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RESUMEN

Titulo: Eficacia De Una Intervencion Basada En Biofeedback de Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca Sobre La Rehabilitacion De Adultos Con Trastorno Por
Consumo De Sustancias. Introduccién: El trastorno por consumo de sustancias es
una de las afecciones psiquiatricas con mayor incidencia mundial. En México, se
estima una incidencia del 0.6%. Se busca incorporar nuevas técnicas de
tratamiento, tomando en cuenta los aspectos fisiolégicos del trastorno. En el
consumo cronico y el deseo se observa una Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
reducida, asi que el entrenamiento en Biofeedback de Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (BFVFC), una técnica de autorregulacion, que busca aumentar la VFC,
parece prometedora. La tasa de recaidas, mas del 70%, es la principal limitante de
los tratamientos actuales. La autoeficacia, en el contexto del consumo, representa
la confianza con la que se puede evitar exitosamente la recaida, por lo, influye en la
eficacia del tratamiento. Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion basada
en BFVFC sobre la rehabilitacion de adultos con trastorno por consumo de
sustancias. Material y Métodos: Ensayo clinico, con asignacién aleatoria. En centros
de rehabilitacién, 18 participantes recibieron diez sesiones individuales de
entrenamiento en BFVFC y 19 siguieron con su tratamiento habitual. Se aplicé la
Escala de Autoeficacia General, el Cuestionario Breve de Confianza Situacional y
la Escala de Impulsividad de Barrat, antes y después de la intervencion. Resultados:
Después del entrenamiento, el grupo de intervencion, mejoro sus niveles de
autoeficacia general (z=-2.007, p= 0.045) y de autoeficacia situacional (t=-3.703, p
= 0.002), ademas de que sus valores de impulsividad se mantuvieron estables (t=-
1.615, p=0.125). Conclusion: el BFVFC puede mejorar y complementar los
resultados del tratamiento utilizado en los Centros de Rehabilitacion AA, mejorando
los niveles de autoeficacia situacional, autoeficacia general y manteniendo los

niveles de impulsividad basal.




INTRODUCCION

El trastorno por consumo de sustancias es considerado una de las afecciones
psiquiatricas con mayor incidencia a nivel mundial. En el afio 2021, en el mundo
aproximadamente 296 millones de personas consumieron alguna droga al menos

una vez en el ano anterior, de los cuales el 13% pudo haber desarrollado el trastorno
(1).

En los ultimos afos, México se convirtid en un pais productor de drogas y, en
consecuencia, se ha observado un incremento en su disponibilidad, uso
experimental y dependencia (2). Segun los datos de la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), 2.5 millones de
personas consumieron alguna droga en el ultimo afno y se estima que el 0.6%
desarrollo dependencia. Particularmente en el estado de Guanajuato no se tiene
informacion sobre la enfermedad en si, pero se sabe que la incidencia acumulada
por el uso de drogas es de 10% lo cual se encuentra dentro de la prevalencia

nacional, aunque en porcentajes mayores que en anos anteriores (3).

El interés sobre las adicciones ha incrementado en los ultimos afios,
generando grandes avances en su tratamiento. Las intervenciones basadas en
evidencia cientifica de su uso son; la farmacoterapia, la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), la terapia familiar y de pareja, la terapia psicosocial
multicomponente, la Terapia de Mejora Motivacional (MET), la Terapia Cognitivo

Conductual de Tercera Ola y los Programas de 12 Pasos (4,5).

En México se han implementado tres diferentes esquemas de atencion para
las adicciones. El primero es el sector publico, que incluye hospitales psiquiatricos
y centros de hospitalizacidén, que en su mayoria pertenecen al Centro de Integracién
Juvenil (ClJ) y el Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones
(CENADIC). Sus principales objetivos son; la educacién, la prevencion, la
investigacion y la atencion primaria en adicciones. El segundo, los servicios
profesionales de salud privados, que desafortunadamente, resultan de dificil acceso
para la mayoria de la poblacién debido a sus costos elevados. El ultimo esquema y
de los mas utilizados en el pais, son los grupos y centros residenciales de ayuda




mutua, derivados de la filosofia de Alcoholicos Anonimos (AA) (6,7), cuyo principal

objetivo es lograr la abstinencia.

Recientemente ha surgido interés por incorporar nuevas técnicas a las
intervenciones actuales, donde se tomen en cuenta los aspectos fisiologicos del
trastorno. El entrenamiento en Biofeedback (BF), es una técnica de autorregulacion
que se dirige a los componentes fisiolégicos de la afeccion tratada. Consiste en
medir la actividad fisiolégica, como las ondas cerebrales, la funcién cardiaca, la
respiracion, la actividad muscular y la temperatura de la piel, traduciendo esta
informacion mediante un equipo especial a sefales auditivas o visuales segun sea
el caso, para devolverla al paciente de forma clara y precisa. Asi con la ayuda de
un profesional capacitado se entrena al paciente para que aprenda a modificar la
sefal a un nivel deseado, desarrollando asi, estrategias que le permitan
autorregularse en su vida cotidiana, lo cual es el principal objetivo del entrenamiento
(8,9). Su eficacia clinica se ha investigado en diversas afecciones como: estrés (10),
ansiedad (11), depresion (12), anorexia, dislexia, disgrafia, trastorno por déficit de
atencion, trastorno por estrés postraumatico (13), trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad, esquizofrenia y Alzheimer (14).

Hay diferentes tipos de BF, pero lo mas comunes son aquellos que utilizan la
Electromiografia (EMG), reflejando la actividad muscular en la amplitud de la sefal
con el objetivo de aprender la relajacion muscular; Evaluacion de los cambios
térmicos de la piel, este tipo de BF ayuda a elevar la temperatura mediante un
detector cutaneo, guiando al paciente a realizar actividades de relajacion;
Resistencia galvanica de la piel, donde el objetivo es aprender a reducir el nivel de
conductancia de la piel (15); Neurofeedback, se utiliza para entrenar a los pacientes
a reforzar o inhibir formas especificas de actividad cerebral dependiendo de la
afeccion tratada, utilizando el electroencefalograma (EEG) (16) y el Biofeedback de
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (BFVFC), que mediante wun
electrocardiograma (ECG) o un sensor de pulso de volumen sanguineo (BVP),
detecta la frecuencia cardiaca. Su objetivo es aumentar la variabilidad de la

frecuencia cardiaca (VFC), ralentizando la respiracién a un ritmo que alinee, el




fendmeno de la Arritmia Sinusal Respiratoria (elevacion de la frecuencia cardiaca al
inhalar y disminucién al exhalar) y el del barorreflejo (aumentos y disminuciones en
la frecuencia cardiaca que se relacionan a cambios compensatorios de la presion
arterial) (17,18). Lo anterior crea un efecto de resonancia, también conocido como
coherencia, caracterizado por una maximizacién de la VFC, El efecto secundario
negativo que podria producir es un ligero mareo al no realizar de manera adecuada
la respiracidn de resonancia, el cual se disipa cuando se regresa a la respiracion
normal (19,20)

La VFC se relaciona con el grado en el que el Sistema Nervioso Autbnomo
(SNA) responde de manera adaptativa a las demandas situacionales cambiantes,
resultando asi en un SNA flexible (21,22). Una VFC mas alta se ha tomado como
indicador de salud, bienestar psicobioldgico en general, resiliencia y capacidad para
hacer frente al estrés (marcadores de actividades nerviosas parasimpaticas),
mientras que valores bajos, se asocian con una salud mental y somatica deficiente
(23,24). En el consumo crénico y el deseo de consumo, se ha observado una VFC
reducida, que lleva a la recaida (25-27). por lo cual, implementar intervenciones
orientadas a aumentar la VFC puede mejorar la homeostasis autondémica y
flexibilidad del comportamiento (25). Por lo anterior, el entrenamiento en BVFC,
parece prometedor para la rehabilitacion de pacientes con trastorno por consumo

de sustancias.

A pesar de los avances en los tratamientos del trastorno, la elevada tasa de
recaidas, mas del 70%, es la principal limitante de las intervenciones actuales (28—
30).

La autoeficacia, se considera uno de los predictores mas importantes sobre
los efectos del tratamiento, en areas como la educacion, el deporte, la
psicopatologia y el trastorno por consumo de sustancias (31). Se define como la
creencia de una persona de poder llevar a cabo aquellas conductas necesarias para
lograr un resultado esperado (32), y proviene de la teoria cognitiva social, la cual
explica que el humano controla sus pensamientos, sentimientos y conductas,

mediante su propio sistema de autorregulacién y autocontrol, de tal manera que




estos procesos cognitivos tienen un papel fundamental en su comportamiento (33).
Especificamente en el contexto de las adicciones, la autoeficacia representa, la
confianza con la que una persona puede evitar exitosamente la recaida (34), por lo
que se piensa, que puede influir directamente en la eficacia de un tratamiento (35).
A mayor nivel de autoeficacia, mayor capacidad para afrontar exitosamente aquellas
situaciones de alto riesgo de consumo (36), ademas, en el caso de una recaida,
tienden a restablecer el control rapidamente, mientras que aquellos con un menor

grado de autoeficacia pueden sufrir una recaida total (31).




JUSTIFICACION

En los datos obtenidos por el informe mundial de las drogas, de 2021 hay
una prevalencia del trastorno por consumo de sustancias del 0.7% a nivel mundial
(1). En México, segun los datos de la ENCODAT 2016-2017 la posible dependencia,
tiene una incidencia de 0.6%, de los cuales, unicamente un 20.4% acudi6 a
tratamiento, en los que el 49.6% fue en un anexo (3). El trastorno por consumo de
sustancias es un fendmeno cada vez mas comun, tanto a nivel mundial como

nacional, siendo un grave problema de salud publica.

Existe una relacion significativa entre el consumo nocivo de sustancias y
otras problematicas de salud, estos factores inciden en la pérdida de afos de vida

saludable, deteriorando la calidad de vida del paciente y su entorno. (37,38)

En México las estrategias para la atencion se basan fundamentalmente en la
prevencion o en todo caso en la atencion primaria. Los grupos residenciales de
ayuda mutua fueron la respuesta de la sociedad ante la falta de tratamiento
profesional accesible, en el 2011 por ejemplo, se registrd la existencia de 2,108 de
estos centros, donde solo un 48% cumplié con la normatividad requerida (2,39). Por
ello se deben fortalecer estos sistemas y brindar intervenciones eficaces y

accesibles para la poblacion.

El entrenamiento en BVFC, que se dirige a los componentes fisiolégicos de
la adiccidn, es prometedor para la rehabilitacion del trastorno por consumo de
sustancias, siendo una opcion de tratamiento accesible, ya que es relativamente

facil de ensefar, aprender y usar, ademas de aplicable en diferentes contextos (40).

Resulta factible realizar el estudio, ya que se cuenta con los recursos
necesarios, como lo son el aparato de entrenamiento en BVFC, personal capacitado
en su aplicacion y analisis, material requerido para las encuestas y pruebas a
realizar y el acceso a la poblacion de estudio que en este caso son adultos con

trastorno por consumo de sustancias de centros de rehabilitacion
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Una intervencion basada en Biofeedback de Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca es eficaz sobre la rehabilitacion de adultos con trastorno por consumo de

sustancias?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia de una intervencion basada en Biofeedback de la Variabilidad

de la Frecuencia Cardiaca sobre la rehabilitacion de adultos con trastorno por

consumo de sustancias.

Objetivos Especificos

1.

12

Disefiar y aplicar una intervencion basada en Biofeedback para la variabilidad
de la frecuencia cardiaca en adultos con trastorno por uso de sustancias en
rehabilitacion.

Comparar la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca antes y después de una
intervencién basada Biofeedback para la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca, en adultos con trastorno por uso de sustancias en rehabilitacién.
Comparar la autoeficacia general, autoeficacia situacional y nivel de
impulsividad, antes y después de una intervencion basada en Biofeedback
para la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, en adultos con trastorno por
uso de sustancias en rehabilitacion.

Comparar los resultados obtenidos por el grupo experimental contra los del
grupo de comparacion antes y después de una intervencion basada
Biofeedback para la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, en adultos con

trastorno por uso de sustancias en rehabilitacion.




HIPOTESIS

Hipétesis nula
Una intervencion basada en Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia
cardiaca no es eficaz para mejorar la rehabilitacion de adultos con trastorno por uso

de sustancias.

Hipotesis alterna
Una intervencion basada en Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca es eficaz para mejorar la rehabilitacién de adultos con trastorno por uso

de sustancias.

13




METODOLOGIA GENERAL

Diseino del estudio:

Ensayo clinico, con asignacion aleatoria.

Universo De Trabajo
Adultos con trastorno por uso de sustancias en rehabilitacidon en centros de

rehabilitacion del estado de Guanajuato

Lugar de estudio
Centros de rehabilitacion: Soplando vida (Cortazar), Volver a vivir (San Miguel

Allende) y un Paso a la luz A, B y Femenil (Celaya).

