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RESUMEN

~El ' consumo de drogas es un problema de salud que en la aciuélidad va
en aumémo. Ejemplo de ello es el consumo de cocaina, el cual casi se ha
trlplxcado en los ultimos 10 afios y es el consumo que presenta una tendencia
mas pronunciada al aumento (Secretaria de Salud, 1999) Por lo-anterior, las
acciones orientadas a la rehabilitacion y tratamiento de- conductas adictivas
llevadas a cabo en México adquieren gran importanycia.‘ _Dentro de las acciones
de tratamiento implementadas actualmente por ' diversas  inslituciones en
México, hace falta la existencia de tratamientos dirigidos al consumo de drogas
especificas como la cocaina. En este sentido, el.Tratamiento Breve para
Usuarios de Cocaina (Oropeza, 2000) representa un gran paso en la creacion
de tratamientos dirigidos al consumo de drogas especificas en México.. Sin
embargo, un problema al que se enfrentan éste y otros tantos tratamientos de
consumo de drogas es el abandono del tratamiento por parte de los pacientes.
El abandono representa un problema eh dos sentidos importanteS' por Un lédo. .
an una recuperamon siquiera

para los sujetos que en ocasiones no. alca
y por otro lado,” los:

minima de su problema de adlccnén'

cursos -tanto

econdmicos’ como profes:onales tacnon del

tratamiento resultan un gasto mfruc tu [ : : . ] glbles de la

recuperacion del individuo, y por lo t
Dentro de éste fendmeno del aban ono.: presen(e mvesngacuén se -

abocé a comparar las caracteristicas de'los’ su;etos que fi ahzaron {(grupo ST)

un tratamiento breve para consumldores de cocalna y de los que lo
abandonaron una vez iniciado éste (grupo NT) con el objetivo de identificar
posible variables asociadas al abandono del tratamiento o a la finalizacion de
él. Se tomaron en cuenta variables como caracteristicas sociodemograficas,
variables relacionadas con el consumo de los sujetos y la existencia de
tratamientos previos por consumo de drogas.

Los resultados muestran que en general entre ambos grupos no existen
diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, a través del analisis
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con estadistica descriptiva se pudo encontrar que. . ”'grubo NT "estuvo

integrado por personas mas jovenes y con mas escolarldad en comparamén
con el grupo ST. Por su parte, éste ultimo estuvo mtegrado por una .mayor
n: con el grupo

proporcion de sujetos con consumo moderado en' ompara
NT, quienes presentaron una mayor proporcnén de :consumo sustancual El

grupo ST presentd mayor numero de aﬁos de consum Y estuvo constntu:do en

su mayoria por sujetos que consumian cocaxna de veces por semana‘ En

el grupo NT hubo una mayor proporcon d
diariamente en comparacion con el grupo ST LE grupo NT..consumié mas

sujetos que consumian

cocaina por ocasion que el grupo- ST.. Y, por. aitimo na. mayor,proporcnén de
sujetos del grupo NT habian sido:tratado or.
drogas, en comparacion con el gr‘up'o“fST.

mas tlemp en atamu nto estuvo integrado por personas mas jovenes que el

grupo que bando‘ en Ia pnmera sesion de tratamiento. En el grupo NT2

hubo una \ayor proporclbn de sujetos solteros que en el grupo NT1. Por otro

lado, - éste ummo tuvo, en promedio, mayor numero de afos de estudio y

presento una mayor proporcion de sujetos con consumo moderado en
comparacuén con el grupo NT2. Por su parte éste grupo presentd una mayor
proporcion de sujetos con consumo sustancial.

En el grupo NT2 hubo una mayor proporcion de sujetos con consumo de
1 a 3 veces por semana, en tanto que en el grupo NT1 una mayor proporcion
de personas consumio diariamente en comparacion con el grupo NT2. Por otro
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lado, éste ultimo consumio, en promedio, mas cocaina  por ocasion que el
grupo NT1.Estos resuitados no resultan muy consistentes con los ehcontrédos
en la comparacion de los grupo ST y NT ya que ‘el grupo’que perr;rianecié mas
tiempo en tratamiento presentd un consumo. de cocaina mas  fuete.: Sin
embargo, cabe mencionar que cerca del 88% de los suje!os que abandonaronb
el tratamiento lo hicieron antes de-la primera mitad de este. por Io que no es
‘nempo ‘de

posible discriminar claramente la - situacién, - en cuantp N av
permanencia de los dos grupos (NT1 y NT2). S :

La presente investigacion representa una prlmera aproxnmacnén ‘al
fenomeno del abandono en el Tratamiento Breve para Usuarlos de Cocalna,
Sin embargo. se destaca la importancia de la contintacion de futuros estudlos :
con muestras mas grandes que permitan identificar mas claramente postbles
predictores de abandono con la finalidad de crear estrateglas que permltan por
un lado, prevenir el abandono y por el otro, promover la permanencla y

finalizacion del tratamiento.




INTRODUCCION

INTRODUCCION

El problema de las adicciones en México es un tema al que se le ha
puesto un especial interés en los Oltimos tiempos debido a que, en la actualidad,
representa un importante problema de salud. El consumo de drogas ilegales
(como la marihuana, la cocaina, los alucinogenos y la heroina) ha presentado un
notable aumento, un caso particular es el del consumo de cocaina que presenta
una marcada tendencia a! aumento. En los ultimos 10 afios, el consumo de
cocaina casi se ha triplicado (Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1999),
debido a ello, ha sido importante tanto al abordaje de la naturaleza del problema
del consumo, como la planeacion de acciones ‘orientadas. a enfrentar éste

ultimo.

Dentro . de las acciones desarrolladas en Me co exnsten numMerosos
: que son implementados

programas tanto de prevencion como de tratami

actualmente; dentro de éstos ultimos, tanto tllucnones privadas como

publicas se llevan a cabo diversas modalidad ratamiento, todas ellas
orientadas a rehabilitar, mantener la abstmenc:a y over la funcionalidad de

los individuos en su medio( Secretaria de salud k'2001)

Sin - embargo, un problemavvrecurrente al que se enfrentan las

instituciones de salud al llevar a cabo estas acciones, es el abandono del
tratamiento una vez que los pacnentes ingresaron a él. El abandono representa
un serio problema, por un lado, para estas instituciones, debido a los pocos
recursos que se destinan para el rubro de la salud y el desperdicio que significa
el que los individuos abandonen los tratamientos, y por el otro, que resuita aun
mas importante y significativo es la falta de recuperaciéon del individuo, lo cual
puede llegar a provocar el desencadenamiento o mantenimiento de problemas
de salud, sociales, laborales y familiares relacionados con e! consumo de
drogas.
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TRODUCCION

Debido a lo antes mencionado, resulta de gran importancia estudiar la
naturaleza del fendmeno del abandono del tratamiento para poder llegar a la
comprension de éste y poder desarrollar asi, acciones encaminadas a prevenir
la desercion y promover el mantenimiento y finalizacién del tratamiento.

La presente investigacion esta contextualizada en el Programa de
Terapia Breve para Usuarios de Cocaina (Oropeza, 2000) y su objetivo de
estudio es explorar las caracteristicas de los sujetos que concluyeron el
tratamiento y las de los que lo abandonaron una vez |mciado este. con la

finalidad de hallar posibles diferencias entre ambos grupos y llegar a una
on el abandono o

aproximacion del conocimiento de los factores asocxado
retencion en este tratamiento, esperando que con este con cnmlento. puedan
crearse en un futuro estrategias que permitan prevemr el aband no Yy promover

la finalizacion del tratamiento.

A continuacion se presenta una descnpcnén de la temétxca abordada enla

presente investigacion:

En el capitulo 1 se exponen las caracteristicas de la cocaina, su historia,
las formas mas comunes de consumo, y la epidemiologia del consumo de ésta
en los ultimos afos en la Republica Mexicana.

En el capitulo 2 se hace una descripcion de los principales modelos y
teorias que abordan las adicciones. En este sentido, también se describen las
diversas modalidades de tratamiento de adicciones que actualmente son

implementadas en México y las instituciones que las realizan.

En el capitulo 3 se describen brevemente los componentes el Tratamiento
Breve para Usuarios de Cocaina desarrollado por Oropeza (2000) en la facultad

de Psicologia, UNAM.

[N]
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INTRODUCCION

En el capitulo 4 se realiza una revision de la historia de los estudios del
abandono del tratamiento de adicciones y se describen las principales
aportaciones de éstos. Por otro lado, se resalta la importancia del estudio del
abandono de tratamientos de adicciones en México.

En el capitulo 5 se describe el procedimiento metodologico realizado en
esta investigacion.

En el capitulo 6 se presentan los resultados encontrados del analisis
comparatlvo entre el grupo gue ccncluyo el tratam|ento y fue dado de alta (grupo
STy el grupo que abandono el tratamlemo (grupo NT). Asi mismo, se muestra

tamblén e anéllsns de permanen |a de los su;etos que ‘abandonaron el

tratamiento,: para ello se muestran los resultados de la comparacion de dos
grupos: el: grupo NT1 (e grupo de su;etos que abandonaron el tratamiento
después de asxstlr a la prlmera sestén) y el grupo NT2 (el grupo de sujetos que

trabajo de lnvestlgac on.
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CONSUMO DE COCAINA

CAPITULO 1
CONSUMO DE COCAINA

El objetivo del presente capitulo es, en primer lugar, mostrar un breve
panorama del consumo de drogas, los conceptos mas relevantes en este tema.
las delimitaciones de los términos uso y abuso, para llegar asi al tema central del
presente capitulo: el consumo de cocaina. Se hace un breve recuento historico
del uso de la cocaina, se ekpone su accion farmacolégica, las formas de uso
comunmente utilizadas, y finalmente, se hace una revision acerca del consumo
de cocaina en México en los Gltimos afios, de acuerdo a los datos obtenidos a
través de las ultimas 3 encuestas nacionales, tratando asi, de resaltar .la
importancia y la relevancia de las acciones llevadas a.cabo en el pais para
enfrentar esta problematica. o

1.1. Uso y abuso de drogas

Definicion de droga . .

E! término droga, segun la Norma Oficial Meriicarria. se refiere a la
sustancia que altera algunas funciones mentales y a vé;es fisicas, que al ser
consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion.
Estos elementos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotropicos
clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso meédico, los de uso
industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como
el tabaco y las bebidas alcoholicas (Secretaria de Salud, 2000).

Uso y abuso

La delimitacion de los conceptos uso, habito y abuso de sustancias es
una tarea muy controvertida que aun no ha quedado totalmente concluida. La
Organizacion Mundial de la Salud, junto con otras asociaciones de salud han
tratado de llegar a un consenso acerca de éstos términos, en general, se ha

[ TSI rov_ s
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CONSUMO DE COCAINA

optado por emplear indistintamente los términos usar o consumir. Por otro lado,
el concepto de abuso de drogas es una frase alternativa que en ocasiones se
usa con imprecision, pero en la que basicamente se incluye como criterio un
dafno a la salud fisica o mental del consumidor, o un patrén de consumo que es
frecuente e interfiere con otros aspectos de la vida o se presenta de manera

ocasional en periodos de consumo intenso (SSA, 1999).

De acuerdo con Lorenzo (1998), el uso de una sustancia no tiene ninguna
significacion clinica ni social el término uso S|gn|f'ca sencillamente consumo,
utilizacion ‘© gasto de esa . sustancna sin _que se produzcan efectos meédicos,
sociales, famlllares. etc. En ausen a de otras especificaciones debe entenderse
_ocas:onal < episédico, sin ningdn ritmo en la

endencna.

como ‘un. consumo alslad
habltuahdad ; sm.»tplerar)cna =)

la’ OMS habla de abuso_ cuando se- presenta un . uso
excesi o pers:stenteL [+ esporédlco fde sustancnas pslcoactlvas fuera. de una
lca aéep able. Sln embargo‘ 'debldo a que esto’ llego a consnderarse
3 ermmo abuso con’ el de uso dadino,

s come zo a reemplazar el:

que inclbye‘ uﬁ patron de uso ‘de sustancnas ps:coactlvas que causa daro a la
salud - fisica ~o: mental Ademas. 'se enfatlza que este uso trae como
consecuendas efectos adversos’en la _familia de! usuario, la comunidad y la
sociedad - en general “Sin. embargo. dentro del contexto del control internacional
la oMS uuhza el’ térmlno abuso con la finalidad de ser consistente

con los térmmos utlhzados por las convenciones que emplean indistintamente
los termmos abuso, uso madecuado o uso ilicito (SSA, 1999).

En este mlsmo sentido, el DSM-IV especifica y describe la existencia de

5 diferentes palrones de uso de cocaina: experimental, recreativo, circunstancial,

intensificado’ y compuls:vo {(Vertabla 1)
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CONSUMO DE COCAINA

Tabla 1. Patrones de consumo de cocaina segun el DSM-IV

Patrén de DSM-
w

Tipo

Caracteristicas

EXPERIMENTAL

-consumos fortuitos
-tiempo muy limitado |

EPISODICO
Consumo
separado por
dos o mas dias
de no uso
Atracones.
Consumo de
dosis altas en un
periodo de
horas/dias

SOCIORECREACIONAL

-via intranasal
-consumo entre
armigos

-mantiene sus
actividades sociales

Proposito

Tédico ]
Relaciones
personales

CIRCUNSTANCIAL-
SITUACIONAL

-via intranasal
-consumo
autolimitado

Aumento de
rendimientos:

-en el area laboral
-en el area
deportiva

-en el area sexual

CRONICO
Consumo diario
de dosis altas o
bajas
(sistematico)

Importante
tendencia a
aumentar la
dosis y la
frecuencia de
consumo

La cocaina se
convierte en el
modelo
organizador de la
propia vida

INTENSIFICADO(HABITUAL)

-consumo en dosis
bajas
-consumo diario

Mantener
rendimientos
Aliviar tension

COMPULSIVO

no existen cronica
CONSUMODS excesivos

-mantiene vida

laboral y social

-via endovenosa o Mantener

fumada

-consumo en dosis
bajas y altas
-consumo varias
veces al dia
-consumos
excesivos frecuentes
-grave repercusion
fisica, psicologica,

social

funcionamiento
basal

Evitar sintomas de
abstinencia

En Mexico,

sin embargo, para

Fuente: Lorenzo (1998)

instituciones como

los Centros de

Integracion Juvenil, el consumo de drogas esta directamente relacionado con el

uso © abuso de sustancias. Ei
farmacos prescritos por meédicos o especialistas

uso se refiere al

y el

consumo de sustancias o
abuso se refiere al

consumo de sustancias 0 farmacos de manera deliberada, es decir, sin

prescripcion terapéutica (CLJ, s/f).
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CONSUMO DE COCAINA

1.2. Consumo de cocaina
1.2.1 Historia del consumo de cocaina

£l origen del cultivo de la planta de coca en las laderas de los Andes
ecuatorianos se remonta a 5000 afios a. de C., y parece ser que los
conquistadores incas aprendieron de los primitivos habitantes de esta zona la
utilidad de mascar las hojas-de coca, convirtiéndola en su planta divina. Es a
partir de la conquista espafola que se difunde ampliamente su uso entre la

poblacidén indigena.

Las primeras néticias que se tienen de su uso datan del afo 1532, época
en la que, los |ncas mascaban hojas de coca para aumentar su resnstencna al frio.
al hambre’ y a la fatnga onglnada por el trabajo. En Espana ‘fue introducida por
los conqunstadores a’ f‘nales de siglo XVI. como medmma y por su, supuesta
accuon afrodlsiaca aunque su uso no se extendi® hasta el siglo- xnx cuando
comenzaron las pnmeras investigaciones con ﬁnes c:entlf‘cos. En.:1855
Gaedecke” extrajo el alcaloide. " eritroxilina de las : hOjaS de coca,'y en" 1860,
Neimann aislé por primera vez la sustancia que denomind cocaina: A Von Anrep
se deben los primeros estudios de las acciones farmaco!ogu»:‘as,.drellg cocaina.
Los primeros estudios de Willstatter, en la primera dé]c’édafdél‘. siglo XX
permitieron describir la estructura quimica de la cocaina( Loren20.1998).

En 1884 Sigmund Freud se hizo consumidor de cocaina, al parecer, por
una curiosidad cientifica y probablemente como automedicacion de sus
depresiones y dolores debidos al cancer; a él tambien se le deben las primeras
descripciones documentadas de los efectos tras la toma de la droga,
describiendo la existencia de “buen humor, acompanado de una sensacion de
seguridad, de posesion de si mismo, de fuerza y de aumento en la capacidad
para trabajar". En su principal obra sobre cocaina “Uber coca" Freud
aconsejaba su uso no s6lo en el caso de la depresidon, sino del alcoholismo, de

TESIS CON s
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CONSUMO DE COCAINA

la adiccién a la morfina, del asma y de problemas gastrointestinales. El utilizd
cocaina para tratar la adiccién a la morfina de su amigo Von Fleishl, quien
padecio el primer caso documentado de psicosis cocainica (Hegewicz, 1980).

