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INTROBUCCION

El abuso de sustancias susceptibles de causar adiceién, es un fendmeno compleje debido a la serie de
interacciones gue se producen entre la sustancia, Ja persona y el ambiente, los cuales a su vez influyen tanto
&n su iniciacion, mantenimiento y consecuencias presentadas.

En nuestro pais, el consuma de sustancias es motivo de preccupacion debido a la serie de consecuencias
sociales, asi como el costo econdmico que su ingesta representa.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 1993, 1998), el ndmero de personas que habian
consumido alguna droga ifegal, alguna vez en la vida paso de 1.5 millones en 1993 a cerca de 2.5 millones en
1998 en poblacion de 12 a 65 afios. La prevalencia entre fos menores a 18 afics ascendié a 3.7%.

El consume de alcchol por su fado pasé en 10 afios de 73% a 77% en los hombres y de 36.5 a 44.6% en las
mujeres, entre los 18 y 65 aflos, alcanzando un 82% en los hombres y 47.8% en las mujeres de 30 a 39 afios
(ENA, 1988 y 1998). Se puede afiadir que el consumo de alkcohol representa el 9% del peso total de a
enfermedad en México', el cual esta ascciade a muertes por accidentes, muertes violentas y cirrosis hepética.

Ei nimero de pacientes que ingresan a tratamiento? ascendio de 12.9% en 1990 a 15.2% en 1997, entre los
25 y 29 afos. De acuerdo al registro de 1998, el ingreso a ClJ se presenta con mayor medida entre jévenes
de 15 a 24 afios, representando un 55% de la poblacion de ingreso. Siendo para ellos el poli consume fa
forma preferente de abuso de sustancias (80%j, con consume preferente de cocaina, el cual paso de 12.2%
en 1990 a 61.6% en 1998,

Como se puede observar, el consumo en 10 afios ha cambiado de manera relevante, desde el tipo de
sustancia de preferencia, la edad de inicic en el consumo, asi como el tipo de poblacién, en donde se
comienza a observar un considerable incremento de grupos y sustancias que hasta hace muy poco eran
considerados miroritarios y de menor interés para el estudio; este giro en el consumo, nos pone en el interés
de fomar medidas acordes a los cambios que va experimentando el abuso de sustancias Gue se presenta en
este momento.

La perspectiva de la psicologia de la salud, con respecto a la droga, centra su interés en los modelos que
explican el mantenimiento de la salud respecto al uso de drogas. En este campo, la intervencion es de tipo
preventiva sobre grupos de personas que no tienen problemas de adicciones y el interés se centra en evitar
que se presente detectando grupos o zonas de riesgo y manteniendo vinculos con la comunidad para
contrarrestar la posibilidad de consumo.

Por el contrario, en el ambito asistencial y desde la psicologia clinica, se tiene inferés por los modelos de
consumo, abuso y adiccion de los sujetos a las drogas fanto legales coma ilegales.

Un numero importante de investigaciones han aparecido y fa informacion disponible sobre come seleccionar
intervenciones optimas es mejor de lo que era en 1979, Asi se muestra una perspectiva de la evidencia sobre
efectividad de aproximaciones de alternativas de tratamiento; de esta forma se restiingié la informacicn a
investigaciones controladas, es decir, estudios que inciuyeran disenos de asignacion al azar que incluyera
grupo control y experimental y centrandose en estudios que evaluaran el impacto del tratamiento en la
conducta de beber, Los programas de tratamiento que se describen a centinuagion:

t Frenck, J., Lozano, R., Gonzélez Block, M., et, al. Economia y Salud, Propuesta para el avance del sistema de salud
en México, Fundacién Mexicana para la Saiud, México, 1994

Estudios Epidemiolégicos del Consumo de drogas entre pacientes de primer ingreso a tratamiento en Centros de
Integracion Juvenil (GIJ), de 1980 a 1998.



@ FARMACOTERAPIA. Se hace una concepeitn del alcoholismo como una enfermedad asi que se utilizan
medicamentos como agentes terapéuticos {dregas antipsicotropicas, medicamentos psicotrapicos y
alucindgenos) aunque existe un numero asombrosos de estudios de terapias con drogas, son pocas las
investigaciones que incluyen una medicion de resuitados adecuada a la conducta de heber. Los
antipsicotrdpicos son el disulfiram, nitrato de calcio de carbamazepina y Metronidazol, sin embargo tienen
el inconveniente de que son drogas que pueden llegar a ser agresivas, ademéas de que llegar a ser
devaluadas rapidamente. En el caso de los psicotropicas la psicopatologia menciona que es para eliminar
el abuso de alcohol y se centran en el uso de drogas ansioliticas, antipsicaticos, antidepresivos, [itio,
alucindgenos; sin embargo la falta de investigacién que no sea solo a través de reportes anecdéticos es
necesaria para poder corocer los beneficios de la medicacion.

<= PSICOTERAPIA © CONSEJO. Los tratamientos basados en la psicoterapia han mostrado que las
diferencias entre la aplicacion de este tratamiento y personas gue no lo utilizan es poco clara ¥ que
muchas veces las expectativas de los investigadores son contrarias a lo que se espera, la falta de
evidencia basada en investigaciones controtadas nos muestra que a pesar de que los individuos que
aconsejan y dan psicoterapia son populares en el tratamiento de alcohdlicos, existe poca ¢ ninguna
evidencia de que fales intervenciones tienen un impacto en la forma de beber y en fa conducta de los
usuarios, por otro iade numeresos estudios han encontrade que la confrontacién no es la mejor forma de
tratar a un alcohdlico, por lo contrario, los alcohdlicos tienden a abandorar mas rapidamente el
tratamiento, ademas de incrementar sus recaidas, ademas de aumentar la depresidn, baja Auto estima y
ansiedad, aungue no se han hecho investigacienes controladas que comprugben esta informacién,

@ ALCOHOLICOS ANONIMOS. A pesar de! auge v popularidad que tiene este programa no existe
evidencia experimental que pueda comprobay su eficacia.

@ ALCOHOLISMO Y EDUCACICN. Un elsmento adicional en los tratamientos es un componente
educativo que consiste en peliculas, conferencias, lecturas o discusiones sobre el tema, incluyendo los
efectos negativos del alcchol y parte de prevencion, los estudios son pocos con respecio a la educacion
que sefialen que el conocimiento del tema cambie la actitud hacia dejar de beber por lo que es necesario
que comprueben su efectividad. ‘

2= TERAPIA FAMILIAR. Se ha encontrado que la familia constituye una parte importante por lo que las
terapias han incluido cada vez mas al esposo y ofros miembros de la familia en muchos cases con
resuliados alentadores, es decir una intervencion conjunta ayuda a mejerar el problema det bebedor por
lo que vale [a pena investigar al respecto.

@ TERAPIAS AVERSIVAS. Tienen como meta alterar la atraccion al consumo de alcohol, si el
condicionamiento es exitose, el individuo mosifrara una respuesta automatica negativa después de
exponerse al alcohol, dentro de este se pueden considerar 4 tipos: nausea, es usualmente inducida con
sustancias quimicas, encontrando alte grado de abstinencia durante una ano de seguimiento, apnea,
este se realizo solamente en escenarics experimentales y se debe a una inyeccidn de sucinylecholing
que induce un tipo de paralisis de movimientos y aliento durante un minuto en el cual se aplica alcohol
en los labics, se encontraron buenos resultados sin embargo, la severidad del método reduce la
posibilidad de aplicacion en escenarios no experimentales, aversién eléctrica. Es un método eficaz, sin
embarge funciona mejor cuando se convina con otro tratamiento paralelo, v cuando es menos fuerte,
sensibilizacion encublerta, se parece a la hipnosis ya que se maneja !a imaginacion con escenas
aversivas con la imagen de beber, sin embarge, aunque indican terer cierfa efectividad no ha mostrado
resultados experimentales que respalden su eficacia.

<= BEBER CONTROLADO. 1os estudios de este tipo son los que mayormenie han empleado métodos de
control experimental, sefialando resultados mas significatives que los tratamientos tradicionales ademas
de ser respaldados con reportes de colaterales y siendo investigaciones efectivas que han mostrado
efectividad.

% METODOS CPERANTES. Las técnicas de condicionamiento alteran la conducta modificade sus
consecuencias se utilizan los principios de refuerzo y castigo a fin de influerciar la conducta de beber y
las condugtas relacionadas, es poca la utilizacion de este métado en escenarios reales ¥ su investigacién
se centra en estudios de caso.



@ TRATAMIENTOS DE AMPLIO ESPECTRQO. Este menciona que la conducta de beber esta
funcionalmente relacicnada a otros eventos de la vida de Ia persona y que atacar estos problemas ayuda
mas a solucionar su problema que el centrarse en el consume en si, los sujetos que tienen mayor
nimero de habilidades sociales, responden mejor al tratamiento, el manejo del estrés es importante en el
problema de alcohol, &f entrenamiento en relajacion y desensibilizacion sistenatica, el reforzamiento
comunitario funciona para apoyar al sujeto en las areas que falla v se centra en selucion de problemas
de tipo familiar, social y vocacional bajo 1a premisa de que al reducir el problema se reduce el riesgo de
consumo.

Por ofra lado se ha encontrado que las intervenciones no directivas tienen mayor efectividad que las
directivas, en el caso que la dependencia no sea muy alta, y que de preferencia tengan un locus de control
interna. :

Lo importante de estas investigaciones respaldadas empiricamente es que nos dan una amplia gama de
posibilidades de tfratamiento asi como entender la necesidad de amplier la investigacion a fin de aceptar o
rechazar tratamientos que sean o no efectives y que produzcan mas beneficios que riesgos al usuario.

Dentro de los modelos de tratamiento expuestos previamente, el modelo cognitivo conductual ha mosirado
ser de los modelos mas efectivos para combatir el consume de sustancias y a su vez tiene como objetivo no
sOlo brindar alternativas de atencion, sino también de investigacion en un area aln muy joven y
lamentablemente de crecimiento como son las adiccicnes.

Como parte de este interés se crea la Maestria en Psicologia con Residencia en Adicciones, ia cual fiene
como objetivo farmar Psiclogos dentro de esta area, capacitandolos en el manejo de técnicas, métodos y
procedimientos cientificos actuales para la comprension del problema,

De esta foma, los egresades deben cantar con los conacimientos, habilidades y actitudes necesarias para
identificar, prevenir y solucionar problemas en el drea de las adicciones, asi como para disefiar y realizar
proyectos de investigacién epidemiclégica, psicosocial, experimental aplicada y de proceso en ef area.

Los requisitos necesarios para cubrir el perfil del egresado van de acuerdo con las necesidades que la
sociedad requiere y las competencias profesionales indispensables para la atencién clinica de usuarios con
consume de drogas, asi como el desarrollo de proyectos dentro del area.

£n esta medida el presente reporte se divide en dos partes, la primera desglosa los seis objetivos planteades
como necesarios para cubrir los requisites de Expetiencia Profesional del Programa en Adicciones, la
segunda parte describe una Sesién Tipica de un caso que fue tratado durante el programa de Residencia de
la Maestria en Adicciones.



I.  REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

El reporte que a continuacion se presenta muestra de forma fundamentada las caracteristicas del trabajo
reatizado y la experiencia adquirida duranie el pregrama de residencia.

1.IMPLEMENTAR PRCYEGTOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLGGICA Y PSICOSOCIAL PARA DESCRIBIR EL
FENOMENO, HACER ANALISIS CRITICO DE LOS RESULTADOS, ESTUDIAR GRUPOS ESPECIALES, AS| COMO LAS
TENDENCIAS QUE SE OBSERVAN EN NUESTRO PAIS.

La importancia social del consumo de drogas, los aspectos legales, econdmicos y sanitarios que convergen
alrededor del consumo de drogas ilegales sugieren grandes diferencias alrededor de fas legales; sin embargo
como sefialan diferentes autores (Frexia y Sanchez, 1989; Frexia y Soler, 1981; Ministerio de sanidad vy
consumo, 1988; OMS, 1979; Vischi, Jones, Shank y Lima, 1980), la importancia sanitaria del consume de
tabaco y alcohol es similar sing mayor a la del consumo de drogas flegales.

El impacto social que causa el consumo, se detecta en encuestas, medios de comunicacion, manifestacionas
plblicas sobre politicas contra las drogas, creencias y actitudes de 1a socledad en general respecto a los
consumidores y traficantes, sustancias adictivas, causas del consumeo y adiccidn, tedos estos son medios a
través de los cuales pedemos entender la repercusitn que €l censumo de drogas puede tener en diferentes
sectores de la sociedad, y nos dan la pauta para arpliar la investigacion en ¢l rea, asi como la oportunidad
para desarrollar programas terapéuticos especificos que ahorden la problematica en cuestion.

De esta manera los medios de comunicacion juegan un papel muy importante en cada una de las medidas
que se adopten, desde el punto en que esfes mismos medios son en muchos casos los que promueven y
facilitan el acceso a las sustancias; la publicidad por un fado desarrolla en muches casos actitudes ante su
ingesta, ef impacto que las acciones ante el consumo de sustancias pueden tener, sobre todo en el caso de
los adolescentes.

En México, desde los afios 70s se realizan los primeros estudios epidemioldgicos en poblacion general y se
camienza a ver la necesidad de que las encuestas aplicadas, se enfoquen a poblacicnes especificas, a fin de
obtener informacion més especifica a la problemética; de esta forma se comienzan a direccionar los estudios
at abuso de drogas llegales, a cuestiones de género y el consumo de tabaco.

A partir de los afios 80s, en el caso del consumo de algohct, se ha mostrado un marcado interés (Calderon y
cal., 1981; Medina-Mora et al., 1988), debido por un lado a la permicidad que su ingesta representa en
nuestra sociedad y por ofro lado a las consecuencias que se generan por sU CoNsUMo.

La ENA (1988) indicd que et 7% de los bebedores en México consumen cantidades considerables de alcohol,
aunque no en forma cofidiana, es decir, el Mexicano tiene consumes esporadicos, pero en cantidades
excesivas, 10 que se traduce en conductas de riesgo mayores que un censumidor frecuente, probablemente
s la razén por la que este grupo no muestra sintomas crénicos de dependencia; sin embargo su forma de
consumo esta mas asociada con accidentes; de los accidentes automovilisticos refacionados con ingesta de
alcohet, sdlo el 18% eran dependientes y sdlo un 25% tuvo problemas con la palicia, asi como los problemas
fisicos que este tipa de consumo representa.

La informacidn cbtenida a través de los esfudios epidemiologicos, a servido de soporte para conocer
tendencias, cambios en ¢ tipo de droga de preferencia, grupos que se encuentran en mayor riesgo de iniciar
¢l consumo; por mencionar algunos, sin embargo el mayor interés se encuentra en el comportamiento social
ante el consumo de drogas, en el mérito de que a través de su conocimiento, se desarrollen programas de
prevencian, atencldn, rehabilitacién, normatividad que se adecuen al fipo de poblacion estudiada.



Es en este punto donds los estudios que trabajan con los factores que se relacionan con el consumo de
drogas, adquieren gran relevancia, como son la familie, situacicnes relacionadas al consumo, perscnalidad
{violencia, depresion, etc), medio en ¢l que se desenvuelve el usuario, conductas riesgosas, por mencionar
algunas, son areas que en la Ulima década han adquirdo inferés para la investigacién, por la relacion y
posible influencia que guardan con el consumidor.

Como parte de esta investigacion, las instituciones de atencion se han visto en la necesidad de desarroflar
instrumentos de valoracion que sean particularmente Gtiles para el tipo de poblacion y sustancia de abuso,
tales instrumentos van desde pruebas quimicas, como los marcadores hioldgicos, entrevistas estructuradas y
semi estructuradas, cuestionarios, el uso de auto reportes, o pruebas para detectar el nivel de dependencia,
gran parte de los instrumentos nos ayudan a conocer historia, patrén y eventos refacionados con el consymo
del usuario, con el fin de brindar una atencién especifica a sus necesidades y problematica.

Un &rea que ha comenzado a cobrar importancia es la evaluacién del costo social y econdmico gue implica la
atencion y rehabilitacion de un usuario de drogas. Aln son pocos los estudios gue se han evocado a la tarea
de conocer mas sobre el costo / heneficio que la atencién a este tipo de poblacidn representa, la importancia
se encuentra en la posibilidad de un mayer control de las variables que afectan al tratamiento, ef gasto que
gste implica y la posibilidad en si de evaluar los programas de tratamiento.

Esta informacion saca a relucir la importancia que tiene emplear los recursos en programas de prevencion,
basados en el hecho de que a la larga, esta inversion tendrd mayores beneficios que el tratamiento en si, ya
que cuande el problema requiere de atencion mas especializada, se vuelve mas costoso. En casos en los que
el tratamiento se vueive necesario, se debe procurar que este sea de calidad, con fundamento tedrico, v que
hayan demostrado su efectividad en el tipo de poblacion a quien se va a dirigir la atencion,

Para que un tratamiento tenga mayor cobertura se debe contemplar en todo momente inciuir un trabajo
interdisciplinario, insfitucional, de gobierno, ete, que trabaje en conjunto para elaborar medidas de atencion,
evaluzcion y en primer lugar de prevencitn ante este problema, ya que el trabajo colaborativo ofrece la
oportunidad de complementar un tratamiento con opcicnes que ayuden al usuario a manejar su problematica
de manera mas integral.

Como ya se ha descrito, existen grupos minaritarios que no han contado con el suficiente estudio debido en
parte a la poca oportunidad que su estudio representa, en esta medida presento a continuacion un estudio
exploratorio con usuaries de alcahol, que acudieron al Programa de Bebedores Problema y que como parte
del programa de Maestria se integro en el siguiente trabajo para ser publicado;

DIFERENCIAS POR GENERO EN PERSONAS QUE ACU DJEN A UN TRATAMIENTC PARA BEBEDORES
PROBLEMA

A partir de los afios noventa un grupo de investigadores se ha dado a 1a tarea de realizar estudios de genero
que pretenden encontrar las similitudes y las diferencias enire ambos grupos y obtener, a través de los
resultados de estos trabajos, una base empirica para atender las necesidades particulares de cada grupo en
la mejor forma posible,

La cultura mexicana establece diferencias especialmente marcadas entre génercs, Esta diferenciacién, influye
en la manera en que hombres y mujeres se comportan, se perciben a si mismos y perciben al mundo que los
rodea, Una de las areas en que se hacen evidentes estas diferencias es en tomo at consumo de bebidas
alcohdlicas. Por ejemplo en nuestro pais, las nomas estan mas crientadas a determinar quién puede beber y

3 Karina Jiménsz Silvestre y Leticia Echeverria San Vicente. FACULTAD DE PSICCLOGIA, UNAM



no & definir que tanto se puede consumir; Medina Mora' en una encuesta realizada encontré que sélo 22% de
persenas encuestadas consideran que hombres y mujeres puedan beber en igual medida. La mayoria acepta
que los hombres beban e incluso se infoxiquen de vez en cuando, mient:as que coinciden en que es mejor
gue fa mujer no o haga y si bebe, es objeto de critica e incluso rechaze social.

Al hablar sobre el niimero de personas que consumen bebidas alcohdlicas en nuesiro pais podemos observar
un incremento en los (ltimos 20 afios; en 1970 el consumo per capita era de 2.06 litros y en 1994 se reporta
un consumo per capita de 3.5 litros que muestra una variacion de 62.1%,

Como ya comentamos el consumo de alcohol entre mujeres es una préctica poco tolerada sccialmente y por
lo mismo poco comdn. Los datos que se presentan a continuacion asi lo muestran; el 64% de la poblacién
urbana femenina de 18 afios en adelante informa no consumir alcohol, en comparacién con el 27% de los
nombres. £l 31% de los varones informa haber bebido por lo menos una vez por semana mientras que sélo ¢!
5% de las mujeres lo ha hecho, 68% de los hombres informd haber corsumido en exceso en el {liims afio y
stlo el 17% de las mujeres reporto haberse intoxicado en el Ultimo afio. El 12% de la poblacion masculina
cumple con el criterio de Dependencia al Alcohol y sélo el 0.6% de la femenina.

Sin embarge, cuando se ravisan los resultados de la Encuesta Nacionat de Adicciones de 19886 y se analizan
estos datas por género los resultados indican que mientras que en 1988, entre la poblacién masculina, el
indice de consumo fue de 82% y entre la poblacidn fermenina era de 44%, los datos de a encussta en 1993,
mostraron un incremento de un punto en el consumo entre la poblacion masculina (83%), mientras que entre
la poblacion femenina el incremento fue de 16 puntos, es decir un 60%, mostrandonos de esta forma un
incremento significative en el caso de las mujeres. Si bien las mujeres siguen bebiendo considerablemente
menos que los varones, las tendencias apuntan a una mayor participacion de fas mujeres en el consumo, se
ha observade que las jovenes, con niveles de ingresos mas altos tienden a beber mas. Por ejemplo, si
profundizames en el grupo de mujeres encontramos gue es entre los 19 v 34 afios de eded, es donde se
encuentran las frecuencias mas elevadas de consumo. Es aqui donde radica una de las mayores
preocupacicnes del sector safud, debide a fa participacidn cada vez mas acenfuada de fa mujer en la practica
de consumo de alcohol y a [as consecuencias que se derivan de un consumo excesivo en la etapa
reproductiva de la mujer.

Como ya comentabamos en un principio es a partir de esta Gltima década cuando se ha comenzado a dar una
considerable atencién hacia las investigaciones hechas con poblacidn femenina, especiaimente con relacion a
un fratamiento diferencial para ellas, debido a sus necesidades particulares, por ejemplo se sabe en la
aclualidad que las mujeres llegan al tratamiento con més pérdidas derivadas de un mayor rechazo social que
el sufrido por los varones., sin embargo, histéricamente la inglinacion sexuat se ha orientado a considerar las
experiencias masculinas como narmativas, es decir, en mostrar una evidente confianza en los estudios donde
los sujetos son hombres {en su mayoria o en su {otalidad). Ettorre, 1986, 1989; Hughes, 1990.

Ernrick, 1974, encontrd que solo el 6.2% de 47,492 individuos incluidos en una investigacion para el
tratamiento de personas con abuso en el consumo de alcohol, publicada entre 1952 y 1971 fueron mujeres.
De 271 articulos revisados el 54.4% utilizaron Unicamente sujetes maseulinos v el 1.5% incluyeron sujetos
femenines.

Una década después Vannicelli y Nash, 1984; hicieren una revision en donde encontraron que entre 1972 y
1980 el 7.8% de los sujetos eran mujeres, concluyendo que este incremento se debia a que en log primeros
estudios los investigadores eran predominantemente hombres y en estudios més recientes el incremento de
autores o investigadores femeninos trajo consige un incremento en la proporcion femenina de sus sujetos,
gracias a este incremento se ha logrado observar y comprobar que existen diferencias en cuanto a los dates
qus arrojan los estudios de género y no s6lo en los resultados, sine también en variables relacionadas con el



consume de alcohol como la familia y consecugncias, son diferentes para cada genero. (Blume, 1986, 199C;
Celentano, 1980; Lex, 1991; Schmidt, 1990; Wilsnack & Witsnack 1981).

En estudios que se han enfocado a los aspectos sociales del alcohol, se ha encontrado que [as diferencias en
conducta, en las congepciones que tienen hombres y mujeres, sus expectativas y nivel de frustracian; se
reflejan en su respuesta frente a esta practica. Por estos motivos es importante estudiar las variaciones en las
normas de génere y su repercusion en el consumo de bebidas alcohdlicas. Es por esta razén que dar
evidencia basada en estudios de un sdlo género no es necesariamente valido para otro género.

En contraste, investigaciones realizadas en el Instituto de Medicina {1990} , probaron que mas mujeres de lo
que se esperaba recibian tratamienio, en eslas investigaciones el 36% de las mujeres reporté obtener
mejores resultados, mientras que solo el 4% de los hombres reportd resuitados positivos, en el 60% restante
no se presentaron diferencias de género en sus resultados.

Una vez que hombres y mujeres han desarrollado dependencia al alcohol, su sintomatologia sera muy similar.
Sin embargo, el efecto de una intoxicacion frecuente en su vida diaria variara en forma importante debido a
las diferencias en su funcion social y a las expectativas culturales.

Van de Goor, 1990; reportd que los cambios en los papeles y afribucicnes femeninas y masculinas se reflejan
sin duda en las practicas de consumo de alcohol, conducta tradicionalmente definida como propia det sexo
masculino, Con estos cambios, las mujeres tienen ahcra més ocasiones para beber, fa modificacion en sus
roles de género han afectado {as normas que las limitaban a beber, entre hombres fa causa mas comln, era
inicialmente el habits de beber sin causa aparente o sin problemas; en fas mujeres el consuma de alcohol
viene casi siempre acompafiado de problemas. En otras palabras, en las hombres se debe a funciones de
dominio, sociales y recreativas; en las mujeres la mayor razon para tomar es el escape de la realidad y
reduccion del estrés, Lammers, 1995.

Las mujeres casadas que trabajan reportan un mas alto periodo de ingesta de alcohol, que las que sdlo sen
amas de casa, sin embargo, esto indica un rol dual, ya que el estrés que pueden tener unas u ctras las puede
llevar a ambas a tener fuertes problemas con su forma de consumo de alcohol. Wilsnack, Wilsnack &
Klassen, 1984,

En otros estudios se ha encontrado que los hombres ingieren bebidas alcohdlicas en situaciones donde
tienden a ejercer dominio, en situaciones sociales y recreativas, es decir, eventos agradables y plblicos.
Mientras que [as mujeres prefieren consumir alcohol en condiciones mas privadas en busca de escapar de su
realidad o reducir estrés, Lammers 1995, Mulford, 1977, Bush & Feverlein 1975, Rosenbaum 1958.

Con el propésito de identificar si existian diferencias por género entre aquellas personas que acuden a un
tratamiento para bebedores problema y si estas diferencias marcan los resulfados obtenidos a corto plazo, en
el afio de 1997 se instrumento esta fesis. Los datos fueron obtenidos de un programa de intervencion breve
desarrollado en la Ciudad de México entre 1993 y 1858%, para proporcionar tratamiento a bebedores con
niveles bajo y medio de dependencia al alcohol y con una historia de problemas scciales relacionados con su
forma de consumo, Se describen los resultados obtenidos al comparar los resultados entre hombres vy
mujeres, asi como las implicaciones para adecuar los servicios de afencidn a las caracteristicas de las
personas que acuden a buscar tratamiento y de esta forma hacer mas efectivo esta opeién de fratamiento.



METODO

Sujetos )

Para desarrollar este trabajo se revisaron los expedientes de 128 personas con problemas relacionados con
su forma de consumo de aleohol que asistieron al Programa de Auto-cambio Dirigido para Bebedores
Problema. Se formaron dos grupos de 63 personas del sexo femenino y 63 del sexo masculino y se
aparearon por edad y nivel educativo. En la Tabla 1, se describen las caracteristicas generales de los sujetos.

Para formar parte de la muestra para este trabajo, el requisito fue que hubieran completado la evaluacion
inicial. Esta evaluacion incluia la determinacion del nivel de dependencia al alcohol, patrén de consumo en los
12 meses anteriores, situaciones de riesgo para el consumo excesivo ¥ consecuencias asociadas al patron de
consumo. En la Tabla 2, se describen estos datos.

Variables Mujeres Hombres
Edad: X = 38.3 ailos X =38.3 afios
Nivel Educativo: X =116 afos X =11.8 afios
(No. de afios)
Estado Civil:
Casade 44% 80%
Soltero 35% 29%
Separadosidivorciados 14% 1%

. 6%
Situagion Laboral:
Trabajo, fiempo completo 40% 83%
Trabajc, ocasiona 2% 5%
Estudiante 10% ' 5%
Actividades del hogar 25% 8%
Otras’ - 23%
Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.
Varlables Mujeres Hombres
Nimero de afios promedic de 15 afios 17 aihos
consumo de aleohol
NUmero de afios de beber excesive 8 arios 12 afios
Nimero de afies de beber 8 afios g afos
problematico
Tipo de bebida preferida:
Pulque 0% 2%
Cerveza 30% 36%
Ving 11% 6%
Desiilados 59% 54%

Tabla 2. Patron de consumo caracteristico.

Escenario

Et lugar donde se lievo a cabo el tratamiento fue el Centro de Servicios Psicologicos Acasulco; dependencia
de la Facultad de Psicologia de la UNAM; que cuenta con 6 cubiculos para trabajo individual y 2 para trabajo
grupal. Las visitas de seguimiento se realizaron a los 6 meses de ser dados de alta del programa y se hicieron
en el hogar de Yos usuarios.

* Otras. En esta categorfa se incluyen personas jubiladas, incapacitadas y sin empleo.
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Instrumentos

Al realizar la evaluacién inicial se aplican los siguientes cuestionarios o escalas:

< Cuestionario de Entrevista Inicial; que preperciona informacién sobre variables socio demagraficas, datos
personales, familiares, soclales y laborales, historia de consumo de alcohol consecuencias adversas.

% Breve Escala de Dependencia al Alcohel (BEDA); realizada por Raistrick D., et al (1986), traducida y
adaptada al espafiol por Echeverria, Oviedo, et al. Permite determinar el nivel de dependencia tomando
en cuenta ia frecuencia de ccurrencia de una serie sintomas.

@ Linea Base Retrospectiva de Consumo de Alcohol {LIBARE); realizada por Scbell, L.C. y Sobell, M.B;
{1980); adaptado al espariol por L. Echeverria, P. Qviedo et al. Pemite determinar la frecuencia, cantidad
& intensidad del consumo de afcohel en fos 12 meses anteriores al ingreso al programa,

@ |nventario Situacional de Consumo de Alcchol (ISCA) realizado por Annis. HM., Graham, J.M., et al
{1982}, adaptado al espariol por L. Echeverria, P. Qviedo et al. Permite determinar las situaciones de
fiesgo en donde se da el consumo excesivo.

@ Cuestionario de Enfrevista de Seguimiento, que proporciona informacidn sobre variables socio
demograficas, datos personales, familiares y laborales, asi como las consecuencias por su consume de
alcohol, después del fratamiento. .

Procedimiento

Como ya se menciond, para ia seleccién de los grupos se realizd una revisién de los expadientes y se eligié al

total de mujeres que asistieron al pregrama y que realizaron coma minimo la evafuacion inicial def tratamiento,

formando un total de 63 mujeres.

Teniendo en cuenta las caracteristicas en cuanto a edad y nivel educativo para cada una de las 63
participantes se seleccionaron 63 hombres que contaron con caracterfsiicas simifares en cuanto a edad y
nivel educativo, formando de esta manera pares y conformando &! total del grupo (126 sujetos), de los cuales
se obtuvo la informacion que reportaron en los instrumentos ya descrites, durante la evaluacion realizada a
cada uno de los sujetos al inicio del tratamiento (Ver Tabla 1y 2}.

Posteriormente estas personas iniciaron ef fratamiento que comprendia 4 sesiones de 45 minutos cada una,
una vez a la semana. Una vez terminado ¢l tratamiento se hicleron visitas de seguimiento a los 6 meses. Las
personas que integraron el grupo y que se reportan en este frabajo no todas terminaron el fratamiento, adn
asi pudieron formar parte del grupo, ya que tenfan los dates de la Entrevista Inicial completos.

Habiéndose obienido los datos que se desprendieron de cada uno de los instrumentos mencionados en fa
evaluacién inicial, se procedid a realizar un analisis estadistico para cada grupo por separado y en su
conjunto; y un analisis posterior de los sujetos de los cuales se obtuvo su seguimiento a los seis meses de
concluido el tratamiento.

RESULTADOS

En este articulo se presentan los resuitados mas relevantes al comparar al grupo de mujeres que llegaron ala
tercera sesion, con et grupo de mujeres que terminaron el tratamiento y llegaron hasta el seguimiento, de la
misma forma son presentados los resultados en el grupo de hombres.
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Se encontro que la mayor parte de las mujeres que llegan al seguimiento, después de haber terminado el
tratamiento, son salteras y con un nivel educativo més alto, que las mujeres que no terminaron el fratamiento
y en el grupo de hombres se observa que el mayer porcentaje de fos sujetos son casados y con un nivel
educativo ligeramente menor. Estos datos se pueden observar en la Tabla 3.

ESTADO CIVIL MUJERES MUJERES EN HOMBRES HOMBRES EN
SEGUIMIENTO. SEGUIMIENTQ.
CASADO 41% 32% 57% 58%
SCLTERO 34% 40% 32% 26%
NIVEL EDUCATIVO 10 afios 13 afios 11 afios 12 afios

Tabla 3. Datos socicdemograficos

En la Tabla 4 se observa que tanto las mujeres como los hombres que terminaron el tratamiento y se
encuentran en seguimiento reportan mayer incorporacién a las actividades faberales o académicas {en el
caso de las mujeres}.