Muestra

El calculo del tamano de muestra se realizé6 mediante la calculadora Granmo, para
medias repetidas en un grupo, con una hipétesis unilateral, un alfa de 0.05, un nivel
de confianza del 95% y una diferencia minima a detectar de 0.22, segun los datos
obtenidos de “Un estudio piloto de biorretroalimentacién breve sobre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca para reducir el ansia en hombres adultos jovenes que

reciben tratamiento hospitalario por trastornos por uso de sustancias (41)” dando

un total de 26 participantes por grupo, como se muestra en la siguiente imagen:

> fi Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

Medias : Medias apareadas (repetidas en un grupo)

Tipo de contraste: @ unilateral O bilateral Dos medias independientes

Medias apareadas (repetidas en un grupo)

= = Castellano =
ji v

e B @020 Ooto Ooos Cois O ow :] Observada respecto a una de Referencia
Medias apareadas (repetidas en dos grupos)
Desviacion estandar de las diferencias: 045 Estimacion Poblacional
Diferencia minima a detectar: 022 Andlisis ¢e [a varianza
Potencia de un contraste
Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento: [ o |

Otras .

m //Limpia resultados //Limpia todo H Selecciona todo ==, Imprimir

04/11/2022 18:54:20 Medias apareadas (repetidas en un grupo) (Medias)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste unilateral, se
precisan 26 sujetos para detectar una diferencia igual o superior al 0.22 unidades. Se asume
una desviacion estandar de 0.45. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimento del
0%.
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Se realiz6 un ajuste muestra (formula de ajuste de muestra), dando como resultado

18 participantes, para cada uno de los grupos.

15




CRITERIOS

Criterios de inclusion

1.
2.

Hombres y mujeres

De entre 18 a 55 afios

Que estén en tratamiento por abuso de sustancias en centros de
rehabilitacion

Que cumplan los criterios diagndsticos de trastorno por abuso de
sustancias grave, segun el DSM -V

Con al menos 1 semana sin consumo

Que sepan leer y escribir

Al menos 5 afios desde el consumo problematico y maximo 10 afios

Criterios de exclusion

1.

3.

Con antecedentes de afecciones médicas graves, como marcapasos,
arritmia cardiaca, hipertension, diabetes,

Bajo tratamiento con los siguientes medicamentos: cualquier antidepresivo,
bloqueadora beta, bloqueador alfa o farmaco colinérgico o anticolinérgico
en los 3 meses anteriores al estudio.

Con dafo neuroldgico grave

Criterios de eliminacion

o > DN

16

Declinen su participacion

Que se suspenda su permanencia en el centro
Cuestionarios incompletos

Con menos del 80% de asistencia al entrenamiento

Que presenten complicaciones médicas y/o psicologicas




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de datos generales
Utilizado para recabar informacion sobre aspectos como: edad, sexo, ocupacion,

nivel de estudios, informacién sobre el estilo de vida y patrones de consumo (anexo
1).

Escala de Autoeficacia General.

Escala de autoinforme de diez items que mide la autoeficacia general como un
constructo prospectivo y operativo. Evalua el sentimiento estable de competencia
personal para manejar de forma eficaz una gran variedad de situaciones
estresantes. Cada elemento se puntua del 1 (no es del todo cierto) hasta el 4
(completamente cierto). El puntaje va desde 0 hasta 40, y los puntajes mas altos
indican una mayor autoeficacia. En cuanto a confiabilidad, la escala muestra un Alfa
de Cronbach de 0.86. De la misma manera, la Escala muestra una capacidad
predictiva considerable, por lo que puede ser aplicada a estudios sobre rendimiento,

salud y distintas emociones (42) (Anexo 2).

Cuestionario Breve De Confianza Situacional (QBCS).

Compuesto por 8 items que evaluan la autoeficacia en relacién con la confianza
percibida sobre la capacidad de resistir el uso de sustancias en ocho tipos diferentes
contextos (p. Ej., conflicto y presion Social, afecto negativo y positivo, momentos
agradables, entre otros). Cada elemento se califica en una escala analégica visual
de confianza del cero al 100%. Los resultados pueden ir del 0 al 8, donde a mayor
puntaje, mayor nivel de autoeficacia percibida. Presenta un Alfa de Cronbach de
0.556 (43) (Anexo 3).

Escala De Impulsividad De Barrat (BIS-11)

Auto reporte disefiado para evaluar el constructo de la impulsividad como una
caracteristica de la personalidad, creado con base en el modelo médico,
psicoldgico, conductual y social. Mide la impulsividad cognitiva (items 4, 7, 10, 13,
16, 19, 24 y 27), motora (items 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) e impulsividad no
planeada (items 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30). Consta de 30 preguntas
con un patrén de respuestas en formato tipo Likert: 1 (raramente o nunca), 2

17




(ocasionalmente), 3 (a menudo) y 4 (siempre o casi siempre). No existe un punto de
corte, siendo la puntuacion minima de 30 y la maxima de 120, pero esta disefada
para indicarnos que, a mayor puntaje, existe un mayor grado de impulsividad. El
BIS-11 ha demostrado un coeficiente de alfa de Cronbach aceptable (0.77) (44).
(Anexo 4).
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PROCEDIMIENTOS

El presente protocolo se sometidé a aprobacion por el comité de Bioética de
la Universidad de Guanajuato, con dictamen de aprobado (Anexo 5), se gestiond
con los centros de rehabilitacidn para el reclutamiento de los participantes, se hizo
una invitacion abierta a participar en el estudio, aquellos que cumplieron los criterios
de inclusién y que aceptaron voluntariamente se les solicito que firmaran la hoja de
consentimiento informado (Anexo 6), donde se les informaban los objetivos del
proyecto, descripcion de los procedimientos a los que serian sometidos, asi como
su propasito, indicando el riesgo de los mismos. De igual manera se les proporciono
el aviso de proteccion de privacidad (Anexo 7). Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a el grupo de comparacioén o el grupo de intervencion, mediante una
tdmbola. Se aplicd el cuestionario de datos generales, asi como la escala de
autoeficacia general, el QBCS, la BIS-11 y la medicion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. Posteriormente se agendaron 10 sesiones individuales de
entrenamiento de BFVFC (Anexo 8) en el centro de rehabilitacion para aquellos
asignados aleatoriamente al grupo de intervencion, mientras que los que fueron
asignados al grupo de comparacion siguieron con su tratamiento habitual. En la
primera sesion se le brindé al usuario una explicacion detallada sobre el
funcionamiento del equipo, para que pudiera familiarizarse con él. Se conectaron
los sensores y se le explicd lo que representan los graficos en pantalla (frecuencia
cardiaca y respiracion) y por ultimo se determind la frecuencia de resonancia. En la
sesion 2 se trabajo sobre su frecuencia de resonancia mediante la practica de la
respiracion (respiracion con labios fruncidos y respiracion abdominal). En la sesion
3 se hizo una revision de la respiracion abdominal y de labios fruncidos. Las
sesiones de la 4 a la 10 consistieron en adquirir mas practica sobre lo previamente
ensefado. La Variabilidad de la frecuencia cardiaca se evalué también, al terminar
las sesiones 3, 5, 8, asi como al finalizar el entrenamiento. Al finalizar la
intervencidén, también se aplicaron los cuestionarios y escalas previamente
mencionados. Se elaboro un plan de logistica de asistencia a los centros de
intervencidn para evitar alguna problematica en cuanto a la seguridad de las

personas encargadas de la aplicacion del protocolo.
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

El entrenamiento
en Biofeedback

Definicion
operacional

10 sesiones
individuales de

Escala de

medicion

20

Dominio de tiempo
1. Desviacion

estandar
de todos
los
intervalos
de normal
a normal
(SDNN).

Biofeedback | (BF), es una entrenamiento, con
de la Técnica de | el objetivo de
Variabilidad | autorregulacion aumentar la VFC. Cualitativo Si
de la que se dirige a los | Hardware: Thought | dicotémico No
frecuencia componentes Technology LTD;
cardiaca fisiolégicos de la | Software:
afeccion  tratada | BioGraph, suite
(8). HRV.
Situacional:
Creencia de que | Cuestionario Breve
uno pqegﬂe D_e Co_nﬂanza Cuantitativo 0-8 puntos
ejecutar con éxito | Situacional
Rehabilitacién las _conductas (QBCS).
necesarias para
producir un | General: Se
Eg;l)ﬂtado deseado 32|:jtfe?c§§;ala Cuantitativo 0-40 puntos
general.
Dominio de
frecuencia
1. Rango de
muy baja
frecuencia
(VLF
0,005-0,04
Hz)
2. Rango de
baja
frecuencia
N La variabilidad de (Lf: 0,04-
Va":b'lhdad los intervalos de 0,15 Hz)
f efa tiempo entre 3. Rango de Cuantitativo %
recuencia . )
cardiaca latidos gardlacos alta -
consecutivos (19) frecuencia
(Hf: 0,15-
0,4 Hz).




La incapacidad
para resistir
impulsos, deseos
o tentaciones de
cometer un acto

2. Numero de
pares de
intervalos
normales a
normales
adyacentes
que
diferian en
mas de 50
ms (NN50)

Escala De

persona

rehabilitacion

Impulsividad e resultara Impulsividad De cuantitativo 0-120 puntos
que Barrat (BIS-11)
dafino para la
propia persona o
para los
demas (44).
Término utilizado
para describir Cantidad de dias
cuando una | _.
. sin consumo
persona deja o | . I
. . informados Cuantitativa . .
Abstinencia | reduce de manera . . Numero de dias
. mediante continua
repentina el
autorreporte
consumo de una
. o (Anexo 9)
sustancia adictiva
(45).
Tiempo vivido por
Edad una persona Nume_ro de anos Cuantitativa Anos cumplidos
expresado en | cumplidos
afnos (46)
Parametro
demografico que
indica el estatus 0) Soltero
de una persona | Situacién legal en 1) Casado
Estado civil | respecto al | cuanto a su estado | Cualitativa 2) Uniodn libre
matrimonio, sentimental 3) Divorciado
divorcio, viudez, 4) Viudo
solteria, etc. (47).
Grado de 0) Ninguna
escolaridad que | Grado maximo de 1) Primaria
. nos permite | estudios realizado I 2) Secundaria
Escolaridad . cualitativa .
conocer el nivel | al momento de la 3) bachillerato
de educacion | entrevista 4) universidad
(48). 5) posgrado
Aquella actividad | Trabajo que (1)) Emglunad
iy remunerada en la | realizaba antes de I ) pieado
Ocupacion ue particioa la | entrar al centro de cualitativa 2) Obrero
que  particip 3) Técnico

4) Comerciante
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cotidianamente
(49).

5) Hogar

1) Celaya
2) Cortazar
3) Villagran
4) Comonfort
. . Lugar en que se | Municipio en el que I 5) San Miguel
Residencia reside (50) vive Cualitativa 6) Estado de
México
7) Juventino
8) Salvatierra
Area rural:
Centros poblados
con menos de
1.000 habitantes y
poblacion
diseminada.
Censo de
2000: Area Tipo de zona
Zona de_ Urbana: Conjunto | donde la persona Cualitativa 1) Rural
procedencia q . 2) Urbana
e centros | reside
poblados con
2500 o mas
habitantes
definida en
cualquier nivel de
la Division Politico
(51).
1) Soplando vida
2) Caminando
hacia la libertar
Establecimiento o | Anexo en el que se AC
Institucion fundacion de algo | encuentran los Cualitativa 3) Unpasoala
g o luz A
(52). participantes 4) Un paso ala
luz femenil
5) Unpasoala
luz B
Cualquier
movimiento
corporal Respuesta a la
Actividad pr‘?ducl'do por los P_r;g“rl‘.ta Cualitativa 1) Si
fisica muscuios ¢realizas dicotémica 2) No
esqueléticos, con | ejercicio fisico de
el consiguiente | manera regular?”
consumo de
energia (53)
Aquellas
acciones que Respuest?.a lal.
Actividades | permiten que una pregunta “srealiza | o iy 1)Si
- algun otro tipo de ST
recreativas persona se vidad dicotomica 2)No
entretenga o se ?:ép:elaﬁva?"
divierta (54) ’
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aquel consumo
que causa dafo
evidente o tiene
consecuencias
negativas para el
usuario, ya se

Cantidad de afios
en los que el

trate de | participante refiere
Consumo dependencia o | tener mayores
e cualquier otro | dificultades en su Cuantitativa Numero de afios
problematico _ .
problema fisico, | vida (laboral,
psiquico o social, | personal, social,
o bien aquel que | familiar, etc) a
conlleve causa del consumo
probabilidad o]
riesgo
elevado de sufrir
estos danos (1)
Sustancia que se
caracterizan por
crear habito, 1) Alcohol .
: 2) Metanfetaminas
producir Droga que ha 3) Otros
Droga de sintomatologia generado mayores I ;
o Cualitativa (marihuana,
abuso psiquica y/o | problemas en el inhalantes
dependencia, ser | participante cocaina y,
nociva para la heroina)
salud en funcién
de su dosis (56)
. 0) Nunca
Numero 1) unavez
Intentos aproximado de 2) mas de 2
infructuosos de | veces que el ,
Intentos de - o ocasiones
. ] regular O | participante ha cualitativa )
abstinencia . . 3) Masdeb
abandonar el | realizado algun 0casiones
consumo. (57) esfuerzo por dejar 4) Tantas que no
de consumir recuerda
Volver a un
patrén de
conducta ylo
consumo que | Si el participante
existia antes de | refiere haber
que la persona | estado en otros 0) No
. tomara la | tratamientos, Cualitativa ,
Recaida o . 1) Si
decision de | ademas del actual,
cambio, procurar | para dej_ar de
ayuda y hacer un | consumir.
proceso de
rehabilitacion
(58)
. Numero 0) Nunca
La ingesta usual aproximado de 1) Diario
Frecuenciade | en un tiempo P I 2) Consumo
. veces que la Cualitativa
consumo determinado de persona consume semanal
la sustancia (59) | gicha sustancia 3) g(;fllssl:jfglo
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4) Consumo Unico

Edad en que el

Edad en la que los
participantes

sustancias

sustancia a pesar
de los problemas
significativos
relacionados con
dicha sustancia
(61)

DSM-V (Anexo 10)

Edad de inicio | paciente empezo6 I -
. reportan que Cuantitativa Anos
de consumo |a consumir la
sustancia (60) empezaron a
consumir la droga
Es la asociacion
de sintomas
cognitivos,
comportamentales
fisioldgicos que .
yu g q - . La presencia de 6 o
indican que la | Mini entrevista .
Trastorno por o . o mas sintomas se
persona continda | Internacional Cualitativa e
consumo de . L SO clasifican como
consumiendo la | Neuropsiquiatrica dicotémica

trastorno por consumo
de sustancias Grave
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ANALISIS ESTADISTICO

Para fines descriptivos se usaron medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas y para las variables cualitativas frecuencias y porcentajes.
Para determinar la eficacia de la intervencion, se realizé la prueba de t de student
para muestras dependientes para evaluar las diferencias antes y después de la
intervencidén, en caso de una distribucidn no normal, la prueba de rangos de
Wilcoxon. ANOVA de medias repetidas para evaluar la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca durante el tratamiento, por grupo; para comparar las diferencias entre el
grupo experimental y grupo de comparacion se utilizé la prueba de t de student para
muestras independientes y en caso de una distribucion no normal, la prueba de U

de Mann Whitney, la significancia estadistica fue de p<0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud (61), el presente protocolo se clasificé como investigacion con riesgo minimo;
asimismo se baso en el cédigo de Nuremberg (62) y la declaracion de Helsinki (63);
garantizando el respeto a la dignidad del participante, la proteccion de sus derechos

y bienestar en todo momento.