Koller comenzoé a utilizar la cocaina como anestésico local en oftalmologia
al comprobar sus propiedades vasoconstrictoras y anestésicas, y 1o comunicd en
el congreso de su especialidad eh Viena, en 1884 (Hegewicz, 1980). Este uso
fue la causa de numerosos estudlos. ‘sin embargo, en éste aspecto, su uso
decayo al comprobarse que < los ‘efectos secundarios de la cocaina podian
reducirse drasticamente con Ioé nuevos ‘anestésicos locales.

el uso de la coca con ﬁnes recreativos fue reintroducido en Europa a

finales del snglo XIX po un qulm|co y empresario llamado Mariani, quien elabord
una infusién: de’hi as de coca llamado Vin Mariani y afirmaba que éste era un

excelente : t& ico para - aliviar mualtiples afecciones fisicas y emocionales

z'clé de coca con cola nitida (cola rica en cafeina) fue la base de

la beblda Coca Cola hasta 1904 en que fue “descocainizada por las

autondades federales de Estados Unidos. En los comienzos de! siglo XX se

decidio ‘cbntroyl‘ar el cultivo de coca ya que al haberse aislado la cocaina los
efectos de ésta. mas agresivos que los de la hoja de coca, empezaron a crear
los primerds problemas de adiccién a la cocaina. El uso de cocaina aumento
considerablemente durante ia 12 guerra mundial. En los afios veinte la
drogadiccidon cocainica estaba bastante extendida en muchos paises de Europa,
especialmente en Francia. A partir de los afios treinta disminuyo su consumo,
coincidiendo con un mayor uso de la heroina. En los afios setenta su consumo
aumentd de manera espectacular, pero es a partir de mediados de los afios
ochenta que la adiccién a la cocaina constituye uno de los problemas sanitarios
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mas graves en el mundo occidental en el campo de las adicciones (Lorenzo,
1998).

1.2.2. Accion farmacologica de la cocaina

La cocaina es un fuerte estimulante del Sistema Nervioso Central, aunque
también se le ha utilizado en el campo de la Medicina como anestésico local.
Hasta el momento es la unica droga que se conoce que posee estas dos
cualidades. La cocaina se puede consumir, como se vera mas adelante, en
diversas fqrfnas. peré sus presentaciones de venta generalmente son solamente
dos: el clorhi rato de cocaina o polvo y la base libre o piedra (crack).

La cpfcaina ejerce sus acciones aneslésiéas locales - (adormecimiento o
bloqueo) de modo similar a la novocaina o xilocaina que se utilizan de manera
rutinaria en las practicas dentales, esto se logra al bloquear la conduccion de
impulsos sensoriales en las células nerviosas. El efecto suele ser mas
pronunciado cuando se aplica de ‘manera directa a la piel o a las membranas

mucosas ( Lorenzo, 1998).

£l clorhidrato de cocaina . se_ ha utiﬁzado como anestésico local en la
cirugia nasal, de garganta 'y laringe. Por su efecto anestésico, cuando los
consumidores de cocaina la inhalan, se les adormecen momentaneamente los
conductos nasales y de garganta, este es un efecto muy conocido por los
consumidores habituales. Algunas personas que comercian con cocaina, para
reducir su pureza le agregan anestésicos locales como la procaina, lidocaina o
tetracaina de manera que se puedan mantener los efectos esperados en la
droga (Washton, 1995).

La cocaina no produce solamente un tipo de efecto en los
neurotransmisores, sino que ejerce acciones multiples en estos sitios. Su accion
euforizante parece ser debida al bloqueo de la recaptaciéon de dopamina, lo cual

TESIS CON 1o
FALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE COCAINA

causa un incremento de las concentraciones de esta sustancia en la hendidura
sinaptica, creando un aumento en la neurotransmision en los sistemas
mesolimbicos y mesocorticales dopamineérgicos asociados a la gratificacion.

La cocaina estimula la actividad simpatica de los nervios periféricos,
dando lugar a un incremento del ritmo cardiaco, de la presion sanguinea, de la
frecuencia respiratoria, de la temperatura corporal, de la glucosa sérica, asi
como dilatacion pupilar. Estos cambios en la actividad simpatica proporcionan al
consumidor una sensacion de estar mas alerta y con mayor energla (Brailowsky,
1998).

Otro de los efectos estimulantes de. la cocalna es la vasocons(rlcclén
una contraccion con disminuciéon de callbre de 168 vasos sanguineos que ayuda

a prolongar la accion anestesuca

] I_a a_nhedoma, sintoma frecuente en

los farmacodependlentes 'dw,‘,droga. podria explicarse por una

inérgica, causada por la inhibicion de la
utoreceptor. a partir de la hipersensibilidad
|l wsky. 1998).

suspension de la transm:snén dopa

retroahmentac:on “en

dopaminérgica del mis‘_nio Br.

Tolerancia al efecto de la cocaina

Existe gran diversidad de opiniones acerca de si los individuos desarrollan
tolerancia tras el uso continuo de cocaina.

Algunos usuarios tienen la creencia de que la cocaina no genera
dependencia y prefieren pensar que la administracion de grandes dosis solo se

TESIS CON 5
'FALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE COCAINA

relaciona con la busqueda de una gran euforia y no con el hecho de que las
mismas dosis dejan de tener la misma efectividad. La tolerancia es un estado de
reducida respuesta a los efectos de la cocaina y es causada por previas
administraciones. Se requiere un aumento de dosis para producir la misma
sensacion producida anteriormente por una dosis menor (Lorenzo, 1998).

La tolerancia puede mcremenlarse gradualmeme aon cuando eI sujeto
deje de consumir cocaina por perlodos mas o menos prolongados. hablendose
observado el uso de dosis de hasta 8 o 10 gramos de clorhidrato de cocaina, lo
cual llega a significar una dosis letal. También es posible que se produzca una
tolerancia inversa, es decir, la produccion de efectos toxicos coh dosis menores.
De esta manera, pequefas dosis en consumidores cronicos, aun después de
cierto periodo de abstinencia, pueden desencadenar cuadros alucmatorios con
caracteristicas catatonoparanoides (Washton, 1995). :

1.2.3. Formas de consumo

Existen diversas formas de consumo de la cocalna cada una de ellas con‘
sus respectivas particularidades. A continuacion se abordaran
comunes entre los consumidores de cocaina: asplrada fumada e myectada por

Tas” tres ‘mas”

via endovenosa.

Aspirada

La aspiracion de la cocaina hacia las fosas nasales es el método mas
popular de consumo de cocaina.

Los consumidores de cocaina que utilizan esta forma de consumo,
habitualmente preparan !a droga sobre una superficie lisa y plana, cortan la
sustancia con una hoja de afeitar hasta obtener un polvo muy fino y lo agrupan
en lineas muy estrechas. Con un papel enrollado o un delgado tubo o popote

aspiran la linea por la nariz.
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Cuando es aspirada, la cocaina se absorbe por los pequefos vasos
sanguineos de la mucosa nasal. De ahi circula hacia el sistema circulatorio
general y a la vena cava, hacia la auricula y ventriculo derecho del corazoén, los
vasos pulmonares. la auricula y ventriculo izquierdo del corazén y finalmente al
cerebro. Aproximadamente después de cinco minutos de aspirar la cocaina se
empieza a notar su efecto. La concentraciéon de cocaina en sangre alcanza su
maximo entre 15 minutos y una hora después de su uso, mientras que el efecto
estimulante puede durar de 20 a 30 minutos. El ritual preparatorio de la cocaina
por via nasal, asi como los rituales para el consumo fumado o endovenoso,
parece que juegan un papel relevante en el proceso de condicionamiento y
dependencia. Un sujeto que es adicto a la cocaina.y se encuentra en proceso de
recuperacion puede sentir deseos muy intensos de consumir droga en cuanto se
encuentra con algo que le recuerde el ritual de preparacion de'la sustancia o con
una imagen de la droga.

Debido a los compuestos irritantes existentes en la cocaina que se vende
en el mercado ilegal, el hecho dé aspirarla de forma regular produce
ulceraciones o incisiones en’ la membrana mucosa de la nariz, lo que puede
causar sangrados nasales y, en algunos casos, perforacion del tabique, con la
aparicion de un orificio en el cartilago que separa ambas fosas nasales
(Washton, 1995).

Fumada

Para fumar la cocaina es necesario que ésta se encuentre en la
presentacion de piedra o crack: de hecho recibe este nombre a partir del
caracteristico sonido que hace la sustancia al entrar en contacto con el calor. El
polvo de la‘ cocaina no puede fumarse de forma eficiente debido a que se
descompone 'édando se calienta. Esto significa que la mayor parte de la droga
activa se déétruye a la temperatura de cualquier flama de fuego a la que sea
expuesta. Cuando se fuma la cocaina entra inmediatamente en la circulaciéon
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pulmonar, evitando el sistema circulatorio periférico y alcanza el Sistema
Nervioso Central en unos 8 o 10 segundos, produciendo una sensacion de calor
que se describe como intensamente placentera. Este estado de bienestar por
fumar cocaina es poco duradero, de 2 a 5§ minutos, seguido de una depresion
que puede llegar a durar de 10 a 40 minutos (Brailowsky, 1998).

La depresién o “"descenso” del crack es tan intenso como lo es su efecto
euforizante y se instaura tan pronto como se limita este Gltimo. Los sintomas de
descenso son los mismos que [os que se producen tras aspirar cocaina
(irritabilidad, depresion y ané‘édéd cph deseo intenso de droga), pero aparecen

de manera mas violenta.

La base libre o el crack ‘no. son sustancias puras. muchas de las
impurezas que se le agregan‘al elaborarla pasan al flujo sanguineo y al cerebro

ﬁéciéndose peligrosas y pudiendo desencadenar

en dosis mas concentradas,
facilmente una reaccion téxica.

Debido al descenso.y a los deseos intensos de cocaina, los fumadores de
crack encadenan frecuentemente sus consumos hasta por varios dias. Los
fumadores de cocaina pueden utilizar 10 veces mas cocaina que la mayoria de

los que la aspiran.

Debido a éstos usos prolongados los fumadores de cocaina, ademas de
volverse rapidamente adictos, pueden presentar con frecuencia sintomas
severos de enfermedad psiquiatrica (como ideas paranoides, depresidon intensa
e inestabilidad emocional). Como consecuencia de ello, son mas propensos a
realizar actos violentos, homicidas o suicidas (Washton, 1995).

Debido a las altas concentraciones que se acumulan en el cerebro. es
mas facil que se produzcan crisis epilépticas y fallos cardiacos o respiratorios en
los fumadores que en aquellos que acostumbran aspirar la cocaina.
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lLos ataques cardiacos con crisis de pérdida de conciencia son también
muy frecuentes en estos usuarios; la presion sanguinea puede aumentar mucho
debido al efecto vasoconstrictor de 1a cocaina, con riesgo para el flujo sanguineo
cerebral y cardiaco. Los problemas cardiovasculares preexistentes e incluso
posibles patologias pueden ser agravados por la taquicardia o por las arritmias
cardiacas.

Por otro lado, el hecho de retener el vapor a alta temperatura en los
espacios respiratorios puede causar irritaciones importantes a nivel pulmonar.'
congestion pulmonar y expectoraciones de mucosidades de color négro." CU?,"“',d

se irrfitan los pulmones por el habito  de’ fumar.: cocaina, eéxiste:una mayor -’

vulnerabilidad a las infecciones bronquiales; a Ia neu‘ o
respiratorias. Hasta ahora se sabe que

lesionadas por la expos:cton

mas probables,
Inyectada

Debido a la solublhdad ‘en” agua del pblvo de la cocaina, puede
introducirse en una jeringa para myectarse. Generalmente los usuarios disuelven
la cocaina con agua en una cuchara, creando asi, una solucién acuosa. Esta
solucion se introduce en una jeringa y se inyecta directamente en una vena,
desde la vena, la cocaina circula hacia la cavidad derecha del corazén, hacia los
pulmones, a la cavidad izquierda del corazdn y al cerebro, al que llega en
aproximadamente 30-60 segundos después de la inyeccion. EI efecto
euforizante sucede casi tan rapidamente como con el consumo de cocaina
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fumada y es similar en su intensidad. Este efecto también se desvanece
rapidamente y, en |la mayoria de los casos., esta acompanado de una intensa
sensaciéon de descenso. Los niveles de cocaina en la sangre alcanzan su
maximo después de 5 minutos de la inyeccidon endovenosa.

De forma parecida a fumar crack, la inyeccion impulsa a repetir la dosis
para evitar el descenso y obtener de nuevo la euforia. El riesgo de adiccién y
complicaciones médlcas y panunétrlcas es tan alto para los consumidores por

via parenteral como para los fu adores de crack (Washton, 1995).

e'cocaina en México

? xtendlé gradualmente. T bas ndo aquellas areas
ugares turisticos) y

consumo de esta droga Se
consideradas como problematlcas (zonas fronterlza
alcanzo también a cnertos grupos de la pobIaC|on consude,ados més vulnerables,
como los jovenes. En ‘1990 su :consumo ‘se, lncremento de manera notable
debido a un mayor control de la zona fron!enza norte Y otras vias de acceso al
narcotrafico, con lo cual esta droga se dlstrlbuyo ‘en: lodo el pais, dando por

resultado mayor disponibilidad (Unlkel 1998)

Debido a elio, actualmente el consumo de _cdcaina en México representa
un importante problema de salud publica que va en aumento. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Adicciones (SSA, 1999) la cocaina ocupa el segundo
lugar de importancia (Ver Tabla 2) en cuanto a consumo de drogas ilegales de
refiere, tanto para hombres como para mujeres, exceptuando grupos de 12 a
17 afios de edad, ya que éstos consumen inhalables en la misma proporcion.

TESIS CON e
FALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE COCAINA

Tabla 2. Consumo de drogas ilegales alguna vez por tipo de droga. edad y sexo

Sexo / edad | Marihuana |- Cocaina Inhalables | Alucinégenos Heroina
% T % . % % %
Hombres I
12-17 2.47 TT0.99 108 |7 oe 0.07
18-34 14.42 281 - 252 6.62 6.25
35-65 9.81 205 . KR 1.21 0.26
Subtotal 15.40 o7z 0.51
Mujeres
12-17 0.45 0.20 0.06 0.01
18-34 0.79 0.17 0.18 -
35-65 0.62 —— — -
Subtotal 0.66 611 0.09 0.00
Total 4.70 A Q.80 0.36 0.09
- F;onle. Encuesta Nacional de Adicciones, SSA,1999

En cuanto al consumo de cocaina por ocasion (Ver Figura 1), es notable

considerar que la prevalencia de alguna vez en la vida es del 1.45% lo que
equivale a casi 700 mil personas que han consumido cocaina por lo menos

alguna vez en su vida.

Figura 1. Prevalencia del consumo de cocaina por ocasion

1.45
A

Dalguna vaz-— - -
v
T
]
1
T

Ten & Gimo aho
<45

Jen el aitimo.

Fuente. Encuesta Nacional deo Adicciones, SSA,1999
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Respecto al numero de veces que los usuarios han consumido cocaina
en su vida (Ver Figura 2), un 56 %, que representa mas de la mitad de la
muestra, la ha consumido de 1 a 5 veces; por otro lado un 18 % la ha utilizado
mas de 50 ocasiones en su vida, lo que nos muestra que en este grupo existe en
un patron de consumo continuado y probablemente persistente.

Figura 2. Numero de veces que los usuarios han consumido cocaina en su vida

135 veces 6 a 10 veces 10 a 49 vesces mas de 50

Fuente. Encuesta Nacional de Adicciones, SSA,1999

En cuanto a la frecuencia del uso actual de cocaina, entre los sujetos que
consumieron cocaina en el ultimo mes (cerca de 99,202 personas), un 9 %
(8,928) dijo haberla usado en ese periodo 20 o mas dias (Ver Tabla 3), lo que
muestra también un patron persistente del consumo durante ese mes.

Tabla 3. Proporcion que uso la droga 20 dias 0 mas en el Galtimo mes
v USaron 20 asomas

Total de usuarios en;

031 %% = - 9%

Fuente. Encuesta Nacional de Adicci . SSA,1999

Respecto al aumento en la prevalencia nacional del consumo de cocaina
entre los afios 1988, 1993 y 1998 (Figura 3), un dato muy significativo que se
encuentra en este sentido, es que de 1993 a 1998 existe un importante

18

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE COCAINA

incremento, casi por triplicado, en el consumo de cocaina. De esta forma, es
importante resaltar el hecho de que dentro de este periodo cerca de 430,000

personas se hayan iniciado en el consumo.

Figura 3. Comparativo de Ia prevalencia del consumo de cocaina (1988, 1993, 1998)

1.6
1.4

1998

Fuente. Encuesta Nacional de Adicciones, SSA,1999

En cuanto al comparativo entre 1993 y 1998 por ocasién de consumo
(figura 4), es importante notar que aunque en el consumo en el ultimo mes
disminuyd de un 0.90% a un 0.21%, en las categorias ultimo afo aumentd de un
0.22% a un 0.45% vy en la categoria alguna vez en la vida casi se triplico al ir de
un 0.56% a un 1.45%.