SITUACION. LAB. MUJERES MUJERES EN HOMBRES HOMBRES EN
SEGUIMIENTO. SEGUIMIENTC,

ESTUDIAN 7% 16% 4% 0

TRABAJAN 38% 44% 87% 88%

LAB. DEL HOGAR 55% 40% 9% 12%

Tabla 4. Situacion Laboral

Al revisar el Inventario Situacional de Consumo de Alcohol {ver grafica No. 1) que mide situaciones
especificas de consumo de alcohol, que pueden ser identificadas en un individuo como situaciones de alte
riesgo para pérdida de control, se observd que las mujeres que terminaron €} tratarmiento reportan pérdida de
confral en situaciones personales y/o negativas, es decir, beben solas y en situaciones desagradables como
estar triste, deprimido, ic., En el caso de los hombres el censumo excesive se da en mayor proporcion en
situaciones de grupo (con los amigos) y positivas, para facilitar las relaciones o por presion del gripo.

La grafica 2 nos muestra el uso del tiempo libre, los cuatro grupos sefiglan puntajes altos en actividades
recreativas, sin embargo las mujeres que llegan al seguimiento tienen més actividades de este tipo y son las
mujeres que no terminan el tratamiento, las que tienen el puntaje mas alto de no tener actividades
alternativas.

La Tabla 5 nos muestra la historia de consumo de los grupos y pedemos observar que las mujeres que
terminaron &f tratamiento tienen menos afios de consumo y por lo tanto de consumo problematico que las
mujeres que no terminaron, pero en el caso de’los hombres se observa lo conirario, los que llegan al
seguimiento tienen méas afios de consumo y de consumo problemético. Con respecte al grado de
dependencia, fos grupos de hombres y mujeres que terminaron y llegaron al seguimiento mostraron un grado
de dependencia mayor, al momento de ingresar al tratamiento.



MUJERES MUJERES EN HOMBRES HOMBRES EN
SEGUIMENTO. SEGUIMIENTO.
AROS DE 15 AROS 14 ANOS 17 4808 20 ARIOS
CONSUMO
ANOS DE BEBER )
EN EXCESO 8 ARIOS 8 ARIOS 12 AflOS 11 AROS
ANCS DE
CONSUMO . ) . )
PROBLEMATICO 8 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 AROS
GRADO DE
DEPENDENCIA AL
ALCOHOL X=16.75 x=18.32 x=16.67 X=19.88

Tabla 5. Histotia de consumo
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En cuanto a estilo de vida las mujeres que Tlegaron al seguimiente se mostraron inseguras cen la forma en
que llevan su vida, en el caso de los hombres &n seg., se sefialaron insatisfechos con la forma en que levan
su vida, al igual que las mujeres en tercera sesién, los hombres sefialaron en igual proporcidn sentirse
satisfechos & inseguros con suU estilo de vida,

En la Tabla 6 observamos que las mujeres y hombres que terminaron el fratamiento y legan al seguimiento
se mantienen predominantemente en abstinencia, y presentan los porcentajes mas bajos de consume
excesivo y muy excesivo durante el seguimiento. Estos niimeros no se observan en el grupo de hombres y

mujeres que no terminan

MUJERES MUJERES EN HOMBRES HOMBRES EN
SEG. SEG. .
TIEMPO DE ABST. 63% 85% 58% 76%
CONSUMO 12% 5% 15% 14%
MODERADOQ
CONSUMO 13% 3% 12% 1%
EXCESIVO
CONSUMO MUY
EXCESIVO 12% 6% 14% 9%
Tabla 6. Patron de consumo.
DISCUSION Y CONGLUSIONES

consurno moderado, ¢ muy excesive, en el caso de los hombres también se
mantienen fa mayor parte del tempo en abstinencia o en un consumo moderado.

Un tema actual de discusion entre los especialistas en el area de las adicciones, se relaciona con los estudios
de género. En particular, en un tratamiento para bebedores problema, la pregunta que surgid es si existen
diferencias por género en respuesta al tratamiento. Para poder responder, es necesario que se realicen
estudios sistematicos gue permitan medir s existen o no tales diferencias.
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Los resultados de este esfudio dirigido a identificar las caracteristicas particulares de un grupo de mujeres, en
comparacién con un grupo de hombres que asistieron a un tratamiento para bebedores problema, nos
mostraron que af igual que los hombres, las mujeres con problemas en su forma de beber, difieren en una
serie de variables cormo son: situacion laboral, nivel educativo, estade civil e historia de consumo.

Existen datos clinicos de varios estudios donde se ha observado que los hombres ingieren bebidas
alcohdlicas en situaciones donde se tiende a ejercer dominio, en situaciones scciales y recreativas; mientras
que las mujeres prefieren consumir alcchol en condiciones mas privadas como una forma de afrontar, en
busca de escapar de su realidad o reducir su estrés (S.M.M.Lammers, 1995).

Estos datos sugieren una serie de areas en donde hay gue poner especial atencion:

@ Desordenes afeciivos

< |nestahilidad marital

@ |nestahilidad familiar

@ Patrén de consumo excesivo en respuesta a ctisis.

En los resultados cbtenidos se encontro que fas mujeres que concluyen el tratamiento refinen fas siguientes
caracteristicas:

Se encontrd que este grupo cuenta con un nivel educativo superior at reportado por los demas grupos
alcanzando el nivel de licenciatura, el 40% de ellas se encuentran solteras v el 32% casadas; tienen mas
actividades recreativas, el 44% de ellas trabaja y el 40% se dedica a aigin oficio; tienen menos afios de
consumo {14} y por lo tanto de consumo problematico (6) que las mujeres que llegan a tercera sesidn {15y 8
respectivamente).

Gran porcentaje de las mujeres que terminarcn presentaban una dependencia severa (52%); las sifuaciones
en las cuales consumen alcohol son de emociones desagradables y se perciben inseguras con su esfilo de
vida.

Por ofra parte los hombres que concluyen ef tratamiento, reportaron tener el nivel de bachillerate, reportando
el 53% estar casados, el 29% soltergs y el 12% divorciados, realizan acfividades recreativas; el 88% de ellos
trabajan y el 77% se dedica a alglin oficio; los hombres que terminan al contrario de las mujeres tienen mas
afios de consumo {20) y mas de consumo problemético {10) que los hombres que llegan a la tercera sesién
{17 y 10 respectivamente); indicaron tener una dependencia severa (53%); reportando que las situaciones en
las cuales consumen alcohol san emcciones agradables, sintiéndose insatisfechos con Ia forma en que Hlevan
su vida.

Ambos grupos sefialaron que las consecuencias mas graves que fes trae el consumo excesivo de alcohol son
problemas afectivos.

Los grupos que llegaron solo hasta tercera sesidn indicaron estar en nivel bachillerato, encontrarse en mayor
proporcidn casados el 41% de fas mujeres vy el 57% de los hombres; en las mujeres el 34% trabajan y el 30%
se dedica a labores del hogar, mientras que los hombres la mayoria trabaja (73%) y se dedica a algtin oficio
{59%), presentan una dependencia media ambos grupos, sus situaciones de consumo son momentos
agradables y presién social, ademas de senfirse inseguros con su vida.

Al momento de terminar el tratamiento ambos grupos se sienten satisfechos con su forma de vida e indican
sentirse bien en general.
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Por ofra parte, las mujeres reportan mantenerse la mayor parte def tiempe en la absiinencia y cuando
consumen ya sea que lo hacen de forma mederada o muy excesiva.

En el caso de los hombres también se mantienen la mayor parte del tiempo en fa abstinencia aungue es mas
bajo que &l repertado por fas mujeres, cuando consumen lo hacen de forma moderada y porcentaje més bajo
lo hace de forma muy excesiva; cabe mencionar que en el caso de los hombres este consumo excesivo se
debe a dos casos de recaidas, que aumentan la media reportada; al contrario de fas mujeres que s& debe a
un incremento en su consumo.

Estos resultados nos llevan a proporcionar una serie de sugerencias; en primer lugar, sefiatar que durante la
evaluacidn inicial una serie de variables nos estan indicande poco éxito en el tratamiento. Si se detectan este
tipo de caracteristicas seria conveniente apoyar la terapia para mujeres con opciones terapéuticas para dar
respuestas altemnativas a situaciones de riesgo como la depresidn; apoyar ef fratamiento con métodos para
incrementar [a auto-estima; trabajo en el area de redes de apoyo social y un trabajo de deteccion termprana de
las mujeres con estas caracteristicas para apoyarlas desde ef momento de ingresar al fratamiento.

Por ofro lado, se encontrd que aquellas mujeres con clertas caracteristicas, como son nivel educativo mas
alto, trabajo profesional fuera de la casa, mayor nlimero de aclividades, es decir, més independientes y
seguras de si mismas; fueron personas exitosas en el fratamiento.

De entrada, las personas con estas caracteristicas deben motivarse para enfrar a estas opciones de
tratamiento, ya que los resultados obtenidos a farge plazo {12 meses), muestran éxito en su control de
coNsSUMo.

Estos datos y reflexiones dan lugar a futuras investigaciones, ya que en este momento la controversia persiste
dehido a que se siguen ohservando diferentes prognosis para hombres y para mujeres; y mientras la calidad
de la recuperacién difiera estes, el mito de que las mujeres fienen prognosis pecres que los hombres
permanecerd. Es por esto que para romper el mito de gue las mujeres fienen peores prognosis que los
hombres; es necesario realizar investigacién af respecto, especificando el proceso de tratamiento y definiendo
los componentes especificos del tratamiento ya sea para hombres como para mujeres de modo que los
resultados sean reportados de fa misma forma para ambos grupos.

2.DESARROLLAR PROGRAMAS PREVENTIVOS A NIVEL INDIVIDUAL Y COMUNITARIO PARA EVITAR QUE EL
PROBLEMA SE PRESENTE.

E! alcohel forma parte de 1a cultura en préacticamente todas las sociedades, en unos es signo de refinamiento,
en ofros complemento de celebraciones y hasta promotor de relaciones sociales. Sin embargo su importancia
en el mercado y en la cultura, asi como su papel de generador de serios problemas de salud, scciales,
familiares e individuales son situaciones reconccidas en todos los circulos sociales, es en este contexto
donde la prevencidn juega un papet muy imporiante,

La riqueza de informacion y experiencias en i campo de la prevencion ha dado lugar a diversas definiciones
y modefos preventivas; sin embargo se puede afirnar que en fa educacién para fa salud el objetivo comiin es
la modificacion de los conocimientos, actitudes y comportamientos que afectan fa salud.

La prevencion se entiende come la proteccion y promocion de la salud;, es decir, significa preparar y disponer
con anticipacion lo necesario para fograr un fin, lo cual implica un proceso que pone en marcha los medios o
condiciones apropiados para impedir la aparicién o surgimiento del problema.
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Cualquier tarea preventiva en materia de salud debe partir del conocimiento y valoracion del estado de salud y
las condiciones en que s& encuentra el individuo y la comunidad a fa que esté encaminada la actividad. En el
campo de las adiccionss, la prevencidn se instaura como una labor impostergable que se ubica dentro del
proceso del desarrollo individual y consecuentemente del desarrollo de nuestra sociedad. Asi la pravencion
tiene coma objetivo minimizar la probabilidad de que un individuo inicie et consume y/o abuso de drogas.

La clasificacion tradicional de prevencion —~primaria {la cual busca evitar que la enfermedad se presente por
medio de fa promocion de salud y su proteccidn especifica), secundaria {pretende defener el avance de la
enfermedad y se sustenta en ef diagndstico temprane y el tratamiento aportuno) y terciaria (la cual tiene como
fin disminuir la incapacidad y ofrecer tratamiento o rehabilitacién)== ha sido recientemente ampliada para
incluir las variaciones individuales de vulnerabilidad y per tanto la intensidad de [a intervencion requerida.

De esta manera Gordon (1983} propuse un modelo basado en el concepto de costo-beneficio, seglin el cual
el riesgo de que un individuo desarrolle una condicion deberia ser valorado frente al costo y los problemas
secundarios derivados de la intervencion preventiva. Por lo que propuso fres estrategias de prevencién:
indicada, selectiva y universal,

Estrategias Universales, Estan planeadas para teda la peblacién, en la que se encuenira todo individuo que
no ha sido identificado en riesgo. Sin embargo sus medidas resultan Utiles para grupos especificos como
mujeres embarazadas; en muchos casos es posible aplicar estas estrategias sin asistencia profesional, como
por ejemplo el uso del cinturon de seguridad, actualmente la prevencion universal sustituye el concepto de
prevencion primaria por ser mas clare y mejor descriptor de la poblacion objetivo. Las acciones universales
tienen la ventaja de ser de bajo costo en términos individuales, son aceptadas y efectivas para los habitantes
y ng representan ningun siesgo en cuanto a su difusion y aplicacion.

Estrategias Selectivas. Son aplicables cuando la persona forma parte de un grupo en el que los riesgos de
desarrollar una enfermedad ~=individuales 0 ambientales— son mayores y por lo fanfo, las esfrategias
universales resultan insuficientes. Por ejemplo, adolescentes que viven en zonas donde hay un elevado nivel
de disponibilidad de drogas; se recomiendan cuando el costo no excede un nivel moderado v los efectos
negativos de ias medidas no existen o son minimos, por ejemplo, el despertar la curicsidad de fos
adolescentes de probar drogas al ser sometidos a programas de educacion.

Estrategias Indicadas. Se aplican entre quienes presentan elevados indices de riesgos tanto ambiental
como individual, esta estrategia se refirid anteriormente como prevencion terciaria, fue implementada para
grupos especificos, € una intervencion persena a persona y son por tal motivo de alto coste, generalmente se
encuentran dirigidas a individuos asintomaticos pero con una cognicidn clinicamente normal. Se encuentra
enfocada sobre la prevencion del futuro progreso de un praceso patoldgico o sintomas secundarios que
puedan desarrollar complicaciones futuras. La identificacion de estos individucs es el objetivo de los
pregramas de proteccion; debido al costo no se aplican a poblaciones numercsas. Si bien pueden
identificarse algunos ejemplos en el campo de la salud mental, tales como la intervencién en hijos de
aleohdlicos o en aguellas personas con sinfomas de depresién que no alcanzan diagnostice segin las
clasificacicnes intemacionales, su aplicacion no es tan clara como en el caso de ofros campos.

En 1994 el Comité de Prevencién de Desordenes Mentales del Instituto de Medicina de E.U., propuso un
modelo en el que el férmino de prevencidn se aplica para definir a aquellas intervenciones que ocurren antes
del inicio de la enfermedad, incorporando los conceptos de prevencion universal, selectiva e indicada,
abarcando un espectro mas amplio que incluye al tratamiento y mantenimiento del paciente.
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La intervencion del tratamienfo incluye la identificacion de casos y ei tratamiento adecuado para un
padecimiento especifico, el cual incluye el reducir la probabilidad de futuros problemas; es decir ia
comorbilidad; se propone reducir el tiempo de manifestacién de la enfermedad, detener el progreso hacia
estados de mayor severidad y prevenir [a reaparicion de episodios o bien distanciar el iempo enfre ellos.

La intervencion de mantenimiento requiere por un lado el compromiso del paciente con un tratamiento a largo
" plazo, para reduci la posibilidad de recaidas o la recurrencia de una condicion cranica y por ot lade la
prevision de servicios posteriores al fratamiento, inciuyendo el reinicio def programa. Esta intervencion es de
apoyo, educativa y/o farmacoldgicas, se proporciona a persenas cuye padecimiento continia después de la
infervencion inicial. Se dirige principalmente a los casos mas severos.

Las intervencicnes prevenfivas se dirigen a aquellas personas gue tienen signos minimos, pero detectables
de sintomas que indican la probabilidad de que se desarrolle un desorden, o que tienen marcadores
bicldgicos que sefialan una predisposicion a tal, a su vez sefialan que la prevencidn funciona y debe
contemplar diferentes etapas que incluyan el reconccimiento y la definicién del problema, de los factores de
riesgo involucrados y de posibles factores de proteccién y de la intervencion misma.

Estudios hechos durante las (ltimas dos décadas han intentado determinar el origen y trayectoria del uso de
drogas, cuando empieza y como progresa, de esta manera se han detectado varios factores que diferencian a
los que usan drogas de los que no los usan. Los factores asociados con un potencial mayor para el consumo
de drogas se llaman factores de riesgo, mientras que fos asociados con una reducsidn en a prehabilidad de
uso de drogas se ilaman factores de proteceion.

Los factores de riesgo més fundamentales son los que afectan al desarrolle temprana de la familia:

@ Ambienie doméstico cadtico, paricufarmente cuando los padres abusan de drogas o tienen
enfermedades mentales

Paternidad ineficaz en particular con nifios de temperamento dificil y desérdenes de conducta

Faita de apego o carifio muiuc

Comportamiento inadesuado de timidez y agrestwdad en aulas

Fracaso escolar

Insuficientes conccimientos practicos para hacerle frente a la sociedad

Afiliacién con compafieros pervertidos o con comparieros que muestran conducta pervertida

Percepcion de aprobacion del uso de drogas en el ambiente escolar y social, asi como entre sus
comparieros.

$99999§

Las factores de proteccion mas notables comprenden;

@ Fuertes lazos familiares

@ Estar expuesto a reglas claras de conducta dentro del niicleo familiar y el envolvimiento de los padres en
la vida de sus hijos

@ Vigilancia por parte de los padres

@ Exito escolar

@ Relaciones estrechas con instituciones pro-sociales tales como la familia, escuela, organizaciones
religiosas

< Adopcidn de nomas convencionales sobre ef uso de drogas

Los programas de prevencion pueden orientarse hacia una variedad de drogas de abuso, como tabaco,
alcohal, inhalables y marihuana, o puede orientarse hacia un solo aspecto del abuse de drogas como el mal
uso de medicamentos.
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Los programas de prevencidn deben incluir el desarmlle de aptitudes generales para la vida v de técnicas
para resistir las drogas cuando les sean ofrecidas, reforzar Ja actitud y los compsomisos perscnales contra el
uso de drogas aumentando fa habilidad sacial. En el caso de los programas para nifics y adolescentes, se
deben incluir métodos interactivos que se adapten a fa edad de las personas, como grupos de discusién o de
solucion de problemas y de foma de decisiones en grupo.

Ademas de incluir companentes en donde se creen grupes de padres que aprendan %cnicas a través de las
cuales puedan reforzar lo que los nifios estan aprendiendo y abran [a posthilidad de tener discusion familiar
sobre el uso de sustancias.

Los programas de prevencidn deben ser a largo plazo con repetidas intervenciones para reforzar las metas
preventivas originales.

Se ha encontrado que los programas orientades a la familia resuftan ser mas eficaces que los que se centran
s0lo en los padres o en los hijos, de igual forma los programas comunitarios que se orientan a camparias en
medios de comunicacion resultan ser mas eficaces cuando se acompafian de intervenciones escolares y
familiares, de forma similar estos programas necesitan reforzar Jas normas contra el uso de drogas en todos
los ambientes de prevencidn como familia, trabaje, escuela y comunidad.

En la comunidad para determinar un nivel de riesgo es importante determinar el alcance de! uso de drogas y
el conocimiento del problema dentra de la comunidad; alcanzar un entendimiento de la culiura social de la
comunidad y como esta se ve afectada por el uso de drogas, consultar con lideres comunitarios que trabajan
en ¢l area de abuso de drogas y areas refacionadas, y aprender que esfuerzos esian encaminades a la
solucion de problemas.

Por otro lado las escuelas ofrecen la oportunidad de flegar a todas Jas poblaciones; ademés el programa
debe adaptarse a la comunidad local, mienfras mas alto sea el nivel de riesgo méas grande debe ser el
esfuerzo de prevencidn y mas femprano debe empeza; los programas de prevencidn deben ser vistos como
costo-benéficos, ya que el gaste en tratamiento implicaria un gaste mayor que la prevencion en si.

Desde la perspectiva de la psicologia de la salud, {a intervencion es fundamentalmente la aplicacion de un .
programa o campania preventiva, |a cual exige definir cual es la pablacion objetivo o poblacion en riesgo,
cudles serdn las conductas a modificar o implantar en el grupo y cuales seran las variables dependientes
(manifestaciones del dafio) a través de las cuales se medira el efecto preventivo de la intervencion,

3.DESARROLLAR PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA E INTERVENCION BREVE PARA REDUCIR LOS DAROS
QUE CAUSA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

La mayoria de los servicios de fratamiento que existen en México estan orientados a los bebedores
severamente dependientes {o alcohdlicos), los cuales son atendidos por médicos o psiquiatras, o acuden a
grupos de auto ayuda (AA), en los cuales se instrumentan estrategias apropiadas para esa poblacion; sin
embargo, los bebedores ¢on un bajo nivel de dependencia tienen una probabilidad muy baja de recibir un
tratamiento adecuado a su problemética, lo que constituye un balance inadecuado en la prestacién de
servicios {Sobell & Sobell, 1993).

Se ltama Prevencion secundaria a la estrategia que consiste en identificar a las personas que se encuentran
en las primeras etapas de un padecimiento, a fin de proporcionaries un tratamiento oportuno que impida que
llegue a desamollar una enfermedad, es decir una correcta deteccion temprana.
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En este punto se ha encontrado que los Psicologos pueden ser Ja mejor alternativa para atender a esta
pablacitn; ya que se ha encontrado que s psicologos obfienen mejores resultados cuando realizan una
intervencion temprana, y como sabemos fos bebedares problema entran en estos niveles debido a su nivel de
dependencia, la cual no flega a ser severa.

Ante esta siluacion se ha desarrollado a partir de estas dos Gltimas décadas alternativas de intervencidn
breve para bebedores de bajo nivel de dependencia, tomando en cuenta las caracteristicas particulares de
esta poblacion y su interés por llevar trafamientos que solucionen su problematica en poco tiempo. En esta
linea surge el Programa de Tratamiento de Auto-Cambio Dirigido a Bebedores Problema, ¢l cual ha
mostrado resultados promisorios, y que constituye una opcion de las acciones que se tienen de pravencién
secundaria para este tipo de problematica.

Las intervenciones breves surgieron en los afios setenta cuando empezaron a buscar formas de identificar
tempranamente a personas gue beben en exceso con ef fin de proporcionar un tratamiento de reducida
complejidad para modificar su problematico patrén de consumo.

El concepto de intervencidn breve se ha utilizado desde entonces para describir las técnicas especificas que
canfrontan a las personas con problemas de consumo de alcohol y que las motivan a iniciar un tratamiento.

Posteriormente empezaron a aparecer evaluaciones alentadoras de |z efectividad de la intervencién con
bebedores problema, diches resultados se mantuvieron en fos seguimientos. Otros investigadores empezaron
a trabajar sistematicamente sobre la efectividad de diversas formas de intervencién y hallaron que las
investigaciones sencillas, de baje cosfo, basadas en uso de manuales, auto monitoreo ¢ consgjo breve,
podrfan ser una infervencién inicial con aguellas personas que bebian en exceso, pero que no presentaban
dependencia severa.

La evaluacion positiva de la intervencion breve para bebedores problema constituye ef fundamento para las
acciones de prevencién secundaria en este sector. Las intervenciones terapéuticas cognitivo-conductual
muestran una particular efectividad; se caracterizan por su corta duracion, por no ser una intervencion
compleja, por presentarse en una modalidad de consulta externa y por pemitir al usuario elegir entre la
moderacidn o la abstinencia como metas viables de tratamiento.

En México, este fipo de infervencion breve fue adaptado a poblacion mexicana obteniendo muy buenos
resultados, este programa de fipo motivacional conocido como Programa de Auto-cambio Dirigido para
Bebedores Problemna, ayuda al usuario a comprometerse a cambiar su conducta, asi como a organizar y usar
sus fortalezas y recursos para resolver los probiemas relacionades con el alcohol. La meta es ayudarlo a
desarrollar estrategias generales de solucién de problemas que fe permitan enfrentar cambios en el estilo de
vida o de conducta.

En base a este programa se brinda atencion a bebedores problema en el Centro de Servicios Psicoldgicos de
la Facultad de Psicologia de la UNAM, Cd. De México.

Dentro del Centro de Servicios se trata de fomentar ef desarolio academico de los estudiantes en fas
diferentes corrientes tedricas que se brindan, que consiste en observaciones a fravés de las camaras de
Gessell de la correcta aplicacion de las téenicas terapéuficas que se brindan en este lugar, asi como la
realizacién de précticas orientadas a a aplicacién de la técnica aprendida; ofra de las actividades es la tarea
de investigacion que tienen como fin ef desarrclio de nuevas técnicas terapéuticas o adaptacion de fas ya
existentes a las necesidades de la poblacion que asiste al centro,
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Por su parte el programa De Aute Cambio Dirigido incluye una evaluaciéon inicial con fa que se obtiene
informacién sobre el problema de consumo de la persona y algunas variables importantes que deben tomarse
en cuenta.

Posteriormente el usuario recibe material de lectura y tareas relacionadas y asiste una vez por semana,
durante 45 minutos aproximadamerte en 4 sesiones de fratamiento. Es importante destacar que las personas
que acuden a este pregrama tienen distinfos problemas y circunstancias que los llevaron a un consumo
excesivo y por tanto tendrén diferentes estrategias de cambio. La flexibilidad y adaptacion a Ias necesidades
de cada persona debe ser la principal consideracion cuando se aplica este programa.

Dentro del Programa de aute-cambio se persigue atender a personas que tiensn una dependencia media ¢
baja al alcohol por medio de una intervencidn breve como el Programa de auto-cambio dirgido para
Bebedores Problema. El programa consiste en una intervencion breve y motivacional que ayuda al usuario a
compromelerse & cambiar su conducta, asi como a organizar y usar sus fortalezas y recursos para resolver
los problemas relacionados con el aicehol. La meta es ayudarlo a desarroilar estrategias generales de
solucion de problemas gue le permitan enfrentar cambics en el estifo de vida o de conducta.

En las primeras sesiones se pretende que el usuario identifique situaciones de alfo riesgo de consumo
excesive asi como las consecuencias relacionadas a este y en las dlfimas sesiones se pretende que el
usuario desarrofle estrategias para manejar esas situaciones.

La primera sesién se llgva & cabo siete dias después de la evaluacion y su objetivo es que el usuario evalie
los pros ¥ los contras que experimenta por su consumo excesive de alcohol v que identifique los pros y los
contras que acompafarian a un cambio en el consume.

En la segunda sesidn el usuaric debe de identificar los factores que desencadenan su consumo excesivo asi
€Omo sus consecuencias positivas y negativas a corfo y largo plazo v se plantea la recuperacién como una
perspactiva a large plazo.

En la tercera sesitn se describe una estrategia basica de solucion de problemas. Esto se hace con el fin que
el usuario relacione [a estrategia con sifuaciones de consumo excesivo por medio del desarrollo de un plan de
accidn de conductas ajtemalivas para esas situaciones.

Asi mismo se’ identifican sus propios recurses (estilos de afrontamiento efectivas y recursos sociales -
disponibles} que podran utilizar para cambiar su conducta.

En la cuarta sesion se revisan situaciones futuras de alto riesgo y se revisan planes de accion para ellas. Se
sefiata la importancia de lograr un resultado exitoso a largo plazo y se establece el compromiso de llevar a
cabo sesiones adicionales en el caso que se solicite, asf como el seguimiente por parte del terapeuta de los
avances logrados a través del iempo.

Las tareas tiene por objetivo que las resueivan para que identifiquen las situaciones antecedentes a su
consumo afinque posteriormente sean capaces de desarrollar sus propios planes de accién para situaciones
similares futuras.

Las lecturas tienen como proposito informar a los usuarios de los diferentes términos que se utifizan a lo largo
del programa de tal forma que sean comprensibles para eflos y puedan analizar sus propias situaciones de
consumoe ademéas que utilicen Ia téenica de solucidn de problemas en el consume de alcohol.
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La posibilidad de incorporar este tipo de intervensiones breves en instituciones de atencion de sajud piblica
harian posible ampliar este fipo de servicios a un sector que tiene pocas posibilidades de acceder a opciones
adecuadas de atencidn, ademas de impedir que el problema avance a etapas mas severas a través de
detecciones méas tempranas y de menor costo para los centros de tratamiento.

4.APLICAR PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA REHABILITAR A PERSONAS ADICTAS.,

El término tratamiente incluye una extensa gama de actividades que varian en contenido, duracidn,
intensidad, metas, escenarios, especialistas involucrados y poblacidn objeto. Pusde tratarse de una sola
sesion, o bien, de tratamientos en los que el paciente es intemado y permanece aislado de su medio durante
periodos relativamente largos. En este rango de opciones destacan las llamadas intervenciones breves, las
cuales ofrecen una opcion de abordaje terapéutica que no esta en conflicto con otras opciones de tratamiento.

Las intervenciones breves presentan en la actualidad las sigulentes caracteristicas: se restringen a un
méximo de cuatro sesiones, en las que se proporciona consejo ¥ apeyo para motivar a la persona a un
cambio es su conducta de consumo de alcohol, asi como la informacion necesaria para fograr gue el consumo
sea moderado, se preporciona a individuos que tienen problemas con su forma de beber, pero que no han
sido diagnosticados con dependencia severa, la meta de la intervencion es la moderacion o 1a abstinencia.

A finales de los afios 70s empezaron a aparecer evaluaciones alentadoras de la efectividad de la intervencion
con bebedores problema, dichos resultados positives, se mantuvieron durante los seguimientos que se
hicieron a los clientes.

Un estudio que llamé la atencion fue el de Miller y col; en el que utilizé una forma de biblioterapia (manual de
auto ayuda), los resultados mostraron que el apoyo por escrito podria ser tan efective come una intervencién
compleja.

Otro investigadores empezaren a trabajar sistematicamente sobwe la efectividad de diversas formas de
intervencion (sencilla o minima) y hallaron que las intervenciones sencillas, de bajo costo -basadas en uso de
manuales, auto monitoreo © consejo breve- podrian ser una fntervencion inicial con aguellas personas que
bebian en exceso pero que no presentaban dependencia severa.

En Mexico desde 1982, se inicié un programa de investigacion en el que participaron 11 paises bajo la
supervision de la OMS, con el fin de evaluar la eficacia de este fipo de intervenciones en ceniros de atencion
de primer nivel, Los resultados mostraron un efecto positivo (disminucion de consumo), aunque de magnitud
moderada, lo cual sefiata la potencialidad de este tipo de intervenciones en nuestro pafs.

Las infervenciones terapéuticas cognitivo-conductual muestran ura particular efectividad, se caracterizan por
" su corta duracién, por no ser una intervencion compleja, por presentarse en una modalidad de consulta
externa y por permitic al usuario elegir entre la moderacidn o la abslinencia come metas viables del
tratamiento.

Estas aproximaciones estan basadas en la Tecria del aprendizaje social desarrollada por Bandura, 1a cual se
fundamenta en los principios y procedimientos del condicicnamiento clasico y operante, & incorpora ofros de
gran importancia come los procesos simbdélicos, vicarios y de autorregulacion. Esta feoria busca explicar la
manera en que los individuos adquieren y mantienen una conducta y para ello incorpora tres elementos clave;
la importancia de los antecedentes ambientales inmediatos y las consecuencias de la conducta, y los
procesos cognoscifivos cuya ausencia o presencia puede explicar & incluso prevenir algunas conductas de
consumg problematico.
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La teoria del aprendizaje social propone que el abuso en el consuma de alcohol es una conducta aprendida,
un habito mal adaptativo o sobre aprendido dentro de un contexte cultural y en alguncs casos con un
components genético. Es decir ef individuo es un agente activo en el proceso de aprendizaje, por tanto si una
persona abusa del alcehol puede aprender mediante mecanismos de autorragulacién, a modificar su consumo
ya hacer un uso no problematico de esta sustancia. Las creenclas, las expectativas, las habilidades de
afrontamiento y la percepcion de auto eficacia juegan un papel clave en la regulacion de las conductas
relacionadas con el uso de alcohol.

El componente fundamental gue guia la medificacién de estos habitos es fa autorregulacion, que consiste en
un procese a través del cual el individuo se convierte en el agente principal para dirigir y regular su cambio, a
in de lograr un cambio positive. La autorregulacién busca facilitar el cambio alentando a las personas a
identificar las razones para cambiar. Durante el proceso se aprende a analizar Iz conducta de consumo
(identificar los antecedentes y las consecuencias de [as situaciones de consumo moderado v excesivo) ¥ se
emplean estrategias especificas (forlalezas y recursos de los bebedores problema) para manejar situaciones
de alto riesgo que usualmente ellos llevan a abusar del alcohol, asi como estrategias globales (de
enfrentamiento} para modificar esfilos de vida riesgesos ¢ dafiinos.

El programa consiste en una infervencién breve y motivacional que ayuda al usuario a compremeterse a
cambiar su conducta, asi como a organizar y usar sus fortalezas y recursos para resolver los problemas
relacionados con el aleohol. La meta es ayudarlo a desarrollar estrategias generales de solucién de
problemas que le permitan enfrentar cambios en el estke de vida o de conducta. El programa incluye una
evaluacion inicial con la que se obtiene informacitn sobre el problema de consumo de la persona y algunas
vaniables importantes que deben tomarse en cuenta.

Después, ¢l usuario recibe material de lectura v tareas relacionadas asistiendo una vez por semana, durante
45 minutos aproximadamente, a cuatro sesiones de tratamiento. Es muy imporiante destacar que las
personas que acuden a este programa tienen distintos problemas y circunstancias que los ffevaron a un
coNnsLmo excesivo y por tanto, tendran diferentes estrategias de cambic.