Se solicitdé un consentimiento informado a manera de autorizacion voluntaria,
por escrito y firmado por el participante, mismo que fue proporcionado y firmado por
alguno de los colaboradores del protocolo, en el cual se le informo sobre los
objetivos del proyecto, descripcidon de los procedimientos a los que fueron sometidos
y su propésito, indicando el riesgo de los mismos; de manera similar se garantizo la
total confidencialidad, resguardo y proteccion de sus datos personales, indicando
que su nombre no aparecera en ningun apartado del estudio, los resultados vy
productos de la investigacion, ya que se les fue asignado un folio numérico a cada
participante garantizando lo mencionado. Se le informo que contaban con la libertad
de abandonar el proyecto en cualquier momento, y con la posibilidad de acceder a
los resultados individuales, en caso de solicitarlos, asi como la resolucidén de

cualquier duda que surja de los mismos.

En caso de detectar niveles elevados de sintomatologia de ansiedad o
depresion se canalizé con las instituciones pertinentes para su atencion, esto

unicamente en caso de que el participante estuviese de acuerdo.
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RESULTADOS

En el diagrama 1 se desglosa el flujo de los participantes. La muestra se
conformé por un total de 37 participantes, con una mediana de edad de 24.50
(20.75-30.75). Las caracteristicas demograficas de la poblacién se describen en la
Tabla 1. No se encontraron diferencias significativas entre los patrones de consumo
(Tabla 2), frecuencia de consumo (Tabla 3) y edad de inicio (Tabla 4) entre ambos

grupos.

Diagrama 1. Flujo de los participantes

ACEPTADOS PARA
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k NO CUMPLIR
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h, 4
ALEATORIZADOS g
(N=57) E
I ]
2
¥ ¥ e
{N=23} (N=29) 3
w
x wl

AMALISIS
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Mediana (RIQ 25-75)

Variables (n=37)

F (%)
Edad (aiios) 24(20.50-28)
Sexo
Masculino 33(89.2)
Femenino 4(10.8)
Estado civil
Soltero 25(67.6)
Casado 3(8.1)
Union libre 7(18.9)
Divorciado 1(2.7)
Viudo 12.7)
Escolaridad
Ninguna 2(5.4)
Secundaria 17(45.9)
Bachillerato 10(27.0)
Universidad 5(21.6)
Ocupacion
Ninguna 8(21.6)
Empleado 16(43.2)
Obrero 10(27)
Técnico 1(2.7)
Comerciante 1(2.7)
Hogar 1(2.7)
Residencia
Celaya 21(56.8)
Cortazar 1(2.7)
Villagran 1(2.7)
Comonfort 1(2.7)
San Miguel 8(21.6)
Estado de México 1(2.7)
Juventino 2(5.4)
Salvatierra 2(5.4)
Zona de procedencia
Urbana 24(64.9)
Rural 13(35.1)
Institucion
Soplado vida 4(10.8)
Caminando hacia la libertad 8(21.6)
Un paso alaluz A 9(24.3)
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Un paso a la luz Femenil 4(10.8)
UnpasoalaluzB 12(32.4)
Actividad fisica

No 15(40.5)
Si 22(59.5)
Actividades recreativas

No 24(64.9)
Si 13(35.1)

Nota: RIQ = rangos intercuartilicos, F = Frecuencias y % = porcentajes

Tabla 2. Patrones de consumo

Mediana (RIQ 25-75)

F (%)
Variable Grupo d.e’ . Grupo de
comparacion intervencion
n=19 n=18

Edad(aiios) 23 (21-27) 24(20-32.5)
Consumo problematico (afios) 6(5-8) 6.5(5-9)
Droga de abuso
Alcohol 4(21.1) 3(16.7)
Metanfetaminas 11(57.9) 11(61.1)
330tros 4(21.1) 4(22.2)
Intentos de abstinencia
Nunca 1(5.3) 0
Una vez 3(15.8) 1(5.6)
Mas de dos ocasiones 2(10.5) 6(33.3)
3Mas de cinco ocasiones 5(26.3) 5(27.8)
Tantas que no recuerda 8(42.1) 6(33.3)
Otros tratamientos
Si 10(52.6) 8(44.4)
No 9(47.4) 10(55.6)

-0.473%
-0.701¥%

0.116®

4.262®

0.248®

0.637
0.483

0.944

0.372

0.618

Nota: RIQ: rangos intercuartilicos, F: Frecuencias, %: porcentaje. ¥: U de Mann Whitney, ®:

Chi2. Otros: Marihuana, inhalantes, cocaina y heroina.
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Tabla 3. Frecuencia de consumo

Variable

Alcohol
Diario
Consumo
semanal
Consumo
mensual
Tabaco
Nunca
Diario
Consumo
semanal
Consumo
mensual
Marihuana
Nunca
Diario
Consumo
semanal
Consumo
mensual
Consumo Unico
Anfetaminas
Nunca
Consumo
semanal
Consumo
mensual
Consumo unico
Inhalantes
Nunca

Diario
Consumo
semanal
Consumo
mensual
Consumo unico
Cocaina
Nunca

Grupo de
comparacion n=19

6(31.6)
9(47.4)

421.1)

3(15.8)
10(52.6)
2(10.5)

4(21.1)

7(36.8)
5(26.3)
3(15.8)

3(14.8)

1(5.3)

16(84.2)
0

3(15.8)

0

9(47.4)
3(15.8)
5(26.3)

2(10.5)
0

9(47.4)

F (%)

Grupo de intervencion
n=18

5(27.8)
8(44.4)

5(27.8)
1(5.6)
13(72.2)

2(11.1)

2(11.1)

4(22.2)
2(11.1)
2(11.1)

7(38.9)

3(16.7)

15(83.3)
1(5.6)

1(5.6)

1(5.6)

8(44.4)
1(5.6)
4(22.2)

4(22.2)
1(5.6)

9(50)

0.234

2.032

4.880

3.007

2.812

6.889

0.890

0.566

0.300

0.390

0.590

0.142
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Diario 1(5.3) 4(22.2)

Consumo 3(15.8) 0

semanal

Consumo 4(21.1) 5(27.8)

mensual

Consumo Unico 2(10.5) 0

Heroina

Nunca 18(94.7) 16(88.9)

Diario 1(5.3) 1(5.6) 1.091 0.579
Consumo 0 1(5.6)

mensual

Metanfetaminas

Nunca 5(26.3) 4(22.2)

Diario 10(52.5) 9(50)

Consumo 2(10.5) 2(11.1)

semanal 0.470 0.976
Consumo 1(5.3) 2(11.1)

mensual

Consumo unico 1(5.3) 1(5.6)

Extasis

Nunca 17(89.5) 17(94.4)

Consumo 0 1(5.6)

mensual 2.975 0.226
Consumo unico 2(10.5) 0

LSD

Nunca 16(84.2) 17(94.4)

Consumo 1(5.3) 0 1338 0512
mensual

Consumo Unico 2(10.5) 1(5.6)

Nota: F = Frecuencias, % = porcentaje.

Tabla 4. Edad de inicio de consumo

Mediana (RIQ 25-75)

. Media (DE)
Variable
Grupo de Grupo de intervencion
comparacion n=19 n=18

Alcohol 13(12-14) 13(12-15.25) -0.278¢  0.781

Tabaco 13 (12-17) 13(12-15) -0.343¥  0.731

Marihuana 14(12.5-14.50) 16(12-20.75) -1.399¥  0.162

Anfetaminas 17(1) 16.33(3.5) 0.418®  0.691

Inhalantes 15.90(4.33) 15.30(3.33) 0.347®  0.733
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Cocaina 18.40(4.11) 19.20(8.85) -0259®  0.798
Metanfetaminas 15.50(12.75-17) 18.50(15-24) -2.125%  0.034
LSD 18(2.64) 19(1.41) -0.474®  0.668

Nota: RIQ: rangos intercuartilicos, DE: desviacion estandar. ¥: U de Mann Whitney, ®:t de
student para muestras independientes.

En cuanto a los indicadores de la VFC no hay diferencias significativas entre ambos

grupos, en ninguna de las mediciones realizadas (Tabla 5). El grupo de intervencion

aumento sus niveles de VLF (p 0.020) de la sesion inicial a la sesion 5 (Grafico 1).

Mientras que el grupo de comparacion aumento sus niveles de LF (p 0.035) de la

sesion 3 a lafinal y los niveles de SDRR fueron diferentes a lo largo de los diferentes

momentos de evaluacion (Grafica 4).

Tabla 5. Indicadores de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

Variable

Periodo

Mediana (RIQ 25-75)

Comparacion=19

Intervencion n=18

32

Pre 10.91(4.73-15.90) 10.59 (4.1717.65) -0.441 0.659

3 13.66(6.25-26.07) 11.65(4.47-26.21) -0.638 0.523

VLF 5 16.99(5.54-23.89) 16.21(7.41-27.49) -0.243  0.808
8 12.89(6.04-16.53) 14.89(8.22-22.68) -0.881 0.378

Post 11.51(5.30-19.66) 14.85(9.49-23.72) -1.276  0.202

Pre 23.23(11.67-33.47)  18.90(10.64-40) -0.046 0.964

3 20.44(12.25-32.97)  18(10.86-31.81) -0.243  0.808

LF 5 20.09(11.67-29.41) ~ 20.85(10.23-36.07)  -0.091 0.927
8 20.80(17.80-26.71)  21.85(15.27-34) -0.152  0.879

Post 26.17(18.94-43.48)  27.34(17.13-36.77)  -0.334 0.738

Pre 67.57(45.61-82.63)  67.85(46.05-84.56)  -0.289 0.773

3 63.51(44.97-81.21)  67.40(45.54-83.85)  -0.456 0.649

HF 5 60.79(47.91-72.28)  54.04(38.55-79.60)  -0.623 0.533
8 67.66(56.34-73.98)  57.04(44.54-74.74)  -1.033  0.302

Post 58.94(35.21-75.76)  57.48(47.22-67.81)  -0.365 0.715

SDRR Pre 65.56(52.10-128.98) 78.45(52.78-139.91) -0.517 0.605




3 85.66(63.21-133.06) 70.20(53-88.16) -1.246  0.213
5 68.90(50.07-93.89)  77.8945.45-94.84) -0.365 0.715
8 71.56(43.47-106-02) 60.57(54.44-85.48)  -0.577 0.564
Post 78.44(72.26-171.10)  87.11(50.75-122.09) -0.425 0.671
Pre 58 (17-88) 46.50 (23-76) -0.912  0.362
3 62(14-105) 48.50(9.5-74.75) -0.684 0.494
NNSO 5 57(25-79) 42(4.75-71) -0.851 0.395
8 49(20.-83) 38.50(17.75-65) -0.486  0.627
Post 62(16-108) 43.50(23.75-70.50)  -0.760 0.447

Nota: RIQ: rangos intercuartilicos. VLF: muy baja frecuencia, LF: baja frecuencia, HF: alta
frecuencia, SDRR: Desviacion estdndar de intervalos RR., NN50: Numero de pares de
intervalos RR. diferentes 50 ms, Pre= antes de la intervencion, 3= después de la sesion 3, 5=
después de la sesion 5, 8= después de la sesion 8 y post= después de la intervencion.