Figura 4. Comparativo por ocasion de consumo (1993, 1998)

Oalguna vez
Bualtimo ano
Oultimo mes

Fuente. Encuesta Nacional de Adicciones, SSA,1999
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Si bien la cocaina no representa a la droga mas utilizada en México (la
marihuana es la droga ilegal que ocupa el primer lugar de consumo), si
representa la segunda droga mas utilizada y la que presenta una tendencia al
aumento mas pronunciada en los ultimos afos. En este sentido, las acciones de
tratamiento llevadas a cabo en México para atender esta problematica cobran
gran importancia. En el siguiente capitulo se realiza una descripciéon de los
recursos de tratamiento con los que actuaimente se cuenta en México para

combalir el problema adicciones en general y el de adiccion a la cocaina en

particular.
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CAPITULO 2
TRATAMIENTOS EN El. MANEJO DEL CONSUMO DE COCAINA

Dentro del tema de las adicciones, un campo de estudio muy importante
es el destinado a la comprension del origen y mantenimiento de éstas. Mediante
su estudio se ha podido llegar a algunas aproximaciones, a partir de las cuales
se ha intentado dar explicacion a los puntos anteriores; sin embargo, a partir de
ellas también se han podido desarrollar modelos de intervencion y tratamiento
de las mismas. En este sentido, el objetivo del presente capﬂulo es exponer las
corrientes tedricas mas representativas actualmente dentrd'/del campo de las
adicciones, - para mas adelante, mostrar un panorama: ,general de las
modalidades terapéuticas desarrolladas actualmente por diversas
organizaciones en México para contrarrestar las adicciones. En este sentido, se
pone especial atencion a la adiccion a la cocéiha; .y en esta medida, se
revisaran los recursos de los que disponen sus co‘nvs’umidores para ser tratados.

2.1 Modelos y teorias en adicciones

Existen diversos modelos que intentan explicar la complicada naturaleza
de las conductas adictivas, entre ellos, ios mas tradicionales son el Modelo de
Enfermedad, el Modelo de Aprendizaje, el Modelo Psicoanalitico, el Modelo

Familiar y el Modelo Biopsicosocial.
Modelo de enferrmedad

Segun este modelo existe una predisposicion genética que junto con las
dificultades en el proceso madurativo personal provocan una susceptibilidad a la
dependencia, todo ello asociado a la intervencion de factores facilitadores como
son el estrés ambiental y la exposicion a las drogas. Las caracteristicas de la
adiccién, de acuerdo a este modelo, son la perdida de control del consumo, uso
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continuado a pesar de consecuencias negativas (como los problemas familiares

y sociales y patrones constantes de recaida ), (Lorenzo. 1998).
Modeio de aprendizaje

Este modelo abarca varios enfoques tedricos como el condicionamiento
clasico, el condicionamiento operante, asi como teorias cognitivo conductuales y

de aprendizaje social.

Este modelo indica que la conducta humana es aprendida y no
determinada por  factores genéticos. Los problemas conductuales inciuyen
pensamientos, sentimientos y cambios psicologicos que pueden ser modificados
mediante el mismo proceso de aprendizaje por el que fueron adquiridas las
conductas en un primer momento. De acuerdo con lo anterior, las conductas
adictivas representan malos habitos que son susceptibles de ser cambiados,
analizados y modificados mediante la aplicacion de los principios de aprendizaje
por los cuales fueron adquiridas.

Estos modelos ven, ademés. a las conductas adictivas como un continuo
que va del uso controlado al’ uso compulsxvo o adictivo. Esto significa que hay
sujetos que, como resultado ‘de’ los -efectos  reforzadores que produce el
consumo’ de la- droga. Ilegan a adoptar patrones disfuncionales de abuso,
mientras que otr s"pueden ser capaces de usar las sustancias de manera

moderada. e
De écuerdo a este modelo el mismo proceso por el cual la conducta

adictiva se desarrolld puede ser utilizado para ayudar a la persona a cambiar
esa conducta no deseada (Margolis, 1998).
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Modelo Psicoanalitico

IL_as teorias psicoanaliticas contemporaneas sefalan que el uso adictivo
de alcohol y otras drogas es un mecanismo adaptativo por el cual el individuo
responde, buscando una forma de autorregular o recompensar los déficits
causados en la infancia debido a una relacion padre- hijo desadaptativa. Esta
idea parte del modelo de automedicacién propuesto por Khantzian (1985,citado
en Lorenzo, 1998). Este autor sugiere que se requiere‘vde la: existencia de un
trastorno de personalidad y/o de un trastorno menlal préwo‘ para que exista una

adiccion. Esta psicopatologia provoca la necesidad .de consumlr drogas en un
la’ psncopatologla

intento de alivio de la misma. De acuerdo con esta expllcacn
se modularia a través del consumo de drogas que lleva a cabo Ia: ersona. Sin
embargo, esta tentativa de autoterapia (a través del consumo d 5
en extremo contraproducente, ya que a la larga desemboca en
mas grande que el primero, es decir, a éste ditimo se le suma el prob ma de 1a

adiccion (Margolis, 1998).

Modelo Familiar

£l modelo familiar ve en la familia la mejor unidad de analisis, ésta es
vista como una unidad gobernada por reglas. Normalmente estas reglas
mantienen un balance u homeostasis dentro de la familia. La homeostasis se
refiere a que la familia intenta siempre mantener un balance dentro del sistema.
Cualquier accion o conducta de un miembro de ésta puede afectar el sistema
entero. Para evitar que estas conductas desestabilicen a la familia, ésta Gltima
se ajusta al cambio con la finalidad de recuperar la homeostasis. En este
sentido, algunas teorias familiares creen que el alcohol o la droga pueden fungir
como una funcidén adaptativa dentro de Ia familia ante wuna situacion

desestabilizante.
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En este modelo también son importantes puntos de analisis los limites
dentro de la familia. En familias donde algun miembro es alcohodlico o adicto,
tradicionaimente los limites o patrones de relacidon se encuentran seriamente
danados (Margolis, 1998).

Modelo Biopsicososcial

Este modelo representa una aproximacioén integrada, es decir, toma en
cuenta una amplia serie de factores que pueden'intervenir en el consumo de
drogas. Basncamente este modelo sefala. que algunos lnd:vtduos poseen cierta
ésv sdscepuble ’a los: efectos del alcoho! o

disfuncion bnoquimlca que los hac

los |nd|v1duos para enfrentar
Cuando la estructura de la
fuente de estrés, algunos

bioquimicos, ‘desordenes del self, factores condicionados o de aprendizaje, y

factores tanto familiares o sociales contribuyen a la iniciacidon y el mantenimiento
de las conductas adictivas (Margolis, 1998).

Cabe mencionar que gracias al desarrollo de los modelos antes

mencionados, se han podido desarrollar diversas modalidades de tratamientos
para enfrentar el problema de la adiccion. Sin embargo, en México las
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modalidades terapéuticas desarrolladas e implementadas., como se vera a
continuacion, no necesariamente siguen 10s modelos anteriormente descritos,
ademas, en ocasiones no se cuenta siquiera con datos precisos acerca de los
modelos que siguen las intervenciones desarrolladas en las instituciones dentro

del pais.

2.2. Tratamientos en el manejo del consumo de drogas en México

Tomando en cuenta que en el México actual la farmacodependencia
representa un grave problema de salud publica que va en aumento, diversas
instituciones tanto en los sectores pablico, privado y social han enfocado su
atencion en crear programas y generar acciones tanto para prevenir, como para
contrarrestar este importante problema. L ‘ .

Norma Oficial Mexicana (NOM)

En cuanto a los lineamientos que se deben seguir en Meéxico para
implementar las diversas modalidades de tratamiento, se cuenta con la Norma
Oficial Mexicana (NOM-028-SSA2-1999) que esta orientada a establecer los
procedimientos y criterios para el tratamiento y control de las adicciones.

La NOM establece que el objetivo del tratamiento en adicciones es el
logro y mantenimiento de la abstinencia y el formento de estilos de vida
saludables. Por otro lado, la NOM reconoce como modalidades terapéuticas a

las siguientes:

e Modelo profesional. ofrece diferentes servicios de atencion, a través
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, y esta manejado por
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profesionales de la salud a través de las modalidades farmacologicas

y psicosociales.

e Modelo de ayuda mutua: Es ofrecido por agrupaciones de adictos
en recuperacion, cuyo proposito fundamental es apoyar al adicto para
lograr y mantener la abstinencia. Generalmente estos programas
estan fundamentados en los doce pasos de AA. Se caracteriza por no
ofrecer servicios profesionales de salud.

e Modelo mixto: Ofrece servicios profesionales médicos, psiquiatricos,
psicolégicos. y de ayuda "mutua en centros especializados
denominados comunidades terapéuticas o casas de medio camino.

¢ Modelos alternafi#d - Son terapias basadas en la medicina
tradicional y en el 'u'so‘dekla herbolaria y de alimentos con propiedades
para el control del consumo de sustancias. También se utilizan otro
tipo de intervencionés basédas en la fe, como son las “juras”, las
cuales involucran la accidn de creencias religiosas como elemento
fundamenta! para la abstinencia. (La NOM los considera siempre y
cuando no pongan en riesgo la integridad fisica y psicoldgica de los

pacientes).

Considerando los lineamientos propuestos por la Norma Oficial Mexicana,
a continuacion se describen brevemente las instituciones que prestan servicios
de tratamiento en adicciones y cuadles son los modelos terapéuticos
comunmente utilizados por dichas instituciones.
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Tratamientos

De acuerdo al Directorio de Organismos 2000 elaborado por el CONADIC
(s/f), a ese aiio se contaba con un registro de 2,034 organizaciones, ubicadas en
507 localidades del pais, municipios y delegaciones en el D.F. De éstas 1,006 (el
50%) pertenecen al sector publico; 964 (el 47%) al social y 64 (el 3%) al privado.
En estas organizaciones se llevan a cabo acciones tanto de prevencion como

de tratamiento y rehabilitacion.
2.2.1.Sector publico

Secretaria de Salud

La SSA cuenta con 199 unndades de servicio especializado en el pais: 80
i lizadas, 72 en hospitales generales, 3 con
hospitales de psiquiatria, 8 en Institutos
habi tactén Aunque estas unidades estan
tales, cuentan también con recursos para
do hay comorbilidad psiquiatrica.

n con diferentes tipos de psicoterapia; se

en centros de salud, 7 clinicas. espe
,28 er

servicio ' de mternamlento.
Nacionales 'y .una: umdad
abiertas a:todos Ios At
atender adlccrones:"p

En estos cei

cuenta con s internamiento:
> En eI hospxtal psxqu atrico Dr. Juan N. Navarro, para nifios y adolescentes,
se Ileva a cabo el programa PAIDEIA para la atencidon de menores

inhaladores.

Centros de Atencion Toxicologica Jovenes por la Salud de las
delegaciones Xochimilco y Venustiano Carranza. en el Distrito Federal;

cuentan con servicios de internamiento de corta estancia, desintoxicacion

\Y

y apoyo psicologico (Secretaria de Salud 2001).
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Centros de Integracion Juvenil

Es una organizacion privada de participacion publica mayoritaria. Apoya a
la atenciéon de problemas especificos de adiccidon a drogas ilegales. Trabaja con
el usuario de drogas y su familia, promoviendo la rehabilitacion y reinsercion

social del paciente.

Probablemente es la institucion con mayor namero de servicios dedicados
especificamente a los casos de drogadiccion. Cuentan con 54 centros (en 26
entidades federatlvas) donde ofrecen servicios preventivos y terapéuticos. En
cuatro centros (de consulta externa especializada) cuentan con servicios de
mbulatono del uso de drogas y otros tres cuentan con

tratamiento -~
internamiento.vLa pnncnpal modalidad terapéutica es la psicoterapia breve (con
un formato individual, grupal, familiar o de pareja), asi como la farmacoterapia en

los casos que lo requieran.

Ei modelo de atencion es operado por psiquiatras, meédicos generales,
psicologos clinicos, trabajadores sociales y enfermeros. La consulta externa es
la forma de servicio mas frecuente, ya que en México (a diferencia de otros
paises) la mayor parte de los usuarios consume marihuana, cocaina, inhalables,
alcohol, etc., problematica que puede atenderse a nivel ambulatorio. En esta
variante de atencidn es posible proporcionar servicios de bajo costo sin
necesidad de lista de espera. En hospitalizaciéon se atiende a pacientes que
presentan cuadros de intoxicacion por uso de sustancias psicoactivas, asi como
a aquellos que requieren del manejo de manifestaciones psicofisiologicas por
sindromes de abstinencia y a quienes lo necesitan por la gravedad del cuadro o

por el tipo de sustancias utilizada.

E! modelo tanto para consulta externa como para hospitalizacién consta

de cuatro etapas.
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1. Recepcion, se trabaja en la motivacion y expectativas del paciente y en la
aceptacion del consumo de drogas como problema de salud que requiere
atencion.

2. Diagnéstico, permite identificar los faclores de tipo organico, psicoldgico,
familiar y social que influyen en el consumo de drogas. asi como trastornos
coexistentes que deben ser tratados en otras instituciones de salud. Se
elabora de acuerdo con los criterios del Manual Diagnéslico y Estadistico de
los Trastornos Mentales en su cuarta versxon (DSM -1V). ]

3. Tratamiento y Rehabilitacién, desde dlferentes marcos conceptuales y
procedimientos técnicos se. uhllzan dlversos enfoques terapéutxcos que han

' : dwldual grupal " y famullar,»

mdwldual se maneja el enfoque

iar eI sistémico y en la grupal el

mostrado eficacia: farmacoterap:a
ademas de grupos de padres. Ent rap
breve cognitivo conductual en [}

psicoanalitico, entre otros. % .- ;
4. Seguimiento, se realiza al término :del
prevenir recaidas o en su caso atenderlas oportunamente.

trétamiento con el propdsito de

Las funciones del tratamiento de consumo de drogas son suprimir o
reducir el uso de drogas; acortar el curso y evolucion de la conducta adictiva
asociada; identificar y tratar otros trastornos fisicos y mentales: identificar y tratar
relaciones familiares que propician la adiccion y reintegrar al usuario a una vida
productiva (citado en Oropeza, 2000).

Instituto Nacional de Psiquiatria (INP

Como parte de las acciones realizadas por parte del INP para
contrarrestar las adicciones se cuenta con el Modelo de intervencion breve para
familiares de consurnidores de alcohol y drogas Este modelo esta dirigido a las
comunidades rurales y se centra en la prevencion de los problemas
ocasionados por el abuso de alcohol y drogas de algun miembro de la familia.
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Este modelo, junto con otros que se enfocan a atender a los familiares, es
desarrollado en el Centro de Atencion al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF),
{Natera, 2001)

2.2.2, Servicios de tratamiento privados
Diversos organismos de los sectores privado y social ofrecen distintas

modalidades terapéuticas para los adictos, como el Hospital Espariol; la clinica
"Cehtro de Rehabilitacion Terapéulica para las AAdicmones

San Rafael

ria- Psnéolégica Katan,
~di ADIC) en el estado de
{ sesorila.; F’revenc:on Y Re‘abllltamén de Adicciones
(CAPRA) en el estado de Puebla, Fundacion Juventud y Luz y Esperanza. Entre
los aborda'je’s:mé_svcv'ofnunes en estos centros se incluye la participacion de

grupos de ayuda mutua para adictos y familiares (SSA, 2001).

En el estado de Baja California se encuentran el Centro de la Conducta y
ia Clinica Integral de Tratamiento contra las Adicciones, cuyo trabajo terapéutico
esta dirigido a los adictos a heroina en el esquema de sustitucion por metadona.

Algunas instituciones privadas ofrecen también programas de tratamiento
y recuperacion que incluyen una estancia prolongada con servicios profesionales
y un programa de recuperacion inspirado en el de Doce Pasos de Alcoholicos
Andnimos; también brindan atencion a la familia y prevencion de recaidas.
Ejemplos de estas clinica son Monte Fénix, el Centro de Integracion para

31




TRATAMIENTOS EN EL MANEJO DE CONSUMO DE COCAINA

Adictos y Familiares, en el D. F.,Oceanica, en Mazatlan, Sinaloa. Y Clinica Sol,
en el estado de Guanajuato (citado en Oropeza, 2000).

Fundacion Qceanica

El Centro de Tratamiento Oceanica se fundé en 1993, con la finalidad de
rehabilitar el Alcoholismo y la Adiccion a otras Sustancias. El tratamiento
ofrecido en Oceanica esta basado en el modelo Betty Ford Center, el cual ha
sido adaptado a la cultura mexicana. Una de sus metas es educar sobre la
dependencia de sustancias adictivas en nuestro pais. Busca crear conciencia en
la sociedad de que la adiccidn a las sustancias es uné enfermedad primaria,

progresiva y mortal, que puede ser tratada exltosamen!e._Para fa poblaciéon de
tratamlento ubicado en

altos ingresos actualmente se cuenta con: el Centro d
Mazatlan (Sinaloa), con 40 camas Oce poya al:Centro de Tratamlento
) a,’'sff).

“San José de la Palma” ublcado en

Monte Fénix

Monte Fénix es una instituciéon fundada en 1979. En un principio se abocd
a atender casos de alcoholismo y posteriormente abrié su tratamiento a otro tipo

de sustancias.