La admision es el primer pase en el programa de intervencion breve y tiene su importancia en ser el pimer
contacto que el cliente tiene can el terapeuta y donde éste recibe valiosa informacion.

Antes de iniciar la evaluacion el terapeuta debe identificar que tan comprometido esta la persona para el
cambio. En este modelo la motivacion no es una caracterisfica propia del cliente, ni tampoco algo que la
persona posee, sino algo que se desarrolla y actla. Involucra reconocsr un problema, buscar una forma de
cambiar, empezar, continuar y completar una estrategia de cambio.

Un medelo muy {til para identificar el proceso de cambio fue desarrollado por Prochaska y DiClemente (1986)
estos autores estudiaron como ocurrian los cambios en las personas (como algunas personas dejaban de
fumnar o bajaban de peso), observando que el cambio pocas veces es un evento repentino, sino que involucra
una serie de etapas; 1)Precontemplacion, en donde Ja persona no considera el cambio como necesario,
regularmente llega al tratamiento forzado por terceros, 2) Contemplacién, la persona identifica que fiene un
problema, pero rechaza ia idea de cambiar, 3) Determinacion, la persona se encuentra convencida de la
necesidad de un cambio y es cuando el terapeuta debe darle estrategias para lograrlo, 4)Aceidn, existe un
compromise claro de hacer alge para cembiar 5) Mantenimiento, el rete de las conductas adictivas es
mantener el cambio y prevenir, 6) Recaidas, el trabajo consiste en evitar que se presenten, y en caso
cantrario, trabajar junto con ef usuario para que este sea visto come parte de un proceso de aprendizaje, el
cual te levara a valorar y ser més consciente de su proceso de cambio.
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Las tres (ltimas etapas se revisan con detalle durane e! tratamiento; las tres primeras son parte fundamental
de la entrevista de admision. Dicha entrevista consiste en un proceso de cenfrontacion en el gue se intenta
llevar at cliente hacia una respensabilidad personal con su problema de consumo e iniciar el proceso de
cambio.

La valoracion y tratamiento de individuos con problemas de alcohol y drogas es un trabajo dificil por varias
razones. Primera, la educacion y entrenamiento profesional fe ha dado muy baja prieridad al campo del abuso
de sustancias en muchos prograras de entrenamiento profesicnal; Segunda, hay gran cantidad de
concepcionas equivocadas, aln entre profesionales sobre la naturaleza de los destrdenes por alcohol v
drogas, Tercera, algunos clientes estan renuentes a cooperar completamente con el proceso de valoracion
porque han sido presionados por olros para buscar tratamiento, ademas de que muchas personas no
visualizan su consumo de drogas lo suficientemente severo como para buscar tratamiento y en muchos casos
ni siquiera lo consideran un problema, Cuarta, algunas correlagiones del abuse de sustancias puede ser que
no sean manifiestas durante muchos afios. Si el personal clinico limita su valoracion a complicacicnes a Jargo
plazo reconocidas de beber, no podran valorar adecuadamente a muchos individuos que pueden ser
beneficiados con tratamiento, Quinta, hay evidencia de que los sintomas de abuso de alcohol varian con el
tiempo y entre individuos (Pattison, Sobeil & Sobell, 1977}, personas con histeriales de bebida similares, no
han experimentado las ded mismo tipo de consecuencias, Sexta, ya que el consumo de drogas esta asociado
a altos niveles de recaidas después del tratamiento (Sutton, 1979; Pechacek, 1979; Rounsville & kleber, 1985;
Chaney, Roszell & Cummings, 1982; Polich, Armr & Braiker, 1981; Marlatt & Gordon, 1985; Milier & Hester,
1986), la valoracion debe incluir una revision de estrategias de tratamiento previas y la respuesta del cliente a
esas intervenciones.

La mayoria de los programas de tratamiento para e! abuso de sustancias requieren de un diagnéstico, ya que
se ha enconfrado que las formulaciones del diagndstico tienen utifidad clinica, por ejemplo, aigunas
investigaciones con consumidores de alcohol han sugerido que la severidad de la dependencia, esta asociada
con la forma en que responden los individuos a las diferentes metas de tratamiento (abstinencia o moderacion
¥ la infensidad del fratamiento (Heather & Robertson, 1983; Orford & Keddie, 1986; Annis, 1986).Finalmente,
ya que algunos usuarios de drogas fienen otro tipo de problemas, es necesario determinar con et diagnéstico,
si este es debido al use de drogas o son manifestacion de ofro fipo de desorden {Grande, Wolf, Schubert,
Patterson & Brocco, 1984, Solomon, 1983; Rounsaville, Weissman, Crits-Christofon, Wilber & Kleber, 1982).
Un estudio encontrd que jos usuarios de alcchet y drogas que tenian sinfomas psiquiatricos pronunciados
antes del iratamiento tuvieron peores resultados y fueron hespitalizados mas frecuentemente que los clientes
con poco o ningdn sintoma {McLellan y col., 1383).

En este momento se debe obtener informacién relevante para utilizarla y hacer responsable al cliente de su
cambio, Ademas la informacién que se obtiene durante la entravista inicial proporciona al terapsuta datos
sobre la forma de consumo v los problemas que ya presenta el cliente {antecedentes); la informacion que se
" obtiene durante esta primera sesion incluye informacién sobre variables sociodemograficas historia y patrén
de consumo, situaciones antecedentes y consecuencias relacionadas con el beher, a fravés de la utilizacién
de diferentes instrumentos,

Lo primero que se hace s medir el grade de dependencia al alcohol, lo cual nos ayuda a determinar si el
cliente es un candidato aplo &l pregrama o se canaliza a un programa méas intenso. De esta manera ¢l
programa utiliza la Breve escala de Dependencia al Alcoho! (BEDA), desarrollada por Raistrick en 1986, el
cual tiene la capacidad de ser sensible a los niveles bajos de dependencia, ademas de ser sencillo, rapido y
facil de administrar, ast como de calificar; es una escala de 15 reactivos sobre una escala de 4 puntos, en
donde de 0 a 9 puntos indican una dependencia baja, de 10 a 19 es moderada y de 20 en adelante es severa.
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Una vez obtenido el grado de dependencia se continda con la exploracion del patrén de consumo, para
obtenerlo se aplica la finea base retrospectiva de Alcohel (LIBARE) fue desarroltada por Sobell y Sobell en
1992, a través de este método se le pide al usuario que reconstruya su consumo dia a dia un tiempo
especifico hacia atrés en un lapso de tiempo Es un método que ha mostrado ser confiable y valido para medir
cantidad, frecuencia y variabilidad del consumo de alcohol (Maisto, Sobell & Scbell, 1979, 1992), existiendo
una alta correlacidn entre el LIBARE y los marcadores bicldgicos (Richardson, 1991) ademas de ser una
herramienta Util comparado con los datos de los colaterales (Babor, Stephens & Maratt, 1987: Sobell &
Sobell, 1992). .

En estudios sobre propiedades psicométricas det LIBARE para medir el consumo de alcohol, han mostrado
"una alta estabilidad temporal, con una correlacion test-retest de .85.

E! auto monitoreo (SM), ha sido utilizado para evaluar la conducta del cliente en alguna situacion y para ver
los efectos del cambio terapéutico (Kazdin, 1974). Ademas de proveer al terapeuta de informacion que de otra
forma no seria facil de obtener,

El auto monitoreo pide al sujeto recordar su consumo en el momento actual de consumo, minimizande de
esta forma el problema de recordar los detalles. A diferencia del LIBARE este método es prospectivo.

Ademas de ser efectivo para recordar, ayuda a que la perscna pueda aprender a cambiar su conducta de
consumo (kazdin, 1974; Nelson, 1977). Sobell & Sobeli {1973), reportaron que las persenas que consumian
alcoho! y que habian llevado un registro {auto menitorea}, padian haber reducido su consumo, como resuitado
de este procedimiento.

Una parte esencial es la idenfificacion de situaciones de riesgo que preceden el consumo excesivo; para
medis las sifuaciones de riesgo Annis y Graham 1887, quienes desarrollasen un Inventario de Situaciones de
consume basadas en la clasificacion de hecha por Maratt y sus colegas. Las situaciones se dividen en
situaciones personales o aquellas que involucran a ferceras personas. Este instrumento se conforma de 100
reactivos que se encuentran agrupados en alguna de las areas que evalia el instrumento.

Par ditima se mide la confianza o nivel de auto eficacia que el usuario tiene sobre el control del consumo en
situaciones de riesgo (CCS), o cual nos brinda la posibilidad de saber como se percibe el usuario sobse su
capacidad para eliminar su consumo, ya que estudios han indicado que una percepcion favorable y confiada
ayuda a tener mejor prognosis para el tratamiento.

Al final de esta primera sesion se fe entrega al usuario sus tareas y lecturas con tas que va a iniciar el proceso
de tratamiento, ademas se explica el manejo de auto monitoreo ¢l cual a partir de ese momento va comenzar
a registrar. Como parte de esta sesion se trabaja con una entrevista inicial en donde se recopila informacién
sobre las caracteristicas sociodemograficas generales del cliente, mofivo de consulta, historia de consumo de
drogas, es decir el primer acercamiento al problema de consumo.

Todo este proceso tiene el fin de cubrir [as criterios necesarios para iniciar un proceso de tratamiento, ademas
de brindar una serie de herramientas al terapeuta que le sirvan de guia para decidir el camino que se va a
seguir en la atencian con cada usuario en especifico.

Para que un tratamiento sea efectivo, debe seguir una serie de principios que pueden ayudar a que la
intervencidn tenga éxito como son, €l tener presente la concepcion de que un fratamiento puede ser efectivo
para cierto fipo de poblacién, pero eso no significa que deba serlo para todo tipo de problematica, de igual
manera se dehe observar la necesidad de complementar el tratamiento con otro tipo de intervenciones que
cubran las necesidades dal usuario. En muchos casos el tratamiento necesita ser acompafiado de una
intervencion mas intensa que a su vez vaya acompanada como la medicacién, servicios médicos, terapia
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familiar, instruccion, rehabilitacion vocacional, apoyo en servicios legales y sociales, tratamiento para la
depresion, autoestima, efc; de forma que al final este pueda ser integrade a un funcionamiento productivo vy
de interaccion con familia, trabajo y sociedad.

Los tratamientos, dentro de su generalidad deben ser individuales en el sentido de adecuarse a las
necesidades de cambio de cada individuo aun dentro del proceso de intervencion. Por otro lado se debe tener
muy presents el proceso de duracidn, el cual podra variar de acuerdo al probiema y necesidades del usuario.

El proceso de motivacion y desarrcilo de habilidades, alternativas ante el consumo y el desamrollo de la
capacidad para remplazarias por actividades constructivas, habifidades de solucién de problemas y el manejo
interpersonal y familiar, son componentes para una intervencién efectiva.

Los evenios que preceden al uso de diversas sustancias asi como las consecuencias a corfo y a large plazo
por el uso de sustancias deben ser identificadas, ya que pueden ser criticas para entender las funciones del
uso de drogas por parte del individuo. Una valoracidn detallada del uso de drogas proporciona informacion
critica para el desarrollo de las mefas de tratamiento y sus estrategias; también ya que la abstinencia a targo
plazo como resultado del fratamiento para usuarios de dregas es raro (Vaillant, 1983; Marlatt, 1983; Stitzer,
Bigelow & Liebson, 1979).

La primera sesion entonces, tiene como objetivo incrementar la motivacién para el cambio y conccer el nivel
de auto eficacia del usuario. Como parte de |a admision se introduce ef concepto de bebedor problema, lo que
da |z pauta para que el usuaric asuma su consumo como algo aprendido y que en el momento €n que lo
decida lo puede dejar, lo que descarta el concepto de enfermedad bajo este enfoque, es decir, se deposita la
responsabilidad de su mejoria al cliente, ya que se ha encontrado que la involucracion en su trafamiento y en
las decisiones que se toman, por si misma es un gran motivador para el cambio(Miller & Hester, 1986).

En esta sesion se revisan los resultades de la Linea Base Retrospectiva, o que ayuda a colocar al cliente en
una posicion en la que si no se habia dado cuenta del consumo que presenta, el LIBARE lo hace evidente, asi
como €l primer acercamiento a los momentos en que es mas probabie el inicio de consumo. Por otro lado se
revisa el autc monitoreo, el cual ayuda al usuario a tener claro los dias de probable consumo y los
pensamientos que se relacionan a este.

Una vez revisada esta informacidn, se trabaja con el Balance Decisional, el cual ayuda a discutir sobre los
costos y beneficios de cambiar su forma de consumo hacia la moderacion o la abstinencia, de igual manera
los costos y beneficios de continuar consumiendo, esta herramienta busca hacer reflexionar al usuario sobre’
las consecuencias que se pueden incrementar si no se cambia el consumo, de igual forma las ganancias Gue
se producen al cambiar [a forma de consuma, asi como ahondar en ias razones del cambia.

En esta misma sesidn se trabaja sobre ef primer establecimiento de metas, ya sea hacia la moderacion o la
abstinencia, en este memento la decision esta en las manos del cliente, puesto que él elige el tipo de meta
que considera adecuada para si, aqui el terapeuta puede cambiar ia decision sdlo cuando el nivel de dafic
fisico primordialmente, pueda afeciar al usuario, en este cas¢ se sugiere la abstinencia; si no es &l ¢aso, se
trata de que el usuario mantenga la meta establecida, no sdlo durante el tratamiento, sino después de su
conclusion, ademas de seguir algunas recomendaciones como el no consumir mas de cuatro copas por
ocasién, dejar pasar una hora entre copa y copa, ne beber diariamente, allemar el alcohot con ofras bebidas,

Al final de esta sesi6n, se proporcionan lecturas y tareas para la siguiente sesion, asi como el continuar con
su registro,
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La evaluacién del medio ambiente del clients para riesgos de recaida en el uso de drogas es muy imperante.
Las recaidas pueden ocurrir durante o después del tratamiento, en esa medida el objetivo del monitoreo es
detectar esos consumos Y frafarlos; la terapia cognitive conductual ha desarrollado estrategias de prevencion
de recaidas, las cuales estan basadas en 1a teoria de aprendizaie la cual juega un role critico en el desarrollo
de conductas mal adaptadas.

De esta forma les individuos aprenden a identificar las conductas problematicas a través de la experiencia y
buscar asi la abstinencia, las técricas incluyen la exploracion de las consecuencias negativas y positivas de
continuar su uso, auto monitoreo, manejo del deseo, la identificacion de las situaciones de alto riesge.

En esta efapa se debe tomar en cuenta que los bebedores problema no siempre toman en exceso, en ciertas
ocasiones pueden mantener un confrol adecuado sobre su consumo, £l cliente debe identificar situaciones
que se relacionan con el consumo excesivo, asi como las consecuencias posifivas y negativas que se
relacionan a este congumo. Estas situaciones llamadas de riesgo se comparan con los resultados obtenidos
durante 1a evaluacién inicial por medio del ISCA; el objetivo de esta comparacian es llevar a cabo un analisis
funcional de la conducta al identificar antecedentes y consecuencias del consuma.

Ademas durante esta misma sesion el terapeuta discute la alta probabilidad de que el cliente tenga una
recaida, la cuai se define como una ocasién en que el consumo rebasa la meta auto impuesta debido a una
situacion especifica. Es entonces donde se enfatiza &l ver a la recaida no como un fracaso personal o ur
indicader de que el tratamiento no funcicna, sino como una experiencia necesaria en un proceso de cambic
de un compertamiento adictivo.

Esta informacion proporciona al terapeuta la pauta para reforzar [a idea de identificar las situaciones de riesgo
¥ buscar afrontar exitosamente las situaciones que se presentan, ya que al hacerlo, se experimenta un
incremento en la confianza para controlar el consumo, lo que reduce la posibilidad de recaidas.

Curante [a tercera sesitn se frabaja en un programa general de solucion de problemas, en donde ef usuario
una vez que identificd los factores o situaciones que lo llevan a beber en exceso y las consecuencias que esfo
le produce, debe estipular una serie de alternativas que lo ayuden a evitar que el consumo excesivo se dé
ante estas situaciones. Es muy importante explicarle que en el proceso de aprender a beber moderadamente
ne puede actuar de manera impulsiva o en forma no planeada.

A fin de lograr un consumo moderado se debe preparar para actuar ante ciertas situaciones, en particular en
aquellas identificadas como de riesgo. Es decir, el usuario debe saber cuantas copas beberd y que
estrategias utitizara para controlar su consumo.

De igual forma debe anticiparse a sifuaciones no confempladas como la presion de amigos, asistencia a
lugares donde no contempld la presencia de alcohol, cambios en su estado de animo; es en este momento
donde debe ser capaz de poner en préclica todas sus habilidades de afrontamiento que sean adecuadas a
esa situacion en particular.

Durante esta sesion, ademas del desamollo de estrategias de afrontamienie, se contempla el buscar
actividades que sean incompatibles con el consumo de alcohol, son el fin de que el tiempo invertido en
actividades tendientes al consumo, se sustituyan por actividades que ademas pengan a funcionar areas que
estaban o iniciaban a detericrase, como escuela, trabajo, deportes.

Con esta informacidn, el terapeuta y usuarios eval(ian cada alternativa en términos de resultados, o que los
ayuda a decidir sobre la mejor alternativa de afrontamiento.
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En este momente se programan sesiones adicionales ya sea por requerimiento def usuario o, y principalmente
por indicacién del terapeuta.

En 1a cuaria sesidn se comentan los avances logrados por el cliente refacionados con su plan de accion y
hacen un resumen scbre los resultados obtenidos en las sesiones anteriores, se evallta su consumo actual y
se compara ¢on u consumo inicial.

Se trabaja con el segundo establecimiento de metas y se compara con €l primero, a fin de establecer si esta
se mantiene o se modifica para un futuro, ya que después de este periado de tiempo el puede darse cuenta si
fa mantiene ¢ desea modificarla por una mefa que sea méas realista a sus capacidades, de la misma manera
¢l conocer gue tan confiado se encuentra en lograr mantenarla,

Se habla sobre la pertinencia de sesiones adicionales, ademas se programan los sequimientos, en los cuales
el cliente tendra la oportunidad de evaluar su progreso y fortalecer el uso de los procedimientos del
tratamiento, come manejo de recaidas, estrategias de afrontamiento, aplicacion de planes de accidn ante
posibles y nuevos consumos.

Se adiciona una evaluacion sobre el tratamiento, lo cual ayuda a afinar el proceso para mejorar la calidad del
mismo.{el reporte del case amplia esta informacion)

5,8ENSIBILIZAR Y CAPACITAR A OTROS PROFESIONALES PARA LA APLICACION DE PROGRAMAS DE
PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA

Las bases clentificas han demostrado la efectividad de numerosos tratamientos, el siguiente pase, ha sido la
diseminacion de los haiiazges, a través de |a sensibilizacion y promocion de éstos, en diversos medios.

Cuando se ha logrado obtener el interés de grupos afines al fema indicado, el siguiente paso es la
capacitacion de personal a través de manuales de tratamientc respaldados en los resultades validades
empiricamente (Wilson, 1996, Sandersen & Woody, 1995; Task Force on Promotion and Disemination of
Psychological Procedures, 1995; Sanderson, 1994).

Existen personas que consideran que la capacitacién es innecesaria, sin embargo es cuando se debe tener
presente que con ios avances tecnoldgicos, pueden hacer que inuchas habilidades sean obsoletas, lo que
debe llevar a la blsqueda de la adquisicion de nuevas habilidades.

La capacitacién se ha venido dando desde que existe el hombre en la tierra (los padres ensefiaban a sus
hijos sus actividades). Hoy en dia, las instituciones necesitan ef mejor aprovechamiento del personal que
labara dentro de la misma; de ahi que surja la necesidad de disefiar o formular, todo un sistema concreto de
elementos que contribuyan al logro de dicho objetivo.

Para realizar un curso o taller de capacitacién, se debe buscar una serie de elernentos que vayan con el fin de
que el escucha adquiera una serie de elementos y cenccimientos sebre el Tema objetivo de fa capacitacion.
Existen una serie de elementos que deben ser fomados en cuenta como son la comunicacion, 1a cual debe
ser clara y amable, ademas de servir para despertar el interés del escucha, mofivandolo mediante la
curfosidad y la presentacidn sintética inconclusa o subjetiva, por mencionar algunos elementos para participar
y mantener el inferés en el tema asi como estimularks a trabajar por si mismo.

La informacion brindada debe ser clara, ordenada y exacta sobre los aspectos mas importantes que integran
el programa, como son, el proposito, objetivos, estructura, metodologfa y técnicas empleadas, de manera que
el escucha adquiera los lineamientos necesarios para aplicar lo aprendido durante el curso, en su desempefio
personal.
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Dentro del Programa de auto cambio Dirigido para Bebedores Problema, se contempld la capacitacion de
Personal médico en la aplicacidn del Modelo, debido a fa cercania que este personal tiene con fos usuarios de
aleohol, ademas de la confianza que estos depositan en e médico, lo cuai es de gran utilidad para iniciar un
tratamiento; en esta medida se abre la posibilidad de tener acceso al Instituio Mexicano del Seguro Secial, ef
cual da cabida a Proyecios, en este caso con la ventaja de ser de corta duracién y con un tipe de intervencion
no extenso.

De esta manera se realiza el convenio con el IMSS en donde se desarrollaron los siguientes objetivos:

@ El desarrollo de un programa de prevencion secundaria basado en el modelo de aute-cambio dirigide
a bebedores problema para ser instrumentado por personal de salud de las clinicas familiares det
IMSS.

@ (Capacitacion del personal de salud de las clinicas de primer nivel de atercién del IMSS, en la
conduccidn del programa de prevencidn secundaria para derechohabientes con problemas de
consumo de alcohol excesivo.

< Prestar servicioc de tratamiente de consulta externa a derechohabientes idertificados como
bebedores problema.

#  Evaluar la efectividad del programa en términos de cambios en el patron de consumo ¢ indicadores
de funcionamiento psicosocial, de los derechohabientes seleccionados al férmino del tratamiento,
con base en el seguimiento de la muestra a los 6 y 12 meses de haber sido dados de alta.

@ Elaborar con base en los resultades de la evaluacion comparafiva, una serie de reportes técnicos y
recomendaciones sobre la efectividad de esta alternativa de tratamiento y su costo beneficio, asi
coma las estrategias para su adaptacion y disesminacion a nivel nacional.

Tomando en cuenta que el objetivo principal era desarrollar, evaluar y diseminar un programa de prevencion
secundaria de corte breve basado en el madelo de auto-cambio dirigido a bebadores problema, en clinicas de
atencion primaria a ta salud del nsfituto Mexicano del Seguro Social. De esta manera participé en el primer y
segundo curso de capacitacion a Personal médico del IMSS de clinicas de atencion del D.F. y estados de la
Republica.

Pasada esta efapa ef siguiente paso fue la supervisién del personal ya capacitado, lo que implicod el
seguimients de las actividades de los médicos, en cuanto a la correcta aplicacion def modelo y el apego que
tuvieran a los lineamientos especificados por el programa, asi come la oportunidad para resciver dudas sobre
casos muy especificos. ‘

SUPERVISION.
El objefivo que se persigue es el de verificar o apego de los ferapeutas al modelo del protocolo efinico.

La Supervision es uno de los métodos primarios en los cuales los profesionales aprenden habilidades para
llevar correctamente el consejo o terapia. El contenido, habilidades y modelo que un supervisor imparte son
aspectos clave para la promocion de 1a practica ética. Los Supervisores son responsables de enfrenar a los
estudiantes o supervisados en la comprensitn y conducta éfica, competencia y furcionamiento personal
(Lamb, Cochran & Jackson, 1991).

La fidelidad del tratamiento es un elemento fundamental de la investigacion en psicoterapia contemporénea
(Lambert & Bergin, 1994), la fidelidad del tratamiento consiste de 2 componentes:

@ Integridad del tratamiento

@ Tratamiento diferencial (Muncher & Prinz, 1991) el cuat también se conoce como adherencia.
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La adherencia se refiere at grado en que la terapia es implementada de acuerdo a la tecria esencial y los
aspectos del procedimiento del modelo.

ta integridad tlene importantes implicaciones en cuanto a fuerza, replicabilidad y transporiabilidad de los
modelos de terapia (Yeaton & Sechrest, 1981).

La diferenciacion se reflere a sus aspectos (nicos de fidelidad para una investigacion eficaz, comparativa; se
refiere al grado en el cual las condiciones de tratamiente difieren.

1a evaluacidn de la adherencia representa un importante paso para desarrollar y articular un tratemiento
efectivo (Kazdin, 1994},

La competencia envuelve fa conceptualizacion, diagndstico y evaluacién apropiada de la intervencion {Lamb y
col; 1991), y habilidades para establecer una relacidn de rabajo con el cliente; la competencia es desarrollada
en un entrenamiento formal; una apropiada experiencia supervisada, mantenimiento de lecturas,
entrenamiento y consuita.

Una respansabilidad del supervisor es evaluar las habilidades del estudiante o supervisado, su capacidad
para trabajar con los usuarios y el seguimiento del progreso a través de audio o video cintas, notas, discusién,
co-terapia y observaciones. El supervisor puede brindar nuevas estrategias de atencion.

Dentro de! programa de supervision se toman en cuenta tres areas importantes; en primer lugar al supervisor,
el cual es una persora que conoce perfectamente el modelo y que va a brindar al supervisado sus
conccimientos y su opinion para mejorar el desempefio del supervisado, en segundo lugar el terapeuta, el
cual va a desarrollar sus habilidades a través de las observaciones hechas por el supervisor, y en tercer fugar
el cliente; al cual se le debe informar del proceso de supervision que se llevara a cabo.

En maleria de (a proporcidn de servicios a usuarios, la responsabilidad primera def supervisor es con el
usuaric y el enfrenamiento del estudiante es secundario.

Rosenbaum & Ronen {1997), sefialan procesos de terapia supervision; los cuales deben contener una terapia
sistematica dirigida a metas claras, practica y experiencia (efectos colaborativos entre ef supervisor y
terapeuta; persona a 1a que va dirigida la supervisién, terapeuta y supervisor como facilitador del cambic y
desarrollo, fortalecimiento del cliente con auto-cambio de habilidades.

En mi desempefic como supervisora se refirié a asistir a las diferentes clinicas del IMSS cada semana para

efectuar el procese de supervision que consta de los siguientes pasos:

@ E| primer paso consistid en realizar el primer contacio con la clinica en cuestion a fin de clarificar las
necesidades delf supervisado, sus obligaciones, &l apoyo con €l que cuenta o debe de contar, espacios v
materiales requeridos para la aplicacion del medelo ¥ los objetivos que va a cumplir su proceso de
supervisién.

< En el segundo paso se realiza una supervision de los casos que los terapeutas estan flevando por medio
de listas de chequeo, videos grabaciones o por medio de la observacion directa en camaras de Gessell,
con el fin de verificar la aplicacion adecuada del modelo de tratamiento v la retroalimentacion de los
terapeutas para comregir y ayudarlos a desaroliar las habilidades necesarias que requiere en la aplicacion
correcta del tratamiente.

@ Se supervisa el apego que tienen los terapeutas al tratamiento por medio de instrumentos que evalian la
integridad de! tratamiento, como fambién la adherencia y la alianza terapéutica.

@ E} siguiente paso es dar seguimiento a los terapeutas para evaluar su desempefio adecuado en la
aplicacion del tratamiento a corto v largo plazo.
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Se realizd la supervision a tres ciinicas del Norte de la ciudad (D F., Clinica 20, 24 y 44), que pertenecen al
IMSS. A las cuales se les aplico los instrumentos, de acuerdo al protocolo de supervision, y en las cuales se
realizaron visitas para mejorar su desempefio en el mangjo del modelo.

Parte de los conacimientes que me brindo la maestria fueron el desarrolio de habilidades en cuanto a manejo
de grupos y de exposicitn, asl como el mangjo de conocimienios en diferentes areas referentes a las
adicciones; y el desarrollo de habilidades en fo que se refiere a investigacion.

Ademas me deja el conocimiento de que las investigaciones que se realizan, una vez probada su efectividad
deben ser capaces de ser aplicadas en el campo clinico, y esio a iraves del desarrollo de modelos de
diseminacién que abran el camino para su conocimiento y su adopeién, asi como el que vayan encaminados
al desarrollo de trabajos que sean de utilidad y beneficio a la comunidad y que cumplan con los criterios de
élica.

6.IMPLEMENTAR PROYECTOS DE INVESTIGACION EXPERIMENTAL APLICADA Y DE PROCESO EN EL AREA DE LAS
ADICCIONES PARA BRINDAR A LA POBLACION CON PROBLEMAS DE CONDUCTAS ADICTIVAS EN NUESTRO PAJS,
MAS Y MEJORES OPCIONES PARA LA PREVENCION, LA DETECCIGN TEMPRANA, EL TRATAMIENTO Y LA
REHABILITACION DE ESTE PROBLEMA.

Actualmente se encuentra en fase final el proyecto de diseminacion del programa de bebedores problema, del
cual presento las caracteristicas generales:

TALLER INTERACTIVO: UNA ESTRATEGIA DE DISEMINACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
SECUNDARIA DIRIGIDO A BEBEDORES PROBLEMA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

E! éxito de la terapia cognitive-conductual se debe a dos factores fundamentales, por un lado el encontrar
tratamientos de prevencion efectivos y por ofro lado la ohlencidn de datos empiricos a fravés de la
experimentacidn que sustenta la investigacion en cuestion. Se ha dicho que el reto méas importante para las
terapias conductuzles es la diseminacién de técnicas terapéuticas innovadoras {Persons, 1997). Es por esfo
que la importancia de la diseminacién radica entonces en la necesidad de aplicar en la préctica clinica las
técnicas terapéuticas que han mostrado ser efectivas en estudios controlados a fin de incrementar el éxito de
la intervencién y evitar la implementacion de tratamientos que no hayan mosirade su efectividad o que no
fengan ninguna validez.

En el presente articulo se define a la diseminacion como un proceso de comunicar fa informacion que tiene
como propésito pramover la aplicacion de técnicas de intervencidn clinica validadas experimentalmente,

Este proceso se realiza mediante:

Equipos de investigacion, paneles, seminarios, asociaciones de profesionales, revistas, conferencias y prensa
popular, |a cual esta dirigida a diferentes audiencias (Kanouse, Kallich y Kahan, 1995).

Alin cuando existe la disponibilidad de técnicas y procedimientos obtenidos de manera experimental no han
tenido un impacto social adecuado a pesar de contar con una efectividad probada y con sélidos fundamentos
tedrico-metodoldgices.

La distancia entre la investigacion conductual y su aplicacion por parte del profesional clinico es un abstaculo
en esta direccién.

Por fo tanto la diseminacion en la ferapia cogritivo- conductual debe encaminarse a generar estrategias que
promuevan la aplicacién de sus técnicas



ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Shanley v col. (1986) realizaron un proyecto de garantia de calidad en el tratamiento de dependencia a las
drogas (QAP} con el objetivo de desarrollar tratamientos en aproximaciones de dependencia al aleohol, opio y
nicotina.

Concluyendo con la elaboracion de estrategias {ales como:

Inclusién de practicantes en planeacién y conduccién en programas de investigacion, desarrollo de protocolos
de tratamiento basados en investigacion, seminarics, talleres y simposios.

Por otra parte Crosswaite {1994) en Escocia realizd un proyecto cuyo principal metivo fue la revisién de la
literatura en diseminacion con el proposito de desarollar una base tedrica e identificar los temas principales.
A partir de esto, se organizaron 4 talleres en donde los participantes eran gerentes, médicos, y educadores de
la salud, los cuales participaron en foros de discusion.

Hostetler y Fisher (1997), llevaron a cabo un estudio cuye objetivo fue el de disminuir el riesge de consumo
excesivo de sustancias a través de promover los factores protectores relacicnados a fravés de taileres.

Los estudios anteriores muestran que los tallerss son una herramienta Ot para promover la diseminacién de
programas que han demostrado efectividad.

La estructura de los talleres permite:

Motivar adecuadamente a los participantes acerca de fa investigacion clinica y su aplicacién en el campo de
consumo de alcohol excesivo.

Conducir a los participantes a examinar su propia practica y observar como las recomendaciones de la
investigacion pueden ser usadas en su labor

Fomentar el analisis y discusion de los elementos que estan implicades en el consumo excesivo de akcohol.
-

Promover el analisis sobre la pertinencia de los nueves modelos y
- .

Facilitar la ADOPCION de un nueve medelo.

De esta forma se desarrolld el taller interactivo, el cual fue probado y reducido a 5 horas para su aplicacion
debido a fas necesidades y posibifidades de las clinicas an las cuales se llavd a cabo el taller; asi entonces se
dividié en tres partes para facilitar Ja adquisicién de [a informacidn brindada y evitar el desgaste de los
participantes.

Asi, |la informacion que se les brindd se basd en los siguientes objetivos:

1.1. Que el participante conozca la incidencia de casas de consumo excesivo de alcohal reportados por
la Encuesta Nacicnal de Adiccicnes.

1.2, Que el participante conozca y analice las politicas de salud en cuanto a la prevercion del consumo
excesivo de alcohol propuestas por 1a secretaria de salud en ¢l &rea de adicciones.