Grafico 1. Comparacion de los niveles de VLF durante el entrenamiento
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Grafico 2. Comparacion de los niveles de LF durante el entrenamiento

33




DV_1

40

35+

30 +

25t

20 +

15t

10

Curmrent effect: F(4, 140)=.07213, p=99043
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals

p=0.035

){ﬁ?‘
B 1
LF LF3 LF5 LF8 LFF

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (baja frecuencia LF)

—— CONTROL
—F— INTERVENCION

Grafico 3. Comparacion de los niveles de HF durante el entrenamiento
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Grafico 4. Comparacion de los niveles de SDRR durante el entrenamiento

Curmrent effect: F(4, 140)=60784, p=.65764

Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Grafico 5. Comparacion de los niveles de NN50 durante el entrenamiento
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La comparacion de los niveles de autoeficacia general, autoeficacia situacional y
nivel de impulsividad, evaluadas antes y después de la intervencion, no presentan
diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, si se encontraron
diferencias en los niveles de autoeficacia e impulsividad comparando las
evaluaciones pre y post intervencion (Tabla 6). En el grupo de intervencion hubo un
tamano del efecto grande (d= 0.8, p =0.002), mientras el grupo de comparacion tuvo

un tamafio del efecto medio (d=0.05, p=0.019).

Tabla 6. Comparacion de los niveles de autoeficacia e impulsividad antes y después de la

intervencion

Mediana (RIQ 25-75)

Media (DE)
Variable
Grupo comparacion n=19 Grupo intervencion n=18
Autoeficacia General 29(26-36) 28(27-37) 33(25.75-35) | 34(28.75-38.25)°
Autoeficacia Situacional 3.2(2.35) 447 (2.17)€ 3.5(1.84) 5.8(1.92)®
Impulsividad 70.16 (10.14) 77.16 (8.40)¢ | 74.67(9.76) 77.67 (6.57)

Nota: RIQ: rangos intercuartilicos, DE: desviacion estdndar. A: p < 0.05 pre intergrupos; B:
p < 0.05 post intergrupos; C: p < 0.05 pre vs post intragrupo comparacion; D: p < 0.05 pre
vs post intragrupo Intervencion.

Se encontraron fuertes correlaciones entre las edades de inicio de algunas

sustancias y algunos parametros de la VFC (Tabla 7)

Tabla 7. Correlaciones entre las edades de inicio de consumo y los indicadores de la VFC

P <0.05

Variable General Grupo de Grupo de
comparacion intervencion
n=19 n=18

Edad de inicio de alcohol - - -
SDRR sesion 5 -0.36 -0.46 -
NNS5O0 sesion 5 -0.36 - -
NN50 SESION 8 -0-36 -

Edad de inicio marihuana

SDRR Post -0.42 - -
Edad de inicio anfetaminas

36




LF pre

NN50 Sesion 5

SDRR sesion 8

SDRR post

NNS50 Post

Edad de inicio inhalantes
LF pre

HF pre

HF sesion 8

VLF post

HF post

Edad de inicio cocaina
HF sesion 5

VLF 8

Edad de inicio LSD
VLF sesion 5

0.76

-0.64
0.56
-0.56
-0.48

-0.90

-0.95
0.95
0.95
0.95

-0.72
0.81

-0.83
0.86
0.73

0.64

Nota: VLF: muy baja frecuencia, LF: baja frecuencia, HF: alta frecuencia, SDRR: Desviacion
estandar de intervalos RR., NN50: Numero de pares de intervalos RR. diferentes 50 ms.
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DISCUSION

El inicio del consumo de drogas en edades tempranas se asocia con una
mayor probabilidad de desarrollar el trastorno por consumo de sustancias en etapas
posteriores de la vida (64) asi como de otros trastornos psiquiatricos (65), ademas
de generar serios problemas neuropsicolégicos y psicosociales (66). Segun la
ENCODAT 2016-2017, la media de la edad de inicio del consumo de drogas en
México es de 17.8 afos (3), 2 afos mayor que la media obtenida por la muestra de
esta investigacion (15.93). La sustancia ilegal con mayor frecuencia de consumo en
el pais es la marihuana (3); sin embargo, en este estudio lo fue la metanfetamina.
Cabe resaltar, que, de los 37 participantes evaluados, 36 son policonsumidores, lo
que dificultaria determinar si la intervencidn seria mas eficaz para el tratamiento del

consumo de una droga en especifico.

La cantidad y duracién adecuada para el entrenamiento aun no se ha
establecido, aunque se sabe que intervenciones con una duracién de 8 a 10
sesiones, generan cambios clinicamente significativos en los sintomas de la
fibromialgia (67), la depresion (68) y el trastorno de estrés postraumatico (69), sin
embargo, se desconoce si esta relacidén aplica también para el tratamiento de las
adicciones. Los estudios previos sobre la eficacia del entrenamiento en este tipo de
poblacién varian en cuanto al numero, duracién y frecuencia de las sesiones, desde
3 sesiones de 20 minutos durante 2 semanas (41), hasta 60 minutos una vez por
semana, durante 4 semanas (70). El entrenamiento realizado en esta investigacion
fue mediante el manual de Lehrer & Vaschillo (71), el cual consistié en 10 sesiones,
de 30 minutos cada una, durante 10 semanas consecutivas. Dicho protocolo
establece, ademas de las sesiones, una practica diaria de 20 minutos, dos veces al
dia, pero se presentaron dos problemas al respecto. 1) en los Centros en los que
se realizo la intervencién, no se permite el uso de cronémetros, celulares, relojes o
cualquier otro equipo que apoye en cronometrar la duracion y 2) el registro del
tiempo de practica se realiz6 mediante autorreporte y no pudo ser corroborado por
otro medio. Por lo anterior, no es posible asegurar que la practica reportada se haya

tomado en el tiempo y frecuencia exactos.
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Los estudios, respecto a la eficacia del entrenamiento en BFVFC en personas
con adicciones, en los que se compararon los parametros de la VFC antes y
después de la intervencion aplicaron: 6 sesiones de 20 minutos durante 2 semanas
a pacientes con dependencia al alcohol (27), 3 sesiones de 60 minutos durante 3
semanas, para reducir el deseo de adultos jévenes que recibian tratamiento
hospitalario (41) y 12 sesiones de 20 minutos para reducir el antojo en personas
que desean mucho la comida (72). En ninguno de los estudios antes mencionados
se encontraron diferencias significativas en los indices de la VFC inter e intragrupo,
después de la intervencidn. En la presente investigacion se realizaron mediciones
intermedias durante la intervencion (3,5 y 8 sesiones), pero como en otros estudios
estas no fueron implementadas (27,41,72), no fue posible equiparar los resultados

encontrados.

En el grupo de intervencion, hubo un aumento significativo en los niveles en
la VLF (p=0.020) de la sesion cinco 16.99(5.54-23.89) con respecto a la medicion
basal 10.91(4.73-15.90), pero este cambio disminuyo en las mediciones
consecuentes (8 y 10 sesion). Una baja VFC se relaciona con multiples aspectos
del trastorno por consumo de sustancias, por ejemplo, el deseo (73) y el sindrome
de abstinencia (74), mismos que se exacerban conforme pasa el tiempo de
internamiento (75). Lo anteriormente expuesto podria explicar la dificultad para
mantener el aumento logrado en la sesion 5. El grupo de comparacion, por su parte,
aumento sus indices de LF de la sesion 3 a la evaluacion final; ademas, la medicion
final de SDRR tuvo diferencias estadisticamente significativas, con todas las
mediciones anteriores, por lo que se realizé una regresion logistica hallando una
fuerte correlacién entre la edad de inicio del consumo de las anfetaminas con los
valores de LF (r= -0.95, p<0.05) y SDRR (r= 0.95, p <0.05). Por lo que se asume
que el consumo de anfetaminas influye directamente con los valores de la VFC, de
igual manera, en la literatura se ha observado esta relacién con el consumo
excesivo de ciertas drogas como el alcohol (76), la cocaina (77) y la metanfetamina
(78).
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A pesar de no haber encontrado cambios permanentes en la VFC después
de la intervencion, se sabe que el entrenamiento en BFVFC produce mejoras en los
sintomas clinicos como: la depresion (68), la ansiedad (27), el estrés (26) y el deseo
(41,79). Es posible, que el entrenamiento genere en los pacientes un incremento en
la percepcidn de su autoeficacia (72). Segun las investigaciones, los tratamientos
orientados a mejorar las habilidades de rendimiento, asi como a brindar
experiencias de éxito repetidas sobre ellas, son mas eficaces para aumentar la
autoeficacia (31). En este estudio, aunque el nivel de autoeficacia general no fue
diferente entre ambos grupos, el grupo de intervencidn si aumento
significativamente sus niveles después de la intervencién, lo que no ocurrié con el

grupo de comparacion.

Los tratamientos de AA son los mas utilizados por la poblacién en general,
aunque las investigaciones sobre su efectividad como tratamiento independiente
son relativamente bajas. Hay estudios que han demostrado la eficacia de
tratamientos AA como parte de un tratamiento institucional (28), que puede producir
tasas de abstinencia iguales o incluso mejores que la TCC o la MET (29), ademas
de que se asocia con una mayor autoeficacia situacional (80-84). Esto coincide con
los resultados encontrados en esta investigacion, ya que ambos grupos mejoraron
significativamente su autoeficacia situacional. No obstante, el entrenamiento en
BFVFC demostré un tamafio del efecto mayor (d= 0.8, p =0.002), a comparacion del

grupo que no recibié este entrenamiento (d=0.5, p=0.019).

La impulsividad se relaciona con el consumo excesivo de sustancias (85), la
recaida (86), el deseo (87), ademas de problemas relacionados al consumo (88),
por lo cual es importante que los tratamientos para este trastorno incluyan
intervenciones orientadas a aumentar el control inhibitorio de los pacientes. El
BFVFC contribuyo a mantener los niveles de impulsividad basales en el grupo de

intervencién, mientras que en el grupo de comparacion estos aumentaron.
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CONCLUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la eficacia de una
intervencién basada en BFVFC sobre la rehabilitacion de adultos con trastorno por
consumo de sustancias, internados en Centros de rehabilitacion del estado de

Guanajuato.

El entrenamiento en BFVFC puede mejorar y complementar los resultados
del tratamiento utilizado en los Centros de Rehabilitacién AA, ya que, aunque no
mostro cambios permanentes en los indicadores de la VFC, si mejoré los niveles de
autoeficacia situacional, en un nivel mayor que aquellos que no recibieron el
entrenamiento. Contribuy6 al incremento en los niveles de autoeficacia general, lo
cual resulta importante debido a que fuera del internamiento, las personas se
enfrentan a situaciones que requieren esta habilidad, no solo para evitar el consumo
en si, sino también en situaciones que pudieran desencadenarlo. Adicional a lo

anterior, el BFVFC también mantuvo estables los niveles de impulsividad basal.
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LIMITACIONES

La principal limitante del estudio es la imposibilidad de un seguimiento, el cual
permitiria evaluar las recaidas, que es uno de los principales indicadores de la
eficacia de una intervencion para el trastorno por consumo de sustancias. Ademas,
se podria valorar si la intervencién es eficaz en la vida cotidiana de los participantes,
debido a que la investigacidon se realizd unicamente en un contexto de
internamiento. La razdn por la que no se pudo realizar el seguimiento es porque, no
se puede contactar a los participantes una vez que fueron dados de alta en el centro

de rehabilitacion.

Otra de las limitantes importantes a considerar, como se menciond
previamente es que, no es posible asegurar que la practica reportada se haya
tomado en el tiempo y frecuencia exactos. Por ultimo, otra de las limitantes es el poli
consumo, porque quiza el tratamiento sea mas efectivo para un tipo de sustancia
en particular, sin embargo, esto a la vez es una fortaleza del estudio, puesto que

refleja la realidad de la poblacion
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DIRECCIONES FUTURAS

Se debe tener en cuenta que el trastorno por consumo de sustancias es una
enfermedad, que no tiene un tratamiento Unico, si no que requiere intervenciones
conjuntas y complementarias. Podria analizarse la eficacia de el BFVFC con otro
tipo de tratamientos basados en evidencia cientifica de su uso, como por ejemplo la

TCC y también en otros contextos como son los tratamientos ambulatorios.