Durante el Programa de Rehabilitacion, el paciente participa en terapia
individual y grupal, actividades terapéuticas y dinamicas con su familia. También
asiste a platicas educativas y grupos de autoayuda con la finalidad de promover
la interaccion con los otros. Simultaneamente, la familia recibe apoyo terapéutico
con la finalidad de obtener una mayor comprension de las dinamicas sanas que
ayudan a prevenir una recaida y favorecen la recuperacion. Esta fase del
tratamiento tiene una duracion aproximada de 4 a 6 semanas.
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Posteriormente, el paciente participa durante un afo en sesiones grupales
y de prevencion de recaidas una vez por semana junto con su familia durante

seis meses (Monte Fénix, s/f).
2.2.3. Asociaciones civiles

Grupos de ayuda mutua

" Los 'grdpos de ayuda mutua, inspirados en el programa de Doce Pasos de
Alcohohcos Anonlmos, desempeiian un papel importante dentro de los recursos
de atencnon ‘a.los adictos en México. Tienen programas especializados en la
atencnon de personas con problemas de alcoholismo o adiccion a otras drogas.
Estos grupos tienen albergues y granjas que brindan servicio las 24 horas del
dia (Alcohéliiqos Anonimos, s/f). Algunos de estos han desarrollado una red de
centros en diferentes estados de la republica. Entre ellos destacan: Drogadictos
Anonimos, Narcoticos Andnimos, Jovenes Oceania, Fundacion Sergio Berumen
Torres, Grupo Compaﬁeros Uno, Centro de Rehabilitacion Nuevo Impacto,
Grupos Prlmer Paso de AA para jovenes Adictos, Grupo Jovenes AA de 24
horas de Servncno Gratuuo. Centros de Integracion y Recuperacion para
Enfermos de. Alcoholismo y Drogadiccion Mario Camacho Espiritu (CIRAD),
Centro de ReCuperacic'm y Rehabilitacion para Enfermos de Alcoholismo y
Drogadiccién (CREAD) y Hacienda del Lago, en el estado de Jalisco. También
colaboran en el campo de la prevencion de la farmacodependencia, mediante el
desarrollo - 'de sesiones de informacidn ptblica con la presentacién de
testimonios, entre otras actividades(citado en Oropeza, 2000).

Orogadictos anonimos

Drogadictos Anonimos es un grupo orientado a rehabilitar a adictos con
base en la observacidn y vigilancia de su sobriedad. Proporcionan terapias
orientadas a ofrecer apoyo emocional a grupos integrados por 10 personas.
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Adicionalmente ofrecen talleres de lectura, panaderia, imprenta, herreria, etc.
Cuentan con 135 instalaciones en 64 localidades. Trabajan con base en el

programa de los 12 pasos (SSA,2001).
Narcoticos anonimos

Narcoticos Anonimos es una confraternidad o asociacion sin fines de
lucro compuesta por hombres y mujeres para quienes las drogas se han
convertido en un grave problema, NA tienen varios afos de experiencia
trabajando con adictos. No tienen ni.ngudnr.:tipo, de cuotas ni horarios. Emplean
como herramientas los idocefpask.‘)’s dge "han usado otros adictos en
recuperaciéon. Estos grupos senalan’qué reuniéndose, hablando y ayudando a
otros adictos, son capaces de mantenerse abstemios, se le confiere un
imp'onante valor terapéutico a la ayuda que un adicto le puede ofrecer a otro
mediante su experiencia personal. El recién llegado es la persona mas
importante en cualquier reunidén (Narcoticos Anonimos, s/f).

Comunidad Terapéutica

Este modelo fue desarrollado por Jones en 1947. Ha contribuido de
manera determinante al desarrollo de la terapia social y al uso del medio
ambiente como un recurso que promueve el cambio deseado en los pacientes.
Jones define a la comunidad terapéutica como una institucion donde, tanto los
recursos de ésta, como el equipo de trabajo y los pacientes se mancomunan
concientemente para participar en el tratamiento de esto ultimos. La comunidad
terapéutica implica un programa de trabajo en el cual los pacientes participan
activamente para satisfacer las necesidades de la comunidad. E| trabajo
desempefado en la comunidad terapéutica es necesario e importante para la
integridad del grupo., donde la satisfaccidon personal es equiparable con los
objetivos grupales. Se concibe a la psicoterapia como un proceso de
aprendizaje emocional disefado para facilitar e incrementar la capacidad de

34



TRATAMIENTOS EN ELL MANEJO DE CONSUMO DE COCAINA

adaptacion del individuo. Este enfoque no es una forma adjunta de psicoterapia
sino un complemento de tratamiento que se combina con la psicoterapia
individual y la psicoterapia grupal (Centros de Integracion Juvenil, s/f).

El modelo de comunidad terapeéutica, muy difundido en otros paises para
la atencién de los adictos, constituye una modalidad poco aplicada en México,
con ejemplos como la Fundacion Hogar Integral de Juventud; la Comunidad
Terapéutica para Mujeres, de la Fundacién Ama la Vida, la clinica SER, y
algunas otras que estan iniciando su funcionamiento (citado en Oropeza, 2000).

2.2.4. Universidad Nacional Autonoma de México
Intervenciones Breves

Hace varios aifios en la Universidad Nacional Auténoma de México se
estan desarrollando programas disefiados para trabajar las adicciones. En ellos,
el enfoque que predomina es el cognoscitivo conductual, con una modalidad de
psicoterapia breve. Estos tratamientos se encuentran desarrollados
principalmente en la Facultad de Psicologia, UNAM (Ayala, 2000):

> Modelo de deteccion temprana e intervencion breve para adolescentes de
comunidades urbanas y rurales que se inician en el consumo de alcohol
y/o drogas (Martinez, K.,2003.). Este modelo esta dirigido a los
adolescentes de comunidades urbanas y rurales que inician el consumo
de sustancias como alcohol y/o drogas. buscando incidir en 1la
disminucion del patron de consumo y de los problemas relacionados con

él.
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» Programa de tratamiento para usuarios cronicos de alcohol y drogas
(Barragan, L., Morales, S. y Ayala, H., 2002).Su objetivo es ofrecer
tratamiento a aquelios usuarios o poliusuarios de drogas que presentan

un consumo cronico.

-~ Modelo de detei:cién ‘temprana e intervencién breve para bebedores
problema. (Ayala, H.; Echeverria, L. Sobell, M. y Sobell, L., 2001). Este
modelo de 'lr'at'ar;n“e o esta basado en el modelo de auto cambio dirigido

para bebedores problema, tiene la finalidad de incidir en el patron de
consumo y en el funcic namlento psicosocial del usuario.

Modelo de detrccuﬁn lemprana e intervencién breve cognitivo conductual
para. usuarlos de cocaina (Oropeza, R., 2000). Este programa esta
dlrlgldq. a dpsmlnu:r el patron de consumo de cocaina, asi como los

problémas relacionados con el mismo.

En general, dentro de los servicios de atencidon implementados en México
predominan ‘el modelo medico psiquiatrico (dandosele especial atencion a la
comorbilidad); el enfoque psicosocial; el modelo de Doce Pasos; en algunos
centros se implementan actividades de desintoxicacion y algunos programas se
resalta la incorporacion de las familias de los pacientes como parte de las

intervenciones.

Si bien las diversas instituciones implementan multiples modalidades
terapéuticas, algo en lo que coinciden la gran mayoria de ellas, es en que no
cuentan con fuentes disponibles donde se especifiquen claramente los
lineamientos que siguen sus tratamientos, es decir, el nimero de sesiones que
considera el tratamiento, los criterios tanto de inclusién como de exclusion para
la admision de pacientes y las estadisticas que describan Ia eficacia del

tratamiento y las tasas de abandono del mismo.
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Por otro lado, cabe mencionar que los tratamientos ofrecidos por éstas
organizaciones se enfocan principalmente al manejo del alcoholismo o bien al
del consumo de dogas en general, es decir, no se cuenta con modelos de
intervencion orientados especificamente al! consumo de ciertos tipos de
sustancias como la cocaina. En este sentido, el Tratamiento Breve para
Usuarios de Cocaina (Oropeza, 2000) llevado a cabo en la Facultad de
Psicologia de la UNAM marca una pauta en la implementacion de acciones
especificas para el consumo de drogas especificas.

Este tratamlento _sera 'descrlto brevemente .en . el siguiente capitulo,
abordando las’ prlncl :
conformado, debldo‘a

estrateglas por las que esta
on' esté contextuallzada dentro

de la implementacio

37




TRATAMIENTO BREVE
PARA USUARIOS DE
COCAINA

%



TRATAMIENTO BREVE PARA USUARIOS DE COCAINA

CAPrITuLO 3

TRATAMIENTO BREVE PARA USUARIOS COCAINA

En el presente capitulo se presenta una breve descripcion del tratamiento
Breve para usuarios de Cocaina (Oropeza, 2000), desarrollado en la Facultad de
Psicologia, UNAM. Se muestran algunas de las caracteristicas de las terapia
breve y del enfoque cognitivo-conductual, para describir posteriormente los
componentes de este tratamiento en particular, las sesiones que lo conforman y

sus criterios de inclusion y exclusion.

Este. tfat'a‘mie‘nto‘ es un modelo de intervencién breve para sujetos con
problemas dé;fi:yons"ur"no de i:ocalna.‘se basa en las caracteristicas de los modelos
de intervencion breve Y. s'é'skdbs'téﬁ‘ta en los modelos cognitivo-conductuales para
sujetos con problemas' ‘en’ el uso de cocaina con niveles bajos o medios de

dependencia.
Terapia Breve

La terapia breve es un proceso sistematico y enfocado, que se sustenta en
la evaluacidn, el involucramiento del cliente y la rapida implementacion de
estrategias de cambio. Con este modelo terapéutico es posible efectuar cambios
importantes en las conductas del cliente en periodos de tiempo relativamente
cortos. La terapia breve difiere de la terapia a largo plazo en que la primera se
enfoca mas en el presente, enfatiza el uso de herramientas terapéuticas efectivas
en poco tiempo y se aboca a cambiar conductas especificas mas que realizar

cambios muy grandes.
La terapia breve usa ciertos procesos para cambiar un problema
especifico. Normalmente hay una teoria subyacente sobre las causas del

problema y sobre la mejor forma de motivar a cliente para hacer un cambio
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positivo. Existen diversos tipos especificos de terapias que han sido disefadas
para trabajarse en periodos de tiempo breve, como las cognoscitivo conductuales

que en ocasiones so6lo necesitan de cuatro sesiones.

Terapia Cognitivo Conductual

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) integra principios derivados de la
teoria conductual, la teoria del aprendizaje social y de la terapia cognitiva,
conformando la base para aproximaciones mas inclusivas para tratar los
desordenes de abuso de sustancias. Esta aproximacion combina elementos de los
modelos cognitivos y conductuales, aunque en la mayoria de los escenarios de
tratamiento de abuso de sustancias se consideran como terapias separadas. Esta
aproximacion se enfoca en el aprendizaje y la practica de algunas habilidades de
enfrentamiento. EIl  énfasis se pone en el desarrollo de habilidades de

enfrentamiento, especialmente al inicio de la terapia.

El modelo cognitivo conductual asume que los abusadores de sustancias
tienen habilidades de enfrentamiento deficientes, prefieren no usar las que tienen
o no pueden usarlas. También asume que durante su vida, estos consumidores
han desarrollado una serie de expectativas sobre los efectos de la sustancia,
basadas en las observaciones de amigos y conocidos que abusan de ellas para
enfrentar situaciones dificiles, aunque estas expectativas dependen también de la

propia experiencia sobre sus efectos positivos.

La TCC usa los procesos de aprendizaje para ayudar a los consumidores a
reducir su consumo de drogas. Ayuda al cliente a reconocer las situaciones donde
es probable que use sustancias, encontrando formas de evitarlas y enfrentandose
mas efectivamente en una gran variedad de situaciones, sentimientos y conductas
relacionadas a su abuso. Para lograr estas metas terapeuticas, la TCC incorpora
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tres elementos centrales, que son el analisis funcional, el entrenamiento en

habilidades y la prevencién de recaidas.

Segun Carroll (1998, citado en Oropeza, 2000) las siguientes caracteristicas
de las TTC la hacen util para el tratamiento de adicciones:

< Son tratamientos breves disefados para las capacidades y los recursos de
la mayoria de los programas clinicos.

< Se han evaluado extensamente en experimentos clinicos rigurosos y tienen
un apoyo empirico solido como tratamientq para e! abuso de la cocaina.
Los datos sefalan la duracion de sus efectos y su efectividad  con
abusadores mas severamente dependientes.

<+ Son estructuradas, orientada a metas y se enfocan en los problemas
inmediatos que enfrentan los abusadores de la cocaina que entran al
tratamiento y que tratan de controlar su consumo.

< Son aproximaciones flexibles e individualizadas que puede adaptarse a un
gran rango de pacientes, a una gran variedad de escenarios (pacientes
internos y externos) y de formatos (individual y grupal).

<+ Son compatibles con otros tratamientos (ej. farmacoterapia)

Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina

Este programa esta basado en una intervencion motivacional que pretende
ayudar al paciente a comprometerse a cambiar su conducta, a reorganizar y usar
sus fortalezas y recursos para resolver los problemas derivados de su forma de
consumo. Se espera que el paciente llegue a desarrollar una estrategia general de
solucidn de problemas asociados con el consumo de cocaina que le permitan
enfrentar otros cambios de estilos de vida o de conducta. £n este tratamiento al
usuario no se le considera como un “enfermo”, sino como un sujeto que aprendido
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un habito de conducta excesiva y que puede ser modificado a traves del

aprendizaje de nuevos habitos.

El modelo se compone de 8 sesiones individuales con el terapeuta y se
apoya en una serie de lecturas relacionadas con el proceso de cambio en su
forma de consumir cocaina y tareas relacionadas con esas lecturas. Estas
actividades buscan ayudar al paciente a lograr decidir cambiar, establecer una
meta de abstinencia, analizar el deseo de la cocaina, evaluar situaciones de alto
riesgo, y enfrentar los problemas con esta droga, todo esto con objeto de buscar

un estilo de vida séludable.

Antes dé, iniciar_las sesiones de tratamiento, se realiza una evaluacion
inicial general, que comprende:

-Datos psicosociales

-Historia de uso de cocaina.

- Medicidon y determinacion de la severidad de la dependencia a la cocaina.

- Analisis del consumo de otras drogas

- Patrén de consumo de los 6 meses anteriores a la intervencion (via de

administracion)
- ldentificacién y medicion de situaciones de riesgo relacionadas con el

consumo
- Medicién de las consecuencias derivadas del patrén de consumo
En la evaluacién se utilizan los siguientes instrumentos:
- Entrevista inicial. Tiene como objetivo analizar diferentes areas importantes

de la vida del! paciente: historia del consumo de sustancias (cocaina, alcohol,
tabaco, marihuana y otras drogas); problemas psicoldgicos, fisicos, afectivos,
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emocionales, econdmicos y de sailud relacionados con el consumo, satisfaccion

ante el estilo de vida.

- Inventario Situacional de Consumo de Drogas (ISCD). Este instrumento arroja
perfiles del uso individua! de drogas de los ultimos 12 meses. Mide la frecuencia
de uso de drogas con respecto al contexto situacional de uso.

- Cuestlonar/o de _Abuso  de Drogas (CAD). Arroja un indice cuantitativo de
problemas d drogas mcluyendo algunos slntomas de dependencia y otras

Este

e Consumo de Drogas (CACD).

‘periodo retrospectivo de seis meses. Al usuario se

le entrega un ca e da du cofnprénde los seis meses previos a la fecha de la

sesion de. admnsnén y se: Ie pxde que recuerde los dias en que consumio y la

cantidad consumlda en cada ocasnon.

- Assessment Seventy Index (AS!). Mide la severidad problema de cada paciente a
través del a éllsns de. seis areas generales que comunmente resultan en

problemas d tratamlento. Estas seis areas son abuso quimico, meéedico,

psncoléglco. legal, fam:lcar/socual y empleo/manutencion.

- Aulomon or : El automonitoreo diario de abuso de sustancias se utiliza para

recolectar formacuon sobre el consumo de cocaina y otras sustancias

diariamente durante un periodo significativo. Con este instrumento el usuario va

' El patrédn de consumo esta considerado como l1a relacién entre frecuencia y cantidad de cocaina
consumida
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monitoreando diariamente su consumo de sustancias (especialmente de cocaina),

y si consume, va sefalando las situaciones en las cuales io hizo, tratando de

analizar los antecedentes y consecuentes.

COMPONENTES DEL TRATAMIENTO:

- Sesién motivacional. LLa motivacion inicial para que el usuario asista al

tratamiento de cocaina es uno de los predictores de retencién de corto plazo a

través de la r'-naybria‘de los grupos.

- AnéIISIS de: Ios resu/tados de los /nslrumentos Se revisa cuél ‘es el patron de
Se anahza su consumo

_e d:arlamente

consumo uullzando Ios resultados de la evaluacién inicial.’
de la Gitima semana a través de los registros de au(omom(o o‘
liena; y a lolargo de todas las sesiones de tratamiento. Se |
sobre la accion de ia droga en el organismo y los riesgos cﬁxe conlleva.’

roallmentac:on

los “-antecedentes

-Analisis Iunclonal Se . enseia al sujeto a identifca
(pensamlentos, sentlmlentos y circunstancias) y consecuencuas de su forma de
consumao. AI prlnc:plo del tratamiento, el analisis funcional juega un rol critico para
ayudar al pacxente y al terapeuta a medir los determinantes o situaciones de riesgo
que son probables que lleven al uso de cocaina; se ofrece retroalimentacion para
algunas de\las razones de por qué el sujeto usa cocaina (ej. enfrentarse con
terpersonales experimentar riesgos o euforia no disponibles de otra

dmcultades
manera en la vida del sujeto). Al final del tratamiento, el analisis funcional de

episodios de uso de cocaina ayuda a identificar aquellas situaciones o estados en
los cuales el sujeto todavia tiene dificultades de enfrentamiento.

