pdagina web, 1o
que ofrece el PIBA y el Consejo Breve, las acciones del terapeuta de forma
detallada, asi como las acciones del adolescente que es atendido con

cada una de las infervenciones.
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Sin mas, esperamos que esta guia sea de utilidad para su practica clinica 'y
que la pagina web del PIBA y Consejo Breve sea una herramienta esencial

en su labor.
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