La intervencion realizada en esta investigacion requiere un equipo
relativamente costoso, aunque recientemente han surgido aplicaciones para el
teléfono celular que sustituyen las funciones de este equipo, lo cual lo hace
accesible para la gran mayoria de la poblacion de estos Centros de Rehabilitacion

AA, sin embargo, se debe probar si estos, producen los mismos resultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de datos generales

Cuestionario de datos generales

E@i;:; Fecha:

Nombre: Edad: Sexo:
N° Folio: Lugar de Residencia: Lugar de
MNacimiento: Teléfono: Direccion:
Tiempo de internamiento (dias)
Fecha de ingreso Fecha de egreso
Estado civil: Ingreso Mensual Familiar: Otra ocupacion:
0. Solter@ 0. Menos de 52000.00 0. Ninguna
1. Casad@ 1. 52001.00 - 55000.00 1. Emplead@
2. Unidn libre 2. 55001.00 - 510000.00 2. Obrer@
3. Divorciad@ 3. 510000.00 - 515000.00 3. Técnic@
4, Madre soltera 4, Més de 515000.00 4. Comerciante
5. Viud@ 5. Hogar
6. Otra:
Zona se procedencia Nivel educativo
1. Urbana 0. Ninguno
2. Rural 1. Primaria
3. indigena 2. Secundaria
3. Preparatoria
4, Técnico superior
5. Universidad
6. Posgrado

Historia Clinica

¢ Te han diagnosticado alguna enfermedad crénico-degenerativa? 0) No, 1) Si ¢ Cual?
dActualmente estas bajo otro tratamiento médico? 0) Mo, 1) 5i Diagndstico:
Medicamento:

¢Ha recibido un diagnédstico psiquiatrice o de enfermedad mental? 0)No 1)5i
¢Estas bajo tratamiento Psiquiatrico? Q) No 1) Si

¢Estas bajo algln otro tipo de tratamiento?  0)No 1) Si

¢ Cuando acudiste por dltima vez al médico? Causa:
¢ Cuando acudiste por Gltima vez al psicologo o psiquiatria?
causa: Mo. De sesiones

Antecedentes hereditarios o enfermedades de la familia. No | ) Cuales

¢5ufres continuamente de dolores de cabeza? O)No 1) 5i icada cuanto tiempo?
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¢Has sufrido golpes muy fuertes en la cabeza? 0)No  1)S5i iQué edad tenia? -

¢ Que lo provoco? £ Requiric hospitalizaron? 0) No
¢ Presento fracturas craneales? 0) Mo 1) S iAcudid a rehabilitacion? 0) No
¢ Ha perdido el conocimiento por periodos superiores a 10 minutos?  0) Mo 1) Si
¢Ha tenido con temperatura superior a los 40°C? O)No 1) 5i

¢Ha sufrido alguna pérdida importante en los dltimos 6 meses? 0) Mo 1) Si

¢Ha sufrido algin accidente laboral en los Gltimos & meses? 0) No 1) 5

Historia familiar
Familicgrama

S g o s m ma

1) si

1) si

[T:l Hombre OMan' +&midm o divorcio *Ab-om.'l-_ x Fallecido .-----l.'nn;m ;btt e ORI
Familié:nl}.nuélé;ar E}Ex{énﬁa - o .

Tipo: 1) monoparental 2) biparental 3) abuelos/tios 4) otros

¢Reconstruida?

=y
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Habitos de Suefio

En promedio, icuantas horas duerme al dia?

iMormalmente a qué hora duerme?

¢4 gué hora se despierta en un dia normal?

Acostumbra a dormir en el dia (siestas): O)No 1)8 _ veces porsemana duraciom:

iTiene la sensacion de que su suefio es reparador? O)No 1) Si
¢En el dia esta somnoliento o se ha quedado dormid@ en clases, trabajo, etc.? 0) No 1) Si
Considerando su estilo de vida, inecesita mas horas de suefio? 0) Mo 1) Si

Habitos de recreacion y tiempo libre
¢Realizas ejercicio fisico de manera regular? 0)No 1) Si rmin dias a la semana.
Tipo de ejercicio: 1) Caminata/correr 2) Nadar 3) Gym 4] Juego deportivo 5) otro
iMormalmente como pasa su tiempo libre?
¢realiza algun otro tipo de actividad recreativa? ____ iCual? éCuanto tiempo le
dedica? ¢Hay alguna persona o personas con las que pase la mayor parte
de su tiempo libre? parentesco

Consumo
Ordenar en orden de inicio
_Alcohal
_Tabaco
_ Marihuana
_Anfetaminas
_Inhalantes
_Cocaina
_Hergina
_Metanfetaminas
_Extasis
_LSD
_Baozuco
_Hongos
_Otros
Sustancia Edadde | Viade Frecuencia | Problemas | Gasto Lugar de | Con

inicio administr | de relacionad | semanal | consumo | quién
acion CONSUMo 05
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¢ Cudl es el motivo de su estancia en este lugar?
¢ Considera que tiene usted alguna dependencia o adiccion? A qué sustancia
¢ Durante cuanto tiempo ha presentado el consumo problematico?
¢en qué areas de su vida ha notado problemas relacionados a su consumao?
¢Actualmente cuanto tiempo tiene sin consumo?
¢Ha recibido algun otro tratamiento respecto a su consumo? _ iCual?
¢ Durante cuanto tiempo? Motivo de abandono
Intentos de abstinencia: 1) una vez 2} mds de dos ocasiones 3) mds de 5 veces 4) tantas veces que
no recuerda

Modalidad: 1) juramento 2) intento propio 3) AA O NA 4) anexos 5) Tratamientos ambulatorios &)
ofros Tiempao:
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Anexo 2.

Escala de Autoeficacia General

Folio:

Escala de Autoeficacia General

De acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones que se te presentan,

deberéas responder honestamente, y de acuerdo con tu propia forma de actuar a

cada una de ellas. Los Valores que le otorgaras se muestran en el siguiente cuadro:

1= Nada de esto es cierto
2= Dificilmente cierto

3= Moderadamente cierto
4= Completamente cierto

. Siempre consigo resolver problemas dificiles si “le hecho ganas”

Si alguien se opone a mi, puedo encontrar los medios y maneras de
conseguir lo que quiero

3. Es facil para mi cumplir con mis objetivos y lograr mis metas

4. Estoy seguro de que podria manejar eficientemente los sucesos inesperados

5. Gracias a mi ingenio, se como manejar situaciones imprevistas

6. Puedo resolver la mayoria de los problemas si invierto el esfuerzo

9.

necesario_____

Puedo mantener la calma cuando me enfrento a las dificultades porque
puedo confiar en mis habilidades de afrontamiento

Cuando me enfrento a un problema, normalmente puedo encontrar varias
soluciones

Si estoy en problemas, normalmente puedo pensar en una solucion

10. Normalmente puedo manejar lo que se me presente

Total:
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Anexo 3. Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Folio:

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (BSCQ)

A continuacion, se enumeran 8 tipos de situaciones en las que alguien se ve incitado
a consumir alcohol u otras drogas. Las respuestas deben ser en relacién con tu
propio consumo.

Imaginate a timismo, justo ahora, en cada una de las siguientes situaciones y marca
en la escala que se te proporciona con una X qué tan seguro te encuentras ahora
mismo de poder resistirte al consumo en cada situacion.

0%= No del todo confiado Por ejemplo:

| | | | | o | | | | |
100%=Totalmente confiado [ 1 |
0% 10% 205% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ahora mismo yo podria ser capaz de resistirme a la urgencia de beber o de usar
drogas en situaciones que involucran...

1. Emociones no placenteras (Por ejemplo: si me sintiera deprimido por algo, o

si las cosas fuesen mal para mi)
Me siento:

| | | | | | | | | | |
| |

|
03¢ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
No del todo confiado Totalmente confiado

2. Inconformidad fisica (Por ejemplo: si tuviera problemas para dormir, si me

sintiera nervioso o fisicamente tenso)
Me siento:

| [ [ |
0%  10% 20% Isoss 40% 50% 60% 70% 80% 90% I 100%
No del todo confiado Totalmente confiado

3. Momentos agradables (Por ejemplo: Si algo bueno me estuviera pasando, si

todo fuese bien para mi y sintiera ganas de celebrar)
Me siento:

| | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
No deltodo confiado Totalmente confiado
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Al evaluar el control sobre mi uso de alcohol y otras drogas (Por ejemplo: Si
creyera que el consumo no es un problema para mi, o si me sintiera confiado

de poder controlar la bebida o las drogas)
Me siento:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20% 20% 100%

MNo del tede confiade Totalmente confiado

Impulsos y tentaciones (Por ejemplo: si repentinamente tuviera la urgencia
de usar drogas, o estuviera en una situacion en la que regularmente las uso
0 bebo; si yo comenzara a beber al pensar en lo bien que me habia sentido
al hacerlo)

Me siento:

0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% B80% 290% 100%

Me del tedo confiade Teotalmente confiade

Conflicto con otros (Por ejemplo: Si tuviera una discusion con algin amigo o

si no me llevara bien con los compafieros de trabajo/ escuela)
Me siento:

0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% B80% 290% 100%

Mo del tod o confiade Teotalmente confiade

Prasion social para el uso (Por ejemplo: Si me presionaran para ser “buena
onda” y beber o consumir drogas con ellos, si me invitaran a cada de alguien

a beber o consumir drogas)

Me siente:

03 10% 20%  20%  40% GO0 B0% TO0  20% 90%  100%

Mo del todo confiade Totalmente confiade

Momentos agradables con otros (por ejemplo: 5i quisiera celebrar con mis

amigos, si festejando o en una fiesta me quisiera “sentir mejor”)

Me siento:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Mo del todo confiade Totalmente confiado
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Anexo 4. Escala de impulsividad de Barrat

Folio:

Escala de impulsividad de Barrat

Instruccicnes: las personas son diferentes en cuanto a la forma en la que comportan

v piensan en distinfas situaciones, Esta es una prueba para medir algunas de las

formas en las gue usted actla y piensa. No se detenga demasiado fiempo en

ninguna de las oraciones, Responda rapida v honestamente. (Entrevistador: Lea

cada oracion al respondiente y marque la contestacion. Sila persona no entiende la

pregunta, plantéela de la forma gue esta entre paréntesis).

10.
11.

12.
13.

Flanifico mis tareas con cuidsdo
Hageo las cosas sin pensarlas

Casi nuncs me tomo las cosas & pecho (no me
perurbo con facilidad)

Mis pensamisntos pueden tensr gran welocidsd
{tengo pensamientos que van muy r3pido en mi
menie)

Flanifico mis viajes con antzlacion
Soy una persona con autscontrol

Mz concentro con facilidad (2 me hace facil
concentrarmes)

Ahorro con regulandad

Sz me hace dificil estar guietoia durante largos
periodos de tiempao

Fiznso las cosas cudadozamente

Planifico para tener un trakajo fijo (me esfuerzo por
asegurar que t2ndré dinero para pagar mis gastos)

Digao las cosas sin pensarlas

Me gusia pensar sobre problemas complicados ime

gusta pensar sobre problemas complejos)

Raramenie | Joasonalmentz | & menodo
o nunca [ B] [E]
a}

St o
casi

shEmpne
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14,

19.
16.

17.
18.
19.

20.

21,
22,
23.
24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en
el mismo trabajo durante largos periodos de tiempo)
actud impulsivamente

Me aburro con facilidad ftratando de resolver
problemas en mi mente (Me aburre pensar en algo
por demasiado tiempo)

Visito al médico y al dentista con regularidad

Hago las cosas en el momento que se me ocurren

Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo
enfocar mi mente en una sola cosa por mucho
tiempo)

Cambio de vivienda a menudo (me mudo con
frecuencia o0 no me gusta vivir en el mismo sitio por
mucho tiempo)

Compro cosas impulsivamente

Termino lo que empiezo
Camino y me muevo con rapidez

Resuelvo los problemas experimentande (resuelvo
los problemas empleando una posible solucién y
viendo si funciona)

Gasto en efectivo o a crédito mas de lo que gano
(gasto mas de 1o que gano)

Hablo rapido

Tengo pensamientos extrafios cuando estoy
pensando (a veces tengo pensamientos irelevantes
cuando pienso)

Me interesa mas el presente que el futuro)

Me siento inquieto/a en clases o charlas (me siento
inquieto/a si tengo que oir a alguien hablar durante
un largo periodo de tiempo)

Planifico el futuro (me interesa mas el futuro que el
presente)
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Anexo 5. Aprobacion del comité

2022 Ario del Festival Internacional Cervanting, 50 anos
de diglogo cultural”

‘290 arios de excelencia educativa®

‘En la Universidad de Guanajuato, todas v todas, nos
comprometernos a gorantizor el derecho de las
muferes a vivir libres de wiolencia”

Guanajuato. Gto. 26 de agosto de 2022
Dictarmen CEPIUG 8572022
Dra. Herlinda Aguilar Zavala
Departamento de Enfermeria Clinica
Division Ciencias de la Salud e Ingenierias
Campus Celaya-Salvatierra
Universidad de Guanajuato
Presente

En relacién con la adenda a su protocolo de investigacion en seres humanos enviado por usted
denominado: “Eficacia De Una Intervencién Basada En Biofeedback de Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca Sobre La Rehabilitacion De Adultos Con Trastorno Por Consumo De Sustancias.”, del cual es
usted responsable; el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad de Guanajuato (CEPIUG) se
reunio de manera presencial y se revisaron en el mismo los requisitos eticos y normativos nacionales e
internacicnales aplicables al proyecto.

El pleno del CEPIUG. considera que el protocolo y los anexos, cumplen los requisitos biceticos y por el
presente dictamen informa a usted que el proyecto ha sido:

a APROBADO

Dicho dictamen quedo asentado en el acta numero CEPIUG-A05-2022 El codigo asignado por el
CEPIUG a2l proyecto es: CIBIUG-P42-2021 para que en lo sucesivo sea citado en los informes vy
publicaciones. Ademas, se le informa gue debe entregar una carta compromiso dirigida al presidente del
CEPIUG. incluyendo los apartados del art 33 de los lineamientos del CEPIUG disponibles en

www.cepiugugho.mx

Asimismo, se le informa que el presente dictamen tiene una vigencia de un afio y para obtener el
refrendo o renovacion de la vigencia, debera presentar un breve informe en formato libre, sefalando el
grade de avance del proyecto. notificande cambics, reacciones inesperadas, asi como cualquier
modificacion en el proyecto. Al finalizar el proyecto debe enviar un breve informe indicando si se
presentaron efectos adverses o problemas o cambios durante su realizacion, asi como los medios por
los cuales se dio informacion de los resultados a los participantes y a la comunidad cientffica.

El CEPIUG se reserva el derecho de revisar el desarrollo del proyecto con el objeto de proteger los
derechos y la dignidad de los participantes.