- Balance decisional. En esta parte, el sujeto establece cuales son sus razones
para cambiar su patron de consumo por medio de un proceso de balance
decisional. En el se especifican cuales son los costos y los beneficios de cambiar
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su patron hacia la abstinencia, asi como los costos y beneficios de seguir
consumiendo cocaina como se ha hecho hasta ahora.

- Establecimiento de metas. Busca motivar al sujeto para que elija, con ayuda del
terapeuta, la meta de la abstinencia para las siguientes semanas. Se plantea la

importancia que esta meta tlene para él y cuél es . su nivel de confianza para
alcanzarlia. 3 . S ’

-Identificar . y.
estrategias® ba
con el uso'y

pensamientos
manejar.

- Enfrentarse’ al;deseo de‘/a cocalna Se enseﬁan eslrateglas al su1eto para que

identifique ; ‘lds‘ aradores que le hacen desear - consumlr cocaina con la
finalidad de: que los evnte o enfrente. Es importante que los usuarios reconozcan
que experlmentar algun ‘deseo es normal y muy comun. Debido a la frecuencia y

variedad de  circunstancias en que se auto-administra !la cocaina, una gran

cantidad de estimulos se han apareado con el abuso de la cocaina. Estos pueden
actuar como seiiales condicionadas o disparadores del deseo de consumir
cocaina. Esta identificacion de las sefales debe hacerse de manera prolongada
en el tratamiento.

-Habilidades de rechazo. Se ofrecen al sujeto habilidades para que evalie la
disponibilidad de la cocaina, aprenda a romper el contacto con distribuidores, y

adquiera habilidades de rechazo.

- Decisiones aparentemente irrelevantes. Se discuten las decisiones

aparentemente irrelevantes que se relacionan con las situaciones de riesgo y
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desarrollan cursos de accion. Las decisiones aparentemente irrelevantes se
refieren a aquellas decisiones, racionalizaciones y minimizaciones del riesgo que
llevan al paciente cerca o a las situaciones de mucho riesgo, aungue estas no

parezcan relacionadas con el uso de la cocaina.

- Solucién de problemas. Se ensenan al sujeto los pasos basicos para la solucion
de problemas y se tratan de aplicar a posibles situaciones de riesgo. Debido a que
al transcurrir eLtyierhpo. el repertorio de enfrentamiento y de solucion de problemas
de los usuérios se ha reducido de manera tal, que la cocaina y el abuso de otras
sustancias’ Se f}ha cbnkvertido en el medio principal y general de enfrentar los
problemvas.'r'n,uchos' usuarios son incapaces de resolver sus problemas cuando
surgen y.los |gn.oran hasta que estos hacen crisis.

- Identiﬁcaéic}n de situaciones de riesgo. El sujeto identifica situaciones de riesgo
de consumo de cocaina. A pesar de los mejores esfuerzos del paciente, una gran
variedad de circunstancias imprevistas pueden surgir Yy llevar a situaciones de
riesgo. Sin embargo, también los eventos positivos pueden llevar a situaciones de
riesgo. Como tales eventos pueden ocurrir en cualquier momento, tanto durante o
después del tratamiento, se motiva a los usuarios a desarrollar un plan emergente
de afrontamiento al cual se pueda referir y que pueda usar si ocurre alguna crisis.

- Probabilidad de recaidas. Se analiza la probabilidad de que el sujeto tenga
alguna recaida. Se enfatiza la importancia de considerarlas como experiencias
necesarias en un proceso de ensefanza y no como fracasos o indicadores de un
fracaso evidente del programa de tratamiento.

- Seguimientos. Al mes, tres, seis y doce meses después de haber dado de alta al
usuario, se hacen sesiones de seguimiento para determinar el mantenimiento del
cambio en el patréon de consumo y las consecuencias negativas que se derivan de

este comportamiento adictivo.
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SESIONES DE TRATAMIENTO

Admision:
~ Introduccion al tratamiento
~ Historia de uso de cocaina
» Obijetivo del usuario
~ Contrato del tratamiento
~ Formato de pre-seleccion

Evaluacion: .. -

> Linea retrospectiva
> Ensefara monitéjfear el uso de la cocaina

> Instrumentos

Primera Sesion “Balance Decisional™:
>~ Revision de la lectura y tarea
Automonitoreo
Analisis de los resultados de los instrumentos
Balance decisional

ANER Y

v

Establecimiento de metas

v

Introduccidn al analisis funcional

%

Segunda Sesion “Manejo del consumo de cocaina™:
> Revision de la lectura y tarea
> Automonitoreo

Analisis funcional

v

Situaciones de riesgo

Y
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Tercera sesion “ldentificar y enfrentar pensamientos sobre cocaina™:
~ Revisidn de la lectura y tarea
~ Automonitoreo

~ Identificar y enfrentar pensamientos sobre la cocaina

Cuarta sesion “Identificar y enfrentar el deseo de cocaina™
~ Revision de la lectura y tarea
> Automonitoreo

>~ identificar y enfrentar el deseo de la cocaina

Quinta sesién‘ “Habilldéde‘é sedivas de rechazo™:

> Revnsnén de la ectura y tarea
b Aulomonltoreo

v

Habllldades de rechazo y asertividad

Sexta sesion "Decisiones aparentemente irrelevantes”:

\Y

Revision de la lectura y tarea
Automonitoreo

A4

Decisiones aparentemente irrelevantes

A\

Séptima sesion “Solucidon de problemas sociales™
Revision de la lectura y tarea

v

Automonitoreo

Y

\Y

Soluciéon de problemas

Y

Sesiones adicionales

Octava sesion “Reestablecimiento de metas y planes de accion™

> Revision de la lectura y tarea
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~ Automonitoreo

~ Probabilidad de recaidas y planes de accion

» Restablecimiento de metas

~ Retroalimentacion terapeuta-usuario, usuario-terapeuta

Seguimientos:

~ Uno, tres y seis meses

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
Los criterios de inclusion al tratamiento son:

1. Pacientes que acudan a solicitar atencion de consulta externa para trabajar su
problema de consumo de cocaina

2. Hombres y mujeres mayores de 18 afios

3. Que sean consumidores que se inician o que tienen un consumo moderado o
medio de cocaina

4. Sujetos usuarios de cocaina (primariamente) y que consuman moderadamente
alcohol, cigarros o marihuana

5. Sujetos poliusuarios cuya droga primaria sea la cocaina y secundariamente
alguna otra (excepto opiaceos)

6. Sujetos que sepan leer y escribir

7. Sujetos cuya escolaridad minima sea secundaria terminada

Los critlerios de exclusidon al tratamiento son:

1. Pacientes con complicaciones médicas graves

2. Pacientes con alteraciones cognoscitivas severas que impidan su participacion
adecuada

3. Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
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El desarrollo de tratamientos dirigidos al consumo de cocaina, como el
descrito anteriormente, representa un paso importante dentro de las acciones
realizadas en México para contrarrestar el creciente problema de la adiccidon. Sin
embargo, esfuerzos de esta naturaleza. en ocasiones se ven frustrados por el
abandono por parte de los pacientes. Si bien la adiccidn representa un problema
de urgente atencion, la desercion del tratamiento también representa una situaciéon
a la que se le debe poner especial atencion, debido a los elevados costos que
representa, tanto para los pacientes (en su salud fisica y mental), como para los
sectores que invierten recursos en el desarrollo e instrumentaciéon del tratamiento.

S0
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CAPITULO 4
ABANDONO Y RETENCION EN TRATAMIENTO

El abandono del tratamiento implementado en cualquier problema de
salud, es un fendmeno que repercute y afecta tanto en los sectores que invierten
recursos como en los sujetos que no alcanzan una mejoria en torno a su
problematica. En este aspecto, el objetivo del presente capitglo.es describir, en
eencias de sélud 'que’poseen los

primer lugar, las razones asocnadas con las ¢
sujetos y que probablemente mctden en que éstos udan a los servncnos de

asistencia a los servicios de atencion

Los problémaé de salud mental actualmente constituyen una proporcion
significativa ‘de la ' demanda de servicios de salud, sin embargo, es importante
mencionar que aunque éstos problemas representen un aumento en la demanda
de servicios, no todas las personas que requieren servicios de salud acuden a
ellos o al acudir no todas siguen las indicaciones terapéuticas o concluyen con el
programa de tratamiento. La proporcion de personas cuyos problemas de tipo
psicolégico muestran una severidad que amerite la busqueda de ayuda
profesional especializada es menor, en términos probabilisticos, que la que no
los requiere (Velazquez, Sanchez, Lara y Senties, 2000).

En la intervencidn con el paciente, es importante preguntarse primero qué
tipo de paciente se esta atendiendo, es decir, es necesario contemplar qué
valores y normas posee el paciente en relacion con el padecimiento, los
problemas con él vinculados, asi como la ayuda que se solicite para su solucién.
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Desde el ambito de la sociologia meédica, se ha tratado ampliamente este
tema, sefalandose que las medidas terapéuticas y preventivas, tomadas por los
individuos o grupos. se relacionan con los valores, conocimientos y creencias
que regulan su conducta acerca de su salud y de su enfermedad (considerada
ésta en términos de dolencia, es decir, de experiencia subjetiva de alteraciones
de salud). A este modelo responden las decisiones de los usuarios en la
direccion, cantidad y calidad de su atencion (Turull, 1984) .

Segun el modelo de creencuas de salud (Saraﬁno 1994) la probabilidad de

que los sujetos tomen. medldas ‘problemas:de salud depende de dos

evaluaciones que - estos hac 1a amenaza que representa el
problema de salud.y por ‘otro;los pros’y los contras que representaria tomar

medidas en pro ‘de la salud

Respecto  a Ia amenaza ue puede representar un problema de salud,

personas los eval an en tre: mcnpales aspectos‘

> Seriedad del p as personas evallan que tan severas son las

consecuen as’

éas' y sociales si el problema no es tratado
oportuname e
Susceptlblhdad perClblda Las personas evaluan qué tan probable es que

v

el problema egue aavanzar y a agravarse.

\U

Tomar écicnoﬂnes'enyel"momento apropiado. Las personas a las que se les

alerta sobre el bbtencial problema de salud presentan mas probabilidad de
tomar acciones de salud que aquellas que no son alertadas.

Si bien Turull afirma que las decisiones de los individuos en cuanto a la
atencién de sus problemas de salud obedecen a las creencias que éstos tienen
de su estado de salud o enfermedad. En este sentido, es posible pensar que
tanto la asistencia como el mantenimiento en tratamiento, pueden estar
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refacionados con las creencias que los sujetos tienen acerca de la magnitud de

su problema y de las consecuencias que éste podria traer en un futuro.

Por otro lado, adn cuando se busque un servicio especializado, el acceso a
éste y la permanencia en él suele estar condicionado por multiples factores,
entre los que pueden destacar las variables relacionadas con los individuos
como las antes mencionadas concernientes a las creencias de salud, otras como
variables socioqemogréﬁcas, de personalidad, culturales, etc. y, por otro lado, de

cobertura . institucional, entre otros.

El objetivb de los séwicios de salud ofrecidos en diversas institubiones (tanto
de prevencién como de rehabilitacidn) es promover y/o restaurar la funcionalidad

del md:vnduo y de quienes lo rodean.

En la implementacion de un tratamiento se espera que éste sea efectivo para
el paciente, que este Ultimo muestre una mejoria en cuanto a su problema hasta
reestablecerse y que posea la suficiente funcionalidad en su medio para que sea

dado de alta. En este sentido el abandono del tratamiento representaria por un

lado el riesgo de problemas o recaidas que lleven a disfuncionalidades

progresivamente mas incapacitantes y por el otro, un desperdicio de recursos

tanto econdmicos como profesionales (Velazquez, 2000)

Pensando en ia optimizaciéon de estos recursos es importante estudiar y
entender el fenémeno del abandono, principalmente en los tratamientos dirigidos
a rehabilitar conductas adictivas, ya que eéstas Ulltimas representan un importante
problema de salud que en la actualidad va en aumento.

A continuacion se presentara un breve recuento historico de las
investigaciones que se han llevado a cabo el area de abandono y retencion o
permanencia en tratamientos de conductas adictivas, resaltando también los
hallazgos a los que se han aproximado estas investigaciones.
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4. 2. Abandono y retencion en tratamientos de adicciones

Debido a que el abandono del tratamiento es un hecho que afecta a
todas las areas de las ciencias de la salud, especialmente en los trastornos
cronicos que requieren seguimiento y atencion prolongados amerita un gran
interés en su estudio.

El interés en’ la comprension de este fenorneno comenzo en hospitales
para tuberculosos e: mstltuc;ones ps:qunalncas en’ Ias que’ el “abandono del

tratamiento; epi'esenlaba Ia vuelta a Ia socnedad de ac:entes ‘no_controlados y
eventualmente peligrosos (Caballero 1993) ’ ;

Sparr/(1993 c ado en Saucedo. 1997) encontré que de 1620 pacientes a
quienes se les. brmdaba”atencxén ps:qunémca un 8% de ellos no asistieron a las
citas subsecuentes' programadas‘ Cuando estos abandonos se relacionaron con
el dxagnéshco por parte del personal méd:co se pudo observar que la mayoria de
quienes . habian abandonado el tratamlemo ‘habian sido diagnosticados con
trastornos de‘estrés postraumatlco o con diagnéstico de abuso o dependencia a

drogas.

Es nota!_:lé‘due el ébandono es un hecho especialmente frecuente en los
programas: péra consumidores de sustancias adictivas, como lo destacara el
trabajo de Baekeland y Lundwall (1975) donde describen que las tasas de
abandono son especialmente altas en los programas libres de drogas' (82% ),
en comparacion con los programas de desintoxicacion ambulatoria (26-29%) o
desintoxicacion hospitalaria (23-24%).

'En estos programas no se lmplementan farmacos como la metadona para mantenimiento o
desir 1ylap apia es usada como herramienta principal.
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En este sentido, ellos definen abandono como cualquiera de las

siguientes situaciones:
1)Cuando los pacientes dejan de asistir al tratamiento;

2)Cuando se rehusan a regresar;
3)O bien, cuando son expulsados del tratamiento por falta de

cooperacion o pobre respuesta al mismo.

Cabe destacar que dentro de "dicha definicion éstos investigadores
consideran la necesidad e lmponanc:a de considerar las causas que llevan a los

sujetos a cualqunera de éstas formas de abandono.

Un estudio reahzado por O Malley (1972) resalta que solo el 3% de los

de grupo y desintoxicacion con metadona) neva n-a cabo ia segunda visita que

les fue aconsejada |ndepend|entem nt > del tlpo de tratamiento recomendado.

Algunas investigécionéé han enééntrado una asociacion importante entre
el abandono y resdltéd§S‘<ﬁ'égativos en cuanto al problema de adiccion.
Baekeland y  Lundwall, :(1975) realizando el seguimiento de pacientes
encontraron que aquellos‘qbe abandonaron un tratamiento de alcohol tuvieron
peores resultados en comparacion de aquellos sujetos que concluyeron el
tratamiento. En este mismo sentido, en una investigacion realizada por Walker,
Donovan, Kiviahan y O'Leary (1983, citado en Maciel, 1996) se encontro que
mientras el 70.2% de los alcohodlicos que completaron un programa de
tratamiento permanecieron abstemios durante un periodo de 9 meses, sdélo el
23.4% de aquellos que desertaron del tratamiento pudieron lograr una

abstinencia semejante.

Asi mismo, el tiempo de permanencia de los consumidores en tratamiento
parece tener relacion con el nivel de mejoria. En este sentido, Welte, Haynes,
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Sokolow y Lyons (1981, citado en Maciel,1996) establecieron que pacientes
alcohodlicos que permanecieron en tratamiento psicoterapéutico mas de sesenta
dias tuvieron mejores resultados durante los ocho meses siguientes de haber
abandonado el tratamiento en comparacién con aquellas personas que
desertaron antes de los sesenta dias.

Ahora bien, en cuanto a la investigacion de las caracteristicas de los
sujetos que abandonan el tratamiento, Baekeland y Lundwall (1975) reportan, a
partir de la revisidon hecha a estudios de abandono, que en los clientes mas
jovenes existe una alta proporcidon de abandono del tratamiento, ya que ‘en-16
de 51 estudios (31.4%) la edad representaba un factor asociado con - el
mantenimiento en el tratamiento. En este sentido, ellos postularon que una edad
joven esta 'asociada con una  mayor mdvilidad geografica y con menos
posibilidades de 'terier una familia _nudlear u otras vinculaciones de comunidad
que puedz-in estabilizar al cliente y apoyar a los objetivos de tratamiento. Joe
(1975, citado en Maciel, 1996) encontrd que pacientes jovenes y solteros tenian

altos nlveles de abandono. sm embargo. por cuestiones metodoldgicas no queda

claro si el abandono tlene mas relacnén con ser joven, con ser soltero o bien la

combmacnon de ambas. :

En este Seniido.’ un estudio realizado en Washington (Wickizer y cols.,
1994) con un prograrna ambulatorio para jéovenes con problemas de abuso de
drogas se encontro ‘que el mantenimiento en el tratamiento estuvo relacionado
con dos prmcupales -variables: los ingresos familiares y el nimero de hijos en
casa. Por otro lado, también encontré que cuando la primera droga de abuso era
la marihuana o el alcoho! hubo mayores niveles de retencion.