1.3. Que el paricipante analice el papel que desemperia el médico deniro de un programa de
intervencién para bebedores problema.

14, Que el participante identifique las diferencias enire alcoholismo y bebedor problema.

15, Que el participante aprenda a identificar a un alcohdlico y un bebedor problema.
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1.8. Que a partir de las caracteristicas de los bebedores problema el paricipante pueda realizar una
comrecta canalizacign

1.7. Que el participante proponga estrategias a partir de su experiencia profesional que promuevan la
identificacion, canalizacion y diseminacion de este programa.

1.8. Que el participante conozca los beneficios de la intervencion breve.

En esta medida las metas de taller fueron [as siguientes:

@ Sensibilizar a los profesionales de la salud en la problematica del consumo de alcohol en México,

< Promover la adecuada identificacion y canafizacion de los bebedores excesivos de alcohol

< Proporcionar la informacion y conccimientos necesarios para que el asistente al taller esté en condiciones
de entender &l manejo y tratamiento de auto cambio para personas con problemas en su forma de beber.

METCDO

SUJETOS
La muestra se conformd de 239 sujetos 1os cuales eran personal de salud de clinicas del IMSS.

ESCENARIO
E! escenario donde se realizd el taller fueron clinicas de primer nivel de atencion daf IMSS en los estados de
Tiaxcala, Morelos, Querétaro, Hidalgo y en la zona Morte del D.F.

INSTRUMENTOS
A) Se utilizd el cuestionario de actitudes de los médicos hacia el consumo excesivo de alcohol v su
tratamiento (Ann Roche, 1994)

Ef instrumento consta de tres dimensiones cenirales:

| Evaluacidn del rol del médico dentro det tratamiento de bebedores problema

Il Evaluacién de la efectividad de diferentes tratamientos para el consuma problemdtico de alcohal.

11l Evaluacion def bebedor problema y sus caracteristicas.

El instrumento consta de 15 reactivos en aplicacién pre fest y post test el cual se realiza a los 6 meses
después de la primera aplicacion.

B) Se ulilizd e cuestionario de conacimientos de los médicos sobre el programa de aute cambio dirigido para
bebedores problema que consta de 8 reactivos en escala likert en aplicacion pre y post test.

El instrumento evalila los conccimientos de los médicos acerca de las caracteristicas principales del pregrama
de intervencitn breve para bebedores problema (auto cambio dirgido).

Evaluando fres dimensiones:

|.Meta de tratamiento: moderacién o abstinencia.

Il.Las recaidas en el proceso de cambio en el consume de alcohol

l1i.Importancia de la cantidad, frecuencia y situaciones en que Se consume en exceso

C) Se utilizé un cuestionario de intereses para identificar el grado de Motivacion de los sujetos al taller,
Los elementos que se evaluaron fueron:
| Interés por conocer y obtener informacidn acerca de tratamientos exitosos en relacién con problemas en el

abuso de alcohol.
1 Dispasicion a capacitarse en un modelo de prevencién secundaria dirigido a bebedares problema.



11§ Interés por canalizar, identificar y tratar este tipo de problematica.
Compuesto por 9 reactivos de aplicacion pre y post-test

D) Se ufilizd un cuestionario de satisfaccion en escala tipo Likert para medir fa perfinencia de las actividades
desarroiladas en cada sesion del talter.

Se evalud a través de una escala que va de muy satisfactoria a nada satisfactorio,
Este instrumento consta de 9 reactivos en evaluacitn post test
PROCEDIMIENTO

El taller se dividié en tres parte conformande un total de 5 horas, de acuerdo a las actividades descritas a
continuacién, las cuales estan basadas en los objetivos descritos previamente y que fueron desarrollados
como se presentan a continuacion:

Presentacion de {acilitadores y participantes

Presentacion de objefivos

Aplicacién de Pre-fest

Incidencia del consumo, organizacidn en grupos, cuestionaric y Acetato 1
Discusion del papel del Médico y Acetate?

Entrega y discusion de las Politicas de Saiud

Descanso de la primera

<@ QOrganizacion de inicio

@ |ecturas de enfermedad vs. auto-cambio y alcohdlico vs. bebedor problema
@ Exposicién de casos

Descanso de la segunda parte

@ Juego de roles

@ Intervenciones breves

<= Alternativas para una correcta canafizacion

oo

- o

§8 8§99

Conclusiones y catta disposicion
Aplicacion del Cuestionarios Post-test

Posterior a [a aplicacidn del taller se realizd el analisis de los datos chtenidos por e taller.
RESULTADOS

De fa muestra chtenida se encontrd que ei 31% fueron hombres y el 69% muieres, de los cuales el 30.5%
eran médices generales, el 16.7% psicologos, ef 8.4% enfermeras y ef 6.3% trabajadores sociales entre los 20
¥ 89 afios, con una media de edad de 39 afios.

De los cuatro instrumentos antes citados se encontrd de manera general que de acuerdo al instrumento de
conocimientos existe un incremento de pre a post con respecto a la informacién proporcionada durante el
taller. En cuanto a las caracteristicas de! bebedor problema se reportd un incremento a la respuesta de
totalmente en desacuerdo, lo cual era lo esperado al reactivo, lo que nos indica que si existié un impacto
sobre el personal de salud.

En e instrumento de actitudes se encontrd que ef personal considerd que es de importancia fundamental que
el médico tome parte de la asistencia a los bebedores problema. En el mismo instrumento se plantea que el
terapeuta debe de tener experiercia con los bebedores excesivos para poder trabajar en este campo
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El personal esta de acuerdo en que el tratamienta inicia cuanda la persona reconoce que tiene problemas con
el alcohol. De igual foma consideran que existe mayor evidencia respaidada cientificamente en los
tratamientos de AA y psicoterapias dinamicas, dejande a los tratamientos cognitives conductual en cuarto
lugar.

DISCUSION
Plantear como estrategia en diseminacion un tailer interactivo en un medelo de prevencién secundaria dirigide
a bebedores problema ha constituido un primer paso para la implementacién del mismo a un nivel
institucional. Los resulfados mostraron diferencias significativas en las &reas evaluadas (conocimientos,
intereses, actifudes y satisfaccion); sin embargo, existen elementos gue merecen un cuidadoso analisis. Estos
elementos pueden estar relacionados con barreras institucionales, de formacién académica, personales y
materiales (espacios fisicos, horarios, etc) para el idoneo desamolio asi como de operacién def modelo.

Por lo que surge la necesidad de promover ofras estrategias para fa diseminacion de este modelo tales como:
la realizacion de videos conteniendo los puntos principales del tratamiento, la creacion de una pégina de
Internet, gacetas o folletos con la informacion requerida para el entendimiento tebrico y practico del
tratamiento, promocion y difusién en seminarios v foros de discusion de las ventajas y desventajas de ia
implementacion en instituciones de salud. Asi como de mayor nimero de investigaciones relacionadas con la
diseminacion de innovaciones en el ambito de la salud y de la eficacia del fratamiento.

En nuestra experiencia, muchas dificultades se presentaron para poder establecer esta esirategia en
diseminacion (taller inferactivo) no solo porque censtituyd una propuesta innovadora en este contexto, sino
también por el tipo de poblacion hacia la que fue dirigida. Por lo cual serfa pertinente considerar integrar esta
area {diseminacién de programas) en los programas académicos de formacién tanto a nivel licenciatura como
posgrado. No sélo por las ventajas précticas que ofrece sino por la necesidad de dar a conocer las
aportaciones que la investigacion experimental preduce v que en muchas ocasiones, solo es difundida en
revistas especlalizadas o congresos del &rea; y no es conocida per los profesionales que ejercen su practica
profesional en el ambito clinico;, o por los clientes o usuarios potenciales de utilizar esas innovaciones
terapéuticas que van de acuerdo a sus caracteristicas o problematicas particulares.

El que los investigadores incluyan la diseminacién como un &rea més de investigacion a la par de sus
descubrimientos ofrece la altemativa de éxito y efectividad en la adopeidn de los mismos, asi come de
garantizar la validez sccial germen de toda accion cientifica.
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II. SESION TIPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Como parte del programa de titulacién de Ja Maestria en Adiccionss, presento a continuacion la
exposicion de un caso fipico que muestra parte del ejercicio profesional adquirido durante la
Maestria. De esta manera se incluye en ese orden la fundamentacion tedrica del Programa de
tratamiento sobre Auto Cambio Dirigido a Bebedores Problema, seguido de la descripcion de los
elementos que comprende cada una de [as sesiones, después de la descripcion de cada sesion, se
anexa el caso de un usuario que ingresa a Tratamiento para eliminar el consumo de alcohol basado
en e} programa antes citado.

El término tratamiento incluye una extensa gama de acfividades que varian en contenido, duracidn,
intensidad, metas, escenarios, especialistas involucrados y poblacion objetivo. Puede tratarse de
una sola sesién, o bien, de fratamientos en los que el paciente es infernado y permanece aislado de
su medio durante periodos relativamente largos. En este rango de opciones destacan las lamadas
infervenciones breves, las cuales ofrecen una opcion de abordaje terapéutico que no esti en
conflicto con otras opciones de fratarniento.

Las intervenciones breves presentan en la actualidad las siguientes caracteristicas: se restringen a
un maximo de cuatro sesiones, en las que se proporciona consejo y apoyo para motivar a la persona
a un cambio es su conducta de consumo de alcohol, asi como la informacion necesaria para lograr
que el consumo sea moderado, se proporciona a individuos que tienen problemas con su forma de
beber, pero que no han sido diagnosticados con dependencia severa, la meta de la intervencion es
la moderacion o la abstinencia.

A finales de los afios 70s empezarcn a aparecer evaluaciones alentadoras de la efectividad de la
intervencion con bebedores problema, dichos resultados positivos, se mantuvieron durante los
segufmientos que se hicieron a los clientes. Un estudio que llamé |a atencion fue el de Miller y col; en
el que utilizd una forma de biblioterapia (manual de auto ayuda), los resuliados mostraron que el
apoyo por escrito podria ser tan efectivo como una intervencion compleja.

Ctro investigadores empezaron a trabajar sistematicamente sobre fa efectividad de diversas formas
de intervencién (sencilla o minima) y hallaron que las intervenciones sencillas, de bajo costo —
hasadas en use de manuales, automonitoreo ¢ consejo breve- podrian ser una intervencién inigial
con aquellas personas que bebian en exceso pero que no presentaban dependencia severa.

En México desde 1982, se inicié un programa de investigacién en el que participaron 11 paises bajo
la supervisién de la OMS, conel fin de evaluar la eficacia de este tipo de infervenciones en centros
de atencion de primer nivel. Los resultados mostraron un efecto positivo (disminucién de consumo},
aunque de magnitud moderada, 10 cual sefigla la potenciaiidad de este tipo de intervenciones en
nuestro pais.

Las infervenciones terapéuticas cognitivo - conductual muestran una particular efectividad, se
caracterizan por su corta duracion, por no ser una intervencion compleja, por presentarse en una
modalidad de consuita externa y por permitir al usuario elegir entre la moderacién o la abstinencia
como metas viables del fratamiento.
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Estas aproximaciones estén basadas en la Teoria del aprendizaje social desarrollada por Bandura,
la cual se fundamenta en los principios y procedimientos del condicionamiento clasico y operante, e
incorpora otros de gran importancia como los procesos simbélicos, vicarios y de autorregulacion.

Esta teoria busca explicar la manera en que los individuos adquieren y mantienen una conducta y
para ello incorpora tres elementos clave: la importancia de los antecedentes ambientales inmediatos
y las consecuencias de la conducta, y los procesos cognoscitivos cuya ausencia o presencia puede
explicar e incluso prevenir algunas conductas de consumo problematico.

Tradicionalmente se considera al alcoholismo como una enfermedad progresiva y degenerativa; esto
es si la enfermedad no se interrumpe, pasara a fravés de una variedad de etapas, cada una de ellas
mas severa que la que la precede. La explicacidn mas clara de esta explicacién se encuentra en las
fases descritas por Jellinek (1952), esta concepcién hace hincapié en que cada etapa era
caracteristica del alcoholismo y per fo tanto, la eticlogia de cada etapa no se consideraba de manera
separada, sino como el curso de una enfermedad incurable.

En contraste, 1a vision psicolagica del alcoholismo propone que las etapas no son neceésarfamente
progresivas y que tampoco tenen la misma efiologia subyacente. Esta propuesta es una
desagregacién del concepto de alcoholismo en un ndmero de componentes, algunos de los cuales
preceden al otro, pero no necesariamente manteniendo una relacion temporal. Es la teoria del
aprendizaje social la que propone con mayor énfasis la necesidad de desagregar y especificar los
problemas de alcohol y hacer una ampliacion de manera diferencial de diversas conceptualizaciones
tedricas a estos problemas.

La teoria del aprendizaje social propone que el abuso en e} consumo de alcohot es una conducta
aprendida, un habito mal adaptativo o sobreaprendido dentro de un contexto cultural y en algunos
casos con un componente genético. Es decir el individuo es un agente activo en el proceso de
aprendizaje, por tanto si una persona abusa del alcohol puede aprender mediante mecanismos de
autorreguiacion, a modificar su consumo y a hacer un uso no problematico de esta sustancia. Las
© creencias, las expectativas, las habilidades de afrontamiento y la percepcion de la autoeficacia
juegan un papel clave en la regulacion de las conductas relacionadas con el uso de alcohol.

El componente fundamental que guia la modificacion de estos habifos es la autorregulacion, que
consiste en un proceso a través del cual el individuo se convierte en el agente principal para dirigir y
regular su cambio, a in de lograr un cambio posiivo, La autorregulacidn busca facilitar el cambio
alentando a las personas a identificar las razones para cambiar. Durante el proceso se aprende a
analizar la conducta de consumo (identificar los anfecedentes y las consecuencias de las
situaciones de consumo moderado y excesivo} y se emplean estrategias especificas (fortalezas y
recursos de los bebedores problema) para manejar situaciones de alto riesgo que usualmente ellos
llevan a abusar del alcohol, asi coma estrategias globales (de enfrentamiento) para modificar estilos
de vida riesgosos o dafiinos.

El programa consiste en una intervencion breve y motivacional que ayuda al usuario a
comprometerse a cambiar su conducta, asl como a erganizar y usar sus fortalezas y recursos para
resolver los problemas relacionados con el alcchol. La meta es ayudarlo a desarroilar estrategias
generales de sofucién de problemas que le permitan enfrentar cambios en &l estilo de vida o de
conducta,
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El programa incluye la admision, la cual es el primer contacto del usuaric con el terapeuta y es el
momento del cual se decide su inclusidn o canalizacién del usuario a ofro tratamiento, en el caso de
inclusion, es el momento para crear una alianza con el terapeuta y motivarlo para continuar, una
evaluacion inicial con |a que se obfiene informacién sobre el problema de consumo de la persona y
aigunas variables importantes que deben tomarse en cuenta. Después, el usuario recibe material de
lectura y tareas relacionadas asisfiendo una vez por semana, durante 45 minutos aproximadamente,
a cuatro sesiones de tratamiento, en donde se le ensefia a detectar los eventos relacionados a su
consumo, asi como la manera de solucionarlos. Es muy importante destacar que las personas que
acuden a este programa tienen distintos problemas y circunstancias que los llevaron a un consumo
excesivo y por tanto, tendran diferentes estrategias de cambio. Por (itimo se trabaja con sesiones de
seguimiento las cuales tienen como fin mantener el cambio de ¢onducta, asi como evitar recaidas
(ver reporte).

Patrones da Consy

i
Lo Decislenal

ADMISION

La admision es el primer paso en el programa de intervencion breve y tiene st importancia en ser el
primer contacto que el cliente iene con el terapeuta y donde éste recibe valiosa informacion.

Antes de iniciar la evaluacidn el terapeuta debe identificar que tan comprometida esta la persona
para el cambio. En este modelo la metivacion no es una caracteristica propia del cliente, ni tampoco
algo que 1a persona posee, sino alge que se desarrolla y actia. Involucra reconocer un problema,
buscar una forma de cambiar, empezar, continuar y completar una estrategia de cambio.

Un medelo muy 0l para identificar el proceso de cambio fue desarrollado por Prochaska y
DiClemente (1986) estos autores estudiaron como ocurrian los cambios en las perscnas (como
algunas personas dejaban de fumar o bajaban de peso), observando que el cambio pocas veces es
un evento repentino, sino que involucra una serie de etapas; 1) Precontemplacion, en donde la
persona no considera el cambio como necesario, regularmente llega al tratamiento forzado por
terceros, 2} Contemplacion, la persona identifica que tiene un problema, pero rechaza la idea de
cambiar, 3) Determinacion, la persona se encuentra convencida de la necesidad de un cambio y es
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cuando el terapeuta debe darle estrategias para lograrlo, 4) Accidn, existe un compromiso claro de
hacer algo para cambiar 5) Mantenimiente, el reto de las conductas adictivas es mantener €l cambio
y prevenir, 6) Recaldas, el frabajo consiste en evitar que se presenten, y en caso contrario, frabajar
junto con el usuario para que este sea visto como parte de un proceso de aprendizaje, el cual le
llevara a valorar y ser mas consciente de su proceso de-cambio,

Las fres (lfimas etapas se revisan con detalle durante el fratamiento; las tres primeras son parte
fundamental de [a entrevista de admision. Dicha enfrevista consiste en un proceso de confrontacion
en el que se intenta llevar al cliente hacia una responsabilidad personal con su problema de
consumo e fniciar el proceso de cambio.

Ademas de ser el momento en el que el terapeuta puede tener mayor niumero de informagién sobre
historia de consuma, situaciones relacionadas, caracteristicas generales del usuano y de crear un
ambiente de confianza con el usuario para iniciar el fratamiento.

En la admisidn se incluyen los criterios de preseleccién para ingresar al fratamiento que son:

Ser mayor de 18 afios, menor de 65 afios

Leer y escribir en espafiol

Domicilio permanente

Sin alucinaciones, convulsiones y/o delirio tremens

Sin dafio organico aparente (prueba pistas).

No usar heroina, ni drogas inyectadas

No acudir a otro fratamiento de salud mental relacionado al consumo de alcohol

99984494

Una vez cubiertos los criterios de admisién al programa se procede a aplicar los instrumentos de
valoracion (los cuales se describen en la siguiente seccidn), y que dan fa pauta para aceptar 0 en su
caso referir al usuario a otro programa. Estos instrumentos comprenden ademés de los criterios de .
preseleccién, el BEDA, para medir dependencia al consumo de alcohol, [a sub escala de PISTAS,
que forma parte del WAIS, para medir posible dafio neurolégico.

Una vez integrada la informacion, la cual es de facil aplicacién y calificacién, se determina si es
candidato apto al programa, en caso afirmativo, se le explica el programa, y los compromisos que
conlleva el mismo. En caso confrario se contempla la oportunidad de referir al usuario a un
Tratamiento afternativo que lo ayude a solucionar su problema. Por (itimo se le da cita para la
siguiente sesion de evaluacion.

< ADMISION

El caso que se presenta a continuacién y que se describe por fragmentos para ejemplificar
cada una de las sesiones en las que consta el Programa de Auto Cambio Dirigido, llend su
ficha de admision en enero de 1999, el interés de tomar este caso como ejemplo, radica en
que a pesar de tener una problematica severa, en donde las pérdidas comenzaban a ser
fuertes y sus consumos altamente excesivos como se describe mas adelante, se presenté
con alta disposicién para poner un limite a su consumo, ko que implicaba una alta motivacién
para el cambie y lo ponia como un candidato apto al programa,
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De esta manera el Cliente de sexo masculino, de 29 ailos de edad, se presentd al Centro de
Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” para solicitar tratamiento para su consumo de
alcohol. Su aspecto era desalifiado, su peso de 75 kgrs.,, aproximadamente; mostrando
tristeza al reconocer que habia perdido mucho por consumir alcohol. Al momento de ingreso
se encontraba casado, con un niito, viviendo los tres en casa de los padres de €. El motivo de
consulta fue;
“Principalmente soy una persona que abusa del consumo de alcohol, que tengo
constantes esfados de inadaptacién y depresién y hace poco fuve una ingesta de 3
semanas en las cuales también hice uso de otras sustancias (pastilfas, leptopsique), que
combiné con alcohol y el resulfado fue una serie de problemas familiares, econémicos y
una fuga casi diaria {consumir) en la que mi situacién considero ya es desesperanfe”

Una vez explicado su motivo de consulta, se realizé la entrevista de admision, la cual permitié
tener un panorama general sobre su patrén de consumo (litro y medio en promedio de f a2
veces a la semana), historia de consumo {12 afios consumiendo alcohol, indicande que tenia
10 aitos de causarle problema), tipo de bebida {cerveza y destilados), en donde el consumo se
presentaba por los efectos, consumia tanto solo como acompafiado.

De acuerdo a los datos obtenidos de la breve escala de dependencia al alcohol (BEDA), el
nivel de dependencia fue severe (37 puntos), pero sin aparente daiio neurolégico, (en la
aplicacion de la prueba de pistas registré un puntaje de 1 minuto para la primera parte y 1:40°
en fa segunda parte de la prueba con frazos firmes, sin cruzar lineas y con correcta
comprension de la prueba); lo cual posibilitdé su inclusién al programa, aunado al hecho de
que a pesar de encontrarse sin empleo, debido precisamente a su despido por el consumo de
alcohol, aldn contaba con redes de apoyo como la familia (la cual era el principal motivante
para dejar de consumir), ademds de cubrir los criterios de inclusion al programa, como ¢l
saber leer y escribir, criterio indispensable por las ¢aracteristicas del programa, asi mismo,
no presentar sintomas como alucinaciones, convulsiones, Deliic Tremens, y no estar
acudiendo a algin programa de tratamiento para solucionar su problema de alcohol.

Un dato relevante es que tenia una semana de haberse escapado de una granja, seguida del
consumo de alcohol del 96° durante dos dias; la experiencia fue tan desagradable que a partir
de ese momento decidié hacer todo lo posible por no consumir; de esa manera se presenta a
la entrevista en abstinencia.

Una vez cumplidos los criterios de participacién en el programa, y en base a la informacidn
obtenida durante esta sesioén se encontré que el usuario era un candidato apto al programa,
debido a que el usuario se encontraba en la etapa de determinacién para iniciar el cambio,
contar con redes de apoyo fundamentales como la familia, no presentar daito fisico aparente,
indicar que era ex fumador, lo que indica que tiene la capacidad de controlar el consumo de
sustancias.

Posteriormente se le explicé en que consistia el Programa de Tratamiento, el concepto de
Bebedor Problema vs. Alcohélico, modelamiento {que es una conducta que aprendemos por
la imitacién de otras personas que lo hacen), ademis de los conceptos descritos
previamente, se explicaron las reglas del tratamiento, como el tiempo que comprenderia la
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intervencion, tiempo por sesion, requisitos indispensables para continuar el tratamiento y se
depositd en el cliente la responsabilidad del rumbo que seguiria el mismo.

Por dltimo se fe entregd su forma de consentimiento del programa en donde se le explicaron
las caracteristicas del mismo, ademés de ser un programa de investigacién dentro de la
UNAM lo que podia en determinado momento solicitar su apoyo y permise para ser filmado,
audio grabado, o ser observado a través de la cdmara de Gessell, tiempos estipulados y los
datos de dos personas (colaterales) con las que el terapeuta ¢ alguna persona dentro del
programa, se pudiera poner en contacto para pedirle datos acerca de su patrén de consumo o
algiin apoyo que el programa solicitara (como responder cuestionarios o en general brindar
informacidn acerca del consumo del usuario). De igual manera se le expresé que el programa
era totalmente confidencial.

El usuario aceptd ser observado y mencioné que sus padres y esposa si aceptarfan dar
informacién sobre su consumo, ain no estaba muy convencido, de que lo lograria, pero
acepto que ellos se involucraran en su fratamiento si era necesario.

Como parte final se planted la siguiente cita para la siguiente semana explicando que la
siguiente sesién seria de evaluacion para conocer datos sobre su consumo de alcohel.

EVALUACION

La valoracion y tratamiento de individuos con problemas de alcohol y drogas es un trabajo dificil por
varias razones. Primera, la educacion y entrenamiento profesional le ha dado muy baja prioridad al
campo del abuso de sustancias en muchos programas de entrenamiento profesional; Segunda, hay
gran cantidad de concepciones equivocadas, alin enfre profesionales sobre la naturaleza de los
desordenes por alcohol y drogas.

Tercera, algunos clientes estan renuentes a cooperar completamente con el proceso de valoracion
porque han sido presionados por ofros para buscar tratamiento, ademéas de que muchas personas
no visualizan su consumo de drogas o suficientemente severo como para buscar fratamiento y en
muchos casos ni siquiera lo consideran un problema, Cuarta, algunas correlaciones del abuso de
sustancias puede ser que no sean manifiestas durante muchos afios.

Si el personal clinico limita su valoracion a complicaciones a largo plazo reconocidas de beber, no
podran vaforar adecuadamente a muchos individuos que pueden ser beneficiados con tratamiento,
Quinta, hay evidencia de que los sintomas de abuso de alcohol varian con el tiempo y entre
individuos (Pattison, Sobelt & Sobell, 1977), personas con historiales de bebida similares, no han
experimentado el mismo tipo de consecuencias, Sexta, ya que el consumo de drogas esta asociado
a altos niveles de recaidas después del tratamiento (Sutton, 1979; Pechacek, 1979; Rounsville &
kleber, 1985; Chaney, Roszelt & Cummings, 1982; Polich, Armr & Braiker, 1981; Marfatt & Gordon,
1985; Miller & Hester, 1986), la valoracién debe incluir una revision de estrategias de tratamiento
previas y la respuesta del cliente a esas intervenciones.

La mayoria de los programas de tratamiento para el abuso de sustancias requieren de un
diagnostico, ya que se ha encontrado que las formulaciones del diagndstico tienen ufilidad clinica,
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por ejemplo, algunas investigaciones con consumidores de alcohol han sugerido que [a severidad de
la dependencia, esta asociada con la forma en que responden los individuos & fas diferentes metas
de tratamiento (abstinencia o moderacion y la intensidad de! tratamiente (Heather & Robertson,
1983; Orford & Keddie, 1986; Annis, 1986).

Finalmente, ya que algunos usuarics de drogas tienen otro fipo de problemas, es necesario
determinar con el diagndstico, si este es debido al uso de drogas o son manifestacion de otro fipo de
desorden (Grande, Wclf, Schubert, Patterson & Brocco, 1984; Solomon, 1983; Rounsaville,
Weissman, Crits-Christofon, Wilber & Kleber, 1982). Un estudio enconird que los usuarios de alcohol
y drogas que tenian sintomas psiquistricos pronunciados antes del fratamiento tuvieron peores
resuitados y fueron hospitalizados mas frecuentemente que los clientes con poco o ningun sintorma
{McLellan y col., 1983).

En este momento se debe obtener informacion relevante para ufilizarla y hacer responsable al
cliente de su cambio, Ademas la informacion que se obfiene durante la entrevista inicial proporciona
al terapeuta datos sobre la forma de consumo y los problemas que va presenta €l cliente
(antecedentes); la informacidn que se obtiene durante esta primera sesion incluye informacién sobre
variables socio - demograficas, historia y patron de consumo, situaciones antecedentes y
consecuencias relacionadas con el beber, a través de la utilizacion de diferentes instrumentos.

Lo primero que se hace es medir el grade de dependencia a! alcohol, lo cual nos ayuda a
determinar si el cliente es un ¢andidato apto al programa ¢ se canaliza a un programa mas intenso.
De esta manera el programa utiliza la Breve escala de Dependencia al Alcohol (BEDA),
desarrolfada por Raistrick en 19886, ef cual tiene la capacidad de ser sensibie a los niveles bajos de
dependencia, ademas de ser sencillo, rapido y facil de administrar, asi como de calificar; es una
escala de 15 reactivos sobre una escala de 4 puntos, en donde de 0 a 9 punios indican una
dependencia baja, de 10 a 19 es moderada y de 20 en adelante es severa, este instrumento, como
ya se menciond se aplica en la admisién, como criterio para admitir al usuario en el programa o
canalizarle a ofra opcién de tratamiento.

Se debe valorar a los usuarios de drogas dafio cerebral o incapacidad neurosicologica, debido a que
la literatura sugiere que la ingesfion prolongada de alcohol llega a provocar deterioro neurosicolégico
(Parsons & Farrr, 1981), una manera de valorarlo es la escala de Inteligencia para adultos de
Wechsler (WAIS), este instrumento ayuda a tener un diagnéstico confiable y rapido sobre probable
dafio que se pueda presentar.

El deterioro neurosicoldgico es una consecuencia bien conocida del abuso prolongado del alcohol
entre alcohdlicos dependientes y el grado depende de la severidad. Aunque varios estudios han
demostrado ta recuperacion de funciones en ciertas tareas después de periodos cortos v largos de
abstinencia, otros estudios no han demostrade una recuperacién similar después de periodos largos
de abstinencia (Yohman, Parsosons, & Leber, 1985). Un estudioc encontrd que alcchélicos,
incluyendo aquellos que son abstinentes, han prolongado déficits comparado con grupos controles
después de la prueba, Los descubrimientos en este estudio sefialan también que el funcicnamiento
cognoscitivo puede ser una buena prediccion de recidivismo y del resultado del tratamiento. Estos
resultados tienen implicaciones importantes para planear el tratamiento y sobre el riesgo de recaida,
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Tanto el BEDA como el WAIS, son instrumentos que se aplican en la parte de admision det
programa, ya que junto con el cuestionario de preseleccién son los criterios indispensables para
incluir en ei tratamiento a un usuario de alcohol, salvo excepciones en fas que el ferapeuta considere
que alin cuando no cubra los criterios, pueden trabajar dentro del programa por la informagién que
reporta en la admisién, la cual se puede considerar para incluirlo en el tratamiento o en su caso
referirlo.

Una vez que cubre los criterios de admision y acepta participar dentro del programa, la siguiente
sesion es de evaluacitn®, Como parte de esta sesion se trabaja con una entrevista inicial en donde
se recopila informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas generales del cliente, motivo de
consulta, historia de consumo de drogas, es decir el primer acercamiento al problema de consumo.

Hay razones importantes para creer que ¢l estilo de entrevista es importante con aquellas personas
que consumen drogas, debido a que los individues temen al estigma social, y a las sanciones de ser
calificado como alcohdlico o drogadicto, por esta razon pueden estar renuentes a divulgar
informacidn sobre su uso de alcchol o drogas (Roman & Trice, 1968; Thom, 1986). Algunas
perscnas, especialmente aquellas que han desarrollado recientemente problemas de alcohol,
pueden ser ambivalentes en cuanto a admifir que tienen dichos problemas y cualquier tipo de
confrontacion puede provocar que suspendan el tratamiento; se debe evitar cualquier tipo de
confrontacién, a menos que sea absolutaments necesario.

Existen un nimero importantes de barreras que deben ser tomadas en cuenta cuando se realiza ia
entrevista, como la renuencia de buscar tratamiento, o el hecho de ser calificado como aleohdlico, o
el temor de ser visto como un caso para el psiquiatrico (Thom,1986), asi como el hecho de no
considerar su consumo como un problema, o la dificultad para comprender las preguntas del
entrevistador o su interpretacion emonea, estos factores pueden provocar la desercidn antes de
ingresar a un tratamiento formal.

Por esta razon se sugiere {Sobell & Sobell, 1982, 1986; Maisto y cols, 1982/83, Nurco, 1985) obtener

informacién bajo las siguientes condiciones, que reducen la posibilidad de que los usuarios de

alcohol den reportes invaiidos o no confiables:

< (uando se desarrolla raport por el estilo del entrevistador, que asegure fa confidencialidad de la
entrevista y que se haga énfasis sobre la importancia de la informacién proporcionada

< Que la terminologia utifizada por el enfrevistador y el cliente sea comprendida por ambas partes,

esto es, evitar terminologia subjetiva

Que el enfoque de fa entrevista sea la obtencion de informacidn en lugar de calificar socialmente

Que la informacién obtenida sea recopilada en un ambiente de investigacion clinica.

Que exista la posibiidad de verificar la informacién obtenida a través de colaterales que

mantengan vincule cercano con el usuario y el consumo de alcohol, '

949

Ef determinar las circunstancias en donde ocurre ef consumo es vital para realizar un anélisis
funcional y desarrollar un plan de tratamiento, un punto que debe ser tomado en cuenta es que los
antecedentes no significan causalidad. La posibilidad de la relacién funcional entre antecedentes y
uso de sustancias puede ser explorado con el cliente, ademas de realizar un seguiniento del uso de
sustancias, los antecedentes incluyen situaciones, estados de &nimo, episodios previos; las

' Los instrumentos de evaluaci6n se incluyen ¢n ef anexo para su revisién
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consecuencias asociadas son a corto plazo positivas, lo que hacé poco visible los costos de detener
el consumo. Las consecuencias negativas pueden ayudar a no extender el riesgo de consumo; pero
es a fravés de un previo analisis con el usuario-en donde es posible identificar esta informacion; sin
demeritar que este analisis funcional continla durante todo el tratamiento.