Atentamente,
"La verdjid os hara libres"
—
Bz == B
DRA. MA. EJGENIA GARAY SEVILLA
LA PRESIDENTA DEL COMITE
r':&nnmmmmun

DR ¥ MBS - BEAPOYE ALK ¥ Posansne, UG
EwETE

- COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Calzada de Guadalupe S/N.
) Guanajuato, Guanajuato, México. C. P. 36000
wwnw.cepiug.ugtomx

CEPIUG
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

“Eficacia De Una Intervencion Basada En Biofeedback de Wariabilidad de la
Frecuencia Cardiaca Sobre La Rehabilitacion De Adultos Con Trastormo Por

Consumo De Sustancias. Ensayo Clinico aleatorizado.”

Debido al incremento en la incidencia del trastorno por consumo de sustancias,
existe el interés de incorporar técnicas menos tradicionales a las intervenciones,
actuales. El entrenamiento en Biofeedback de la Vanabilidad de la Frecuencia
Cardiaca, que se dirige a los componentes fisiolégicos de |a adiccion, es prometedor
para la rehabilitacion del trastorno, siendo una opcion de tratamiento accesible, ya
que es relativamente facil de ensefiar, aprender y usar, de bajo costo, aplicable en

diferentes contextos

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia de una intervencion
basada en Biofeedback para la Vanabilidad de la Frecuencia Cardiaca sobre la

rehabilitacion de adultos con trastorno por consumo de sustancias.

Para ello, el proyecto consiste en aquellos que accedan a participar
voluntariamente y después de firmar la hoja de consentimiento informado, se
agendara una primera sesion donde se aplicara un cuestionario de datos generales,
asi como la escala de autoeficacia general, cuestionario breve de confianza
situacional, evaluacion de los dias de abstinencia, la escala de impulsividad de

Barrat y una toma de saliva.

FPosteriormente se agendaran 12 sesiones individuales de entrenamiento de BF en
el centro de rehabilitacion para aquellos asignados aleatoriamente al grupo de
intervencion, mientras que los que fueron asignados al grupo de comparacion

seguiran con su tratamiento habitual durante los 3 meses.

Durante el entrenamiento, cada 15 dias se estara monitoreando la VFC. al concluir
el entrenamiento nuevamente se recolectaran muestras de saliva, y se aplicaran los

cuestionarios y escalas antes mencionados.
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Como beneficios de participar en la presente investigacion, la persona tendra
acceso a los resultados de sus las escalas, cuestionarios y de los analisis del
material biologico; asi como una y si es el caso, la canalizacion a instituciones

pertinentes.

Al finalizar el estudio, las muestras biologicas seran almacenadas hasta la
publicacion de resultados. Posterior a esto, seran destruidas o almacenadas segln

lo indique el participante:
No autorizo que me sean tomadas muestras biolégicas (muestras de saliva).

Si autorizo que me sean tomadas muestras biolégicas, pero exclusivamente

para este estudio, por lo que deberan ser destruidas al finalizar (muestras de saliva).

Si autorizo que me sean tomadas muestras biologicas y apruebo que puedan

ser utilizados para otros estudios futuros del mismo grupo de investigacion.

Declaro que ademas de lo anterior, se me han hecho saber cuestiones como las

siguientes:

1. Que la informacion que sea recabada sera manejada de forma confidencial, pues
para la identificacion personal, se identificara a los participantes con un numero de
folio y el expediente sera resguardado en el laboratorio de trabajo, donde solo el

personal involucrado en la investigacion tiene acceso.

2. Que la informacion que se recopile sera usada exclusivamente con fines

cientificos.

3. Que, de acuerdo con la Ley General de Salud, la presente investigacion se
clasifica como de riesgo minimo, debido a que solamente se aplicaran cuestionarios

psicométricos, y tomas de muestras biologicas (muestras de saliva).

4. Que, de no aceptar la invitacion a participar en este estudio de investigacion, no

habra ninguna repercusion para los potenciales participantes

5. Que la participacion es completamente voluntaria y cada participante puede

decidir continuar o retirarse del proyecto sin que eso implique alguna consecuencia
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para su persona y/o su relacion con la institucion a la que esta adscrito, avisando

en tiempo y forma a quien sea responsable de la investigacion.

6. Que lo resultados de los participantes les seran informados y detalladamente
explicados, aclarando dudas e inquietudes. Asimismo, les seran compartidos los
resultados finales de la investigacion en el momento en el que se concluya el

estudio.

7. Que ningun participante recibira alguna remuneracion econdmica por participar
en esta investigacion, sin embargo, en caso de ser necesario, se apoyara

exclusivamente con transporte y viaticos.

8. Que, en caso de detectar alteraciones significativas en las evaluaciones, el
participante sera canalizado a una instancia pertinente para una evaluacion mas a

detalle y en caso de asi requerirlo, su diagnostico y tratamiento correspondiente.

9. Que cualquier duda que surja referente a la investigacion o la participacion de los

voluntarios, el investigador responsable la aclarara de forma detallada.

10. Que este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la

Investigacion de la Universidad de Guanajuato (CEFIUG) con niumero de folio

En caso de cualquier duda en matena de bioética sobre este proyecto, el
participante tiene acceso al Comité de Etica en la Investigacién de la Universidad
de Guanajuato (CEFIUG) con la Dra. Ma. Eugenia Garay Sevilla, presidenta del
CEPIUG: eticai@@ugto. mx.

Finalmente declaro que:

Se me ha proporcionado toda la informacion necesaria sobre el proyecto de
investigacion y la razon de mi participacion en &l Asimismo, que me han explicado
los posibles riesgos y beneficios de mi participacion. lgualmente, se me ha
informado que el investigador responsable asume el cuidado y preservacion de mi
salud y bienestar, en caso de efectos inesperados o reacciones secundarias

derivadas de la intervencion durante el desarrollo del proyecto de investigacion. Se
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me ha dado a conocer el aviso de privacidad correspondiente a la investigacion, asi
como la finalidad del uso de mis datos personales, sensibles; y el cuidado y
resguardo de dicha informacion. El investigador me ha dado la seguridad de que no
se me identificara en las presentaciones o publicaciones que se deriven de este
estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma

confidencial.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para participar en el proyecto antes descrito.

Nombre, teléfono y firma de quien participa

Nombre, parentesco, teléfono y firma Nombre, parentesco, teléfono y firma

de quien testifica de quien testifica

Dra. Herlinda Aguilar Zavala

Correo electronico: h.aguilar@ugto. mx

investigadora responsable.

Celaya, Guanajuato a del mes de del 202_

He leido y acepto los términos del Aviso de Privacidad que se me ha presentado.

Nombre y firma.
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Anexo 7. Aviso de privacidad

Aviso de privacidad
De acuerdo con lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Fosesion de Particulares, ademas de la Ley General de 5Salud, declara la
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, Laboratorio de Biologia
Molecular y Genética Conductual, ser un area legalmente constituida de
conformidad con las leyes mexicanas, con domicilio de su Edificio Central en Calle
Lascurain de Retana No. 5, C.P. 3600, Guanajuato, Gto; y como responsable del
fratamiento de sus datos personales, hace de su conocimiento gue la informacian
de los participantes es tratada de forma estrictamente confidencial, por lo que al

proporcionar sus datos personales, tales como:

1. Nombre Completo.

2. Lugar de residencia.

3. Teléfono y correo electronico.

Estos seran utilizados Unica y exclusivamente para los siguientes fines:

« (Generar una base de datos.
+« Hacer analisis estadistico basico e inferencial.
En el caso de Datos sensibles, tales como:

1. Datos financieros (ingreso familiar mensual e ingreso econdmico debido al
uso de videojuegos).

2. Datos Personales (Estado civil. educacion y demas relacionados).

3. Historia Clinica (Estilo de vida, habitos de suefio, actividad fisica y demas
relacionada).

4. Datos relacionados al uso de sustancias

Estos seran utilizados anica y exclusivamente para los siguientes fines:

+ Generar una base de datos.

* Hacer analisis estadistico basico e inferencial.
FPara prevenir el acceso no autorizado a sus datos personales y con el fin de
asegurar que la informacidn se utilizara para los fines establecidos en este aviso de
privacidad, se han establecido diversos procedimientos para evitar el uso o
divulgacién no autorizados de sus datos, tales como el uso de un disco duro portatil
con contrasefia y expedientes impresos resguardados bajo llave.
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Anexo 8. Protocolo de las sesiones

10 yeyioney
Lehrer PM, Vaschille E, Vaschilla B. Resonant frequency biofeedback training to increase cardiac
variability: ratienale and manual for training. Appl Psychophysiel Bisfeadback. 2000

Sep; 25(3):177-91. doi: 10.1023/a:1009554825745. PMID: 10999234,
S&m i]

|ntroduccién al método y obtencidn de la estimacidn inicial de la frecuencia de resonancia

"Tu ritmo cardioco sube y baja con tu respiracion. Cuando inhalas, tu frecuencia cardioca aumenta y
cuando exhalos tu frecuencia cardiaca disminuye. Estos cambios en la frecuencia cardiaca se
conocen come “arritmia sinusal respiratoria (ASR)". Esta provoea reflejos muy impertantes en fu cuerpo
que lo ayudan a controlar todo el sistema nervioso autdnomo como por ejemplo el ritmo cardiaco, la
presion arterial y la respiracién. Te entrenaremos para aumentar estes cambios en fu frecuencia
cardiaea. Aumentar estos cambios en tu frecuencio cardiaca ejercitardn esfos imporfantes reflejos y te

Terapeuta: ayudaran a controlar fu cuerpo de manera mds eficiente. Como parfe de este entrenamiento,
mediremos tu Arrifmia Sinusal respirateria y fe daremos infermacion sobre los cambios en la frecuencia
cardiaca que acompafian a tu respiracion. Esa serd lo biorretroalimentacion. Esta informacion la
usaras para aprender a aumentar fu ASR. Si practicas la fécnica regularmente en casa, fortalecerds
los reflejos que regulan el sistema nervieso auténemo. Esto puede ayudarte a mejorar tu salud y la
capacidad para manejar el estrés cotidiano. Hay evidencia de que enfrenar estos reflejos fe ayudaran
a hacer frente a diversos problemas fisicos y emocionales como presion arterial elevada, atagues de
ansiedad, hiperventilacién, asma, algunos problemas digestives. ¢ Tienes alguna pregunfa®

Conectar electrodos para el dispositivo de biorretrealimentacién computarizado y establecer el estimule del marcapasos
en & respiraciones,/min.

"Respira al ritmo de esta bolita, moviéndose hacia arriba y hacia abajo. inhala mientras lo bolita sube y
exhala cuands baja. Inféntalo. (Dar retroalimentacién sobre si el usuario esta siguiendo las instrucciones

Terapeuta: con precision). Ahora confinia respirande @ este ritmo. No respires demasiode profunde o
hiperventilards. Si esto sucede, puedes sentir algo de afurdimiento o mareos. Si te sientes aturdido o
mareado, respira mds superficialmente. Trata de exhalar mas fiempo del que inhalas”. "Recuerda
mantener fus piemas pegadas al piso, la espalda recargada en el respaldo de la silla y la mano en la
que va el sensor recargada en tu piema, de esta manera (mastrar a lo que nos estamos refiriendo). (2
minutos)

"En todos los ejercicios lo mas importante es respirar de forma relojada. Respira facil y
Terapeuta: . S
cdmodamente. No te esfuerces demasiado”.

Determinacion de la frecuencia resonante

"Ahora enconfraremos tu "frecuencia resonante”, la velocidad de respiracicn a la que tu ASR es mas
alta. Te pediré que respires a varios ritmos duranfe periedes de 2 minutos cada uno, seguides de un

Terapeuta: periodo de 1 minute de descanso, yo fe voy a indicar cuando seguir el estimulo y cuando puedes
descansar. No vas a encontrar esto come una tarea dificil. Respira facil y comedamente. No fe
esfuerces demasiado. / Tienes alguna pregunta?".

Hacer que el usuario respire durante dos minutos en cada una de varios frecuencios en el entorne de 0,1 Hz (p. €], 6,5, &,
5,5, 5, 4.5 respiraciones/minuta). Establecer un estimulo para cada frecuencia. Pedir al usuario que respire en cada
frecuencia durante 2 minutos (para permitir el calcule de los espectros de frecuencia de al menos diez respiraciones en
cada frecuencia). No comenzar este conteo hasta que el usuario esté respirando al ritmo prescrito. Marcapasos (900

seg)
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Practica en casa

Recordar que practique la respiracion facil y cémodamente a su frecuencia resonante, con una exhalacién mas
prolengada que la inhalacion durante dos periedos de 20 minutos al dia. El usuario deberd usar su palma para contar las
inhalaciones y exhalaciones

S&M‘b 3) Comienzo de Biofeedback ASR
—

Primero revisar la comprensién y la practica del usuario de respirar a una frecuencia resonante con una exhalacion mas
prolongada que la inhalacicn. Recordarle que no respire demasiade profundo para evitar les sintemas de hiperventilacion
(aturdimiento o marecs), asi como que respire facil y comodamente, y que no se “esfuerce” demasiado. Luegoe, indicarle
que maximice la ASR utilizando la pantalla del cardictacémetro como biorretroalimentacian. Instruir al usuario para que
respire en fose con los cambios de frecuencia cardioca y trate de maximizar los aumentos y disminuciones en la
frecuencia cardioca que acompafian a la respiracién (5§ minutes en total)

"Ahora respira vas a respirar a tu frecuencia de resonancia durante 2 minutos, siguiendo el estimulo
de lo bolita que va subiendo y bajando. Mira este linea (sefialar el trazado del cardictacometro)

Terapeuta: Cuando tu ritmo cardiaco sube, esta linea sube. Cuando baja, la linea baja. Respira en fase con tu
ritmo cardiaco. Cuande tu ritmo cardiaco aumente, inhala. Cuande su ritmo cardiaco disminuya,
exhala. Pero primero, continia respiranda a tu frecuencia resonante. Sigue la barra, yo te voy a
indicar cuandeo pasaremos a la ofra fareq, ¢listo?.