Newman y Tamerin (1971, citado en Rubinstein, 1997) realizaron un
estudio en el que compararon un grupo de sujetos adultos alcoholicos contra un
grupo de adolescentes consumidores de drogas atendidos en el mismo
tratamiento hospitalario de desintoxicacion y encontraron que éstos ultimos

57



ABANDONO Y RETENCION EN TRATAMIENTO

presentaron mas abandonos y mas fracasos terapéuticos en comparacion con
los adultos. Estos autores refieren que los jovenes atendidos (cuyas edades
fluctuaban entre los 15 y los 20 afios) se sentian menos motivados para dejar de
consumir, ya que la recuperacion de la adiccion representaba para ellos mas una
peérdida que una ganancia; en cambio, los sujetos aduitos presentaban mas
probabilidad de responder favorablemente al tratamiento y concluirlo ya que las
experiencias de pérdidas relacionadas con su consumo los motivaba a cambiar.
También se tomaron en cuenta las relaciones sociales establecidas en ambos
grupos y se encontré que los jovenes solian tener malas relaciones laborales, si
es que tenian empleo, y no tenian relaciones interpersonales significativas
(incluso en su hogar)_. por otro lado el grupo de adultos presentd mejores
relaciones inierpérsonales Y vinculos mas estrechos que los motivaran a concluir

el tratamiehto T

Con ,réspé_cto a otros factores sociales, Baekeland y Lundwall (1975)
determiné(bh 'due los clientes que son solteros y que no tienen una estabilidad
ocupacional ‘ estan ‘més propensos a abandonar el tratamiento. Un estudio
realizado por Sayre, Schmitz, Stotts y Averill, (2002) dentro de un tratamiento
ambulatorio de prevencion de recaidas en adiccion a la cocaina (con 165
sujetos) mostro que aquellos que lo abandonaron (65%) eran en su mayoria
solteros, o bien, separados de su pareja ( 79.6%) y su nivel de estudios era mas
bajo con respecto a los sujetos que lo concluyeron. Estos autores concluyen que
el estatus marital es una variable importante, ya que denota el establecimiento
de relaciones funcionales y redes de apoyo con gque cuentan los pacientes; en
cuanto al nivel de estudios, los autores consideran que los individuos con pocos
afos de educacion abandonan el tratamiento probablemente porque tienen mas
dificultad para completar las evaluaciones, para expresarse en terapia o bien
pueden tener sentimientos de inferioridad en la relacion terapeuta-paciente.
Means (1989) encontré que los problemas familiares. sociales, el aislamiento
social y la inestabilidad en cuanto al lugar de residencia predecian altas tasas de

abandono.
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Craig., Rogalski y Veltri (1982) compararon en un estudio a 75 pacientes
que completaron un tratamiento de desintoxicacion a opiaceos con 75 pacientes
que los abandonaron y encontraron que, dentro de las variables
sociodemograficas, las variables estatus de empleo y estatus marital estaban
relacionadas con las tasas de abandono; sin embargo, estos autores
argumentan que las variables del sujeto no son las dnicas que estan
relacionadas con el abandono, hay también variables por parte del centro de
tratamiento que estan relacnonadas con -el abandono. como el nimero de
pacnentes que son atendtdos al mlsmo uempo. el numero de dias que el equipo
terapéutico no as:stla ysies que en el (ratamlenlo se prescnbla metadona.

En cuanto a Ias tasas de relenmén Sayre. Schmltz ‘Stotts y Averill, (2002),

7' | empo en el tratamiento. Asi mismo,
do en Maqel. 1996) establecieron que pacientes

tratamiento en

privada vtgn n yor‘po'sib'ilid'ad'de permanecer en el

comparacién’c -el: grupo que no contaba con estos beneficios. Asi mismo,
Means (1989) encontré que el contar con niveles mas altos de educacion, con
relacnones funcnonales. con involucramiento en grupos familiares, laborales y
otras organlzamones. promueven estilos de vida saludables, libres del consumo

de drogas y por lo tanto también se promueve la continuacion del tratamiento.

Gainey, R., R.,(1993) encontré en un estudio con 110 usuarios de cocaina
que ingresaron a un tratamiento ambulatorio que los sujetos con mas edad en
comparacion con clientes jovenes, presentaron mayor probabilidad de
completar el tratamiento. Se encontro también que el género y otros indicadores
sociodemograficos no estuvieron asociados con la finalizacion del tratamiento.
Por otro lado, las personas que vivian solas, utilizaban multiples sustancias y se
encontraban involucradas en actividades ilegales presentaron mas probabilidad

de abandonar el tratamiento.
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Wickizer (1994) encontréo que en general los clientes con mas edad, con
mas anos de educacion y con una historia de consumo mas larga, presentaban
mas probabilidad de concluir cuatro principales tipos de tratamientos estudiados

(tratamiento hospitalario intensivo, tratamiento hospitalario a largo plazo,

tratamiento ambulatorio intensivo y casa de recuperacion?).

En un estudio Carroll (1993) en encontré como predictores de retencion
en un tratamiento ambulatono con.una’. muestra de 94 usuarios de cocaina

variables como la comorbmdad con_ trastornos ps:qu:étncos no relacionados con
éstos padectmxentos ps:qunémcos. Tamblen

el uso de drogas y 1a’ severl
se encontré que los su;etos con altos mveles de sevendad psmuuétnca tendlan a

‘tiempo en el tratamient

permanecer mas

Jimenez (1998

las experiencias de

rupos ycon
han‘iestado relacionadas con el consumo

(laborales, famuhares" academlcas etc.) Por otro lado, aquellas mujeres que
de estudios y

concluyeron. el tratamlento mostraron tener un mayor nivel

sentirse mas mdepend 'ntes' :

En este mis'rh'o' séntido. en una investigacidon realizada con 87 mujeres en
un tratamiento res:dencnal de abuso de drogas (Kalling, K.,D..Logan, s., M. y
Simpson, D., 2001) se encontré que aquellas mujeres con mayor nivel de
estudios( bac\:hgllerato ©0 mas), aquellas que no sufrieron arrestos durante los seis

? En éste tratamiento se ofrece un cuidado transicional para los clientes, comienza con un
tratamiento hospitalario y finaliza con un tratarniento ambulatorio.
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meses previos al tratamiento y aquellas que mostraron conductas y actitudes
menos desviadas presentaron mas probabilidad de completar el tratamiento.
Ademas, se encontro también que aquellas mujeres que no eran casadas,
tenian consigo 2 o mas hijos con ellas en el tratamiento y reportaron el consumo
de cocaina como su principal problema presentaron menos probabilidad de
concluir el tratamiento, sin embargo estas uitimas diferencias no resultaron

significativas debido al tamafio de la muestra.

Maciel (1996) analizando las caracteristicas de ‘un grupo de 30 bebedores
problema que abandonaron el tratamiento encontr_é qde.é_stos ‘tenlan una mayor
inestabilidad laboral, un estatus socio-economico r.nenc:'; y'un patron de consumo
e historia de consumo en general mas Se{}era“,ébn‘résbecto al grupo de 30
sujetos que si concluyd el tratamiento, por'éu pajr@e}.léste ultimo estuvo integrado
en su mayoria por personas soliteras; ‘del 'sexo’ femenino y que en particular
reportd estar mas insatisfecho con su estilo de vida.

Con respecto a los consumidores ‘de cocaina y dentro de este contexto de
abandono del tratamiento, “és”imbortante saber qué concepcion tienen los
usuarios tanto del uso de esia sustancia como del uso de servicios de salud. Un
estudio realizado en México con 70 usuarios de cocaina a quienes se les
entrevistd (Ortiz, 1997) . indicé que en general los consumidores consideran que
el consumo de cocaina representa un medio para olvidar sus problemas,
adquirir seguridad, facilitar sus relaciones interpersonales y afectivas, les ayuda
a sobrellevar largas jornadas de trabajo y les permite disfrutar mas de las
actividades en general. Respecto alas consecuencias del consumo, entre las
mas fuertes consideran a los problemas familiares y econdmicos, la necesidad
de consumir cantidades cada vez mayores y con mayor frecuencia.

Dentro de las modalidades de tratamiento, el 75% considerd que los grupos

de autoayuda son la mejor alternativa, debido a que estan integrados por
personas que han tenido la misma experiencia, por ello los comprenden mejor y
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son mas solidarios. Por otro lado, consideraron que los servicios que

proporcionan las instituciones de tratamiento son limitados, ya que no existen
servicios especializados, los profesionales no saben como tratarlos y los
enfoques son muy generales, es decir, emplean la misma terapia para usuarios
de marihuana o inhalantes que para los usuarios de cocaina. La excepcion
respecto a la importancia de los servicios ofrecidos la seiialan los usuarios que
han tenido la oportunidad de asistir a una terapia personalizada privada y a
grupos de autoayuda. Segin Ortiz (1997) un tratamiento efectivo para usuarios
de drogas debe conocer las necesidades de los individuos y sus problemas,

mediante el uso de diagnodstico con ﬁnes evaluau os. para determmar las

modalidades del tratamiento mas aproplado.

Estadushcas de los Centros de lntegracnén /f)!ri_nhestran que hasta

Ia mayona tuvo un moderado
14% de los 350

ano 1999 se debieron al abandono del

que a pesar de que Ios su;etos no lo terminaron

tratamiento o a la frecuente inasistencia a este.

Cabe destacar que cuando el ‘su1elo abandona el tratamiento por consumo de
drogas no' alcanza. en ocasiones, ni siquiera una minima recuperacidon de su
lo que puede estar asociado algunas veces con situaciones como la

problema,
la inactividad ocupacional, el abandono escolar, la

desihtegracién familiar,
delincuencia, etc. Por otro lado, Ia inversion de recursos tanto econoémicos como
profesionales en programas terapéuticos constituye un gasto infructuoso, por una
parte, por la escasez de recursos destinados al rubro de la salud mental, y por
otra, al no haber resultados tangibles de la recuperacidon de usuario (Caballero,

1993). -
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De acuerdo a Saucedo, (1997) la inasistencia genera grandes problemas
debido a la interrupciéon del tratamiento del paciente, produciendo serias
consecuencias adversas tanto de tipo meédico como psicoldgico, al mismo tiempo
que afecta el funcionamiento eficaz de los servicios de atencidn, incrementa los
costos de operacidén y genera el aumento excesivo del tiempo de consulta.

Ya en el capitulo 1 se menciond el creciente problema que representa el
consumo de cocaina en México. En el capitulo 2, se pudo observar que en el
pais casi no existen tratamientos especificos dirigidos al manejo del consumo de
drogas especificas En el presente capitulo, se hace notar la importancia de la
existencia, de acuerdo a la percepcién -de’ losfp'acie’ntes._ de tratamientos

especializados en el manejo del consumo -de’ coc aina. En este sentido, el
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina desarrollado por Oropeza (2000)
es uno de los pocos tratamientos que atlende a estas neces:dades por parte de

los consumidores.

También es importante notar que, si bien no se cuenta con muchos
tratamientos especificos; en la instrumentacion "de‘ ci.:alquier tratamiento en el
pais, casi no existen registros o estadisticas que muestren, por un lado la
eficacia de los tratamientos, y por otro, las tasas de desercion en los mismos. En
este sentido, tampoco se cuenta con muchas investigaciones orientadas a
conocer y explicar el fendmeno del abandono de los tratamientos en el consumo

de drogas.

Por ello, en el presente estudio se exploran algunas variables que, de
acuerdo a la literatura e investigacion dentro del fendmeno del abandono de
tratamientos para consumidores de drogas, podrian estar relacionadas con el
abandono o con el mantenimiento y finalizacion del Tratamiento Breve para
Usuarios de Cocaina. Estas variables son caracteristicas sociodemograficas
(sexo, edad, estado civil, escolaridad y situacion laboral) y caracteristicas de!
patron de consumo (grado de consumo, total de afos de consumo, frecuencia de
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consumo, cantidad consumida por ocasion, y el patréon de consumo durante los
seis meses previos a la asistencia al tratamiento). Mediante su estudio se
intenta llegar a una aproximacion que explique este fendmeno, esperando asi,
poder llevar a cabo en un futuro estrategias que prevengan el abandono y

promuevan el mantenimiento en el tratamiento.
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SUJETOS

Se analizaron los datos de 37 sujetos que asistieron al programa de
Terapia Breve para Usuarios de Cocaina. Se conformaron dos grupos, donde el
primer grupo estuvo integrado por los sujetos que finalizaron el tratamiento
(n=20), los cuales aststleron a las dos ses:ones de evaluacion y a las 8 sesiones
de tratamiento (grupo ST) y eI segundo. por-los sujetos que abandonaron el
7) d spués de haber aS|stldo a la primera sesion de tratamiento

tratamxento (n-—

INSTRUMENTQS S

1.Ficha de ldentlf' cactén.
Tiene como objetlvo explorar los datos sociodemograficos del usuario tales
como: edad, estado .civil, escolaridad, ocupacion, situacion laboral y nivel de

ingresos econdmicos.

2.Cuestionario de Entrevista Inicial

Esta entrevista fue desarrollada especificamente para este tratamiento
{Oropeza, 2001). Tiene como objetivo analizar diferentes areas importantes de la vida
del paciente: historia del consumo de sustancias (cocaina, alcohol, tabaco, marihuana

y otras drogas); problemas psicologicos, fisicos, afectivos, emocionales, econémicos y

de salud relacionados con el consumo. Asi mismo, en esta entrevista los usuarios

indican la frecuencia de su consumo y la cantidad consumida por ocasion.
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3.Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)

Este instrumento consta de 20 reactivos{ ver Anexo 1), arroja un indice
cualitativo de problemas de drogas experimentadas en un periodo retrospectivo
de 12 meses y el grado de dependencia que presenta el sujeto (De las Fuentes,
Villalpando, Oropeza y Ayala, 2001).

Los reactivos se califican de la siguiente manera:

-Una respuesta de si = 1 )

-Una respuesta de no =0, exceptuando. Ios reactivos 4 y 5 en los que la
respuesta no tiene un valor asignado de 1:; :

La forma en que el CAD se mterpreta es Ia snguxente.

(o] = Sin problemas

1-56 =Leve

6-10 = Moderado
11-15= Sustancial
16-20= Severo

4.Linea Base Retrospectiva

Este instr el patrén de consumo de cocaina (relacion

n un pel‘lOdO retrospectivo de seis

1 usuano ‘se Ie entrega un calendario que

comprendel S se
pide que rec erde Io d:as en ‘que consumid y la cantidad consumida en cada

'S'p're'vibs a'la fecha de la sesiéon de admision y se le

ocasioén (Ver anexo 1) '

DISENO

Se utilizé un disefio de tipo pre-experimental de investigacion ex-pos-
facto, ya que las variables independientes no fueron manipuladas por el
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investigador y se realizd una observacion sistematica de éstas al momento en

que los usuarios comenzaron el tratamiento.

PROCEDIMIENTO

Para realizar el presente trabajo se tomaron en cuenta los datos de 37
sujetos que solicitaron atencion psicologica en el Centro de Servicios
Psicologicos _“Guillermo Davila” y “Acasulco”, ambos pertenecientes a la
Facultad de. Psncologia de _Ia UNAM en el Programa de Terapia Breve para
'n e periodo de Marzo de 2000 a abril de 2003. Estos
) trumentos que se les aplicaron en la sesion de

&n'd kprq‘gr‘ama (ver Anexo 1).

e admision se les aplicd un Cuestionario de Preseleccion
finalidad de conocer si los usuarios cumplian con los
Iusidn para ingresar al tratamiento (mayoria de edad, saber leer y

criterios d
escribir, escol
tienen un/co‘r\ls'umo’moderado o medio de cocaina).

idad minima de secundaria y ser consumidores que inician o que

La forma. en que se selecciond a la muestra de los usuarios que
concluyerbn el tratamiento( grupo ST) fue tomando en cuenta a los primeros 20
que lo concluyeron. La forma en que se selecciono al grupo de usuarios que no
concluyeron el tratamiento (grupo NT) fue tomando en cuenta al total de sujetos
que abandonaron el tratamiento después de haber asistido a la primera sesion.
Cabe mencionar que el abandono es considerado como la desercién a partir de
la primera sesion de tratamiento (no se considera abandono cuando los sujetos
dejan de asistir en las sesiones de admision y/o evaluacion).

Habiéndose obtenido los datos en ambos grupos se realizd la captura de
los mismos en el programa estadistico SPSS y se procedi¢ a realizar el analisis
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estadistico, de forma comparativa, utilizando estadistica descriptiva (indices de
frecuencias y porcentajes) entre los grupos STy NT.

Aunado a lo anterior, se utilizd estadistica no parameétrica para buscar
posibles diferencias entre los grupos NT y ST. En este aspecto, se utilizo la
prueba estadistica Ji-cuadrada, la prueba T de Student y la prueba U-Mann
Whitney.