Se continGa con la exploracién del patrén de consumo, para obtenerlo se aplica la linea base
retrospectiva de Alcohol {LIBARE) fue desarrolflada por Sobell y Sobell en 1992, a través de este
método se le pide al usuario que reconstruya su consumo dia a dia un tiempo hacia atras en un
lapso de tiempo especifico. Es un calendario retrospectivo a 12 meses.

£l LIBARE es un método que brinda informacién sobre porcentaje de dias de consumo semanal,
mensual, y ademds brinda una esfimacion sobre {a cantidad consumida anualmente, aunado a datos
de eventos relacionados al consumo que pueden servir de antecedentes que posibiliten el desarrolto
de medidas para valorar e iniciar el fratamiento.

Es un método que ha mostrado ser confiable y vélido para medir cantidad, frecuencia y variabilidad
del consumo de alcohol (Maisto, Sobell & Sobell, 1979, 1992), por otro lado se ha encontrado una
alta correlacion entre los datos del LIBARE y los marcadores biolégicos (Richardson, 1991) ademas
de ser una herramienta dtil comparada con los datos de los colaterales (Babor, Stephens & Marlatt,
1987; Sobell & Sobell, 1992).En estudios sobre propiedades psicométricas del LIBARE para medir el
consumo de alcohal, han mostrado una alta estabilidad temporal, con una correlacion test - retest de
.85. Este instrumento se aplica durante fa fase de evaluacién para conocer historia de consumo.

El automonitoreo (SM), ha sido utilizado para evaluar la conducta del cliente en alguna situacidn y
para ver los efectos del cambio terapéutico (Kazdin, 1974). Ademas de proveer al terapeuta de
informacion que de otra forma no seria facil de obtener. El autemonitoreo pide al sujeto recordar su
consumo en el momento actual de consumo, minimizando de esta forma el problema de recordar los
detalles. A diferencia del LIBARE este método es prospectivo,

Ademds de ser efectivo para recordar, ayuda a que la persona pueda aprender a cambiar su
conducta de consumo (kazdin, 1974; Nelson, 1977). Sobelt & Sobell (1973}, reportaron que las
personas que consumian alcohol y que habian llevado un registre (automonitoreo), podian haber
reducido su consumo, come resultado de este procedimiento. Se debe de tener cuidado al realizar
este reporte, ya que una respuesta negativa ante el registro hecho por el usuario puede provocar la
invalidez del mismo, una manera de disminuir este problema es instruir &l cliente sobre la
necesidad de ser candido y elaborara reportes precisos, mienfras que no se condone el abuso de
sustancias, sino que brinda |a posibilidad de reunir infarmacion adicional sobre situaciones y patron
de consumg, asi como la oportunidad que el da al cliente de discutir sobre estos eventos.

Este instrumente se entrega &l final de la sesién da evaluacion, es el tnico instrumento que se lleva durante
todo el tratamienio, v registra cantidad y frecuencia de consumo, tipo de bebida, circunstancias asociadas con
la bebida (pensamientos y senfimientos relacionados al consumo, asi como ambiente relacienado, es dacir
lugar en donde se encontraba, si estaba solo 0 acompafiado), lo que apoya a la identificacidn de sittaciones
de riesgo, como ya se manciond es un instrumento que por si mismo puede metivar al usuario por la
oportunidad que brinda de ver cambios en su consumo de manera rapida y por otio lade de identificar
situaciones que lo llevan a consumir,
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Adicionalmente, ya que una pequefia proporcién de [os clienfes se abstienen completamente del
alcohol después de ingresar al tratamiento, fa continuacion de la valoracién de cualquier bebida
puede facilitarse si los clientes registran su bebida. Aunque el automenitoreo puede aparentar tener
mayor beneficio para individuos que prefieren una meta de tratamiento de no abstinencia, clientes
que automonitorearon dias de abstinencia (es decir, ceros registrades para cada dia de no beber),
han reportado un esfuerzo por Ja retroalimentacién de continuar con fa abstinencia (Scbell & Sobell,
1973). :

Una parte esencial es ia identificacién de situaciones de riesgo que preceden el consumo
excesivo; para medir las situaciones de riesgo {Annis y Graham 1987), desarrolfaron un Inventario de
Situaciones de consumo (ISCA). Las situaciones se dividen en situaciones personales {intra
personales) o aquellas que involucran a terceras personas (inter personales), Los estados
persanales incluyen cince subcategorias (emociones desagradables, incomodidad fisica, emaciones
agradables, probando auto confrol sobre el consumo de alcohol, tentacion para beber). Las
situaciones que involucran a ferceras personas incluyen fres subcategorias (conflicto con otros,
presion de ofros para beber, momentos agradables con otros). Este instrumento se conforma de 100
reactivos que se encuenfran agrupados en alguna de las categorias que evalda el instrumento, es
una escala de 4 puntos que mide la frecuencia en la que bebieron intensamente en diferentes
situaciones durante el {iitimo afto.

Por ltimo se mide la confianza o nivel de autoeficacia que el usuario tiene sobre el control del
consumo en situaciones de riesgo (CCS), Annis y Graham (1988), lo cuat nos brinda fa posibilidad de
saber c6mo se percibe el usuario sobre su capacidad para eliminar su consumo, ya que estudios
han indicado que una percepcion favorable y confiada ayuda a tener mejor prognosis para el
tratamignto y evitar las posibles recaidas. De igual forma es un instrumento que evalia 160 reactivos
de acuerdo a una escala de 4 puntos Likert, los cuales son paralelos a las situaciones de bebida en
el ISCA. Al usuario se le pide que imagine a si mismo en cada una de las situaciones y que indique
en una escala de 1 a 10 que tan confiado se siente que en el momento en que se presente la
situacion expuesta, resista la tentacion de beber en exceso El CCS fue desarroilado para evaluar la
habilidad percibida por el gliente de resistir el beber de forma intensa en situaciones particulares,

Aungue el CCS relne informacion sobre comportamientos recurrentes, es decir, auto eficacia
presente, por su lado, su contraparte, ef ISCA, es un instrumente de valoracion retrospectiva. Sin
embargo ambos instrumentos tienen el mismo nimero de cafegorias de valoracion pero en distintos
momentos. Una vez que el cliente completa los cuestionarios, se puede desarrollar un perfil de las
situaciones que presentan mayor riesgo de recaidas.

Al final de esta primera sesitn se le entrega al usuario sus tareas y lecturas con las que va a inigiar
el proceso de tratamiento, ademas se explica ef maneje de automonitoreo el cual a partir de ese
momento va comenzar a registrar.

Todo este proceso fiene el fin de cubrir los criterios necesarios para iniciar un proceso de
tratamiento, ademas de brindar una serie de herramientas al ferapeuta que le sirvan de guia para
decidir el camino que se va a seguir en la atencion con cada usuario en especifico.
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< EVALUACION

La sesion de evaluacién inicid con la entrevista inicial de la cual se obtuvieron los siguientes
datos:

De acuerde con sus datos generales el cliente cuenta con 29 afios de edad, con un nivel
educativo de bachillerato; un peso de 75kgrs aproximadamente, casado con un hijo, viviendo
con su esposa en casa propia la razén por la que buscé fratamiento fue por no tener una
dependencia mayor y por las pérdidas que ya estaba experimentando, (reportd eventos
importantes que no sabia por consumir, como la préxima graduacién de su esposa, y la falta
de atencién a su nifio), ya habia asistido a fratamiento 5 afios antes para el consumo de
alcohol en AA, perdié el empleo en dos ocasiones debido a su consumo, el 46% de su
consumo es de cerveza y el 60% de su consumo es de destilados, no contaba con empleo al
momento de ingresar al programa, solo en ciertas ocasiones su padre le prestaba el taxi para
sacar alge de dinero, pero como es el medio de mantenerse del padre, el préstamo no era
muy a menudo, describié su consumo como un gran problema, de los intentos que realizé
para dejar de beber, el periodo mas large de abstinencia fue de 1 aiio 8 meses debido a su
asistencia en AA; sin embargo dejo al grupo y reinicié su consumo.

Los problemas asociados a su consumo son mayotes como ya se ha descrito, no obstante
consideraba sentirse satisfeche con la forma en que habija lievade su vida hasta ese
momento. Las personas que consideraba que lo ayudarian a cambiar eran su familia. Si
existia presién de los amigos para beber, sin embargo podia consumir tanto sélo como
acompaitado.

Consideraba que el sentirse que no tenia [a capacidad para sacar proyectos adelante ya que
habia intentado en dos ocasiones hechar a andar negocios y los dos habian fracasado,
ademds de haberle provocado una fuerte inversién de dinero, lo cual lo colocaba en ese
momento con una fuerte crisis econémica. indico que el en verdad envidiaba a otras personas
por que si podian lograr sus metas y que las de &l fracasaban, razén por la que comienza a
deprimirse y a beber de manera excesiva.

De acuerdo a los datos obtenidos dei LIBARE (los cuales se describen en [a primera sesion),
el consumo anuat es de 1410 copas, presentande consumos matutinos, no existian fechas
especiales para consumir, sin embargo el mes previo al ingreso al tratamiento se presentaron
consumos muy fuertes que obligaron a la familia a internarlo en una granja, de la cual se
escapa y pide dinero, el cual ocupa en comprar alcohol, el malestar es tal que toma la
decision de dejar de tomar.
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El factor decisivo es el reconocer que no su nocién del tiempo con respecto a los cambios
que ha experimentado su familia, no los tiene presentes, que hacen su vida sin tomarlo en
cuenta en las decisiones y reconoce que se debe a que ha invertido mas tiempe a consumir
que a convivir con su familia, es por esta razén que a partir del momento en que ingresa al
tratamiento se mantiene en abstinencia total,

De acuerdo al Inventario Sitwacional de Consume {ISCA), las tres principales situaciones
donde era mas probable que se presentara el consumo, eran en ese orden: emociones
desagradables, momentos agradables y conflictos con ofros.

El Cuestionario de Gonfianza Situacional (CCS), por su lado indicd que los momentos en que
se sentia menos confiade de no consumir alcohol era en emociones desagradables y
agradables.

Los datos del iSCA y CCS se entregan en la segunda sesion y dan la base para desarroilar
habilidades de enfrentamiento ante la posibilidad de algun tipo de consumo que se encuentre
asociado a estas situaciones, de la misma manera tener identificadas las situaciones, a fin de
tener la capacidad de evitar el consume, es decir, las recaidas.

La sesioén concluye como se mencioné con la entrega del automonitoreo para su registro a
partir de ese momento y hasta la conclusion del fratamiento, y la entrega de Ja primera lectura
y tarea para [a siguiente sesién,



47

PRIMERA SESION

Para que un tratamiento sea efectivo, debe seguir una serie de principios que pueden ayudar a que
la intervencion tenga éxito como son, el tener presente la concepeidn de que un tratamiento puede
ser efectivo para cierto tipo de poblacion, pero eso no significa que deba serlo para todo tipo de
problemética, de igual manera se debe observar la necesidad de complementar el tratamiento con
otro tipo de intervenciones que cubran las necesidades del usuario. En muchos casos el tratamiento
necesita ser acompaiiado de una intervencion mas intensa que a su vez vaya acompafiada de la
medicacién, servicios médicos, terapia familiar, instruccion, rehabilitacion vocacional, apoyo en
servicios legales y scciales, tratamiento para la depresion, autoestima, &fc.; de forma que al final,
éste pueda ser integrado a un funcionamiento productivo y de interaccion con familia, frabsjo y
sociedad.

Los fratamientos, dentro de su generalidad deben ser individuales en el sentido de adecuarse a las
necesidades de cambio de cada individuo aun dentro del proceso de intervencion. Por ofro lado se
debe tener muy presente el proceso de duracién, el cual podra variar de acuerdo al problema y
necesidades del usuario.

El proceso de motivacion y desarrollo de habilidades, allernativas ante el consumo v el desarrollo de la
capacidad para remplazarlas por actividades constructivas, habilidades de solucién de problemas y el manejo
interpersonal y familiar, son componentes para una infervencion efectiva,

Los eventos que preceden al uso de diversas sustancias asi como [as consecuencias a corto v a
largo plazo por el uso de sustancias deben ser identificadas, ya que pueden ser criticas para
entender las funciones del uso de drogas por parte del individuo. Una valoracion detailada del uso de
drogas proporciona informacién critica para el desarrolio de las metas de tratamiento y sus
estrategias; ya que la abstinencia a largo plazo, como resultado del ratamiento para usuarios de
drogas es poco comun (Vaillant, 1983; Marlatt, 1983; Stitzer, Bigelow & Liebson, 1979).

La primera sesidn entonces, tiene como objetivo incrementar la motivacion para el cambio y conocer
el nivel de autoeficacia del usuaric.

l.a mofivacion ayuda a incrementar la efecfividad del tratamiento. Miller (1985) propuso que fa
motivacion puede ser vista como la probabilidad de involucrarse en comportamientos que estan
destinados a resultar en desenlaces positives. Miller asegura que viendo la motivacion como un
proceso dinamico interpersonal que involucra al terapeuta, el cliente y el medio ambiente, se pueden
probar las estrategias para mejorar la motivacion. Algunos de lo componentes de la prevencion
motivacional que han demostrado ser prometedores incluyen la asesorfa con retroalimentacién en
fijacion de metas, fjando metas especificas y obtenibles, permitiendo a los clientes que gulen su
propio tratamiento tanto como sea posible {elecciones voluntarias), usando apoyos para mejorar o
sostener el cambio, asi como caracteristicas del terapeuta (empatia).

Basados en esto, Wilkinson & LeBreton (1986) sugirieron que en la préctica clinica, parece
importante asegurarse que los clientes fijen metas realistas para si mismos; lo cual los ayudara a
obtener los resuitados esperados.
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De esta manera el concepto de auto eficacia puede jugar un rol central en Ja aplicacion de la terapia
cognitivo conductual y en el cumplimiento de la meta, ya que Bandura (1995) define la auto eficacia
percibida como la creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar un curso de accidn
requerida para manejar una situacion prespectiva; se considera que la eficacia afecta alguna fase
del cambio personal, desde el momento de tomar la decision de cambiar, iniciar ef cambio y lo mas
importante mantenerlo. Existe un nimero importante de estudios que apoyan la relacion que existe
enire |a auto eficacia y los resultados del tratamiento, se ha encontrado que a menor sentido de auto
eficacia, puede incrementar la vulnerabilidad para recaer y en consecuencia el abandono del
tratamiento(Bandura, 1992; Annis & Davis, 1388; Burling, Reilly, Moltzen & Ziff, 1989; DiClemente,
1981; McKay, Maisto & O Farrel, 1993; Rist & Watzl, 1983; Rapp & king, 1992, Solomon & Annis,
1990, Stephen, Wertz & Roffman, 1993),

Como parte de la admisién se intreduce el concepto de bebedor problema, lo que da la pauta para
que el usuario asuma su consumo como algo aprendido y que en ef momento en que fo decida lo
puede dejar, siendo de esta manera descartado el concepto de enfermedad bajo este enfoque, es
decir, al no definir el consumo de alcohol como una enfermedad que no tiene solucion, con lo cual
vivira el resto de su vida, se abre la posibilidad de depositar la responsabilidad de su mejoria al
cliente, ya que se ha encontrado que la involucracion en su tratamiento y en las decisiones que se
tornan, por si mismo es un gran metivador para el cambio(Mifler & Hester, 1986).

En esta sesion se revisan los resultados de la Linea Base Refrospectiva, o que ayuda a colocar al
cliente en una posicion en la que si no se habia dado cuenta del consumo que presenta, ¢l LIBARE
lo hace evidente, ademas de ser el primer acercamiento a los momentos en que es mas probable
gue se presente el consumo. Por otro lado se revisa el automonitoreo, el cual ayuda al usuaric a
tener claro los dias de probable consumo y los pensamientos que se relacionan a este.

En esta misma sesion se trabaja sobre el primer establecimiento de metas, ya sea hacia la
moderacion o |a abstinencia, en este momento 1a decisién esta en las manos del cliente, puesto que
él elige el tipo de meta que considera adecuada para si, aqui el terapeuta puede cambiar la decision
solo cuando el nivel de dafio fisico (primordialmente), pueda afectar af usuario, en este caso se
sugiere la abstinencia; si no es el caso, se trata de que el usuario mantenga la meta establecida, no
stlo durante el tratamiento, sino después de su conclusion, esto se puede lograr a fravés del
seguimiento de algunas recomendaciones que o ayuden a evitar el consumo, como el no consumir
mas de cuatro copas por ocasion, dejar pasar una hora entre copa y copa, no beber diariamente,
alternar ef alcohol con otras bebidas.

Es importante definir los problemas y las metas para que sean factibles de medicion y evalyacion
{kazdin,1982). Las metas vagas o ambiguas fallan en reflejar adecuadamente la naturaleza del
problema. Las metas definidas positivamente, comparadas con metas definidas negativamente,
proporcionan una dirsccidn més clara para los cambios del comportamiento.

Los planes de tratamiento normalmente contienen metas a corto y largo plazo; ya que las metas de
largo plazo reflejan la meta fundamental del tratamiento, normalmente requieren un esfuerzo y
tiempo significativo por parte del cliente (absfinencia completa; consecuentemente el progreso hacia
las metas a largo plazo con frecuencia pueden ser ilusorias y dificil de reconccer si ef enfoque es
predominante a las metas alargo plazo.
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Una forma de ayudar a 05 clientes es dividir las metas a largo plazo en metas a coro plazo; el
cumplimiento de los cuales puede ser medido y estar relacionade con el progrese paso a paso hacia
fa meta de largo plazo. Las metas a corto plazo tienen varias ventajas: a) el progreso puede ser
monitoreado con mayor frecuencia, b) el experimentar &xitos tempranos puede motivar al usuario c)
la motivacion del cliente para hacer cambios adicionales puede incrementarse debido a las
oportunidades frecuentes para reforzar el cambio en el comportamiento.

Las razones de cambio fortalecen estas metas, ya que el desarrolfar metas de tratamiento
basandose en los recursos y puntos fuertes existentes del cliente es una manera de integrar
experiencias de éxito temprano y preparar al cliente para que se enfrente con problemas mas
dificiles. Taylor y sus colegas (1982) aseguran gue dicho enfoque proporciona al terapeuta y al
cliente un inicio fuerte con repertorios de comportamiento existentes. El dar prioridad a metas que no
estin ligadas a la sintomatologia del cliente, puede ayudar a reducir la sinfomatologia, es decir
fomentar conductas no asociadas al consumo.

Este autor sugiere que la informacion recolectada ayuda a valorar las formas en las cuales una
persona funciona bien o funciona bien previamente, los recursos interpersonales {habilidades de
enfrentamiento) redes de apoyo sociales, que tan aversivo es el problema de consumo para el
usuario y la respuesta dei cliente ante la inversion en u tratamiento, dos érea adicionales que deben
tomarse en cuenta incluyen los éxitos previes al evitar el consumo de alcohol y las consecuencias
rositivas relacionadas con la abstinencia, asi como las situaciones pasadas y presenies evaluadas
(Analisis Funcional).

Una vez revisada esta informacién, se trabaja con el Balance Decisional, ef cual ayuda a discutir
sobre los costos y beneficios de cambiar su forma de consumo hacia la moderacidn o Ja abstinencia,
de esa manera se revisan los costos y beneficios de continuar consumiendo, esta herramienta busca
hacer reflexionar al usuario sobre las consecuencias que se pueden incrementar si no se cambia &
consumo, asi mismo las ganancias que se producen al cambiar [a forma de beber. Sobell y
Cunringhan {1995) encontraron que el proceso de evaluacién cognifiva de los pros y contras del uso
de alcohol estuvo dada como la razon para resolver el problema de consumo, ya que esta razon fue
motivada por las consecuencias negativas def uso continuo méas que por los beneficios percibidos.

@ PRIMERA SESION

Al inicio de la sesidn lo primero que se revisa es el automonitoreo, a fin de conocer si ha
presentado consumo durante ia semana; en este ¢aso el usuario inicia el tratamiento en
abstinencia total, menciona que esta dispuesto a cumplir la meta que se fijé y que el
permitirse algun tipo de consumo, en este momento lo haria reiniciar el consume, ya que no
se sentia confiado de resistir e consumo.
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Los datos obtenidos del LIBARE reportaron consumos mas aitos en Enero, Junio y
Septiembre, siendo mayor el consumo los Domingos, lunes y Jueves, el consumo promedio
diario reportado fue de 27 copas al dia.
REGISTRO DE CONSUMO
RETROSPECTIVO
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Enero fue el mes en que tiene consumos mayores, el cual es seguido por su internamiento, de
ahi que en febrero ingresa al tratamiento ya sin consumos reportados. La importancia de
mostrarle los datos de consumo, como se ha mencionado, radica en sensibilizarlo acerca de
{a importancia de cambiar su consumo, asi como el darse cuenta de los momentos en que es
mas probable gue el consumo se presente. En este caso para el usuario el fin estuvo centrado
en identificar los momentos en los que debia tener mas cuidado ante un posible consumo.

La meta que planted fue la Abstinencia, asistié puntualmente, decidié a la par con el
tratamiento, iniciar su asistencia a AA, no se interrumpi¢ el tratamienfo puesto que no
afectaba con la meta establecida. Consideré que lograr la meta era en ese momento lo més
importante de su vida, puesto que si no hacia algo para selucionarle, lo demas seguiria
estando mal.

Su nivel de confianza fue de 80%, que lo ponia en una situacién realista de su capacidad de
cambio.

Las razones para modificar su consumo fueron: 1) recuperar el respeto por si mismo y a su
vez recuperar la confianza de su familia, 2) ser (itil a su familia y 3) olvidar afios de sufrimiento
y dolor,

Estas razones son el medio a través del cual se puede anclar al cliente para dejar de heber, ya
gue al plantearlas como metas a largo plazo, el interés para conseguirlas es lo que ayuda a la
motivacion del cliente para promover el cambio, se reforzd el primer punto, ya que al tener
mayor seguridad en si mismo se capacidad de enfrentamiento se veria aumentada, asi como
el poder depositar en el usuario la responsabilidad def cambio en su tratamiento, la familia
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por su [ado fue el componente clave para promover ¢l cambio, es decir, al convertirse en la
meta a lograr, los intentos serian mayormente reforzados, aunado af hecho de que contaba
totalmente con su familia para lograrlo, fo cual era un motivador muy importante; fa historia
de fracasos, se abordé desde el punto de reforzar sus logros y el cambio en el consumo, seria
un factor que lo reforzaria.

Se trabajo en ubicarlo en el aqui y ahora y plantear metas a corto plazo que pudiera ir
cumpliendo de manera que fueran mas faciles de cumplir, a la vez se comenz6 a trabajar con
el incremento de su auto estima a fin de lograr objetivos, ademas se le pidid estructurar un
correcto balance de las consecuencias tanto positivas como negativas que sus acciones han
provocado y que podrian provocar a fin de que tuviera claro que el continuar come estaba ya
no le producia beneficios y si consecuencias que cada vez serian mayores.

En este caso existian ya indicadores de perdidas en primer lugar laborales ¥ no menos
importante, el descuido hacia su familiay su persona; que a pesar de contar ain con eflos, la
refacion estaba en un punto de constantes conflictos.

Al comparar el peso que tiene tanto los beneficios de cambiar su consume, como los costos
de continuar consumiendo, ayudan a valorar al cliente la necesidad de “inclinar la balanza”
hacia el lado del cambio, es aqui donde se tiene mayor oportunidad de motivar e influir en el
cliente para hacerle ver que los beneficios de continuar consumiendo son minimos y que son
a corto plazo, al contrario de las consecuencias que cada vez van a ser mayores hasta el
punto de ser tnicamente pérdidas. Es el momento en el que mas se puede engancharlo con el
tratamiento,

SEGUNDA SESION

La evaluacion del medio ambiente del cliente para riesgos de recaida en el uso de drogas es muy importante.
Las recaidas pueden courrir durante o después del tratamiento, en esa medida ef objetivo det monitoreo es
detectar esos consumos y {ratarlos; Ja terapia cogailivo conductual ha desarrollado estrategias de prevencion
de recaldas, las cuales estan basadas en |a teoria de aprendizaje la cual jusga un role critico en el desarrollo
de conductas mal adaptadas, De esta forma los individuos aprenden a identificar las conductas problematicas
a fravés de la experiencia y buscar asi la abstinencia, las téenicas incluyen la exploracién de las
consecuencias negativas y positivas de continuar su uso, auto monitoreo, manejo del deseo, la identificacion
de las situaciones ds alfe riesgo.

El enfrentar constructivamente las recaidas que ocwran ayuda a minimizar las consecuencias
adversas, ademas de posibilitar el aprender a ver una recaida como una experiencia de aprendizaje
en lugar de un fracaso personal (Marlatt & Gordon, 1985), como ya se ha mencionado, los factores
asociados a una recaida pueden ser identificados e incorporados dentro del plan de tratamiento; fa
identificacion de situaciones relacionadas con las recaidas ayuda a los clientes a considerar y
prepararse constructivamente para las recafdas, proporciona una perspectiva més realista de qué
esperar en términos de resolver los problemas de consumo de sustancias, ademas de dar a los
clientes la oportunidad para discutir situaciones de recaida sin que sean expulsados o que se les
considere como un fracaso para el ratamiento.
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Martatt y Gordon (1980, 1985) examinaron Ia historia natural de la recaida en si, encontraron
sttuaciones de alto riesgo que estan asociadas al consume y que de acuerdo al modelo evaltan &l
proceso de afrontamiento. La ausencia de una respuesta de afrontamiento aprendida, decrementa la
auto eficacia (Bandura, 1977) iniciando el uso de sustancias e incrementando la probabilidad de
recaer.

Las recaidas pueden provocar en el usuario una serie de consecuencias negativas como respuesta
al consuma, lo que pueden determinar su futura reaccién ante el cambio, lo importante es preparar al
cliente para que vea a la recaida como una experiencia que lo prepara para un suceso posterior, la
recaida puede ser una experiencia constructiva, o un programa de experimentacion, en el que lo
importante es planearlo y descubrir técnicas de auto manejo.

lo primero que se debe tener en cuenta es que existen procesos que inician y mantienen el cambio
{Bandura 1977,

Cummings {1988) evalud un proceso en donde existian 311 episodios iniciales de recaida, de esta
manera emergen diferentes grupos de deferminantes, individuales (infra personales) vy categorias
situacionales {(ambientales}, los cuales son previos al proceso de consumo y de recaida en sf.

De estos factores intrapersonales se desprenden los factores emocionales negativos como estrés,
depresién, ansiedad y otros estados emocionales que se pueden asociar a las recaidas, Cummings
encontro que 30% de las recaidas estdn ascciados a estos factores ya que una emocidn
desagradable puede incrementar ef cambio de una caida a una recaida. Una mofivacion inadecuada
puede afectar el proceso de cambio, esta puede ser tanto interna como externa y debe de ser
detectada a tiempo para implementar medidas para incrementarla (Marlatt & Gordon; Prochaska &
DiClemente, 1984).
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Otro factor es la respuesta al ratamiento, de la cual existe evidencia de que esta puede predecir los
sucesos posteriores, la adherencia al programa puede ayudar a evitar este riesgo. Las habilidades
de enfrentamiento se pueden convertir también en determinantes, Shiffman (1984}, encontré que fa
respuesta de enfrentamiento ante un evento, puede determinar la respuesta conductual siguiente.
Por su parte, las habilidades de enfrentamiento estan asociadas a [a aufo eficacia (Bandura,1977),
como ya se ha descrito, la auto eficacia es pues, fa creencia de una persona acerca de si puede
responder o no efectivamente & una situacién confiando en sus propias habilidades.

Los factores fisiologicos pueden ser ofro factor que determine la recaida, , se ha encontrade que el
grado de dependencia tiene implicaciones para el tratamiento. Sin embargo diferentes estudios han
mostrado inconsistencia en este tema, Cummings {1980} encontré que solo 6% de los estudios que
reportaron recaidas estaban asociados a tentacion y urgencia, y que solo 7% se asocid a estados
fisicos negafivos. Mermelstein {1983) que el deseo fue el mayor factor en 9% de las recaidas en
fumadores; en contraste Shiffman (1982) encontrd que aproximadamente la mitad de las situaciones
de recaidas con fumadores se asociaron a sintomas de refiro, ain asi no son factores que muestren
tener suficiente poder como para provocar recaidas, que no significa que no deban ser tomados en
cuenta.

Los factores sociales y medioambientales juegan un papel importante en los problemas de adiccién,
incluyendo las contingencias externas especificas. Estas pueden ser las interacciones entre
individuos (apoyo social) ambiental 0 programas que manipulen contingencias.

Los factores sociales son determinantes susceptibles de enfermedad (problemas de corazon,
cancer, muerte), es aqui donde la habilidad de la persona para tomar decisiones ante eventos
estresantes y adherirse a un programa de fratamiento juega un papel importante {Janis, 1983) o por
el contrario relacionarse con problemas de consumo de sustancias (Best, 1980; Colletti & Brownel,
1982, Moos & Finney, 1983). El apoyo familiar y de amigos son de las pocas variables asociadas a
la reduccién de consumo (Brownwll, 1984; Miler & Sims, 108%; Wilson, 1985). El conflicto
interpersonal es un factor que pronostica casi inequivocamente recaidas.

Moos & Finney, (1983) mostraron que en estudios de aleohol, la cohesion familiar y marital ayudaba
a responder mejor al tratamiento y al seguimiento a dos afios.

En cuanto a factores ambientales Shiffman (1982) encontré que los eventos antecedentes estan
asociados a recaidas. Los programas de confingencias se dan a la tarea de proveer de incentivos a
los usuarios a fin de incrementar la motivacién. Hunt y Azrin (1973) desarrollaron un programa
intensivo de reforzamiento comunitario, reforzando el area familiar, social y vocacional, brindando,
consejo, entrenamiento en habilidades y asistencia en necesidades, entre otras, Nathan, (1983)
desarrolla un programa de contingencias ambientales con un programa de empleo para apoyar estas
condiciones.

Efl analisis situacional puede predecir situaciones de riesgo para recaer, pero las habifidades de
afrontamienio pueden detener este riesgo, estos factores pueden pasar de caida a recaida
facimente o detenerse en una etapa y no necesariamente se presentan aislados, sino que
involucran a varios de los factores mencionados. Lo imporante en primer momento es identificarlos
a fin de prevenir la caida que lleve a la recaida. Es aqui donde existen dos aspectos importantes
que deben tomarse en cuenta en la prevencidn; el primero es el desarrollo de métodos para
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incrementar la motivacién y el segundo ia identificacion de los factores que estan en mayor riesgo de
provocar el consurmo.

Por otro fado se debe tomar en cuenta que los bebedores problema no siempre toman en exceso, en
cierfas ocasiones pueden mantener un confrol adecuado sobre su consumo. El cliente debe
identificar situaciones que se relacionan con el consumo excesivo, asi como las consecuencias
positivas y negativas que se relacionan a este consumo. Estas situaciones llamadas_de riesgo se
comparan ¢on los resultados obtenidos durante la evaluacién inicial por medio del ISCA; el objetivo
de esta comparacuon es llevar a cabo un analisis funcional de fa conducta ai identificar antecedentes
y consecuencias del consumo.

Ademas durante esta misma sesion €l terapeuta discute la alta probabilidad de que el cliente tenga
una recaida, la cual se define como una ocasidn en que el consume rebasa la mefa auto impuesta
debido a una sifuacién especifica. Es entonces donde se enfatiza el ver a la recaida no como un
fracaso personal o un indicador de que el tratamiento no funciona, sino como una experiencia
necesaria en un proceso de cambio de un comportamiento adictivo.

Esta informacién proporciona al terapeuta la pauta para reforzar la idea de identificar las situaciones
de riesgo y buscar afrontar exitosamente las situaciones que se presentan, ya que al hacerlo, se
experimenta un incremento en la confianza para controlar el consumo, lo que reduce la posibilidad
de recaidas.

@ SEGUNDA SESION

El registro de automonitoreo lo mantiene en abstinencia y sin necesidad de consumo,

En esta sesion es donde se entregan los resultados del ISCA {Inventario Situacional de
Consumo de Alcohol), el cual indica que las situaciones en las que fue mas probable que el
consumo ocurrié fueron: emociones desagradables, momentos agradahles, conflicto con
otros.
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Reportd que la situacion en la que mas probable es que consuma eran arranques de ira, -
después en igual de circunstancias, después de una larga depresion y por resentimiento.
Como se describié una situacién de riesgo, es un evento que amenaza la percepcién de
control del individuo y que incrementa el riesgo de presentar una recaida.

De esta manera los datos reportados por el cuestionario de confianza situacional {CCS)
apoyan al ISCA, es decir el concepto de auto eficacia, por 10 que es importante considerar que
las situaciones en las que se siente menos confiado para abstenerse de consumir, las cuales
son precisamente las que se deben de reforzar y aplicar medidas de afrontamiento ante una
posible presentacion.
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CONFLICTO CON OTROS

PRESION SOCIAL

{ " "MOMENTOS AGRADABLES

TRES AREAS MAS YULNERABLES POR ELABUSO B

MOMENTOS AGRADABLES =63 °
PRESION SOCIAL L =66
TENTACIONES PARA USAR =44

De esta manera las tres situaciones en donde es mas probable que se presente el consumo
son: momentos agradables, presién social y tentacion para usar.