Uso de biorretroalimentacion sin estimulo de marcapasos.

Después de varios minutes (dependiendo de qué fan bien esté haciendo la tarea el usuario), indicar cudndo pasar a
seguir su frecuencia cardiaca. Apague la sefial de marcapasas (3 de los 5 minufos)

"Ahora vas a respirar en fase con fu ritme cardiaco. Cuando fu ritmo cardiaco aumente, inhala.
Cuando baje, exhala. Haz que tu frecuencia cardiaca suba lo mas posible y baje lo mas posible.
Cuando tu rifmo cardiaco empiece a aumentar, comienza a inhalar. Cuando empiece a bajar,
Terapeuta: comienza a exhalor. Respira para que los cambios en la frecuencia cardiaca con cada respiracion
sean lo mas grandes posibles. Respira facilmente, sin fension, naturalmente. No te esfuerces
demasiado. la respiracidn deberia fluir casi automdticamente. No pienses demasiodo en cémo

hacerlo. Tal vez no funcione de inmediato perc mejorara con el tiempo.. "

Instrucciones de respiracién abdominal

“Una de las cosas que vas a aprender a hacer con este método es respirar relajadamente. Cuando
estas relajadoe, tu peche y tu abdomen se relajan y comienzas a respirar mas naturalmente, de modo

Terapeuta: gue tu abdomen se expande cuando inhalas y vuelve a su posicion cuando exhalas. El pecho no debe
moverse. Déjame mosirarte lo que quierc decir” Demostrar, colocando una mano sobre nuestro
propic pecho y la otra sobre el abdomen, y demostrar la respiracién abdominal

" Cuando respiras, tu diafragma se mueve hacia abajo y empuja tu abdemen, por lo que parece que
estas respirando desde debagjo de tu ombligo. Cuande fu diafragma se mueve hacia abajo, se crea
un vacio parcial en tus pulmones, por lo que tus pulmones se llenan. Tus pulmones no hacen nada

Terapeuta: durante la respiracién. Son pasivos, como globos. El movimiento del diafragma hace que se llenen,
como cuando se inflan los globos. Entonces tu peche no hace nada en la respiracion relojada. Tu
diafragma hace fodo el trabajo. Tu diafragma se encuentra aqui” sefialar la posicién del diafragma
en nuestro propic cuerpo. luego, colocar una mano scbre nuestro prepio peche y la otra sobre el
abdomen, cerca del ombligo

Toecpeuto: " En la respiracicn relajada, mientras inhalas y exhalas, la mane de abajo se mueve hacia arriba y
’ hacia abajo, y la mano de arriba no se mueve mucho." Demostrar con dos o tres inhalaciones.
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" ¢Ves esto? ;Por qué no lo intentas? Relgjate y coloca una mano sobre tu pecho y la ofra sobre tu
Terapeuta: abdomen. Ahora respira de modo gue solo tu abdomen se mueva hacia adeniro y hacia afuera,
mientras fu pecho permanece quieto.

Continuar medelando para el usuario. Si es dtil, dar una mayor retroalimentacion tactil colocando libros sobre el abdomen
y el pecho del usuaric como indicaciones, particulormente si el usuario se reclina o se sienta en una posicion semi-
reclinada.

T "Imagina casi que estds respirando a fravés de tus pies, de modo que el trabajo de respirar ni siquiera
erapeuta:
= se acerca a fu pecho.”

Continuar modelando mientras el usuario intenta hacer la respiracion abdominal. Sin embarge, si encuentra que o
respiracion abdominal es demasiado dificil, el método se abandona temporalmente hasta la préxima sesion y decirle que
continde practicande la respiracion lenta y relajada.

"Practica la respiracion abdominal en casa durante unos 20 minutos cada dia. Primero inténtalo
Terapeuta: acostado o de pie frente a un espejo. luego infenta hacerlo mientras estas sentado. Con el tiempo,
deberas poder hacer la respiracion abdominal en cualquier posicion. Hazle al mismo tiempo que

practicas la respiracion de frecuencia resonante.”
Instruccién en la respiracion con labios fruncidos

"Vas a tratar de exhalar mas tiempo del que inhalas. Inhala por la nariz; exhala por la boca con los
labios fruncidos como si estuvieras soplande con un popote. Esto ayudard a reducir la velocidad del

Terapeuta:
= flujo de aire a medida que exhalas y te ayudard a exhalar por mas tiempo. Intenta relajarte y sentirte
comodo. Demosirar y dar retroalimentacion ol usuario. Elogiar al usuario por hacer la tarea
correctamente "
< "Ahora haz los fres componentes junfos: respiracidn abdeminal, respiracién con los labios fruncidos y
erapeuta:

una exhalacion mas prolongada que la inhalacion. Combina los labios fruncidos y la respiracion
abdominal exhalando mas de lo que inhalas. Recuerda: si fe sientes mareado o aturdido, esta
respirando demasiado profundo. Estas hipervenfilando. Respira de forma mas superficial y natural.
Pronto lo dominargs. Respira facil y comodamente. Ne te esfuerce demasiado o demasiado
profundamente. Cuidade con los sinfomas de hiperventilacicn. / Tienes alguna pregunta? (3 minutos]

Responder preguntas sobre el procedimiento y dar retroalimentacién sobre lo respiracién abdominal, con los labios
truncidos y con una exhalacién prolongada. Se recuerda al usuario que no respire demasiade profundo. Observar la
relacion de fase entre ASR y la respiracion y, a partir de ellg, le indica al usuario que respire mas rapido o mas lento, de
medo que los dos estén en fase, siempre que ASR permanezca en su maximo. Si la frecuencia de resonancia del usuario
cambig, se informa al usuario sobre la nueva frecuencia (segundos/respiracidn).

Practica en casa

Se recuerda al usuario que practique la respiracion facil y comodamente o su frecuencia resonante, con una exhalacion
mas prolongada gue lo inhalacion durante dos periodos de 20 minutos.El usuario debera usar su palma para contor las
inhalaciones y exhalaciones

=

y&m t"\_j:} Revision de la respiracion abdominal con labios fruncides

"lo mds importante es respirar de forma relojada. Respira facil y edmodaments. No fe esfuerces
demasiado. Recuerda: cuando estds relajodo, tu pecho y tu abdomen se relajan y comienzas a
respirar con mas naiuralidod, de mode que tu ebdomen se expande cuando inhalas y se contrae o
R sea vuelve a su posicion cuando exhalas. Ahora imténtalo. Respira de manera que solo tu abdomen se
mueva hacia adentro y afuera, mieniras tu pecho permanece quieto. Imagina que estds respirando a
través de tus pies {3 minutos) . El trabajo de respirar nunca involucra a tu pecho. Ahora inhala por la

nariz y exhala con los labios fruncidos, asi”. (3 minutos)
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El usuario intenta cada una de estas instrucciones varias veces mientras el terapeuta sigue modelando. El terapeuta da
retroalimentacién y lo elogia por hacer el método correctamente. Sin embargo, si el usuario encuentra que la respiracidn
abdominal es demasiade dificil, se abandena el métode para esta sesion y se le dice que continde respirando lentamente.
Se instruye al usuaric pora que practique en casa, unos 20 minutos dos veces al dig, acestado o de pie frente a un espejo,
utilizando la respiracién abdominal con los labios fruncidos.

"Combina lo respiracion abdominal con los labios fruncidos. Recuerde exhalar mas tiempo del que
Terapeuta: inhalas. Centina respirando con los labios fruncidos cuando exhales. Respira abdominalmente.
Combina los tres esfilos de respiracicn, asi. " (3 minutos)

Demostrar, dar retroalimentacion y elogiar al usuario por sus buenos intentos. La bicmretroalimentacion se administra
usando el cardictacometro y los canales de respiracion en la magquina computarizada, con las mismas instruccicones de
biorretroalimentacién que en la Sesion 2. El estimulo se usa durante 2 minutos a la frecuencia resonante del usuario y
luego se apaga. Luego se le dice al usuario que maximice la ASR, en fase con la respiracion. (5 minutos)

Seyidn 1
=/ || ; . £
adquirir mas experiencia en la técnica

Instruir para que el usuario maximice la ASR utilizande el cardictacémetre come biorretrealimentacien. Este se hace

respirandc en fase con los cambios de la frecuencia caordiaca. Recordarle que no respire demasiado profundamente,
especialmente si experimenta mareos o aturdimiento. Si la respiracidn no estd sincronizada con ASR, indicarle al paciente
que gjuste lo frecuencia respiratoria para ver si esc provoca un gumento en la amplitud de ASR. Esto determinara la
nueva frecuencic de resonancia y el usuario debe ser informado de esta nueva frecuencia. Despues de aproximodamente
2 minutos (dependiende de qué tan bien esteé haciendo la torea), pedir al usuario que siga su frecuencia cardioca y
apaga la sefial de marcapasos. 1) abdominal (3 minutos), 2)labics fruncides (3 minutes) 3) ambas (3 minutos), 4)puntes (5
minutos)

"Primero respira a fu frecuencia resonante durante unos minutos. Sigue la barra. luege cambia a
seguir su ritmo cardiaco. mira esta linea (sefiala el cardiotacdmetfro). Cuando tu ritmo cardioco sube,
esta linea sube, cuando baja, la linea baja. Trata de respirar en fase con su ritmo cardiaco. Cuandao
Terapeuta: fu ritmo caordiaco aumente, inhala. Cuando tu ritmo cardiaco disminuya, exhala. Haz que tu
frecuencia cardiaca suba lo mas pesible y baje lo mas posible. Respira con facilidad, sin tensicn.
Respira naturalmente. No te esfuerces demasiodo. Debe fluir cosi automaticamente. No pienses
demasiado en cdmo hacerlo. Tal vez no funcione de inmediato pero mejorard con el fiempo. ™

Instrucciones previas al final del tratamiento

"Para apoyar la mejora de tu condicion, debes continuar practicando los ejercicios de respiracion que
has aprendido. Estos entrenaran reflejos que te ayudaran a confrolar tus reacciones de esirés, fu
sistema nerviose gufénome y muchos de tus sintomas. Proctica dos veces al dia, 20 minutos, durante
t o unos dos meses mds. Luego, practico cada pocos dias, solo para mantener el reflejo ejercitado y

i e funcional. Definitivamente usa técnicas de respiracidn por resonancio coda vez que tengas una
exacerbacion de tus sinfomas o sientas que tus sintomas pueden empeorar. La técnica de respiracidn
por resonancia te ayudara no sdlo a disminuir la gravedad de tus sinfomas o a evitarlos, sino también
a afrontar situaciones esfresantes de lo vida cotidiana, a dormir mejor y a mejorar el rendimiento en

tareas cognitivas y fisicas. No tiene efecfos secundarios y debe resultarle agradable y dtil’
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Anexo 9. Registro de dias de Abstinencia

Afo 202_

Mes:
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Anexo 10. Mini entrevista Internacional Neuropsiquiatrica DSM-V

M.IL.N.I.

MINI ENTREVISTA INTERNACIONAL NEUROPSIQUIATRICA

Spanish Translation for Mexico Version 7.0.2

para

DSM-5

© Copyright 1992-2016 Sheehan DV

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida ni
transmitida de ninguna forma, o por ningun medio, electronico o mecénico, incluso por fotocopiado, ni
por ningun sistema de recuperacién o almacenaje de informacién, sin el permiso por escrito del Dr.
Sheehan. Los investigadores independiantes, profesionales de la salud mental y estudiantes que
trabajan en instituciones publicas o sin fines de lucro (incluyendo universidades, hospitales sin fines de
lucro e instituciones gubernamentales) pueden hacer copias impresas del instrumento M.I.N.I. para su
uso personal, clinico y en investigacién, pero no para uso institucional ni para lucro o ganancia
financiera de ningdn tipo. Cualquier uso con fines comerciales requiere un acuerdo de licencia

otorgado por el titular del copyright asi como el pago de la licencia de uso.

RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD

Nuestro objetivo es asistir con mayor eficacia y exactitud en la evaluacion y el rastreo de pacientes. Antes de llevar a cabo
cualquier accion basada en los datos recolectados y procesados por este programa, los mismos deberdn ser revisados e

interpretados por un profesional de Ia salud mental certificado.

Este programa no esta disefiado ni tiene como objetivo suplir una completa evaluacidon médica y psiquidtrica del profesional
de la salud mental o psiquiatra calificado y certificado. Fue disefiado solo como un instrumento para facilitar la recopilacién

precisa de datos y el procesamiento de sintomas obtenidos por personal capacitado. No es un método de diagnéstico.
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J. TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS (NO ALCOHOLICAS)

(% SIGNIFICA: VAYA AL RECUADRO DE DIAGNOSTICO, ENCIERRE NO Y PASE AL SIGUIENTE MODULO)

Ahora le voy a mostrar / leer una lista de drogas callejeras o medicamentos.