Un- segundo analisis se realizé - tomandd en cuenta el tiempo .de
permanencxa de Ios su;etos que abandonaron el: tratamlemo (grupo NT) Para
llevar-a cabo’ dlcho anélls:s e conSIderaron dos grupos. el pnmer grupo (NT1)

estuvo conformado po el tota de sujetos que’: abandonaron el tratamlemo

después de haber as:stldo a la primera sesion de éste Y. el segundo grupo (NT2)
bandonaron el tratamlento después de la

estuvo integrado por; los sujetos u
segunda sesidn.
Los datos de. éstos umm

‘dos_grupos unicamente se compararon por
medio de estadlsllca descnptnva. e
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Los resultados de la presente investigacion, se presentan en dos partes:
la primera parte comprende al analisis del abandono y finalizacion del
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina, donde se realiza la comparacion
de las caracteristicas sociodemograficas, del grado de consumo, del patron de
consumo y de la existencia de tratamientos previos por consumo de drogas del
grupo ST (los sujetos que finalizaron el tratamiento, n=20) con el grupo NT
(sujetos que abandonaron el tratamiento, n=17).

? r;:a'r"que en el analisis realizado por medio de estadistica no
'e'e'hk:ohtféz ‘n,ihgun'a':diferencia estadisticamente significativa en
g‘rupAos‘ST y NT, por lo que los resultados obtenidos a
's}adféflcas no se incluyen en esta seccion (estos

partir de la
resultados se encuentran en el anexo 2).

La'ségt}nda parte de los resultados, comprende el analisis del tiempo de
permanénc'ia:';d‘é los sujetos que abandonaron el tratamiento; es decir, en esta
parte se cémbaran de la misma forma que en el analisis anterior, las
caracteristicas de dos grupos: el grupo NT1 (el grupo de sujetos que
abandonaroh el tratamiento y sdélo alcanzaron a asistir a la sesidon 1 de éste,
n=9) con el grupo NT2 (el grupo de sujetos que abandonaron el tratamiento
después de la segunda sesion, n=8).

En la comparacion del grupo ST con el grupo NT (Ver Figura S), se puede
observar que en cuanto al sexo, estos dos grupos difieren, presentando el grupo
ST una mayor proporcion de hombres (95%) con respecto al grupo NT(76.5%),
por otro lado, la proporcion de mujeres en el grupo NT es mayor (23.5%) que en
el grupo ST (5%).
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Figura 5. Sexo del grupo ST y NT

O Grupo ST
B Grupo NT

Masculino Femenino

La edad en ambos grupos es muy semejante, mostrando una media en el
grupo ST de 25.95 afios y en el grupo NT una de 24. 88 (Ver Tabla 4), esto
indica que el grupo de sujetos que abandonaron el tratamiento son, en promedio,
un afo Mas jovenes que los sujetos que lo finalizaron.

Tabla 4. Edad promedio del Grupo ST y NT

EDAD GRUPO ST GRUPO NT
Media 25.95 24.88
Desviacion estandar 5.67 4.96

Con respecto al estado civil, el grupo ST se encuentra conformado en su
mayoria por personas solteras (60%). sin embargo, aunque esto mismo sucede
en el grupo NT, es decir, aunque el grupo de los sujetos que abandonaron el
tratamiento esta conformado en su mayoria por sujetos también solteros, la
proporcion de éstos es mayor (64.7%) con respecto al grupo ST. Por el contrario,
el grupo ST presenta una mayor proporcion de sujetos casados (30%) en
relacidn con el grupo NT (17.6%). Las categorias union libre y divorciado

presentan proporciones muy semejantes (Ver Figura 6).
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Figura 6. Estado civil del Grupo ST y NT

Soltero Divorciado

En cuanto a la escolaridad de ambos grupos (Ver Tabla 5), éstos no
muestran grandes diferencias. El grupo ST presenta una media del total de afos
de estudio de 11.75 afnos y el grupo NT una de 12.76 anos. En este sentido, es
interesante notar que el grupo de sujetos que abandonaron el tratamiento
contaba, en promedio, con un afio mas de estudios que el grupo que si concluyo

el tratamiento.

Tabla 5. Escolaridad del Grupo ST y NT (afos de estudio)

ESCOLARIDAD (ANOS) GRUPO ST GRUPO NT
Media 11.75 12.76
Desviacion Estandar 3.04 . 2.75

La situacion laboral reportada por los usuarios es muy semejante en
ambos grupos, el grupo ST cuenta con un 85% de sujetos que trabajan y grupo
NT con un 88% , en tanto que el grupo ST cuenta con una proporcion de 15 %
de sujetos que no trabajan y el grupo NT con un 12% (Ver Figura 7).
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Figura 7. Situacion laboral del grupo ST y NT

100%

80%

60%

40%

OGrupo ST
OGrupo NT

20%:

0%+
Trabaja No trabaja

Con respecto al grado de consumo (Ver Figura 8), las proporciones en
consumo leve son muy similares, presentando el grupo ST un 5% de sujetos con
este consumo y el grupo NT un 5.9%. Por otro lado, . se puede observar que el
40% de los sujetos del grupo ST presentan un consumo moderado.‘ en este
sentido, el grupo NT presenta una proporcion de 35.3% personas con consumo
moderado. Sin embargo, en este uitimo grupo la categoria que muestra una
mayor proporcion (40%)es la de consumo sustancial, misma que se presenta en
un 35 % en el grupo ST. En cuanto al consumo severo, un 20% de los sujetos
del grupo ST lo presentan, en tanto que el Grupo NT lo presenta en un 17.6%.

Figura 8. Grado de consumo del Grupo ST y NT (obtenido a través del Cuestionario de

Abuso de Drogas)

Leve Moderado Sustancial Severo

Dentro de la Historia de consumo, en la Tabla 6 puede observarse que
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ambos grupos presentan una media similar en el total de anos de consumo. Por
un lado, el grupo ST presenta una media de 5.17 afios y, por otro, el grupo NT
presenta una de 4.91 anos.

Tabla 6. Total de anos de consumo del grupo ST y NT

ANOS DE CONSUMO GRUPO ST GRUPO NT
Media 5.17 4.91
Desviacion Estandar 3.27 3.36

En cuanto al patron de consumo de ios usuarios (Ver Figura 9), se puede
observar que un 65% de los sujetos del Grupo ST consume cocaina de 1 a 3
veces por semana, en este sentido, los sujetos que tienen esta misma frecuencia
de consumo en el grupo NT representan una proporcion de 52.9%. siendo ésta
menor con respecto al grupo ST. Con respecto a los sujetos que consumen
diariamente, en el grupo NT se encuentra una proporcion mayor con respecto al
grupo ST, debido a que en e! primero se presenta en un 29.4% de sujetos y el
grupo ST presenta en un 20% de los sujetos.

Figura 9. Frecuencia de consumo del grupo ST y NT
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40% T : v
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Ahora bien, con respecto a la cantidad consumida por ocasion, es
interesante notar que, en este sentido. en ambos grupos no se encuentran
diferencias muy grandes (Ver Tabla 7), ya que el grupo ST presenta una media
de 2.08 gramos por ocasion y el grupo NT presenta una media de 2.20 gramos
por ocasion.

Cabe mencionar que, aunque el grupo NT sdlo esté 0.12 gramos en
promedio por encima que el grupo ST y esta es una cantidad pequefa, tal vez
seria importante considerarla por el tipo de sustancia del que se trata.

Tabla 7. Promedio de la cantidad consumida por ocasion del grupo ST y NT

CANTIDAD CONSUMIDA GRUPO ST GRUPO NT
(GRAMOS)
Media 2.08 2.20
Desviacion Estandar 1.73 1.99

En este mismo sentido, a través de la Linea Base Retrospectiva
(LIBARE), se obtuvo el consumo semanal promedio de los dos grupos durante
los seis meses previo al inicio del tratamiento (28 semanas). Como puede
observarse en la Figura 10, el grupo de los sujetos que abandono el tratamiento
(grupo NT) presema en general un consumo semanal mas alto con respecto al
grupo  que sn concluyé el tratamiento (grupo ST). Esos datos resultan
consistentes con el hecho de que en la ‘media general de la cantidad consumida
por ocasion, el grupo NT St encuen;re por encima del grupo ST.

TESIS GON
FALLA DE ORIGEN e




RESULTADOS

Figura 10. Promedio del consumo semanal durante los seis meses previos al inicio del
tratamiento

grs. consumidos (promedio)
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semana

En cuanto a la historia de los tratamientos recibidos previamente por los
usuarios(Ver Figura 11), se encuentra que en el grupo NT hay una mayor—
proporcion de sujetos que recibieron, previo a éste tratamlento por. Io menos un

tratamiento por consumo de drogas con respecto al: grupo ST. El'grupo NT.

presenta una proporcion de 82.4% sujetos tratados prevnament
en el grupo ST han sido tratados prevnamente un 60% de los ‘sujeto:

Figura 11 . Tratamientos previos por consumo de drogas dél Grupo ST yNT

OGrupo ST

B Grupo NT
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ANALISIS DE PERMANENCIA DEL GRUPO NT

En la figura 12 se presenta el porcentaje de sujetos que abandonaron en
cada sesion de tratamiento. Es importante mencionar que 52% de los sujetos
que abandonaron el tratamiento, lo hicieron después de haber asistido a la
primera sesion, 23.5% abandonaron el tratamiento en la segunda sesion, 11.7%
abandonaron el tratamiento en la tercera sesion y el otro 11.7% (2 sujetos) lo
hizo en la sexta sesién. En estos dos ultimos casos. los paéientes casi
concluyeron el tratamiento, cabe mencionar que las razones por las que lo
abandonaron en uno de ellos fue por cambio de lugar de residencia y en el otro

por falta de cooperacion e interes hacia el tratamiento.

Figura 12. Sesion en la que l0s sujetos del grupo NT abandonaron el tratamiento
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bos grupos, muestra proporciones muy similares (Ver
do.' el -grupo NT1 muestra una proporcion de 77.8%
hombres y % mqjéfes. por otro lado, el grupo NT2 presenta una proporcion
de 75% hdfhb syun 25% mujeres. En este sentido su puede decir que no se

Figura 13

encuentran diférencias importantes en ambos grupos.
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Figura 13. Sexo del grupo NT1 y NT2
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En cuanto a la edad. es posible notar en la Tabla 8 ciertas diferencias en
el promedio de edad de ambos grupos, el grupo NT1 presenta una media de
25.6 afos y el grupo NT2 una media de 24 afios. Es interesante notar que el
grupo de sujetos que abandonaron el tratamiento a partir de la segunda sesion
de tratamiento son, en promedio, mas de un afio mas jovenes que el grupo que
solo asistié a la primera sesion de tratamiento. En este sentido, éstos resultados
no se muestran consistentes con lo descrito.en el analisis anterior, ya que se
observa que las personas que abandonaban el tratamiento son mas jovenes
que las personas que finalizaron el tratamiento y, en esta muestra en particular,
las personas mas jovenes son las que permanecen mas tiempo en éste .

Tabla 8. Edad promedio del grupo NT1 y NT2

EDAD NT1 NT2
Media 25.66 24
Desviacion Estandar 6.59 2.20

Con respecto a la comparacion de! estado civil de los sujetos que
abandonaron el tratamiento (Ver Figura 14), se encontré que en el grupo NT2
existe una mayor proporcion de personas solteras (75%) en comparacion con el
grupo NT1(55.6%). Es decir, aunque cabe mencionar también que el grupo NT2
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presenta una mayor proporcion de personas casadas (25%) en comparacion con
el grupo NT1 (11.1%), esto resulta un tanto consistente con el hecho de que en
la comparacion de los grupos ST y NT, el primero mostré una mayor proporcion
de sujetos casados con respecto al segundo. En cuanto a las personas que
viven en union libre, solo se presentaron 2 casos en el grupo NT1, lo cual
representa un 22.2% y un casc de persona divorciada (11.1%). Por otro lado,
en el grupo NT2 no existieron sujetos con estos estados civiles.

Figura 14. Estado civil del Grupo NT1 y NT2
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En cuanto a la escolaridad de los sujetos, el grupo NT1 muestra una
media de 13.66 afios de estudio y el grupo NT2 una media de 11.75 ( Ver Tabla
9), lo que resulta consistente con el analisis de los grupos ST y NT., ya que los
sujetos con mas afos de educacion fueron los Que abandonaron el tratamiento,
y en esta comparacion se encuentra que las personas con mayor numero de
anos de estudio fueron las que permanecieron menos tiempo en el tratamiento.

Tabla 9. Escolaridad del Grupo NT1 y NT2

ESCOLARIDAD (ANOS) GRUPO NT1 GRUPO NT2
Media 13.66 11.75
Desviacion Estandar 12.59 2.71
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Los grupos NT1 y NT2 presentan proporciones muy similares en cuanto a
situacién laboral se refiere ( Ver Figura 15). En el grupo NT1 un 88.9% de los
sujetos trabaja y en el grupo NT2 un 87.5% también trabaja. Con respecto a los
sujetos que no trabajan, en el grupo NT1 hay una proporcion de11.1% y en el
grupo NT2 una de 12.5%.

Figura 15. Situacion laboral del Grupo NT1 y NT2
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En cuanto al grado de consumo que presentan los grupos NT1 y NT2 (Ver
Figura 16), en el grupo NT1 ningln sujeto presenta consumo leve y en el grupo
NT2 un 12.5% lo presenta. Uno de los datos que cabe resaltar es que respecto
al consumo moderado existe una importante diferencia entre ambos grupos, en
el grupo de los sujetos que solo llegaron a la primera sesion de tratamiento
(NT1) hay 1 proporclén de 66.7% sujetos con ese consumo, mientras que en
el grupo_N‘
éste uitimo grupo un 60 % de los sujetos presentan un consumo sustancial,
mientras que un 22.2% lo presenta en el grupo NT1, es decir, mas de la mitad de
los sujetos que pertenecian al grupo que permanecid mas tiempo en el

no existe ningdn sujeto con consumo moderado; en cambio, en

tratamiento tuvieron un consumo sustancial. Con respecto al consumo severo,
11.1 % lo presenta en el grupo NT1 y en el grupo NT2 se presenta en un 25% de
los casos. De forma semejante se encuentra que una cuarta parte de los sujetos
que permanecieron mas tiempo presentaban un consumo severo. A partir de lo
anterior es posible observar que el grupo de sujetos que permanecieron mas
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tratamiento estuvo conformado principalmente por sujetos con

tiempo en el
grados de consumo mas elevados en comparacion con el grupo que permanecio

menos tiempo en el tratamiento.

Figura 16. Grado de consumo del grupo NT1 y NT2 (obtenido a través del

Cuestionario de Abuso de Drogas)
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Dentro de la historia de consumo. no se encuentran diferencias

importantes en el total de afios de consumo que presentan los grupos NT1 y
NT2 (Ver Tabla 10). El grupo NT1 presenta una media de 5 afos de consumo y

el grupo NT2 presenta una de 4.81 arios de consumo.

Tabla 10. Promedio de los afos totales de consumo del grupo NT1 y NT2

ARNOS DE CONSUMO GRUPO NT1 GRUPO NT2
Media 5 4.81
Desviacion Estandar 3.74 3.13

En lo que respecta al patron de consumo (Figura 17), se encontré que el

grupo NT1 presenta proporciones iguales para la frecuencia de consumo 1 a 3
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veces por semana y diariamente (44%). Sin embargo, en |a primera categoria. el
grupo NT2 esta por encima con respecto al grupo NT1 ya que presenta una
proporcién de 62.5% sujetos que consumen cocaina de 1 a 3 veces por
semana, por otro lado el consumo diario en éste grupo sodlo se presenta en un
sujeto (12.5%).

Figura 17. Frecuencia de consumo del Grupo NT1 y NT2

No consume Menosde Unavezal 1a3veces Diariamente
una vez por mes por semana
mes

En cuanto a la cantidad consumida por ocasidon, se encuentran ciertas
diferencias entre los grupos (Ver Tabla 11). Por su parte, el grupo NT1 presenta
una media de 1.94 gramos de cocaina consumida por ocasion y el grupo NT2
presenta una media de 2.5 gramos por ocasion, es decir, los sujetos que
permanecen mas tiempo en tratamiento consumen en promedio mas cocaina
que los sujetos que permanecen menos tiempo en el mismo. Sin embargo, estos
resultados no son muy consistentes con lo encontrado en la comparacion de los
grupos ST y NT, ya que éste ultimo presentaba una cantidad mayor de cocaina

consumida por ocasion.
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Tabla 11. Cantidad promedio consumida por ocasion en el Grupo NT1 y NT2

CANTIDAD CONSUMIDA POR GRUPO NT1 GRUPO NTZ2
OCASION (GRAMOS)
Media 1.94 2.5
Desviacion Estandar 2.22 1.79

Con respecto a los tratamientos previos los grupos NT1 y NT2(Ver Figura
18), se encuentran que en el grupo NT1 un 77.8% de los sujetos han recibido
tratamiento previo por consumo de drogas y un 22.2% no ha recibido
tratamiento, por su parte. en el grupo NT2 87.5% de los sujetos han sido
tratados previamente, mientras que el 12.5% no han sido tratados. En este
sentido, una mayor proporcion de los sujetos que permanecieron mas tiempo en
el tratamiento en comparacion con los sujeto que permanecieron menos tiempo

recibid tratamiento previo por consumo de drogas.