Es decir, los estados emocionales, conflictos con otros y presion social, son situaciones en
las que se debe de tener mayor cuidado y desamollar estrategias para enfrentar el evento de
CONSUMO,

Una vez revisadas los resultados de los cuestionarios se resalté la importancia de tener
siempre presentes los eventos que se relacionan al consumo ya que si el usuario es capaz de
ejecutar exitosamente habilidades de afrontamiento cognitivas o conductuales en una
situacién de riesgo, Ia probabilidad de recaida decrementa, lo que lo lleva a experimentar una
situacién de dominio o una percepcidn de control, que se asocia a la expectativa de ser capaz
de enfrentar el proximo evento gue se presente, lo cual esta asociada al concepto de auto
eficacia (Bandura, 1977).
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Las tres situaciones que considerd que eran las que lo colocaban en mayor riesgo de
consume fueron:

1. Después de una farga depresion {30%)

Se refiere a “rachas” de depresién debidas a la falta de empleo, el recordar anteriores oportunidades de
superacion desaprovechadas y también discusiones familiares por la falta de aprovechamiento.
Consecuencias: relajacién y libertad un estado de arrepentimiento y remordimiento

2. Enunaranque de ira (40%)
Cuando por {argos periodos de inestabilidad cree llegar al tope, al ver que la sifracion no mejora o cambia,
lo hace por coraje o signo de rebeldia.
Consecuencias: fugarse de la realidad

3. Alacumular resentimientos (30%)

Se refiere al pedir mas de algunas personas, y ellos se rebelaban, o ai exigirse mas de si mismo, o al hecho
de no aceptarse tanto fisica come emocionalmente,

Consecuencias: no enfrentarlo, tranquilidad; desintegracidén con [a familia y personas cercanas, falta de
respeto a si mismo,

Debido al temor que experimenta por la posibilidad de recaida se planteo la necesidad de
manejar el concepto, reforzando el hecho de que aun cuando existiera un consumo se debe
ver como parte de un proceso de aprendizaje que sirve para tomar en cuenta elemenios que
no habian sido contemplados durante el tratamiento, pero que es importante contemplar mas
de tres situaciones de consumo, lo que abre un abanico de pesibilidades y mayor control ante
una pesible recaida.

Es decir, la recaida es un procese natural de recuperacion, por el hecho de que podemos
aprender de nuestros erreres, y en lugar de verse como un fracaso se debe ver como un reto
y la oportunidad para aprender nuevas formas de enfrentarlo.

En este momento se sugirié la hisqueda de empleos que pudieran darle un tipo de ingreso,
se comienzan a trabajar opciones, en primer lugar ver que actividades puede y le agradaria
desarrollar, siendo realista en todo momento, y en la bisgueda de lugares donde ofrezcan
opciones de empleo que vayan de acuerdo con lo que le interesa.

En la medida en que el problema de empieo comience 2 solucionarse, su inseguridad va a
decrementar, la misina falta de empleo lo hace sentir resentimiento hacia quienes tienen
mejores condiciones de vida, se refuerza el hecho de que consumiendo alcohol, no va a
solucionar su problema, sino a incrementarlo, por lo que tiene que comenzar a desarrollar
esirategias que le ayuden a cumplir metas a corto plazo en primer jugar y a lo largo de su
vida, se le indica que las estrategias deben ser realistas y que se deben poner en accion ya, lo
que implica que no basta con tener la intensién de hacerlo, sino que debe de buscar formas
de cumplir con sus metas.

Se refuerzan las consecuencias que su consumo le ha traido. Las dos primeras situaciones
se relacionan con los resultades del ISCA y CCS ya que se refieren a eventos relacionados
con emociones, la tercera situacion se refiere a conflicto con otras personas, se trabaja con él
sobre a relacion que se observa entre instrumentos y el reporte realizado por el usuario, pero
mas que esto, en la identificacién y conciencia de los eventos en los que se encuentra en
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mayor riesgo de consumo, 1as consecuencias que fe ha traide y que puede desairollar, y a su
vez, la manera en como los va a enfrentar para evitar el consumo (recaida).

Se apoyod el reportar un posible consumo, ya que esto facilitaria el poder trabajar con las
estrategias para enfrentarlo, de la misma manera se le entrega la siguiente lectura y tarea, las
cuales se le explican para su comprensién, dudas y para manejar la importancia que fiene
tomar en cuenta los puntos que aborda el material para controlar y eliminar el consumo de
alcohol,

TERCERA SESION

Durante la tercera sesion se trabaja en un programa general de solucion de problemas, en donde el
usuario una vez que identificod los factores o situaciones que lo llevan a beber en exceso y 1as
consecuencias que esto le produce, debe estipular una serie de alternativas que lo ayuden a avitar
que el consumo excesivo se dé anfe estas situaciones. Es muy importante explicarle que en el
proceso de aprender a beber moderadamente no puede actuar de manera impulsiva o en forma no
planeada.

A fin de lograr un consumo moderado se debe preparar para actuar ante ciertas situaciones, en
particular en aquelias identificadas como de riesgo. Es decir, el usuario debe saber cuantas copas
bebera y que estrategias utilizara para controlar su consumo, De igual forma debe anticiparse a
situaciones no contempladas como 1a presion de amigos, asistencia a lugares donde no contempld
la presencia de alcohol, cambios en su estado de animo; es en este momento donde debe ser capaz
de poner en pracfica todas sus habilidades de afrontamiento que sean adecuadas a esa situacion en
particular,

Marlatt y Gordon (1980) enconfraron que los componentes de solucion de problemas estaban
asociados con pocas recaidas.

En el contexto social la resolucion de conflictos puede definirse como un procese cognitivo-afectivo-
comportamental mediante el cuat &l individuo identifica ¢ descubre medios efectivos para sofucionar
conflictos propios del vivir cofidiano. Este proceso incluye tanto la elaboracion de soluciones como la
toma de decisiones 0 eleccion de conducta (D'Zurilla & Goldfried, 1971). La solucion de conflictos es
al mismeo tiempo un proceso de aprendizaje social, ya que requiere la capacidad de cambiar la
gjecucion {Gagné, 1966}, una técnica de auto instruccidn, y una estrategia de enfrentamiento.

La concepcitn cognitiva conductual incluye cuatro componentes.

= Ejecucion: se refiere a la implementacion de soluciones, ¢ importante fomar en cuenta que la
gjecucion det plan resolufive puede estar mediado por més factores que la habilidad para la
resolucion de conflictos.

@ Autorregulacién: incluye la observaciéon de la propia conducta durante la solucién y su
resultados, con el fin de lograr un asesoramiento exacto y objetivo de la solucian; la medicién
mas importante estar& mediada por el establecimiento de la meta o metas realistas para resolver
¢l problema.
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@ Autoevaluacién: el individuo compara la solucion resultante observada, con los resultados
estimados o esperados para tal solucion basandose en el proceso de toma de decisiones, §i es
satisfactorio se dirige hacia el paso final.

= Autorefuerzo; mediante el cual el individuo se premia por un trabajo bien hecho, el refuerzo mas
importante llega a ser el resultado positivo en si mismo, el cual puede incluir la reduccion del
problema, o la sucesidn del cambio, ademas de fortalecer el control percibido y las expectativas
de autoeficacia. X

En resumen, la bisqueda de solucion de conflictos implica el conocimiento del problema, la

elaboracion de soluciones alternativas, toma de decisiones e implementacion y verificacién de las

soluciones, es decir verificar la efectividad de la solucion implementada en una situacién real.

Durante esta sesién, ademas del desarrollo de estrategias de afrontamiento, se contempla el buscar
actividades que sean incompatibles con el consumo de alcohol, con el fin de que el tiempo invertido
en actividades tendientes al consumo, se sustituyan por actividades que ademas pongan a funcionar
areas que estaban o iniciaban a deteriorase, como escuela, trabajo, deportes.

Con esta informacion, el terapeuta y usuarios evallan cada alfernativa en términos de resuitados, lo
que los ayuda a decidir sobre Ja mejor alternativa de afrontamiento.

En este momento se programan sesiores adicionales ya sea por requerimiento del usuario o, ¥
principalmente por indicacion del terapeuta.

= TERCERA SESION

Se mantiene en abstinencia, indicd que no tiene intencién de consumir, aunado al hecho de
gue se encuentra asistiendo al grupo de AA, lo cual lo ayuda en que si tuviera necesidad de
consumir, asisfiria para evitarlo, el apoyo que encuentra lo esté ayudando a mantenerse sin
consumir,

Las opciones ante sus tres situaciones pringipales de consumo son:

1. Ante la depresion
a} Hacer ejercicio
b) Leerun libro
¢} Dormir
d} Platicar con amigos
Indico que la mejor opcién es hacer ejercicio y en segunda opcién platicar con amigos.
Plan de Accién:
Buscar un lugar para realizar ejercicio, practicar caminata y Nevar Walkman, repasar
mentalmente que al final de la sesion se refrescara con agua o jugo y no con alcohol.
Buscar la comparifa de alguien que ponga atencion y le dé seriedad a su problema.

2. Conrespecto a su segunda situacién de estar irritable
a) Dialogar con Ia persona que esta enojado
b} Asistir a una junta de aufo ayuda
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¢} Hacer gjercicio
La mejor opcion fue asistir a su grupo de auto ayuda y hacer gjercicio.
Plan de Accion:

Ser parte del grupo y expresar lo que le inquieta, integrarse a las actividades que tiene
el grupo, organizandolo con respecto a sus actividades rutinarias.

3. Su tercera situacién de consumo, se referfa a cuestiones econbmicas, {esta situacién la
cambi6, debido a que consider6 que los resentimientos y presiones que sentla eran por la
faita de dinero para controlar varios aspectos de su vida, por lo que decidié que el fondo
de esta actitud eran los problemas econémicos}.

a) Replantear lo que es econdémico y fo que es animico
b) Hablar por teléfono o plantear cita con Ia psicéloga
c¢) Visitar o felefonear a un “padrino”

d) Pedir un préstamo

indicé que su mejor opcién era comunicarse con personas que lo pudieran aconsejar y de

esta manera evitar el consumo.

Plan de Accién:

Contactar por teléfono en los momentos de duda anfe ciertas situaciones; tener a la
mano y repasar las actividades, lecturas y alternativas que se vieron en fa sesion;
recordar siempre que el compromiso es consigo mismo, “Yo decido hasta donde
flego”.

Se le hace ver la importancia que tienen [as estrategias que va aimplementar para enfrentar el
consumo de alcohol, de la misma manera se le pidid que fuera mas realista con estas
estrategias, puesto gue era ia forma en que iba a enfrentar un posible consumo, ademas de
explicarle que podia extenderlas a otras situaciones relacionadas con el consumo, de la
misma manera, lo podia implementar para otras actividades en su vida, de manera de
implementar planes de accién ante eventos futuros, como el conseguir empleo; de esta
manera trajo a la sesidn opciones de empleo que vio en el periédico, menciond que ya tenia
planeado abrir un negocio, pero que estaba planeando como hacerlo funcionar, ya habia
hablade con su padre para que le prestara el taxi en un tiempo establecido a fin de que
pudiera tener ingresos fijos y que cuando tuviera lo suficiente, le comenzaria a pagar por la
renta del mismo, o en su caso hasta juntar para comprarse el propio.

Por otro lado se trabaja con la relacién que tiene con su esposa, indicando que necesita un
tipo de terapia de pareja, a fin de manejar cuestiones que los involucra a los dos, en esta
medida se le brinda la opcién de integrarlo a una terapia de pareja en el momente que
concluya el tratamiento de alcohol.

De esta forma se habla acerca de la cercania del término del programa, por lo que se
considera necesario que contempie si requiere sesiones adicionales, o en su caso el primer
seguimiento, el cual es sugerido en mayor medida ya que se considera que se encuentra apto
para continuar sin supervisién directa del terapeuta; de igual manera se le apoya para que
tome el control de su vida, y de su bienestar sin ia intervencién externa. Ademas se le brinda
ta opcion de contemplar la asistencia a un programa de autoestima ylfo terapia individual que
lo ayude a mejorar su calidad de vida y trabajar con sus estados depresivos.

pSTA TESIS NO BALE
DE LA BIBLIOTECA
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Se le entregan el segundo establecimiento de metas, el CCS y 1a evaluacion del programa,
ademas de que se le pide que contintie con su registro de consume.

CUARTA SESION

En 13 cuarta sesion se comentan los avances logrados por el cliente relacionados cgn su plan de
accian y hacen un resumen sobre los resultados obtenidos en las sesiones anteriores, se evala su
consumo actual y se compara con U consuma inicial,

Existen tres dreas que deben ser fomadas en cuenta en esta sesion y que parten del mantenimiento
de la conducta, las cuales son el confinuar con el monitoreo, es decir en este momento se plantea
que el frabajo con el terapeuta no termina, pero que es un periodo de prueba previo a la conclusion
del tratamiento; el apoyo social, el cual como se ha descrito va asociado al medio ambiente en el
cual se desenvuelve el usuario y el cual es basico para continuar su vida, lo cual va asociado a las
estrategias de enfrentamiento y solucién de problemas que haya desarrollado, y por dltimo el cambio
en e estilo de vida, 1a cual se refiere a las estrategias que ha desarroliado para sustivir una
conducta indeseable por una conducta adaptafiva que le brinde mayores beneficios.

Se trabaja con el segunde establecimiento de metas y se compara con el primero, a fin de establecer
si esta se mantiene ¢ se modifica para un futuro, ya que después de este periado de tiempo el puede
darse cuenta 'si la mantiene o desea modificarla por una meta que sea méas realista a sus
capacidades, de la misma manera el conocer que tan confiado se encuentra en lograr mantenerla.

Se habla sobre la pertinencia de sesiones adicionales, ademas se programan los seguimientos, en
los cuales el cliente tendra la oportunidad de evaluar su progreso y fortalecer el uso de los
procedimientos del tratamiento, como manejo de recaidas, estrategias de afrontamiento, aplicacion
de planes de accion ante posibles y nuevos consumos, es decir se prevén posibles caidas pero se
maneja la posibilidad de que sea bajo supervisién y demostrar que puede manejar sus habilidades
de auto manejo para prevenitlas

Se adiciona una evaluacion sobre el tratamiente, lo cual ayuda a afinar el proceso para mejorar Ja
calidad det mismo.

@ CUARTA SESION

Se trabaja con el cierre del programa ademas de la importancia que tienen los seguimientos,
en primer momente al mes, ya que son la opertunidad de que de manera independiente y sin
apoyo directo del terapeuta, pongan en practica las medidas de afrontamiento del problema,
se plantea nuevamente que en caso de recaida es importante no dejar de asistir, sino que al
contrario es la oportunidad de manejar situaciones que no fueron contempladas; sin embargo
no por &llo es indispensable gue se presentan, pero si gue se mantengan a la expectativa de
que pudiera ocurrir y que tengan los elementos para enfrentarlo.

Se realizé el segundo establecimiento de metas en el cual la meta continué siendo a
abstinencia ya en este momento el consumo de alcohol dejé de ser lo mas importante de su
vida (80% de importancia) y la seguridad para lograr la meta fue de 100%.
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La cuarta sesién es el cierre del programa formal, el cual implica hacer un resumen de fo
revisado durante las sesiones, asi como el fortalecer las estrategias implementadas, reforzar
los logros y motivar para continuar aplicande sus estrategias de enfrentamiento

desarrolladas.

SEGUIMIENTO

l.os seguimientos son inlervalos designados sistemalicos, estructurados de contaclo individual postericres al
tratamiento; una de las razones principales para llevarle a cabo es que es un lazo esencial para la eficacia del
tratamiento, ya que proporciona retroalimentacion, que ayuda al personal de tratamiento para mejorar
habilidades y finalmente ser mas efectivos para tratar las adicciones. Asi mismo e iguaiments importante es el
impacto directo en los propios pacientes.

El fundamento real de los seguimientos es evitar las recaidas de ahi su importancia, es el medio a
través del cual terapeuta y usuario pueden renovar sus esfuerzos para prevenirlas, es decir, es un
cuidado posterior. Tiena ta ventaja de motivar al usuaric en mantener el cambio.

Por (ltimo es un medio que ayuda a la documentacién de la informacian, y la integracion con el
tratamiento en si para verificar el cambio y la eficacia de! tratamiento.

@ SEGUIMIENTO

Durante los seguimientos se encontré que el cliente continuaba en abstinencia, las
estrategias que implementd fueron continuar con ¢l grupo de AA de manera que si sentia
necesidad de consumir, reforzaba su meta con la asistencia al grupo, actualmente indica
sentirse satisfecho ¢on el manejo de su vida, dejo el grupo de AA por mencionar que el
alcohol ya no es un problema por lo que su asistencia ya no es necesaria.

En cuanto a su ambiente familiar considera que recobré la confianza de su familia, lo que lo
ilevd a su integracidn, actualmente tiene 2 nifios, continlia con su esposa, ahora acompaita el
trabajo del taxi con un negocio personal, lo gue e brinda la posibilidad de una tranquilidad
econdmica.

A dos afios del ingreso a tratamiento, tuvo un consumo en junio del 2001 de 5 copas de
brandy, el motivo fue que se encontraba solo ya que su familia se fue de vacaciones y queria
probar que podia tomar cierta cantidad y detenerse, al comprobar que si podia hacerlo, no
voivid a tormar hasta la fecha del ititimo seguimiento.

Las recomendaciones que consideré pertinentes fueron el iniciar el procese de tratamiento en un
grupo de auto estima o terapia individual, ya que a pesar de haberse mantenido en abstinencia, existe
légicamente otras areas que son necesarias fortalecer para en determinado momento evitar una
posible recaida.
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Por otro lado la importancia de Hevar en conjunto con la terapia, un grupo de apoyo fue de
gran ayuda para mantener la mefa, lo cual se debe de considerar como bdasico en una
intervencién en donde la posibilidad de mantener redes con otras areas puede fortalecer el
mantenimiento del cambio. Como parte de este trabajo considero pertinente sefalar la
importancia de manejar grupos de apoyo a personas cercanas al usuario, ya que en muchos
casos son determinantes para la moderacién/abstinencia, y en ciertos casos, el reinicio del
consumo,

El programa de fratamiento de Auto Cambio Dirigido a Bebedores Problema tiene ¢omo fin llevar al
usuario de alcohol a través de una moderacion {autorregulacion), a la abstinencia, esto se logra a
través de un programa motivacional en donde se le brinda al usuario fa posibilidad de guiar su
fratamiento, asi como [a reflexion del camino que estd tomando v que le va a implicar una serie de
consecuencias 5ea cual fuere la decision fomada.

De esta manera a fravés de una serie de estrategias se busca el desarollo de recursos para
enfrentar un problema que ha tenido durante un fempo, los métodos de instruccién que el terapeuta
emplea ayudan a orientar al usuario sobre las formas de enfrentamiento ante situaciones de riesgo
que se pueden presentar y evitar las recaidas, fodo esto a fravés de la implementacion de
alternativas para solucionar €l problema de consumo de alcohol.

De esta forma una vez que se adquiere la confianza en su capacidad de eficacia ante su consumo,
se procede a mantener &l cambio a través del seguimiento del tratamiento en diferentes momentos
después de concluido el programa, de esta manera se busca fortalecer las estrategias empleadas y
apoyar en caso de recaida.

El usuario se encontraba en un momento de determinacion lo cual faciltd el ingreso al tratamiento y
su mantenimiento, ya que estaba dispuesto a seguir las indicaciones y fomar en cuenta las
actividades que tenia que desarrollar para lograr el cambio, de esta manera, el nivel de motivacion
es basico para lograr ef cambio, tenia la ventaja de que ya habia dejado de fumar, lo que ayudaba a
reforzar el hecho de un logro ante el consumo de una sustancia, aln cuando se indica dependencia
severa, se toma en cuenta otros requisitos que apoyan su inclusion al programa, este hecho hace
ver gue no solo se foma en cuenta un requisito en contra, sino la valoracion basada en una serie de
instrumentos y criterios para su aceptacién, en primer lugar su disposicion.

Se trabajd con-el manegjo de sus respuestas ante eventos que pueden disparar el consumo
(precipitadores), a fin de crear medidas de enfrentamiento del consumo, en este caso el factor
econdmico tenia un peso importante ya que afectaba diferentes areas de su vida, por lo que la
estrategia de bisqueda de fuentes de ingreso, aln cuando no fueron contempladas como primera
opcién, fue un factor que se manejo a lo largo del tratamiento a fin de fortalecer su seguridad y su
capacidad de eficacia. El tratamiento en conjunto con el programa de AA parecid ayudar & mantener
la meta, se permitié el manejo paralelo ya que su meta en todo momento fue fa abstinencia, por lo
que no afectaba al tratamiento, por el contrario fue una estrategia valiosa para mantener |a meta.

L.a posibilidad de desercidn se combate con motivacion, ya que la relacion que el terapeuta mantiene
con el usuario fortalece la permanencia de éste en el tratamiento, ef hecho de no encasillar al
usuaric como alcohdlico ayuda a evitar que de entrada el paciente se considere incapaz de
solucionar su problema, adicionado a esto existen diferentes factores que pueden provocar
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desercién del usvaric como familia, edad, escolaridad, apoyo social, sin embargo no son
determinantes de, por lo que el mantener una relacion empatica, de confianza, respuesta rapida y
atencién individual, apoyo y compromiso, ¥ ante todo una relacion interactiva son factores que
pueden reducir 1a posibilidad de desercién, y que deben ser tomados en cuenta desde el inicio det
tratamiento, precisamente para evitarla.

El apoyar al tratamiento con fratamiento adicionales ayuda a fortalecer al tratamiento en si, siempre
y cuando no se mezclen o interfiera uno con ofro al punto de confundir al usuario, de ahi la
importancia de tener un tratamiento estructurade con bases fundamentadas que refuercen al
programa y que en todo momento se oriente a fa solucion del problema de consume.
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CUESTIONARIO DE PRE-SELECCION

FECHA DE LA ENTREVISTA:

DIA /MES/ANO
NOMBRE :

"INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” la respuesta del usuario, ya sea “S1” o “NO”. Si el evaluador, marca alguna
respuesta que se enctentra subrayada, la persona no reiine los requisitos para formar parte del
programa. $i esto ocurre, se le debe ofrecer al usuario alternativas de fratamiento.

1. Por lo menos 18 afos de edad pero no mayor de 70 afios S NO

Q

2. Sabe leer y escribir

3. Domicilio permanente i

@ EE
5

4. HISTORIA DE CONSUMO
Después de algunas horas ¢ dias de haber dejade de beber en exceso, ha experimentado los
siguientes sintomas:

a. Alucinaciones SI NO
(vio, oyd o sintit cosas que no existen)

b. Convulsiones S1 NO

¢, Delirio Tremens S NO
(temblores severos, desorientacion o alucinaciones) —

5. ;Acude a tratamiento por gue a ley se lo exige? SI - NO
6. Droga primaria de abuso, heroina S1 NO
7. Droga primaria de abuso, inyectada SI NO

8. Actualmente acude a algin tipo de tratamiento para resolver su broblema con el abuso de
alcohol y/o drogas :
(AA u otro grupo de auto ayuda) S1 NO

»

;Estd dispuesto a estar en un tratamiento gue consiste en una evajuacidn, 4 sesiones de
tratamiento y varias sesiones de seguimiento?
s NO

FALLA DE ORIGEN




BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

FECHA DE LA ENTREVISTA:
DIA 7 MES! ARO
NCMBRE:

INSTRUCCICNES: Las sigujentes preguntas cubren una amplia variedad de
situaciones relacionadas con su consumo de alcohol. Por favor, lea
cuidadosamente cada pregunta, pero no piense mucho su significado exacto.
Considerando sus habitos de beber més recientes, conteste cada pregunta
marcando con. una "X" la opcion més adecuada. Si tiene alguna duda al

contestar, por favor pregunte al entrevistador.

[

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASi
VECES MENTE  SIEMPRE

1. ¢ Tiene dificultad para dejar de pensar en beber? 0 1 2

2. ¢ Es mas importante beber en exceso que su
proxima comida? 0 1 %

3. ¢ Organiza su dia de acuerdo a cuando y donde
puede beber? 0 1 2

4. ; Bebe por la manana, tarde y noche? 0] 1 2

5. ¢ Bebe por el efecto del alcohot sin importarte que
bebida es la que toma? 0 1 2

6. z,Bébe la cantidad que desea independientemente
de lo que tenga que hacer al otro dia? 0 1 2

7. ¢ Bebe en exceso aun sabiendo que muchos pro-
blemas pueden ser causados por el alcohol? 0 1 2
AUTOR: RAISTRICK, D,

DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM '
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BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASI

VECES

8. ¢ Sabe que una vez que empieza a beber no podra

dejar de hacerlo? 0 1
9. ¢ Trata de controlar su forma de beber, dejando de

tomar algunos dias o semanas? 0 1
10. (A la mafana siguiente de una noche de beber en

exceso, siente la necesidad de tomar una copa

para poder funcionar? 0 1

11. ¢ A [a mafiana siguiente de una noche de beber
en exceso se despierta con temblor en Jas manos? 0

12. ¢ Después de haber bebido en gran cantidad, se

X
despierta y vomita? 0 >(

13. 4 A la mafana siguiente de una noche de beber en
exceso gvita a la gente? 0 1

14, ¢ Después de una ocasion de beber en exceso ve
cosas que lo asustan, aun cuando despues se
da cuenta que eran imaginarias? 0 >1/

15. ¢ Sale a tomar y al otro dia olvida lo que ocurrid
la noche anterior? i 1

PUNTAJE

TESIS CON
| 7AT1.A DE ORIGEN
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Av. Universidad 3004, Col. Copilco-Universidad
04510, Del. Coyoac4n, México, D.F.
v Fax.(52-5) 550-2560

FORMA DE CONSENTIMIENTO

FERADAD NACIONAL .
FAIMA DE PIIEx;f: , DE P/ICe1oGiA
YO ., OtOrgo mi consentimiento para participar

como paciente en una investigacion sobre el estudio y tratamiento de problemas por el consumo de
alcohol; dicho tratamiento esta integrado por 4 sesiones; al final del tratamiento seré requerido para
lienar algunos cuestionarios; esta tarea tomari un tiempo adicional de 20 a 30 minutos.

Como parte del programa, leeré tres breves ensayos (trabajos) y haré 3 ejercicios reiacionados con
las {ecturas asignadas . También, mantendré, registros diarios de mi consumo de alcohol yio uso de
drogas. Estas lecturas y tareas son parte de mi tratamiento,

i. Los datos que proporcione seran de caracter confidencial y estardn legalmente asegurados. Mi
nombre, alguna otra informacién que pueda identificarme, serd resguardada con los datos que yo
haya proporcionado. '

2. Estoy de acuerdo en gue mi terapeuta se ponga en contacto conmigo después de la terminacion de
este tratamiento y durante un afio. Entiendo que 4 entrevistas estin programadas al transcurrir: 1, 3,
& y 12 meses. Tengo entendido que estas entrevistas tendrin como propdsito el seguimiento
posterior, y se me preguntard acerca de mi consumo de alcohol v/o uso de drogas y las conductas
relacionadas. La informacion que se reuna durante las entrevistas de seguimiento sera similar a la
recolectada en la entrevista inicial.

3. Estoy de acuerdo en proporcionar los nombres, direcciones y nimeros telefénicos de por lo
menos uno o si es posible de dos personas que puedan ser entrevistadas por mi terapeuta para que
sroporcionen informacidn de mi consumo reciente de alcohol y/o uso de drogas asi come de algunas
sonductas relacionadas. Entiendo que esta informacidn se le pedira sélo a una persona, doy el
1ombre de dos en caso de que una de ellas no pueda ser contactada ¢ se rehuse a participar. A ambas
sersonas se les enviard una carta la cual yo leeré, y firmaré, informandoles acerca de mi autorizacion
sara que sean entrevistadas. Tengo el derecho a revocar esta autorizacidn en cualquier momento.

NOMBRE (INFORMANTE 1):

apellidos nombre
DIRECCION:
. calle nimerc
colonia ciudad C.P.
TELEFONOS:
casa oficina

RELACION O PARENTESCO: -

TESIS CON ki
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FECHA:
DATOCS DE IDENTIFICACION

i. Nombre:
2. Edad: (en afios cumplidos) 29
3. Sexo: (1) Masculine (2) Femenino !
4. Escolaridad (No. de afios terminados): | 4 | Pl o_(k_\]
5. Estado Civil: (Marque sdlo una opcion):

(1) ¢ Casado (a) (2) _ Soltero (a)

(3) __ Separado (a) (4) __Divorciado (a)

(5) __ Unién Libre {6) __ Viudo (a)

6.  Con quien vive actualmente {Marque las opciones necesarias):

(1) X Esposo (a) (2) X Nifios {1\ e ).
(3) __ Padres . (4) _ Hermanos
(5) _ Amigos (6) __ Parientes
(7y __Solo (8) __ Otros
7. Lugar de residencia en la actualidad:
(1) _X Casa propia . (2} __ Departamento o casa rentada
(3} Cuarto (3} _ Sin direccién permanente
(0) __ Pensién : (7) __ Otra:
8. :Enlos tltimos 12 meses cuantas veces ha cambiado de casa?

" DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOL:OGIA\ UNAM
: 1



SALUD FISICA

9. ¢Por qué esta usted buscando tratamiento?

l(‘((‘!\:Q Lt A@m@c SNCT (e c\bﬁp\\clo_\\c'\cﬁ POQMGT, Be \\c _(_XQ._A(")

MM_\QME\Q\SLDMM&&QHH \ C‘\\_C._Q:.\\\C‘\ .

10. Principal problema por el que esté buscando ayuda:

(1) _X Alcohol {7} ___ Otras (drogas)

(2) ___Tabaco

(3) ___ Mariguana/Cannabis

(4) ___ Cocaina (8) ___ Tengo problemas con varias drogas
(5) ___ Heroina '
(6) ___ Pastillas (Nombres):

i1, ;Ha recibido algiin tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas de consumoe de alcohol o
drogas?
(1) ___ No, nunca (2) X Si

Tipo de tratamiento / ayuda Alcohol Drogas
(3) Centro de desintoxicacidn
(4) Tratamiento de consulta externa
(5) Tratamiento de consulta interna
(6) Tratamiento médico
(7) Tratamiento psiquiatrico
(8) Grupos de auto ayuda AR

1]

12. ;Estas siendo atendide por algin problema de salud en la actualidad?

(1) No_X (2) Si___

Cual?

13. ;Esta tomando algtin medicamento por prescripcion medica o se estd automedicando?

(1} No _X (2) Si
Cual? (Cada cuénto, para qué):

14.

15,

;Cudnto pesa?

¢ Qué actividades realiza en tu tiempo libre?

(1) __No, ninguna

L“n"
-
@
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(3} X Hacer deporte {4 Tralcine o teatro .
(5) __Ir alos museos {6) It adiscotecas o bares
(7) __Ir a fiestas (8Y__ Otro

16. ;Estas actividades estdn relacionadas con el abuso de alcohol o consumo de dragas?

(1) X No () __si

17.  ;Cuando estd con amigos o familiares estos lo presionan a beber en exceso 0 a usar drogas?

(1) ___No

(2) X 5i, sélo los amigos

(3} __ S, Sélo la familia

(4) __ Si, tanto amigos como familia

18. Entre sus amigos o familiares, ;Quienes lo ayudarfan a cambiar su consumo de alcohol o

drogas? . Ec-,m'; ‘ LS o

19, ;Que tan satisfecho estds con tu forma (estilo) de vida" en este momento?

_ (1) Muy satisfecho ¥ (2) Satisfecho _ (3) nseguro  __ (4) Insatisfecho (8} Muy insalislfecho
SITUACION LABORAL
20. Situacidn laboral (Marque sélo una opcidn).
(1} __ Tiempo completo (2) __ Medio tiempo
(3) _ Trabaja por su cuenta © (4) X Trabajo ocasional
(5) __ Sinempleo (6) __ Incapacitado
(7} __ Estudiante {8) _ Jubilado

(9) . Labores del hogar
21, Ocupacidn actual u ocupacién desempefiada con mas frecuencia:

Qg\m'\n',s‘l\gc—‘g]dg (Qggimsg} g}_‘,g cue s

22. Numero de afios trabajando en ocupacion actual: )

23.  En los ultimos 12 meses, ;Cudntas semanas estuvo desempleado?



23.
24.
2s.
26.
27.
28.

29.
30.

3L
32
33
34.

35

36.

i
En los ultimos 12 meses, [Cudntos dias no irabajé, como resultado de consumir bebidas

alcohdlicas? ( 0 a 360) . >

En los ultimos 12 meses, jCudntos dias no trabajd, como resultado del consumo de drogas?

(0a360) —
En los ditimos 12 meses, jCuantas veces perdio el empleo, como resultado del consume de
alcohol? (0 a360) 2

En los dltimos 12 meses, jCudntas veces perdio el empleo, como resultado del consumo de
drogas? (0 a360)

Ingreso personal aproximado mensualmente: 1, RoO

En promedio ;que porcentaje de su salario lo utiliza en alcohol? 1. 000

En promedio, jcudnto dinero gasta al mes en comprar drogas?

HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DROGAS

En los altimos 12 meses, jcudntos dias estuvo en el hospital por problemas relacionades con el

consumo de alcohol? ]

En los dltimos 12 meses, ;cuantas veces ha sido arrestado (detenido) por el abuso en el consumo

de alcohol? s
i Por cuantos afios ba consumido alcohol? {2
:Por cudntos afios ha sido un bebedor excesivo? 1o
i Por cuantos afios ha tenido problemas con su forma de beber? 1o

En la siguiente escala, marque la alternativa que mejor describa su CONSUMQ DE ALCOHOL.
durante el afio pasado (marque s6lo una opcién):

(1Y __ Sinproblema
(2) __ Un pequeiio problema, (estoy preocupado ai respecto, pera no he tenido ninpuna experiencia negativa)
(3) __ Un problema menor, (he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna que puedn considerarse

seria)
{4) __ Un problema mayor, {he tenido algunas consecuencias negativas, una de las cuales puede considerarse

seria)
{5) ¢ Un gran problema, (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse

serias)



37.

38.

39

40.

41.

42,
43.

44,

Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL se ha convertido en un problema, ;Cuantas veces ha
intentado seriamente dejar o reducir su consumo? ol

Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL se ha convertido en un problema, ;Cual es el mayor

nitmero de meses consecutivos en que se ha propuesto no consumir, ¥ no ha consumido nada de

alcohol? (mayor perfodo de abstinencia. Si nunca se ha abstenido marque "0"). 2 O yoses
,Cuando ocurrié? Neu/ 97
mes afio

¢, Porque se abstuvo en esa ocasioén?
poscws. o teba oo Bl o\\d\icc\ﬁ (*\ QONINES

En caso de consumo de alcohol jen qué porcentaje (0 a 100%) consume las siguientes bebidas?

(1Y 0-100% 4AQ cerveza

(2) 0-100% vino

(3} 0-100% pulque

(4) 0-100% _ £ destilados'
{(5) 0-100% coolers

En los oltimos 12 meses, jcuantos dias estuvo en el hospital por problemas relacionados con el

consumo de drogas?

En los Gltimos 12 meses, ;jcudntas veces ha sido arrestado (detenido} por el consumo de drogas?

¢ Por cudntos afios ha consumido drogas?

;Por cudntos afios ha tenido problemas con su consumo de drogas?

En la siguiente escala, marque la alternativa que mejor describa su CONSUMO DE DROGAS
durante el afio pasado (marque sélo una opcidn):

(1) __Sin problema

{2) __ Un pequeiio problema, (estoy preocupado al respecto, pero no he tenido ninguna experiencia negativa)

(3 __ Un problema menor, (he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse
seria)

(49 _Un problema mayor, (he tenido algunas consecuencias negativas, una de las cuales puede considerarse

seria)

! DESTILADOS = ron, ginebra, aguardiente, vodka, “‘rhisky, brandy, tequila, mezcal, ctc.

5
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(5) _ Un gran problema, (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse
serias) '

45. Desde que el CONSUMO DE DROGAS se ha convertido en un problema, ;Cuantas veces ha

intenfado seriamente dejar de consumir?

46. Desde que el CONSUMO DE DROGAS se ha convertido en un problema, ;Cual es ef mayor
nimero de meses consecutivos en que se ha propuesto no consumir, y no ha consumido nada de
drogas? (mayor periodo de abstinencia. Si nunca se ha abstenide marque "0").

¢ Cuando ocurrid? /
mes afio

;Porque se abstuvo en esa ocasion?

CONSUMO DE TABACO
47. ;Fumas?  {(Para ex-fumadores estas preguntas deben contestarse en pasado)

(1) __ Nunca he fumado
(2) __ Actualmente fumo
(3) x_ Ex-fumador (< de 1 afio}
(4y _ Ex-fumador (> de 1 afio), No. de afios:
48. - ;Por cuanto tiempo has sido un fumador regular?
49.  Promedio de cigarros fumados diariamente
50. Numero de minutos éue pasan (1 hr.)= 60 minutos) desde que despiertas en las mafianas hasta
que enciendes tu primer cigarrillo:

{para ex-fumadores este dato debe ser antes de dejar de fumar)



). SUSTANCIAS CONSUMIDAS: (Si el cuadro “consumo™ se contesta con NO, el sesto de la fila debe permanecer

en blanco)
SUSTANCIAS CONSUMO FORMA DE ULTIMO ANO FRECUENCIA DE CANTIDAD
NO=| CONSUMO DE CONSUMO CONSUMO’ CONSUMIDA
St ~2 1 - ORAL {DURANTE LOS CON MAS
2 - INYECTADA ULTIMOS 90 DIAS) -
3 - FUMADA FRECUENCIA
4 - INHALADA {DURANTE LOS
5 - OTRAS ULTIMOS 90 DIAS)
ALCOHOL
Z l 1959 4 LYo\
MARIGUANA
COCAINA
METANFETA-
MINAS
DEPRESIVOS
NARCOTICOS.
(HEROINA,

METADONA, OP10,
MORFINA, DEMERCL)

INHALABLES

(CEMENTO,SOLVERTE
S. AEROSOLES)

ALUCINOGE-

NOS (LSD, POLVQ DE
ANGEL, MESCALTNA,
PSILOCIBINA)

DROGAS
ANTIALCOHOL
(ANTABUSE,
TEMPOSIL}

« CODIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO:

{1) MENOQS DE UNA VEZ AL MES
(2) t VEZ AL MES
(3) t VEZ A LA SEMANA

(4) 2A3VECES ALASEMANA

(5) DIARIAMENTE

TESIS CCN
FALLA TE OR:GEN




CONSECUENCIAS: LLENAR EL SIGUIENTE CUADRO DEPENDIENDO DE LAS CONSECUENCIAS
EXPERIMENTADAS DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES (SEGUN LA DROGA CONSUMIDA)

e T My T C TME ] DE [ RAR W T o
L Ri o) TAN rRE <O 1A T
C GUA C FF. 51 T LA R
(o) NA A TA YOS5 COs BLES A
n 1 hii) s
Q N NAS
i A

51. DANO FISICO
0= Nirguno

1 = Aviso preventivo del médico 2
2 = Tratamiento médice por

enfermedad o accidente
52. DANOQ COGNITIVQG .

(incluyendo lagunas mentales,

alvidos, canfusidgn, dificeitad de
pensamicntn) 2
0 = Ninguno

1 =50 menos ocasiones.
2 = M4s de § acasiones

53. DANO AFECTIVO

{incluyendo cambios de huwor,
cambins de personalidad
0= NINGUNO 2

| = Menor (sin consecucncias cn

¢l comportamients diario}
2 = Mayor (con consccuencias en

el comperamiento diario)}

54. DANO

INTERPERSONAL
0 = NINGUNO

1 = Mernor (solamente discusiones
o refaciones tiranies con atsos) 2
2 = Mayor (Pérdida de relacicnes
o a punlo de perderlas debido

al consumao)
55. AGRESION
0 = NINGUNO

| = Agresidn verbat 2

2 = Violencia {isica




— S —

56. PROBLEMAS

LABORALES
0 = NINGUNO

1 = Trabaje afectado (pérdida de
tiempo durante 1a jornada, 2
capacidad reducida o quejas
de supetior)

2 =Amenaza de pérdida de trabajo

o pérdida det mismo.

57. PROBLEMAS
LEGALES

0 = NINGUNO \

| = Solamenle acusacién (trimite

pendiente o sin cargos)

2 =Conviclo o multas
58. PROBLEMAS
FINANCIEROS

0 =NINGUNO ¢
I = Menor (gaslos en cxcesa) 2

2 =Mayor {reduccién de ingresos

por manlener en CDnSl]I‘nO)

EVALUACION DEL ENTREVISTADOR: Favor de anotar un breve comentario de cualquier aspecto de
la entrevista con el usuario que no este reflejado en este cuestionario, (por ejemplo, aspecto,
sentimientos, proceso de pensamiento, problemas que puedan interferir con el tratamiento):

RECOMENDACIONES PARA INICIAR EL TRATAMIENTO:



"INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL"
ISCA’

INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presenta una kista de situaciones o eventos en las cuales algunas

personas consumen bebidas alcohdlicas en exceso.
Lea cuidadosamente cada reactivo, y responda de acuerdo a su consumo durante el afio

FECHA DE LA ENTREVISTA
DIA { MES / ANO

pasado.

Marque:. )

1. siusted "NUNCA™" bebié en exceso en esa situacion

2. siusted "OCASIONALMENTE" hebid en exceso en esa situacion
3. siusted "FRECUENTEMENTE" bebid en exceso en esa situacion
4,

si usted "CASI SIEMPRE" bebié en exceso en esa situacion,

PREGUNTAS

BEBIA EN EXCESC

NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CAS!
MENTE MENTE  SIEMPRE

1. Cuando tuve una discusidn con un amigo (a).

1 X —3

2. Cuando estaba deprimido.

Z

1 2 3

3. Cuando sentia que finalmente tedo iba per buen

caming,

4, Cuando me sentia nerviosg y mal de salud.

5. Cuando decidi demostrar mi fuerza de veoluntad

dejando de beber después de tomar 1 ¢ 2
copas.

6. Cuando mis amigos llegaban de visita y me

sentia emocionado.

7. Cuando vela un anuncio de mi bebida favorita.

YOS [

8, Cuando me sentia a disgusto en la presencia de

mi bebida favarita.

' Annis, H.M. Ph.D.

B-6.

Derectios Resarvados: Facuitad de Psicologla, UNAM.

Addiction Research Foundatlon, Canadé.

ISCA

alguien. 1 2 3 5(
9. Cuandao alguien me criticaba. 1 2 3( 4
10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me

ofrecia una copa. 1 2 8 4
11. Cuando no podia dormir. 1 % 3 4
12. Cuando queria’aumentar mi placer sexual. 1 2 )Z T4
13. Cuando me daban come regalo una boteila de 1 3 4

TESIS CON
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BEBIA EN EXCESO

PREGUNTAS
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMFPRE

14. Cuando me sentia muy contento. 1 2 4
15. Cuando volvia a estar en reuniones en donde

slempre bebia. 1 2
18. Cuando e entristecia al recordar algo que .

habia sucedido. 1 2

17,

Cuando pensaba que el alcohol ya no era un
problema para mi.

X
X

18. Cuande algunas personas a mi alrededor me

ponian tenso. 1 4
19. Cuandao al salic con amigos éstos entraban a un i

bar a beber una copa. 1 >( 4
20. Cuando pensaba que fresca y sabrosa podia

ser |la bebida, 1 2 4

21

Cuando queria estar mas cerca de alguien que
me gustaba.

22.

Cuando alguien en fa misma habitacion estaba
bebiendo.

23

Cuando sentia que no tenia a quien acudir.

24,

Cuando sentia que me estaba deprimiendo.

25.

Cuando me sentia rechazado sexualmente.

ry

26.

Cuando estaba aburrido.

o
NNNMMK

N Y

27.

Cuando nho era capaz de expresar mis
sentimientos,

28.

Cuando la gentte era injusta conmigo.

29.

Cuando me acordaba lo bien que sabe mi
bebida favorita.

30.

Cuando me sentia rechazado por mis amigos.

31.

Cuando me sentia seguro y relajado.

32.

Cuando vela algo que me recordaba la bebida.

33,

Cuando me empezaba a sentir harto de |a ida.

34.

Cuando estaba confundido y necesitaba
pensar mas claramente.

35.

Cuande me sentia solo.

NXN}(;)QM%N

38.

Cuando me podia convencer que era una
nueva persona gue pedia tomar unas cuantas
copas.

37.

Cuando me estaba sintiendo el "duerio" del
mundo.

38.

B-5.

Cuando pasaba por donde venden bebidas.

¥ X |

1SCA
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PREGUNTAS

BEBIA EN EXCESO

NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE

39,

Cuando estaba en una situacidn en ta gque
siempre bebia.

X

40,

Cuando me senlia sofoliento y queria estar
alerta. :

3 4

41.

Cuandg estaba cansado.

42.

Cuando tenia un dolor fisico.

43.

Cuando me sentia seguro de que pedia beber
sblo unas cuantas copas.

ad.

Cuando alguien cercano a mi estaba sufriendo.

45.

Cuando comencé a3 pensar que nunca
conoceria mis limites respecto a la bebida a
menos que los probara.

Ko DS | %]

46,

Cuando sali con mis amigos a diverlirme y
quise disfrutar mas.

47.

Cuando de repenie me encontraba una botella
de mi bebida favorita.

48.

Cuande eslaba platicands a gusto y quise
contar una "anécdota”.

49,

Cuando me ofrecian una copa y me sentia

incémodo de rechazara. . 1 2 4
50. Cuandeo ne le simpatizaba a algunas personas 1 2 4
51. Si me sentia mareado o con nauseas., 1 )( 4
52, Cuando me sentia inseguro de poder lograr lo
que esperan de mi. 1 2 X 4
53. Cuando me sentia muy presionade, 1 2 >'< 4
54. Cuande dudaba de mi auto-centrol respecto al k] X 3 4
alcohol y queria probario tomando una copa.
55. Cuando parecia que nada de lo que hago me
estaba saliendo bien. 1 2 \)K 4
56. Cuandoc otras personas interferian con mis
planes. 1 2 51( 4
57. Cuando pensaba que finalmente me habia
curado y que podia controlar la bebida. i X 3 4
58, Cuando todo estaba saliendo bien. 1 )( 4
59. Cuando sentia qué a nadie le imporiaba
realmente lo que me pasaba. 1 2 3 \;(
60. Cuando en una fiesta ofras personas estaban
bebiendo. 1 2 3 x
81. Cuando e sentia inseguro y queria funcionar 1 2 3 X
mejor.
62. Cuando me sentia presionado por las
exigencias de mi jefe debido a la calidad de mi 1 2 >‘( 4
trabajo.
63. Cuando me parecia gue no podia hacer las
cosas que intentaba. 1 2 X 4
B-5. ISCA
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BEBIA EN EXCESO

PREGUNTAS |
NUNCA QCASIONAL FREGCUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE
64. Cuando teniz miedo de que las cosas no me
iban a salir bien 1 2 3 x
65. Cuando me senlia satisfecho por alge que
habia hecho. 1 3 4

66.

Cuando sentia envidia por alge gque habia
hacho otra persona,

67.

Cuando pasaba frente a un bar.

68.

Cuando me seniia vacio inleriormente.

RO

(o]

69.

Cuandc estaba en’ un restaurante y las
personas junto a mi crdenaban unas copas.

70.

Cuando me sentia muy cansado.

71.

Cuando todo me estaba saliendo mal.

72.

Cuando gueria celebrar con un amigo {a).

NMXX
)Quwu

73.

Cuando alguien me presionaba a demostrar
que podia tomar una copa.

74,

Cuando me sentia culpabie de algo.

75,

Cuando me sentia nervioso y tenso.

NM){
| %

76.

Cuando estaba enojado respecto at curso que
habkizn tomado algunas cosas.

77,

Cuando me senti muy presionado por mi
farniiia.

78.

Cuando algo bueno sucedia y queria
celebrarlo.

79.

Cuando me sentia contenta con mi vida.

oo e

80.

Cuando pensaba que realmente no dependia
de fa bebida.

e

&1

Cuando pensaba que una copa no podia
hacerme dafio.

82,

Cuando me estaba diviriendo con mis amigos
y quesia aumentar la diversidn.

SRR TR [

83.

Cuando me sentia confundido respecto a lo
que debia de hacer.

84.

Cuando me reunia con un amigo(a) y sugeria
tomar una copa juntos.

85.

Cuando queria celebrar una ocasion especial
como la Navidad o un cumpleafios.

86.

Cuando tenia dolor de cabeza.

B7.

Cuando no me llevaba bien con mis

compafneres de trabajo.

88.

Cuando me estaba divirtiendo en una fiesta y
queria sentirme mejor.

Ol e

89.

Cuando de repente tenia urgencia de beber
una copa.

B-

5. ISCA

TESI® CON
FALLA DE ORIGEN




BEBIA EN EXCESQ

PREGUNTAS
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI
MENTE MENTE SIEMPRE

90. Cuandoc pensaba en las oportunidades que

habia desperdiciado en la vida. 1 2 3 )1(
81. Cuande queria prcharme a mi mismo que

podia beber pocas copas sin emborracharme 1 2 ')a( 4
92. Cuando habia problemas (pleitos) en mi hogar. 1 2 >g 4
93, Cuando disfrutando de una comida con

amigos pensaba que una copa lo haria mas 1 X 3 4

agradable. ' .
94, Cuando tenia problemas en el trabajo. 1 2 >€ 4
95. Cuandc estaba a gusto con un amige {a) y

queria tgner mayor intimidad, 1 2 X
96. Cuando mi jefe me ofrecia una copa. 1 2 >’(
97. Cuando sentia el estérmago "hecho nudo™, 1 >{ 3 4
98, Cuando me sentia feliz al recordar algo que me :

habla pasado. 1 2 >3/ 4
99. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a

3

alguien. 1 2 X
100. Cuando sentia que alguien estaba tratando
de contrclarme y qgqueria senlirme mas 1 2 3 X

independiente y poderosa.

NOMBRE DEL USUARIO:

NOMBRE DEL APLICADOR:

B-5.
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

ccs'

A continuacion se presentan 8§ diferentes situaciones o eventos ante los gue aigunas
personas tienen problemas por su forma de beber o con su consume de drogas.

Imaginese gue en este momento se encuentra en cada una de estas situaciones e indique en
la escala que tan segurc se siente de poder resistir la necesidad de beber en exceso o
consumir alguna droga, marcando con una "X" a lo largo de la linea 0% si esta "INSEGURQO"
ante esa situacion o 100% si estd “TOTALMENTE SEGURO” de poder resistir beber en
exceso, como en el gjemplo,

Me siento ...

0% X 100%
Inseguro ] Seguro

. . o e T

En este momento seria capaz de resistir la necesidad de beber en exceso o consumlr
drogas en aquellas situaciones que involucran ..

1. EMOCIONES DESAGRADABLES (por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si
las cosas me estuvieran saliendo mal).

Me siento ...
0% N 100%
Inseguro ’ 0 Seguro

—_— A

2. MALESTAR FISICO (por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y
tenso).

Me sienfo ...
0 % NS 100%

7S

Inseguro 50 Seguro ‘

3. EMOCIONES AGRADABLES ( por ejemplo: si me sintiera muy contento; si quisiera
celebrar; si todo fuera por buen camino).

Me siento ... :
0% i X 100%
Inseguro 20 Seguro

! Annls, H.M. Ph.D.
Derechos Reservados: Facuitad de Pslcologia, UNAM.
Addiction Research Foundation, Canad4.
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4, PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL ALCOHOL O LAS DROGAS (por ejemplo: si
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol o con las drogas; si me sintiera
seguro de poder beber sélo unas copas o que pudiera dejar de consumir drogas).

Me siento ...
0% V4 100%
Inseguro Seguro
| 5Q - g

5. NECESIDAD FiSICA ( por ejemplo: si tuviera urgencia de beber una copa o usar
drogas; si pensara que fresca y sabrosa puede ser la bebida).

Me siento ... o
0 % % 100%
Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS {por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me
Hevara bien con mis compaheros de trabajo).

Me siento ...
0% 4 100%
Inseguro /éQ Seguro

7. PRESION SOCIAL { por ejemplo: si alguien me presionara a beber o utilizar drogas
con ellos; si alguien me invitara a su casa y me ofreciera una copa o drogas).

Me siento ...

0% : AV 100%
Inseguro - Seguro
B0

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS ( por ejemplo: si quisiera celebrar con un
amigo; si me estuviera divirtiendo con un amigo (a) y quisiera sentirme mejor).

Me siento ...
0 % N/ 100%
Inseguro 4 Seguro

50

GRACIAS POR SU COLABORACION.

NOMBRE DEL USUARIO:

NOMBRE DEL APLICADOR:
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SESION FECHA
Num. de expediente:
BALANCE DECISIONAL
CAMBIAR MI CONSUMO CONTINUAR
CONSUMIENDO

BENEFICIOS DE:
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SESION FECHA

Num. de expediente:

TAREA 1
Para realizar esta tarea es necesaric que antes lea la lectura 1: “BALANCE DECISIONAL™.

COMPLETE 1.AS FORMAS ANEXAS Y TRAIGALAS EN LA SIGUIENTE
SESION.

RAZONES PARA CAMBIAR.

RAZONES PARA CAMBIAR.

Las razones mis importéntes por las que quiero cambiar mi forma de consumo de alcohol son:

i.-
/? X Qx\m@ Q\\\'&Q_‘\‘(‘\ K&L\‘,QQTQV 0\ (OR\:SO_\(\ (‘DQ(

L VS ONe S <\_<> Taany Cr_c*m'\\'\(_\ .

(RQLG DOSNAY DA cc;c\g):c- T G

2.-

%‘L( (\X\\ G N QQ\\\\'\\iQ\

Ol cdenc Yonles odes de R\\((I\(-\_Q{\-\Qﬁ‘\'h

\5 exsese




T SESION T T FECHA

Ninr. de expediente:

ESTABLECIMIENTO DE METAS

En esta forma usted tiene que describir 1a meta de su consumo de alcohol para-las siguientes 3 semanas.
Intente no tomar, ¢ tomar solo de cierta manera o bajo ciertas condiciones.

¢ Cudl es su meta ahora? Si en su meta estd considerado consumir alcohol, describa la cantidad de alcohol y
tas circunstancias en las que lo hard.

Me propongo esta meta para mii consume de alcohol;.
Para fas siguientes 3 semanas, mi meta es (marcar solo uno):

A~ X No consumir nada (cedificar 1)

Si marco esta meta, pase a la siguiente pagina.

B.- Sélo tomaré de cierta manera (codificar 2}

Si marcd esta meta, conteste las siguientes preguntas.

1.- En el curso de una semana promedio (7 dias) yo planec tomar no mas de . dias.
2.- Yo planeo tomar no mas de copas estindar durante el curso de cualquier dia. Este sera mi
limite. '

3.- Si planea tomar menos de | vez a [a semana, andtelo aqui , (codificar 3}

4.- Yo planeo tomar bajo las sigusentes condiciones:

5.~ Yo no tomaré bajo las siguientes condiciones:

TESIS 7 7
FALLA DE ORIGEN




La gente generaimente quisiera cambiar muchas cosas en su vida. Cambiar la conducta de beber puede ser
una de estas cosas. Usted ya ha descrito su meta de consume para los siguientes 6 meses. De acuerdo a esa
meta, conteste las siguientes dos preguntas:

1.- En este momento, ;, qué tan importante es para usted fograr la meta establecida?
Conteste esta pregunta, escribiendo un numero del 0 al 100 en el espacio de abajo, usando 1a siguiente escala

comgo gula:

0 23 50 75 100
Nada Menos importante  Tan importante como  M4s importante La mis
importante que la mayoria de la mayoria ... que la mayoria, . importante.

de las otras cosas
que me gustaria
lograr cambiar

Escriba el puntaje de importancia de su meta aqui ----—--=-"=leeeo- Yo

.- En este momento, ;qué tan confiado se siente en lograr Ja meta establecida?
Conteste a esta pregunta escribiendo un aumero del 0 al 100 en el espacio de abajo. usando ia siguiente

escala como gufa:

0 25----- 50 75 100
Creo que ne Tengo ¢l 25% Tengo el 50% Tengo el 75% Estoy
lograré mi meta. de confianza en lograr mi meta {otalmente
seguro de
lograr mi
meta,
Escriba su puntaje de confianza (de 0% a 100%) aqui: ------- % -—Q ------- %

(2515 CO

=ALLA DE ORIGEN
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SESTON ' FECHA

Nurm. de expediente:

L SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. E
R

SITUACION NO. __\ DE CONSUMO EXCESIVO

[.- Describa brevemenie una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesivo de alcohol.

/DQ%\:\\\ d= de one \c\u\om At(\ino i

(Continde al reverso de la hoja si necesita m4és espacio).

2.- Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de factores precipitadores que estén
generalmente asociados con esta situacién de consumo excesiyo.
Cucnades e Ao \os _sochos, de AQQ(Q°' Co, Conmides

QTQ@QQ_&;MQ@_MQLQ&_@ cloqie pec -
_mmXQL,_ QL \Lg.__c;sﬂsﬁ_%&g ﬂlm_\\_@u_m_&;g&

(\_,Q( W ua_c_xa AQ_, \C»- C.»—\k U é.& Q\QR Q\QQ.S..\"\QJ(‘(\ \Q\\\ib

(Continte al reverso de la hoja si necesita mds espacio).

3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuencia generalmente asoctadas con esta
situacién de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asi
como consecuencias positivas y negativas.

c\s COMNER CrOtSACRS  waihhe c\\Q\)\ WY SO TR AY QS\&AD \Q\Y\ CL:\ Q\

M_\ng_\%mwt hQ&Qé\NQS SO

~ G
nel\de .

(Continte al reverso de fa hoja si necesita més espacio).

4. ;Qué tan frecuentemente ocurrio esta situacion durante el aflo pasado? De todos sus episodios de consumo
excesivo durante el afio pasado, ;qué porcentaje de estos sucedid en este tipo de situacion? (Por ejemplo: st
uno de cada tres veces bebié excesivamente bajo esta situacion, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesta aqui 5 Q %

18
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SESION TTRECTA

Ntm. de expediente:

SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL.

SITUACION NO. 2 DE CONSUMO EXCESIVO

1.- Describa brevementie una de sus tres situaciones mas graves de consamo excesivo de alcohol.

C o uae Qsfanqae da e

{Continbe al reverso de Ja hoja si necesita mas espacio).
2.- Deseriba, tan especificamente como sea posible, fos tipos de factores precipitadores que estén

generalmente asociados con esta situacion de consumo excesivo,

(&Q.é @MQQ\Q\’\(‘_\\ CAQO \\Qc‘_\Qﬂ Q\ kono ; o\\\c\\\QQS Q\ WY 0\3@

Q_S\Q\ c‘s\\QC‘C\Q\’\ DGy MO \QTB L QC\\“{\\Q\C\ ; ﬁG\X QR [(\C\(\\
AQJ\ Tl C‘_\\Q_ 6 '\—Q\QQ_\&\Q

(Continue al reverso de la hoja si necesita mas espacio).

3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuencia generalmente asociadas con esta
situacidn de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asi
como consecuencias positivas y negativas. N .

Loy codsROOaNCiG ﬁ\t\("\‘ LNy OA\‘( 2 Roo los MEtas

QN ‘\QA@% \Q:S -a‘eiocsc'\c ORR e '\(5&:33 \Cﬁ SO0 OI\\Q
AoRnETRnL O Q\QQ\Q(\\ QG C\ﬁ&& He ém Q“\’\G& Ao\o\cy%cc:i

\‘OQX C\_C (&QS N Cx\er\Q,\ ﬁ(x\\\c\\r\ =0QY kOQ\Qﬁ \5__(31& &

VZCEDS ARG GS .
(Continue al reverso de la hdja si necesita nds espacic).

4.- LQué tan frecuentemente ocurrié esta situacion durante el aito pasado? De todos sus episcdios de consumo
excesivo durante el afio pasade, ;qué porcentaje de estos sucedid en este tipo de siluacién? (Por ejemplo: si
uno de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta sitwacion, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesta aqul ’ﬁ 0 %
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SESION

Niim. de expediente:

| SITUACIQONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. —I

SITUACION NC. 5 DE CONSUMO EXCESIVO

l.- Describa brevemente una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesivo de alcohol,

[\\ (‘;QUW\U\G\ (Q_SQ\\'\'\ \\\\0\\‘(6*

{Continue al reverso de la hoja si necesita més espacio),

2.- Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de factores precipitadores que estén
generalmente asoc:a%os con esta situacién de consume excesivo. .
aclares Spe PN colsan cnas e\ Crgamm -

k(.\\ (Q\Q\\\ A \\\ Ch QTG ¢ \:C.mc\ (WA Y cb\' Qo OO c&t‘: SOy

DTy PICHRONOT MW ondes e conel\chao NN \c-‘\\'\\(\'\Q"(\ QX_Q&-

C\x}\m\q Q_CAL AL SING , o el e C\Cm\\\c\\mq exnecic ped N Q(’x'\c(xmm\\m,

(Continte ai reverso de la hoja si necesita mas espacio).

3.- Describa tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuencia generaimente asociadas con esta
situacion de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como a largo plazo asi

€OMO consecuencias positivas y ne:ativas.
L - - . . - ! G N !, ! ! " !

VRS Q\f\C< edatwe  uo oddade ée. \wmg‘\:\\\d;xc\ eaLNy Qwﬁ‘“

\C}.\ CONSROONMCAG S, Gy \n hY C\Sﬁ h\(\_iQ SNy \C} CKQB'\ \\S(Q QECER C;\‘\ AR NALY

(:(\W\\\\C\ Wocon (S ROtEonan. TIOW CRICONENTS (C,W\\g\\}c'i CC\{‘(\U:\\\QYQ") Q\Q
Wy he (alle de sespake o ont wisme

(Contintie al reverso de la hoja si necesita mas espacio).

4.- Qué tan frecuentemente ocurrié esta situacién duraate el aiio pasado? De todos sus episodios de consumo
excesivo durante el aflo pasado, ;qué porcentaje de estos sucedid en este tipo de situacion? (Por gjemplo: si
uno de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta situacién, usted debe anctar 33%).

Escriba su respuesta aquif 5 C %



SESION - FECHA
Num. de expediente:

| OPCIONES 1
Siwacign Problema  No. i

Breve descripcion: ; XX 'c\a IR Y m.'\A(‘) )
A) OPCIONES Y POSIBLES CONSECUENCIAS : Describa al menos dos (preferiblemente mas)

opciones y sus posibles consecuencias para esta situacién problema.
OPCION#1 : { e =i o0y
POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #1:
W&WMSMAMMMLM&
dni vnenie MGG A0THAC Q0 Vo ém‘wms“\c’\m

orCION®2__ loec wo Vi

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA QPCION #2:
\ D\Qsz‘SQ,L._Q' QL\.QS)A:}.&_ LS NG ,,ma.,* &O_Q.k&\s C:_QC:;L\_LQM&SwASD:J_,__

Ao e peslees
N I

OPCION#3. Deaconig

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #3:
Prolonsan _pes s LMQQ o\ osdeds ds dove - mefe cus

Q:\\c\s \!'}Q_‘_ts:\i‘.\\(\ AL SRLALILONS YN~
4 ] N

OPCION#4 \‘: \Qx\it_c X ooty SR %(::'5

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #4:
e : OOy VNG OO O Q\{\(\\\C

(=) oas. one_cwodac, inwiles o ‘oades
(USE LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HQJA D! LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR

MAS OPCIONES).

B) SELECCIONANDO OPCIONES: Tomando en cuenta todas las opciones que usted describié arriba
para esta situacion problema:

13 ;Qué opcidgn sefeccionaria como [a mejor? Opcion # \
2) ; Qué opcidn sefeccionaria como su segunda mejor eleccidn? Opcign #

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Al
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SESION FECHA
Nitm. de expediente:

PLAN DE ACCION

Situacidon Problema # \

Usted ya selecciond sus dos mejores opciones para esta situacidn probiema, Para cada opcion, describa un
plan de accién que le ayudarfa a lograr esta opcion..

A) MEJOR OPCION: Opeion # _ \

Breve descripcion; \’\CLQQ 5 Q_\Q_\ CATADY (\ ABAC O
PLAN DE ACCION:

5 vo LCex r'\Q_ tene, QIR THoescar wn

'\gzg?s Alas e poisa R T Qc\\\c acdamalere

2-- Vi v {\xj:c\\C._G,\ \e covmandc con ahdamiectos | Hovac
o tnel e \\\5 DQWLQC\%@\ LY C&&_Qmi;_\g}g\gn

?J‘" EQ_Q%Q‘ mmﬂmjl&&i%\\z Q\\ Lo coine, C&Q_\G =R SAGN

(e LofKeRncale con Qe 4 uaa Mo alccae)

- B) SEGUNDA MEJOR OPCION: Opeion #_ <

Breve descripcion; Q\Q_\l(\c_c..x CON _SNGS S
PLAN DE ACCION; N

-

- i ‘ At
:x_ &g e ggkgkoé VNN TN

o QK{\C:(\(\S (o \‘m_g\x e o \\C\Q,KC.; CO\XQ&J\Q(\ D O'\\\C\
A\"\m 9\‘\@ o Ccs(\\&\\ﬂg\& CO (\\‘S\‘AC\ t:@{\ﬁ&i\::c\\u:\
&\:_xcm _Pth;C\\QL(‘ \qu ‘_\_g_c%\\\\o’\_\\g\m c&&@%}(o% .

{ SI NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA).



SESION FECHA
Nim. de expediente:

[ OPCIONES ]

Situacion Problema  No. 7. .

Breve descripcidn: ; g A ek & gsﬂg\\ (WA SO L \l\g\\\o

A) OPCIONES Y POSIBLES CONSEEUENCIAS : Describa al menos dos (preferiblemente mas)
opciones ¥ sus posibles consecuencias para esta situacién problema.