J1 a Enlos Gitimos 12 meses, (usé alguna de estas drogas mas de una vez, para sentirse NO ]
drogado/a, euférico/a, alegre o cambiar su estado de dnimo?

ENCIERRE CADA DROGA QUE TOMO:

Estimulantes: anfetaminas ("anfetas”), metanfetaminas, (“speed, ice, cristal, cristina, crank”), Dexedrina, “Dex”, “Meta”,
Concerta, Ritalin, Tradea, Esbelcaps, pastillas para bajar de peso.

Cocaina (“coca, blanca, copos, nieve, blanca nieves, perico, perica”): inhalada, fumada, intravenosa, crack (“base,
basercla”), “speedball”.

Oplaceos: heroina (“H, chiva, heroica, horse, Miss Emma”), morfina, hidromorfona, opio, metadona, codeina, hidrocodona,
oxicodona, Demerol, Darvén, Nuvain, Percedan, Temgesic, Fentanil.

Alucinégenos: LSD (“acido, micropuntos, tripi”), peyote o mezcalina (“cabeza, botones”), hongos o psilocibina (“pajaritos,
san isidros, derrumbes”), MDA, MDMA ("éxtasis, pastis, pastillas”), M-CPP (“tiburédn, lacoste, mitsubishi, versace”).

Drogas disociativas: PCP (fenciclidina, polvo de dngel, pildora de 1a paz) o ketamina (“special K”).

Inhalantes (“monas”): Resistol (“chemo, pegue, FZ-10, flan, activo, vainilla®), thinner, gasolina, cloruro etilico, éxido nitroso
(“gas de la risa, whippets”), nitrato de amilo o de butilo (“poppers, rush”), Tonsol (“toncho”), liquido de marcadores, laca,
aerosoles.

Cannabis: mariguana (“"toque, mota, hierba, chora, grifa, chuby, churro, flexo, bacha, juanita, material, THC, pasto,
chipiturca®), hachis (*hash™).

Sedantes, hipnéticos o ansioliticos: benzodiacepinas (“pingas, pastas, chochos”), Valium, Diazepan, Ativan, Dalmane,
Lexotan, Ativan, Rivotril, Kriadex, Tafil, Neupax, Alzam, Halcién, barbitaricos (“balas, barbs, cacahuates”), Miltown, GHB,
Rohypnol (“reynas”).

Otras sustancias: esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. ¢Medicina para la tos? ¢Alguna otra?
ESPECIFIQUE LA DROGA O DROGAS MAS USADAS:

£QUF DROGA(S) CAUSA[N) LOS MAYORES PROBLEMAS?

PRIMERO INVESTIGUE LOS SIGUIENTES CRITERIOS PARA LA CLASE DE DROGA QUE CAUSA LOS MAYORES PROBLEMAS Y LA QUE ES MAS PROBABLE QUE
CUMPILA LOS CRITERIOS PARA TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS. S! SE HAN UTILIZADO INDEBIDAMENTE VARIAS CLASES DE DROGAS, EXPLORE
TANTAS O TAN POCAS COMO LO REQUIERA EL PROTOCOLO

12 Tomando en cuenta su uso de (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA), en los tltimos 12 meses:

a En las ocasiones en que consumid la droga, éterminé consumiendo mds (NOMBRE DE LA NO Si
DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA) de lo que planeaba cuando empez6?

b ¢Quiso repetidamente disminuir 0 controlar el consumo de (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE NO si
DROGA SELECCIONADA)? {Tratd de disminuir o controlar el consumo de (NOMBRE DE LA DROGA /
CLASE DE DROGA SELECCIONADA), pero fracasé?
SI RESPONDIO s A CUALQUIERA, CLASIFIQUE COMO Si.

c Enlos dias en que consumié mas (NOMBERE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA), ¢ pasé NO Sl
mucho tiempo tratando de conseguir (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA),
consumiendo la droga o recuperdndose de sus efectos?

d ¢Tuvo un deseo imperioso o intenso, o urgencia de consumir (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE NO si
DROGA SELECCIONADA)?

e (Pasé menos tiempo cumpliendo con sus responsabilidades en el trabajo, los estudios o NO si
su hogar debido a su consumo repetido de [NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA
SELECCIONADA)?
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f  Siel consumo de (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA) le causd problemas con
su familia 0 con otras personas, ¢lo/la siguié consumiendo a pesar de esto?

g <¢Consumid la droga mas de una vez en alguna situacidn de peligro fisico para usted o para
otros, por ejemplo, manejar un automévil, una motocicleta, usar maquinaria, navegar, etc.?

h ¢Continué consumiendo (NOM2RE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA) aun cuando
estaba claro que (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA) le habia producido
problemas fisicos o psicologicos, o los habia empeorado?

i ¢Disminuyé o abandond trabajos o actividades sociales o recreativas importantes debido al
consumo de (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA)?

J  éNecesité consumir (NOMBRE DE LA DROGA / CLASE DE DROGA SELECCIONADA) mucho mas para
obtener el mismo efecto que obtenia cuando recién la empezd a consumir, 0 tuvo un efecto
mucho menor con el consumo continuado de la misma cantidad?

ESTE CRITERIO SE DEBE CLASIFICAR COMO NO S| EL MEDICAMENTO £ RECETADO ¥ UTILIZADO BAJO SUPERVISION
MEDICA APROPIADA

k1 Cuando disminuy6 el consumo excesivo o prolongado de la droga, ¢tuvo alguno de los

siguientes sintomas de abstinencia?

st stvgnmo Si AL NUMEROD REQUERIDO DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA PARA CADA CLASE, CLASIFIQUE J2k1
COMO .

ESTE CRITERIO SE DEBE CLASIFICAR COMO NO S| EL MEDICAMENTO £S RECETADO Y UTILIZADO BAIO SUPERVISION
MEDICA APROPIADA

Sedantes, hipnéticos o ansioliticos (2 0 mas sintomas de abstinencia)

1. aumento de |a sudoracién o aumento de la frecuencia cardiaca []
temblor en las manos o “tembladera” )
problemas para dormir O
nauseas o vémitos i
escuchar o ver cosas que otras personas no podian ver o
escuchar, o tener sensaciones en |a piel sin razon aparente U
agitacion O

a
[

Vawn

ansiedad
convulsiones
Opiaceos (3 0 mas sintomas de abstinencia)

. sentirse deprimido/a

. nduseas o vomitos

dolores musculares

. secrecion nasal u ojos llorosos

pupilas dilatadas, piel de gallina, pelos de punta o sudoracién
diarrea

. bostezos

bochornos

. problemas para dormir

O

VENONAWNRE oy
gooooco

Estimulantes y cocaina (2 0 mds sintomas de abstinencia)
1. fatiga
2. suefios vividos o desagradables
3. dificultad para dormir o dormir demasiado
4. aumento del apetito
S. sentirse o verse decaido/a fisica 0 mentalmente

oo

00d

Cannabis (3 o mds sintomas de abstinencia)

. irritabilidad, enojo o agresiéon

. nerviosismo o ansiedad

. problemas para dormir

. pérdida de apetito 0 pérdida de peso

. inquietud

. sentirse deprimido/a

. malestar importante por algunc de los siguientes sintomas:
“dolor de estémago”, temblores o “tembladera”, sudoracion,
bochornos, escalofrios, dolor de cabeza

NOW A WN e
O0coaoa

-
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¢CLASIFICO 2 0 MAS RESPUESTAS J2 DE LA J2a AL RESUMEN J2k COMO Si?
(J2k1 Y J2k2 JUNTAS CUENTAN COMO UNA DE ESTAS OPCIONES),

ESPECIFICADORES PARA EL TRASTORNO POR USOQ DE SUSTANCIAS:

LEVE = 2-3 DE LOS SINTOMAS J2
MODERADQ = 4-5 DE LOS SINTOMAS J2
GRAVE = 6 0 MAS DE LOS SINTOMAS J2

EN REMISION TEMPRANA = NO CUMPLE CRITERIOS PARA EL PERIODO ENTRE
3Y 12 MESES

EN REMISION SOSTENIDA = NO CUMPLE CRITERIOS PARA EL PERIODO DE 12
MESES O MAS. (AMBOS CON LA EXCEPCION DEL CRITERIO d - (DESEQ
IMPERIOSO) MENCIONADO ANTERIORMENTE).

EN UN ENTORNO CONTROLADO = DONDE FL ACCESO A LA SUSTANCIA /
DROGA ESTA RESTRINGIDO
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NO si

TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS
(Nombre de la droga o clase
de droga)

ULTIMOS 12 MESES

ESPECIFIQUE:

LEVE 0
MODERADO O
GRAVE 0

EN REMISION TEMPRANA [
EN REMISION SOSTENIDA O

EN UN ENTORNO
CONTROLADO 0
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Anexo 9. Oficios de aprobacion

2024, 200 aios de Grandeza: Guanajuate Comoe Entided Federativa, Libre y Soberana”
“En la Universidad de Guanajuate, indas y todes, nes compromeiemos a garantizar el derecho de las mujeres a vivir
libre de violencia™
“2024, a 200 afos de la Instalacidn del Primer Congreso Constituyente de Guanajuato™

“2024, afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérite del Proletariado, Revolucionario y Defensor def Mayab™
Dra. Herlinda Aguilar Zavala
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Ledn, se le ha designado como Presidente del examen para obtener el grado de la
Maestria en Investigacion Clinica y que sustentara la C. Paula Lorea Ramirez Canché.

La modalidad de la titulacion sera por medio de Tesis gue con el titulo de “Eficacia de una
intervencion basada en Biofeedback de variabilidad de la frecuencia cardiaca sobre la
rehabilitacién de adultos con trastorno por consumo de sustancias”, ha completado y es
satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el trabajo de Tesis de |a alumna que acompafia al presente y nos
informe mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacion en este proceso es de la mayor importancia para la Misidn de la Universidad por
lo gue deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracidn en la evaluacion del
trabajo y |a realizacidn del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres
Ledn, Gto a 9 de febrero de 2024
La Secretaria Académica de la Division

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO ! /:"1 ) _,'/‘
CAMPY, W / / " AL }z/e.',v. »

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales:
Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es: DIEZ

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccidan Predio San Carlos C.P. 37670 Tel: (477) 267 49 00 Ext. 3657
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2024, 200 adios de Grandeza: Guanajuato Como Entidad Federativa, Libre y Soberana”
“En la Universidad de Guanajuato, todas y todos, nos comprometemos a garantizar el dervecho de las mujeres a vivir
libre de violencia™

“2024, a 200 ahtos de la Instalacion del Primer Congreso Constituyente de Guanajuato™
“2024, afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab™

Dra. Carolina Villada Rodriguez
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Leon, se le ha designado como Secretario del examen para obtener el grado de la

Maestria en Investigacion Clinica y que sustentara la C. Paula Lorea Ramirez Canché.

La modalidad de la titulacion sera por medio de Tesis que con el titulo de “Eficacia de una
intervencion basada en Biofeedback de variabilidad de la frecuencia cardiaca sobre la
rehabilitacién de adultos con trastorno por consumo de sustancias”, ha completado y es

satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el trabajo de Tesis de la alumna que acompana al presente y nos

informe mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacion en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por
lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacion del

trabajo y la realizacién del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle |a seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente

La Verdad Os Hard Libres
Ledn, Gto a 9 de febrero de 2024
La Secretaria Académica de la Division

L / ' ;(’.,‘.‘ ‘ ] ‘..v(/‘ 1

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales: APROBADO

Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es:

Firma:

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccion Predio San Carlos C.P. 37670 Tel: (477) 267 49 00 Ext. 3657
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" 2024, 200 afios de Grandeza: Guanajuato Comoe Enfidad Federativa, Libre y Soberana™

“En la Universidad de Guanafjuaio, todas y fodoes, nes comprometemos a garantizar el dereche de las mujeres a vivir
libre de violencia™
“2024, a 200 afios de la Insiclacién del Prier Congreso Constituyente de Guanafuaio™
“2024, afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariade, Revolucionario y Defensor del Mayah™

Dr. José Maria de la Roca Chiapas
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Ledn, se le ha designado como Vocal del examen para obtener el grado de la Maestria en
Investigacion Clinica y que sustentara la C. Paula Lorea Ramirez Canché.

La modalidad de la titulacion serd por medio de Tesis que con el titulo de “Eficacia de una
intervencion basada en Biofeedback de variabilidad de la frecuencia cardiaca sobre la
rehabilitacion de adultos con trastorno por consumo de sustancias”, ha completado vy es
satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el trabajo de Tesis de la alumna que acompafia al presente y nos
informe mediante su voto si procede la realizacidn del examen de titulacion.

Su participacion en este proceso es de |la mayor importancia para la Mision de la Universidad por
lo gue deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracidn en la evaluacidn del
trabajo y la realizacion del examen de titulacidn.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres
i Ledn, Gto a 9 de febrero de 2024
R AAD DE SN Aﬂ_m&%Secrf_'tln'rrc:a Académica de la Division
= . P

AMPUS LEON / : /] -
1E AsMUD -j; 1 e s d i

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales:
Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es: __aprobatorio

Firma:

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccidn Predio San Carlos C.P. 37670 Tel: (477) 267 49 00 Ext. 3657
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