OPCION#| ’T)'\q&\r_m&\ < con\a QASEEOL. Goo j:\\(‘&&}) 200 Ag

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #1:
A Ao oatn_eN cenba). si\e chedla mdoe Ac kcne r@og\;{e,
welwe v o dadoec . i) ‘@c;dﬁo.# =50« w\w_&xokx_%a _Conmitec g

orcion#z_ Baislfc o e "§m\(g; Ao _oute Q\\Jc;c&t\

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #2:

mmm%&lm@mmg@c R CN

25 1 A CL 5 ! " =, O

oPCION®. W\ e Cox  Qiecica g(sxc_o

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OQPCION #3:

i A . A% XXC;A

((crco.

g

OPCION#4

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #4:

(USE LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA Di LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR
MAS OPCIONES).

B} SELECCIONANDQ OPCIONES: Tomando en cuenta todas [as opeicnes que usted describié arriba
para esta situacién problema:

1) ;Qué opeién seleccionaria como la mejor? Opcién # 2
2) ;Qué opcidr seleccionarfa como su segunda mejor eleccion? Opcidn # 3

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION,




SESION

 FECHA
~ Num. de expediente: .

PLAN DE ACCION

Situacién Problema # 2

Usted ya selecciond sus dos mejores opeiones para esta situacion problema. Para cada opcién, describa un
plan de accidn que le ayudarfa a lograr esta opcion..

A) MEJOR OPCION: Opcidn #_) .

Breve descripcién; [\*'\:\\w Oy oG, .o\\\c; lQ_ GQ\G Q\\\oclg
PLAN DE ACCION: A

¥%Q\ QQ\(\Q &QSQ\\_\(\ AQ x;\)tu\r \\xj kucL?(wic\( \r'\ (\\JQ QQS\ C\SSC\‘(‘\'&\'\\Q
Ne. \\\(\Q\Q_\Q RAEAY \(\W\r< 0(3 @S an\t\\\_a\\\\w_

9- '\Cmm C (‘_\\ C\\u\zc \\ e \Q" \Y\\m\\\\\tc CO NG c\'\Q\ - VA \Qa\ C.\.C__

\5 (QDQQ_\O- A _\.-\\\O‘(\XC( OB S RN M d\\cg \& ‘S\C(\SOTQ\\C\Q\B
Guo SR oG \.r(o\'\ CC‘\\('\\‘\k\\N\\\C\Q»(\ [ oé\\qx\g\(

‘2 Lw\\o CNGE TN Q\@E SRLCUGNCAD S _Ooo QIO \r\ GBS \\ o8 -
N V]
(30(\ o \'LG&\D CONOy WA QC\ (WY LE\C\AQD ‘(\\‘\ LGS TS L‘(\\Q\”\‘\Q\
TR VNG POES \’\\\Q AQ \Q CL%Q\QC&QQ‘_\.V\
4- {\ \\\( c\\c;:& oy \Q% ety ru:\\f\c\o Creg: Q\.)Q‘W\Q_ o\Q\'\\C.x.\Q\Q.\W QQPQ

\\Q\,\ eskeny CONMIGA O, O el guiesy Ao @\Qkoj\kg
B) SEGUNDA MEJOR OPCION: Opcién # é

Breve descripcidn; \\Q(Q_g £ AL CAC L Y g, {2 o
PLAN DE ACCION: K v

e cormoonix
2--vol\a Sona by Aisdccecma

{ SI NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | N




SESION FECHA
Nitm. de expediente:

| OPCIONES ]

Situacion Problema No. ,-%

Breve descripeion: : (Mo \cy ¢ cu;\\c 2 CONN ot O,
A) OPCIONES Y POSIBLES CONSECUENCIAS : Describa al menos dos (preﬁ:nb!emenre mas)
opciones y sus posibles consccuenc:as para esta situacion problema.

OPCION#1 Q‘o\cm ey e Qe @D ecconipnie @ e coalinicn
B =

_POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCI #l
() evos wo covtnase e rfadg Leosien IO TCOPRAGD Aorees B
Loy \r:c(c\ s2\GE s (ong.,_oonbreacierc cne  Dieenas (cc\w\\\\c\\cm c\o‘f\m\_
LAAUN1-ERY
orciongz_\\ clale pos ko_\ogc\m o kecos o con o Qa\cs:;‘\ec\m
N}

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OQPCION #2
Unicesong e wn 1\\.\)\(} MNOA Gy CNGC Y CAN0 K 3&55 c}j&hs@_\_

T\DC:S'\\‘L\"Q s eondiorne VoW

QPCIONHEI. A G \Qf < ko__\o_c)wao_mr Ay ()Qgé('\\ o

POSlBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #3:
getdvic o r’ﬁ\'\'sill":: e X‘Q 1) r\:»('\ «-5 mnl-e (0.5&:\(\ QA@QQJ !(Qm\xer\ Q& QB\Q.

20 O0h m\ogr S0 u Cu_Q \ﬁ Lm m\’\C\Q\’Y@\ W\Q.\ \c\'\Q\ Dy E»m\n\q_\w\m.

OPCION#4 Padic oo Q\Q\\c\*‘(\o

POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #4:
O TN0 O0G Ceaoe 0N e e L O \\ Eat! \Q:‘\mx\c‘ 5 \\(\\ 20§ k{\q}x@i
Q\\Q AN e P A AT '\'\(\.\\\(\ Y (’M‘m’\\ STy
{USE LA PARTBDE ATRAS DE ESTA HOJA'DI LE'HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR
MAS OPCIONES),

B) SELECCIONANDO QPCIONES: Tomando en cuenta todas las opciones que usted describio arriba
para esta situacion problema:

1) ;Qué opcién seleccionarfa come la mejor? QOpcién # 3
2} ;Qué opeion seleccionaria como su segunda mejor eleccign? Opcién # 2

CONTINUE CON LA FORMA DE PLAN DE ACCION.

P
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SESION FECHA
Nam. de expediente:

PLAN DE ACCION

Situacién Problema # 3 R

Usted ya selecciond sus dos mejores opciones para esta situacién problema, Para cada opeidn, describa un
plan de accién que le ayudaria a lograr esta opcién..

A) MEJOR OPCION: Opetén #_ 3

Breve descripcion: \}\*{\sxc\ oo e e ddn b‘_'
PLAN DE ACCION: B

loosc oot posa \‘c“\ NN \\Q"'i éx{(jc\ \&z:s
\ o) Y i)

B) SEGUNDA MEJOR OPCION: Opeién #_7

Breve descripcidn: \r\c\\\ KW pIst \o\o&tc\\’\&s = \Q‘QQ\ Q\\Q\ Con i PS\QQ\G%Q
PLAN DE ACCION:

\- Qcm\c\&\q Qe Xro\Q(«:Q\oo 20 \C\“a \"ﬁmW\Q\c\\o% oodode o C.Qx&gﬁ oy
Q5 T (\o Q\Q.\l\cv.. ‘%\&\\_.Q\:‘._\cm

Q:-ﬁj awas G \Q\ CAG G W S0 ORSSSS \Qx &Q\“\Q'\C&r\écfb . \Q c_\u‘;\‘ oS
woodkas \(\G}c‘\ DO 'cx\L::Lq\.'j\ TRV -E o kc?u") 2T oNe S

A~ 2 cosdac q‘\o_m\;;cg Qog Q\ CONNDIOYMATS  % cg\gm'\_%g

1 3
KUNSSVASEAIRCE é\m;_;éo \aste C\G\’\>\0 e 0

( St NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE ATRAS DE ESTA HOJA).
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SESTON  TTTTFECHA

Num. de expediente:

En esia forma usted tiene que describir la meta de su consumo de alcohol para [as s!gulentes 3 semanas.
- Intente no tomar, o tomar solo de cierta manera o bajo ciertas condiciones, .

i Cudl es su meta abhora? 31 en su meta estd considerado consumir alcohol, describa la cantidad de alcohol y
las circunstancias en las que lo harg.

Me propongo esta meja para mi consumo de alcohol:
Para las siguientes 3 semanas, mi meta s (marcar solo wno):

A~ 5 No consumir nada (codificar 1}
Si marco esta meta, pase & la siguiente pagina.
B.- S6to tomaré de cierta manera (cedificar 2)

" . 'Simarco esta meta, conteste jas siguientes preguntas.

1.- En & curso de una semana promedio {7 dias) yo planeo tomar no mas de ' dfas.

1.- Yo planeo tomar no mds de copas esténdar durante el curso de cualquier dfa. Este serd mi
limite. -

3 5i planea tomar menos de 1 vez & la semana, andtelo aqui , {codificar 3)

4.- Yo planeo tomar bajo las sxgu:entes condiciones:

5.- Yo no tomnaré bajo las siguientes condiciones:

13



La gente generalmente quisiera cambiar muchas cosas en su vida. Cambiar la conducta de beber puede ser
una de estas cosas. Usted ya ha descrito su meta de consumo para los siguientes 6 meses. De acuerdo a esa
meta, conteste las siguientes dos preguntas:

1.- En este momento, ; qué tan importante es para usted lograr 1a meta establecida?
Conteste esta pregunta, escribiendo un numero del 0 al 100 en ¢l espacio de abajo, vsando la siguiente escala
como guia:

0 23 50 75 100
Nada Menos imporiante Tan importante como Més importante La mis
importante gue la mayorfa de la mayoria ... que la mayorfa...  imporiante,

de las otras cosas
que me gustaria
lograr cambiar

Escriba el puntaje de importancia de su meta aquf ~-s-e-—=e-=x ememne %
2.- En este momento, Jqué tan confiado se siente en lograr la meta establecida?

Conteste a esta pregunta escribiendo un numero del 0 al 100 en el espacio de abajo, usandoe la siguiente
escala como gufa:

Q---- 25 50 75 100
Creo que no Tengo ef 25% Tengo el 50% Tengo el 75% Bstay
lograré mi meta. de confianza en lograr mi meta totalmente
. seguro d2
logear mi
meta,

Escriba su puntaje de confianza (de 0% a 100%) aqui: NG LT Yo

T TESIS CON
LA DE ORIGEN




FORMA DU RCGUSTRO OLARIO DT COHSUNMO 0L ALCGHOL .j_(; - %Q-'-b:“(‘_ ™S
(SR e R A
Hombee ¥ T o, Cxp. 19GEE 7 e Vs

wera_ (e At seve i

CAPAZ DE RO, OE COPAS [HO. TOTAL [SITUACIOHES RELA-- PEHSAMIERTOS ¥ 5
RESISTIR POR TIPC DE DE COPAS CIONADAS CON EL SEHTIMIENTOS
D1A CONSUNG DEOIOA CONSUNO . RELACIOHADOS
?l:ggLEMA CON EL COHSUMO
WIsi | Cer-] Des- ¥ |51 no con-{1 S jCon lLu- jLu- ESCRIBA LO QUE
HES 2)no ve- Ll i |sumio, ¢s-| O o gar |gar PENSC Y SIHTIO -
! IIno ne-]za la- n |criva 2. L L |pu- |pri=} CUAKDO TUYO LA
Y cesldad dos o o] r bl1-|va- HECESIDAD DE
o co do CONSUMIR.
DIA o — — s N )
sl 2 l RV,
e-02l-2 1 I I Lo | [ | | |
Tozl L e T
-0zl 2 1 1 1 o 1 10 |
ol I L o L]
w-otl T b L e L
l W-c2) € l l l ‘ O t l i ‘ . ‘

=i
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FORKA DY REGISTRC DIARIO (L COMSUMO QL ALCOIIOL

,'ZQ‘ %QJB m\Q.T’\

A\
Hembra_1a . Mo, Lxp. 14 -ti- Q[ <
META B{b&’(‘uﬂﬁﬂﬁ\@_ 4260 Wy
1

CAPAT DE HO, DE COPAS [HO. TOTAL jSITUACIOHES RELA-- PENSAMIENTOS Y
RESISTIR POR TIPO DE OE COPAS CIGHADAS CON EL SENTIMIENTOS

DIA COUSUMD DEOIDA CONSUNO RELACIONADOS
PROGLERA CON EL CONSUUO
Tico
1)si .|Cer=| Des- Sl no con-| 3 JCon [lLu- jlLu- ESCRIBA LO QUE

WES 2)ne ve- L= sumlo, es=| O o |gar [gar PENSO Y SINTIO |
Jine ne-|lra ia- criba 0. L L dpu- [pri-| CUANDO TUYO LA

Y cesldad dos ¢] r o fbli-|va- KECEST1DAD DE
o co |do CONSUMIR.
D1A ) s :
VRV Sin Newsidd
EART L BY ‘

l? ”OZ il

1401 T

15-471 .

FGRMA DE REGISTRO OIARIO OL COHSUMO DL ALCONOL

:1(-\ %Q}D—\C}{f\

12-67]

23-07

N 1A - (-
Nombre _of  _osand .o . Ho. Expoo "
HETA ﬁbe'l'mmoa (400 ku; A
CAPAT BE| KO, OE COPAS JHO. TOTAL ISITUACTONES RELA-- PENSANLIENTOS Y
RESISTIR| POR TIPO DE " |CE COPAS JCIOHADAS COH EL SERTIMIERTOS
DIA CONSUNO BERIDA ’ CONSUNO RELACIQNADOQS
PRODLEMA COK EL COHSUMO
TiCo
15§ 1Cer-| Des- ¥ |SI no con~| S Con |Lu= |Lu- ESCRIBA LO QUE

MES Z2}no ve- Li- i (swmio, &s-| O a gar lgar PENSO Y SIRTIO -

r 3ino ne-1za la- n lerlba o, L L |pu- jpri~| CUAKDG TUYD LA
Y cesldad dos o . o} r bll-|va- HECESIOAD DE
< <o do CONSUMIR.

DiA . [ — 4 o )
AR Siv nécts il
0071 % X
Z[ '6ZJ :5 i f

7
)

4.0
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A e e v
FORMA DU NEGISTRO DIARID DT CORSUMG DE ALCONOL . ~
AL H-ch-97
Kombre '__ 0. o Ho. Exp.

META ﬂ]«k\dmum

CAPAT DEF 10, DE COPAS |HO, TOTAL |SITUACIOHES RELA==~ |- . PENSAMIENTOS Y
RESISTIR POR TIPG DE OE COPAS CIONADAS CON EL SENTIMIENTGS
Q1A COHSUMO GCRLOA COHSUMG . RELACIORADOS
I;l;(ggLEHA COX EL CONSUMO
s |Cer~ Dcs- ¥ |51 na con=| 5 jCon fLu- |Lu- ESCRIDA LO QUE
MES 2ino w. i fsumlo, es-l 0 o lgar lgac PENSO Y SLHTiQ -
! JIino ne- 11- n |eriba o, L L |pu= |prl=| CUANDG TUYO LR
Y cesldad dos [+] Q T bil-|va- NECESIDAD OE
o co do CORSUMIR.
OIA s :
Agu 1 3 Y necesite
=051 | 1 | | L i
onl oy L] S \
7-030 2 L1 I )
o3y b R 1
pal 3 L L \l
Ll P
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FORKA DU REGISTAO DIARICO DE CORSUMO DC ALCONOL

e >
Hombre__ _ - w7 Mo, Expy S- - %”Ev}_‘ \C;--\_ .
RETA ALS’\““U\C[C"‘ - 03-99
CAPAL OE RO, DE COPAS |NO. TOTAL SITUACIONES RELA-- PENSAMIENTOS Y
RESISTIR| POR T1PO DE "|DE COP CIONADAS CON EL SENTIMIENTOS
DiA CONSUMO BECIDA CONSUMO . RELACTORADOS
PRODLEMA COXR EL COHSUNO
TicCo
1)si |Cer-§ Des- ¥ |Sl no con-| § [Con [Lu- JLu- ESCRIBA LO QUE
MES 2)na ve- - i |sumlo, ¢s-} O o (gar jgar PENSQO Y SINTIO -
’ 3Ina ne-jza 1a~ n Jeriba o, L L {pu= |acl=| CUAHDO TUYOD LA
Y ces ldag dos o 4] r bl1-]va- HECESIDAD DE
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15-11 Sin neesiad

"

|
|
|
.
|
|

—f— | —_-— ] — ] — ] —
—_—f] | — ] — ——

—— e —V— ] —— | —
—— | —— | — } e § o | w—

L
B
T
|
|
| |




/ / A S S SUNNY SRR AN SRR SR SN SN S S
Estudio No. Exp. ocr. Fecha

EVALUACION DEL TRATAMIENTO
REALIZADA POR EL USUARIO.

Este Centro de Servicilos Psicoldgicos estd desarrollando un
programa de tratamiento gue sea satisfactorio para sus usuarios.
Nosotros apreciaremos mucho su ayuda en darnos alguna informacidn
al final de su tratamiento. Por favor c¢onteste cada una de las
siguientes preguntas, haciendo un circulo en el nimero apropiado.
Para que usted se sienta libre de contestarlas, no debe anotar su
nombre en este cuestionario. Nosotros escribiremcs solamente su
nimerc de -expediente gue no revelard su identidad al terapéuta.
Después de completar edte cuestionario, por f£favor pongalo en el
sobre anexo, clerrelo y éntreguelo al terapéuta.

1.- Por favor califique su satisfaccién con respecto al programa de
tratamiento ern general. .

muy nada
satisfecho ///*i>7 satisfecho . satisfecho
i T i l |
1 2 3 4 5
2.~ Por favor califique la calidad de los servicies gque usted
recibid: :
excelente buena ) pobre

it R l
1 3 4 - 5

3.- Por favor califigue la cantidad de tiempo gue usted ocupc en el
programas
muy
mucho lo correcto . poco

—D ) : .

4.- Por favor califique su satisfaccidn con respecto a la parte de
auto—control del programa:

muy nada
satisfecho satisfecho satisfecho

: i |

o1 3 4 5

5.~ Por favor califique su satisfaccién general con respecto a su
terapéuta:

muy . nada

satisfecho satisfecho | satisfecho
(il | i
2 3 4 : 5

2518 CON
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6.— Por favor califigue la utilidad de las lecturas:
muy ‘ nada
utiles utiles utiles
@ | | | |
2 3 4 5
7.— Por favor caligue la utilidad de las tareas:
muy nada
utiles utiles. utiles
| | | |
2 3 .4 5
8.— Por favor califique el nivel de dificultad de las tareas:
S omay . - Coe muy
faciles L fac?les o~ dificiles
| | '
1 2 _ 3 e/ 5
9.~ Por favor califique la utilidad de las formas de auto-
registro: :
miy nada
utiles o utiles ‘ utiles
| | | | }
1 2 3 4 5
10.- Por favor califigue la utilidad de la lectura Balance
Decigional:
muy nada
Qatil . atil dtil
| | | |
2 3 4 5
11.- Por favor califigue ‘el clima del programa de tratamiento
{(p.e. el personal, el ambiente):
muy nada
satisfecho satisfecho - satisfecho
| | I |
2 3 4 5
12.- Por favor califigue gué tanto sintié que el programa le
ayudd en su problema de alcohol:
ayudo ayudo no
mucheo alge ayudo
|__ | | I
13.~ Por favor califique cdmo se siente en cuanto a recomendar el
programa a algin amigo gue necesite aynda similar:
Definitiva-
Definitivamente tal vez mente no
| | l
2 3 - 4 5

T RS CON
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14.- Por favor indique en’qué tipo de programa estaba:
a) Grupo ‘ b) _y Individual
- Si usted estaba en tratamiento grupal por favor conteste
las preguntas 15 a 18. .
- Si usted estaba en .tratamiente individual, por favor
conteste las preguntas 16 a 18.

15.- Por favor califique qué tan satisfecho se sintid en el

grupo: _
muy nada
satisfecho _ ‘ satisfecho satisfecho
I E | | |
1 2 g 3 4 5

16.- Por favor describa que le gusﬁo mas del programa:
Cdal ‘\‘OAO 4 ma‘\wacm.'\ Cael=y, \f Ooi \_caj\’ﬂ N Mé’yla
o\ condatior iy los drofiews antescies Poed en sesis Dot

= had cau'ro chA @\ {coff\O( v cma en e%ﬂ mS/)eoﬁa A ))e(do Jr&mfm
danﬂ@ f{f%/

17.~ Por favor describa gue le gustd mencs del programa:
Qo s dec obieitn ot alboinabive do Jode cosbiolor of
o hel?_de Copaﬁ due FUu&@ Jomars el Vst i, Esto Duede =2/

Coermefeafdcﬁnfe Pa’lfm ]m Pefsmm Of‘ P:S a[colnol (g en Dal—eﬂuo\ v SI;Q -rfmmr{c
. ?5{,’5"(}5‘!5

18.~ Otros comentarios:

TESIS CON
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Y O A A S A Y S Y B . /

estudic num- sujeto . sesién dia mes Aano

Nombre del usuario: Ins.. terapeuta:

EVALUACION DEL USUARIO

_ 1 2 3
1.El usuario respondid al tratamiento

2.Realizd todas sus tareas
3..Estuve activo durante las sesiones

4.Se relacionaba.bien con el grupo

€.Parecia estar satisfecho

7 .Comprendic las tareas

38.8e encontraba listo para cambiar
su forma de beber )

4
5.Era puntal para las sesiones %2
>
9.Leyd todaslas lecturas e
. . -
10.Estuvo resistente al tratamiento N

11.No respondid a la retroalimentacidn S

12.Trabajd en wetas auteseleccionadas

I8

13.Hubo buen rapport con el terapueta N

14.¢Que tan confiado esta usted de gue el usuario conseguira
cambilos importantes en el control de su problema 7

utilice la siguiente escala como guia

0% 50% 00%
. . - : Y%
] 1 L 1 |
no Lo la misma - definitivamente
conseguira oportunidad lo lograra
Escriba su porcentage: T %,

.4 TESIS CON
- ;-'FALLADE ORIGEN |
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EBTUDIO ‘ UBUARIOQ BRBION FPECHA

"CUBBTIOHARIO DE CONFIANZA BITUACIONAL"
DE CONSUMO DE ALCOEOL

scg!

Instrucciones

RA dont nu
sltuaclones

NOMBRE DEL USUARIO:

. . s
NOMBRE DEL APLICADOR:L\C. Kﬁilma A\menal

1 AUTOR: ANNIS, H.M. Ph. D.1982.
DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM.
; ADDICTION RESEARCH FOUNDATION, CANADA.
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EXCESO ™

SERIA CAPAZ

DE RESISTIR LA wCESIDAD DE BESER EX

Si tuviera una discusién con un aaigo (a)

AQ 50 80 10G
R
2. S| estuviers deprimido 0 20 A0 & 80 100
; o
3. St afntiera gue  todo va por buen caming 0 20 40 50 80
4. Si me alintiera mal de salud o nerviose 0 20 A0 &0 @ 100
S. Si decidiers Semostrar mi fuerzs de voluntsd 0 20 40 80 80 @
dejardo de beber despuds de 1 0 2 copas
6. 5| mis amigos Llegarsn de visita y me sintiera 0 20 40 &0 80
emoc i onada
7. 83 viers el amincio de mi bebida favorita 0 20 40 &0 8o !;ééz
8. Si me sintiera & disgusto con alguien 0 20 40 &0 a0 @
¥. 51 alguien me criticorn 0 20 40 &0 @ 100
10. Si en lo casa de slguien me invitarsn uns cops 0 20 *0 &0 80 ﬁbo
———
11. 5i no pdiera dormir 0 20 &0 &0 80 {100)
12, 5i guisiera spumentar mi placet sexual 0 20 40 &0 (&’0) 104
=
13. 8i me dieran como regaio uma botella de mi 0 20 40 60 80
bebida fovorita
14. S5i me sintiera musy contento 0 20 [ &0 80 100
15. Si estuviera en reuniones en doode siempre 0 20 A0 40 100
bebfs
16. §i me_entristeciers por algo gue pase 9 20 24 {60) &0 160
17. Si pensera que ys no lengo probliemas con el ] 20 40 &0 80 '
aleohoi
318, Si slgunas personos me pusieran tenso 0 20 40 &0 4‘33\ 100
—
19. 51 pesesnde con emigos, €stos entreran & une
cantina a beber uns copa 0 20 40 &0 BG, 100
20. St pensare gue fresce y ssbrosa puede ser mi
bebida favor fta 0 20 40 0 (B0 1w
21. 5§ quisiera estar mas cercas de olguien gque me
gustara 0 20 40 &0 80) 100
22. 81 alguien en la misma habitecidn estuviera
bebiendo 0 20 40 60 80 100
Z23. 5i sintivra que Mo tengo B quien scudir 0 20 40 60 {80) 100
24. Si me sintiers deprimido 0 20 w  Te8) 80 100
25. Si me sintiera rechazedo sexualmente 0 20 40 i 60; £0 100
26. 5i estuviera aburrido 0 20 40 60 80 ﬁahjl_
5CQ
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SERLA CAPAZ DE RESISTIR LA WECESIDAD DE BESER €N -

PREGUNTAS

27. 81 me sintiers presionado por mi familia por no 0 20 Lo 40 180
estar a la slturs d= lo que esperan
28. 5i la gente fuers injusts cormige 0 20 [ &0 180! 100
—
29. 5i we scordera [o bien que psbla mi bebida
favorita 0 20 40 60 80 ’@
30. Si mis smigos wme rechazaran 9 20 40 [ m 100
~—
31, Si me sintiers seguro {relojsdo) 0 20 40 60 D)
32. Si viera algo que me recordara mi bebida 9 20 &0 &0 B0 -
favorita
33, Si me sintiera harto de la vida ] 20 40 @ 89 100
-
34, Siowe sintiera confundide vy necesitars persar
con mayor clarided 0 20 40 0 @ 100
A
35. §i me sintiers solo 8 20 40 ! 60) 80 100
35, 5i estuviers convencidols) de haber cembiada y ] 20 40 60 100
shors poder tomar Unas cuentns copas
37, 87 me sintiera el "dueAo" del munde 0 20 L0 &0 BO 100
38. 5i pasarn por donde verden bebidas 0 20 40 60 80 100 )
-
39. 5i estuviers en le situaciéo en le que [ 20 40 80 100
siempre bebfa
40. Si me sintiera con sLeRo y guisiera estar ¥ 20 40 60 80 @
despierto
41. 5i estuviers cansado 1 20 40 &0 80 Q
42, Si tuviers un dolor fisico . 020 40 60 80 7700)
43, Si me sintiera seguro de poder beber sélo 0 20 40 &0 80
UNos Cusnias copas
L4, Si slguien cercomo 8 mi estuviera sufriendo o 20 40 @ 80 100
Vs
45. Si pensara que no tonocerf{a mis Limites . [ 20 40 60 36

respecto a le bebida, a menos que los probara

46. i spliera con mis emigos y quisiers divertirme

has [ 20 L0 40 20 100
47. Si me encontrora una botelis te mi bebida g 20 40 &0 80 100,
favorits
48. Si platicando a gusto, quisiers contar una 0 20 40 50 20
"anécdota®
49. Si me ofrecieran UNo cope y no supiers coto
rechnzoria 0 20 40 60 @ 100
50. Si no le simpatizard s algumes personas d 20 40 60 a0 1

(@Y
51. 5§ me sintiers moreado (con neuseas) 1] 20 40 60 80 m

52. Si mg sintiera inseguro’de poder lograr to que [} 20 40 60 80
esperon de mi
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. §i estuviers muy presionade

0 20

40

Tao) 500
54, Si cudara de mi control, respecto al ¢ 20 40 60 30 @
alcohol, y quisiera proberlo tomande una cops
55. Si todo lo que hego me pareclers Incorrecto ] - 20 40 50 @ 100
56. 5i alguien intecfiriera con mis planes 9 2 45 60 80 “foo)
57. Si pensara que estoy "curado" y puedo 0 20 40 &0 an
controtar Lo bebida
58, i todo me estuviers seliendo bien 0o 20 40 &0 80 /100
59. 5i sintiera qué & nadie le importa reslmente lo
Que me pasa ¢ 20 40 &0 @ 100
60. 51 en una fiesta, oltres personas estuvieran 1] 20 40 &0 a0 o
behiendo
41. 5i me sintiere inseguro y quisiers actunr mejor 9 20 40 40 ]-30) 100
62, §i eumentars la presidn en mi trebajo {(debide a 0 20 40 &0 a0
les exigencias de mi jefc)
43, 81 sintiers que mo puedo hacer las cosas que o] 20 40 &0 100
intento
&4, Si otuvieras miedo de que las cosas no ow
salieran bien 9 20 20 {0) 80 10
65. $i me sintiern satisfecho por slgo que hubiera o 20 40 60 85
hecho
66. §i sintiera envidie por lo que otra pefsona 0 20 40 &0 100
hubiera hecho
67. 8i pesare frente 8 una conting 0 20 40 &0 80 . .
&8, Si me sintiera vecid "intariormente! 0 20 !60} &0 80 100
&9, $1 estuvierms en un restaursnte y les personas Q 20 &0 60 80
junto o ml ordenaran unas bebidas
70. $i me sintiera cansado 0 20 40 &0 a0 100
71. 51 todo me estuviera Soliendo mel a 29 40 40 Aaoy oo
72. 5§ quisiern celebrar con un omige {n) 0 20 40 &0 80 /(1_0'@
73, §i me presionardn o demostrar que puede tomar o 20 4 &0 80 @
solo una cope
T4. Si mc sinticre culpoble 0 20 40 60 £ 100
75. Si me sinticrs nervicso {tenso) 0 20 40 60 fﬁ?)\) 100
74. S8i estuviers enojedo respecto sl curso que [t} 20 40 802 100
hon tomade las cosas
77. Si me sinticro presionado por mi fomilia 0 20 40 40 @ 100 )
sCe
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FALLA DE ORIGEN




T SERIA CAPAZ DE RESTSTIR LA MECESIDAD DE BEGER EM
PREGUNTAS EXCESQ. : B Sl
INSEGURD SEGURQD
3. Si stgo bueno sucediera y quisiera celedrario 4 20 [+ &0 8y - 159
79. 51 me aintfers contento con mi vida 0 20 [3¢] 60 80 :(100;
80. Si pensara que no deperda de la bebida 0 20 40 80 s oy
81, Si pensara que Una copa mo e hace dafo Q 20 40 &0 80 160
82. 5§ estarde con mis emigos, cuisiéramos aumentar . a -20 40 &0 BO 100
la diversidn
a3, 5§ me sintiera confundido, respecto 2 lo qué 0 20 - 40 &0 80 ?Ea“\
debe  hacer
B4, Si al retnirme con ut amigo{s), sugiriers que 9 20 40 1] 80
tomiramgs Una Copa
85. §i quisiera celebrar uns ocasidn especisl, como [1] 20 40 &0 80
la Kavided o un cumleados
B&. 8§ me doliern la cabern 0 20 40 &0 Jite] 100
67. Si no me llevara bien con wis compaferos de o 20 L0 &0 80 ‘
trabajo
88, Si me estuviere divirtiende en ua  fiesta v a 20 40 &0 @ 100
quisieres sentjrme mejor
89. 51 tuviera urgencia de Deber una cops o 20 40 &0 580) 100
90. 5i penspra en las opertunidedes que he ¢ 20 40 &0 100
desperdici ado
9%. 5i quisiera probarme, a mf mismo, que puedo 0 20 40 &0 BO -'
beber algunas copas gin emborracharme
92. Si tuviers problemas (pleitos) en mi hogsr 0 20 40 60 (8o 100
Ry =
93. Si disfrutando de una comida ton amigos, 0 20 A1) &0 80 (E§B>
pensare que una copo harfa [a reunién més
agradable
94. 8i tuviers problemas en el trebajo o] 20 A0 &0 aq 15
95. si estuvierns & gusto con un amigo (a) ¥ G 20 A0 60 80
qﬂsicra tener mayor intimidad
96, 5i mi jefe me ofreciera una cope v} 20 40 &0 20 -'
@7. i sintiera el estémago “hecho nudo" 0 20 40 60 80 100
93. Si me sintiera feliz el recorder algo 0 20 40 60 30 @
$9. §i necesitara valor pars enfrentarme o slguien 0 20 40 &0 @ 100
100, $i sintiers que alguien me quiere controlar y 0 20 40 40 30 @
quisiers sentirme indeperdiente

GRACIAS POR SU COULABORACICH .

$CQ }
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FORMATO DEL PROGRAMA DE AUTO-CONTROL DIRIGIDO
NOTAS DE PROGRESO
NOMBRE: _ _ . NOQ. DE EXP.49¢0¢, 22, FECHAL /g b5 HORA 72 ¢ b,
SESION —
I-
R NO
31| NG
St | e
2~ | ESTABLECIMIENTO DE METAS:
AXCUAL ESSUMETA? Qb Mo vei <o
B);LA HA PODIDO CUMPLIR? S8 ] NO
(POR QUE?
1.-
SU | e

4.- | PLANES DE ACCION:
A);LOS HA PODIDO SEGUIR? st | No
SPORQUET_ no wocomided

B} QUE CAMBIOS HA HECHO? e O e

CyCUALES HAN S1IDO LAS CONSECUENCIAS?

FECHA SIGUIENTE ENTREVISTA
TERAPEUTA:
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