Figura 18. Tratamientos previos por consumo de drogas del Grupo NT1 y NT2
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CAPITULO 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El llevar a cabo acciones para que las personas que consumen drogas
logren dejar éstos habitos, son muy importantes. Sin embargo, como se vio en el
capitulo 2, en México no existen suficientes instituciones y programas que
atiendan adicciones especificas, como la adiccidn a la cocaina, es por ello que
el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina, descrito ya anteriormente en el
presente trabajo, constituye un paso importante en es(e Senlido.

Nd'obﬁ ante la desercnén representa tam ara éste tratamlento, como

para sus us arlos. un obstaculo xmportante. En prumer Iuga
pacientes’ no alcancen una recuperacxén sxquuera mm:ma con respecto a su
en: segundo lugar. la “inversion de

es posnble que los

probleméﬁca e consumo de cocaina;
recursos tanto’ econdmicos como profesxonales resultan un gasto infructuoso, si
no es posnble observar resultados tangibles en la efechv:dad del tratamiento y,

porlo tanto. en la recuperacion de los usuarios.

En este sentido, es importante la realizacion de esfuerzos orientados al
estudio de este fendmeno, esperando que con ellos se puedan crear estrategias
que permitan llevar a cabo una intervencidon mas eficaz y productiva para los
usuarios, y que éstas a su vez, permitan prevenir la desercion del tratamiento y
promover la permanencia y finalizacion de éste. De acuerdo con lo anterior, la
presente investigacion se abocd a analizar las caracteristicas de los sujetos que
finalizaron y de los que abandonaron un Tratamiento Cognoscitivo Conductual
para Usuarios de Cocaina (Oropeza 2000), el cual comenzd a ser
implementado en el 2001, en la Facuitad de Psicologia de la UNAM, en el
Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila” y “Acasulco”.

Las variables que se analizaron son variables que, de acuerdo a la
literatura revisada en el presente estudio, representan factores que pueden
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estar relacionados con la finalizacion o con el abandono del tratamiento. Estas
variables son: datos sociodemograficos (sexo, edad. estado civil. escolaridad y
situaciéon laboral) ; variables relacionadas con el consumo de los sujetos (grado
de consumo. afios totales de consumo, frecuencia de consumo, cantidad de
cocaina consumida por ocasion y el promedio de consumo semanal durante los
seis meses previos al inicio del tratamiento) y existencia de tratamientos previos
por consumo de drogas. Estos datos fueron obtenidos durante las sesiones de
admision y evaluacion, previas a la iniciacion del tratamiento.

) :Se realizé - un - analisis comparalivoe entre dos grupos: e! primero,
conformado p »r los su;etos que concluyeron el tratamiento (grupo ST, n=20) y el
segundo. conformado por los su;etos que lo abandonaron (grupo NT, n=17).
Cabe mencnonar que es probable ‘que debido al tamano de la muestra no se
tra lferenclas estadisticamente significativas en las
comparacxones reallzadas. sin embargo, al realizar el analisis a través de
estadistica descrlptlva. fue posible observar ciertas diferencias entre los grupos
STy NT. En prffner lugar, se encuentra que la proporcion de mujeres en el grupo

NT es mayor en comparacion con el grupo ST, lo cual indica que del total de
mujeres que han sido atendidas en el tratamiento, la mayoria lo han
abandonado, aunque esto no resulta definitivo, ya que cabe mencionar que
existe una muy pequefa proporcion de mujeres que han asistido a este
tratamiento en comparacion con los hombres. Asi mismo, es posible observar
que existe una proporcion mayor de éstos ultimos en el grupo que finalizo el
tratamiento que en el que lo abandond. Estos resultados no son consistentes
con la investigacion realizada por Macie! (1996), donde el grupo que finalizé un
Tratamiento Breve de Auto Control Dirigido para Bebedores Problema,
implementado también en la Facultad de Psicologia de la UNAM, contaba con
una mayor proporcion de mujeres (17%) en comparacion con el grupo que lo
abandond (3%). Jiménez (1998), por otro lado, encontro a travées de la
realizacion de otro estudio en este mismo tratamiento, que los sujetos que lo
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concluyeron eran en su mayoria mujeres, siendo los varones quienes fueron

mas propensos a abandonar el tratamiento.

En relaciéon con la distribucidon por sexo de los asistentes al tratamiento

para usuarios de cocaina, es relevante mencionar que de alguna manera esto es

consistente con los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de

Adicciones (SSA, 1999), en la que se encuentra que la proporcion de hombres
consumidores. de cocaina ’e's-m’ay,c{r (2.05%), en comparacion con la proporcion

de mujeres (0.29%).

En cuanto a |a edad, es posible observar que los sujetos del grupo NT son
en promedlo un 'afo’' mas‘jovenes que los sujetos que finalizaron el tratamiento,
entido resulta conslstente con lo hallazgos encontrados por

(1975) donde reportan que en los clientes mas jovenes

lo cual en ciert

Baekeland y Lundwal
existe una alta proporcnén de, abandono del tratamiento. Cabe mencionar, sin

que’ en es!e senlldo la diferencia en cuanto a edad resuitd

embargo,’
estadxstlcamente no slgmﬁcatlva y que el promedio de edad de ambos grupo (ST

y NT) osculaba entre los 24 y 26 anos de edad, por lo cual no seria muy factible
pensar que; debldo a que el grupo que abandond el tratamiento este constituido

por personas més ]6venes esto esté relacionado, como lo argumentaran éstos
autores, con-el hecho de que las personas jovenes tienen menos estabilidad y
menos posnbllldades de apoyo a los objetivos de tratamiento. Otro punto que
cabe mencionar, en cuanto a la edad de los usuarios, es que de acuerdo a la
ENA (SSA, 1999) la mayor proporcion de consumidores de cocaina se
encuentra en el grupo de edad de 18 a 34 anos tanto en hombres (4.81%) como
en mujeres (0.56%), lo cual, en cierto sentido apoya el hecho de que, en esta
investigacion en particular, los grupos ST y NT no muestren diferencias en
cuanto a la edad, ya que los pacientes pertenecen, en general, a este grupo de

edad donde se encuentran Ila mayoria de los usuarios de cocaina.

-

88

TESIS CON
| FALLA DR 7707 -




DISCUSION YV CONCLUSIONES

Los sujetos solteros presentan una mayor proporcion en el grupo NT en
comparacion con el grupo ST y. por el contrario, éste ultimo grupo presenta una
mayor proporcion de personas casadas en comparacion con el grupo de sujetos
que abandonaron el tratamiento. Esto resuita acorde con lo encontrado por
Baekeland y Lundwall (1975)., ya que mediante su investigacion estos autores
determinaron que los clientes que son solteros estan mas propensos a
abandonar el tratamiento. Por otro lado, Sayre, Schmitz, Stotts y Averill,  (2002)
encontraron que aquellos su;etos que abandoﬁaron_un tratamlento ambulatono

de prevencion de recaidas en adiccion a Ia cocaln_ ‘eran en su mayona sujetos

solteros, o bien, separados de su pareja"

La escolaridad. no represeh(a una’diferencia ortante en los grupos ST

y NT. Es posible observar que:. el grupo’N- cuenta en promedio, Unicamente
con un afio mas de escolaridad, -en comparacién con el grupo ST. Sayre,
Schmitz, Stotts y Averill, (2002) menc:onan que sujetos con niveles mas bajos
de escolaridad tienen mas propenslon a abandonar el tratamiento. Asi mismo
Means (1989) encontré gque el cqhtar con niveles mas altos de educacion se
encontraba relacionado con. niveles rﬁa’s altos de retencion en tratamiento, lo

cual no es consistente con lo encontrado en el presente estudio.

La situacion laboral no resulta un factor que muestre alguna diferencia
entre ambos grupos. De acuerdo a lo encontrado por Maciel (1996), los sujetos
que abandonaron el tratamiento presentaban en general mayor inestabilidad
laboral en comparacion con los sujetos que lo concluyeron. Por su parte, en este
estudio no se encuentran hallazgos relacionados con éste hecho.

Los factores relacionados con el consumo presentan caracteristicas
interesantes, en primer lugar el grado de consumo obtenido a través del
Cuestionario de Consumo de Drogas muestra que en el grupo NT existe una
mayor proporcion de sujetos con consumo Sustancial en comparacion con el
grupo ST, por otro lado, éste ultimo presenta una mayor proporcion de personas
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con consumo Moderado en relacion con ios sujetos del grupo NT. En segundo
lugar, se encuentra que en los afios totales de consumo no existen
practicamente diferencias, sin embargo, en la frecuencia de consumo el grupo
ST presenta una mayor proporcion de consumo de 1 a 3 veces por semana en
comparacion con el grupo NT, en tanto que este ultimo presenta en el consumo
diario una proporcion mayor en qompa'racién con los sujetos del grupo ST.

En cuahto ala c‘anv'lid'ad ponsdmida. aunque el grupo NT se éncu’entré. en
promedfo, sél_o.o.f‘llz erayrr'lGS“poi— encima del grupo ST y esta dife‘renci'a no
resultara estadisticamente significativa, cabe mencionar que debido al tipo de
sustancia, una canfidad de 0.12 gramos probablemente puede representar una

cantidad que merezca consideracion dentro del consumo.

Probablemente el dato mas significativo en este sentido, se encuentra
representado por el patron de consumo obtenido a través de la Linea Base
Retrospectiva, que muestra que las medias de los consumos semanales durante
los seis meses previos al inicio del tratamiento son mas altas en el grupo NT en
comparacion con el grupo ST. Lo cual indica que en esta muestra en particular,
los sujetos que abandonaron el tratamiento presentaban un grado mas elevado
de consumo, en cuanto a la cantidad semanal, en relacion con el grupo que si
concluyd el tratamiento. Este hallazgo no resulta consistente con lo encontrado
en otras investigaciones, por ejemplo, Wickizer (1994) encontré que los clientes
con una historia de consumo mas larga, presentaban mas probabilidad de
concluir cuatro principales tipos de tratamientos estudiados (tratamiento
hospitalario intensivo. tratamiento hospitalario a largo plazo, tratamiento
ambulatorio intensivo y casa de recuperacion). Por otro lado, Sayre, Schmitz,
Stotts, y Averill, {(2002) encontraron que aquellos sujetos con un consumo previo
mas prolongado y severo permanecian mas tiempo en tratamiento.

Ahora bien, en este mismo sentido, es importante notar que los sujetos
del grupo que abandono el tratamiento presentan un consumo, en general, mas

90

TESIS CON
FALLA DE ¢




DISCUSION Y CONCLUSIONES

fuerte que el grupo que si termind el tratamiento. En este aspecto, tal vez seria
posible considerar que, debido a la magnitud del consumo, probablemente a
este grupo le resulto mas dificil dejar de consumir, y por lo tanto, adherirse a las
metas del tratamiento que se dirigen a la abstinencia.

Por ultimo, se puede observar que en cuanto a la historia de tratamientos
previos, el grupo que no termind el tratamiento presentd una mayor proporcion
de sujetos que recibieron tratamientos prevnos po g consumo de drogas, en
ato‘ resulta interesante en el

comparac:én con el grupo que si t"nalxzé Est
sentldo de que estos su;etos ya contaba

de alta o s
lo hicieron:

En'u'n segundo analisis, acerca de la permanencia en tratamiento de los
sujetos qulretl'o abandonaron, fue posible observar (Ver Figura 12) que mas de la
mitad de ellos lo hicieron después de haber asistido a la primera sesion (grupo
NT1) y el resto en sesiones posteriores (grupo NT2), sin embargo, cabe
mencionar que de todos los sujetos que no concluyeron el tratamiento, sélo dos
abandonaron en la sexta sesion, los 15 restantes no alcanzaron a llegar por lo
menos a la primera mitad del tratamiento.

Al realizar el analisis, se encontré que caracteristicas como el sexo son
muy semejantes en ambos grupos. Respecto a la edad, el grupo que abandono
después de la segunda sesion (NT1) es, en promedio, un afo mas joven en
relacién con el grupo de sujetos que abandonaron después de asistir a la
primera sesion de tratamiento ( NT2). En cuanto al estado civil, el primer grupo
presenta una mayor proporcion de sujetos solteros con respecto al segundo
grupo, sin embargo, cabe mencionar que el mismo fenémeno ocurre con las
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personas casadas, por lo que posiblemente este no es un factor que pueda

estar relacionado con la permanencia en el tratamiento.

En cuanto a la escolaridad, el grupo NT1 presenta, en promedio, mayor
numero de afos de estudio que al grupo NT2, por otro lado, la situacion laboral

es muy semejante en ambos grupos.

Con respecto al grado de consumo, el grupo NT14present‘a ‘una mayor
proporcion de sujetos con consumo moderado, con relaéién al grupo NT2, ‘en
tanto que éste Gltimo presenta mayores proporcmnes en consumo sustancial y
severo en comparacmn ‘con ‘el gr po NT : résenlan, en

con el grupo que abandono despues de la 'pnmera sesion de tratamiento. Esta
cantidad de consumo .por si_misma representa ya una cantidad considerable,
debido al tipo de sustancia psicoactiva de la que se trata.

En cuanto a la historia de consumo, el grupo que permanecido mas
tiempo en tratamiento, presentan una mayor proporcion de sujetos que fueron
tratados previamente con respecto al grupo que abandono el tratamiento

después de asistir a la primera sesion.

En resumen, a partir de las caracteristicas antes mencionadas es posible
notar que los sujetos que abandonaron, pero que permanecieron mas tiempo en
el tratamiento, tenian un consumo mas fuerte, mas frecuente y presentaban
mayores cantidades de cocaina consumida por ocasion, lo que no resulta muy
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consistente con los datos encontrados en las comparaciones realizadas entre el
grupo ST y NT. Sin embargo, cabe mencionar que, como se dijo anteriormente,
la gran mayoria no permanecido mucho tiempo en tratamiento (cerca del 88%
llegd apenas a la primera mitad del programa de tratamiento), asi que, cuando
se habla de permanencia no es posible hacer una gran discriminacion entre las
circunstancias del grupo que abandono el tratamiento después de la primera
sesion y el qge abandoné a partir de 1a segunda sesion de tratamiento.

Esta mvestlgacxén presenté ciertas limitaciones, la’ primera de ellas, que
se menciond al prlncxplo del presente capitulo ‘es el tamaﬁo de Ia muestra. La N

estudiada es pequena para poder real ar mferencxas a: partlr de ella, sin

embargo, es |mportante mencionar que debudo al o de muestra de! que se
trata (usuanos de cocaina) es dlflcnl en particular en este tipo de programas

orientados a rehabilitar conductas adictivas, la captacion de los pacientes.

En este sentido. cabe mencionar que una de las dificultades a las que se
enfrentd en el “inicio de su instrumentacion éste tratamiento, fue el contar con
pocos terapéuias entrenados para ofrecer el servicio. Sin embargo. actualmente
se cuenta con un equipo mas amplio de terapeutas capacitados para
instrumentar el tratamiento, con lo cual se espera que ésta limitacidon, en cuanto
a la capacidad de captacion y atencion de pacientes, se vea reducida al maximo.

Otra de las limitaciones en el presente estudio es que durante la
entrevista inicial no se llegaron a indagar los resultados que pudieron tener los
pacientes con tratamientos previos, si es que los hubo, y las razones de
abandono, si es que se hubiera dado el caso. En este sentido, se recomienda
que en las entrevistas que se efectiuen en un futuro en la parte de evaluacion se
realice el cuestionamiento de esta area, ya que permitira conocer las
percepciones y experiencias previas que han tenido los sujetos con otro tipo de
tratamientos por consumeo de drogas.
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Otro factor en el que se cree que se debe ahondar, esta relacionado con
las razones por las cuales el paciente decide dejar el tratamiento, es decir, qué
argumentos proporciona como motivos para no continuar con el. En este
aspecto, se recomienda contar con seguimientos de los pacientes que
abandonan el tratamiento y que aborden esta area. Cabe mencionar que,
aunque los pacientes son buscados telefonicamente para conocer si desean
continuar o No con el tratamiento y se intenta llevar a cabo un rescate de los
mismos, no se cuenta cdn un formato de entrevista que indague las razones por
ias cuales‘ abandonan. £n este sentido, se desconoce si es que los pacientes
abandonan el tratamiento porque " experimentan mejoria o porque no le son
satlsfactonos los resultados obtemdos hasta el momento del abandono. En este
altimo aspecto, si se contara con esta herramlenta se’podrian realizar mejoras
en el tratamiento o en el estllo de Ios terapeutas para lmplementar el mismo, si
es que, ésta fuera la causa del’ abandono. Cabe menmonar en este punto que,
como parte del!l proyecto general Desarrollo y Evaluacnon de un Modelo de
Tratamiento Breve para Usuarlos d Cocaina (Oropeza. . 2000) se siguen
realizando hasta la fecha xnvestlgacmnes onemadas'a reahzar modlfcacxones y

mejoras en el tratamiento.’:

Otro aspecto que valdria a pena aborda .es -el relacionado con las
en acerca de tratamxento y la motivacion con

expectativas que ios paclente tl
la que cuentan para llevar a- cabo un camblo ‘en su consumo. En este aspecto,
se recomienda el llevar a cabo explorac:ones més profundas en la entrevista de
admisién, orientadas a conocer qué es lo que los pacientes esperan del
tratamiento y qué tanto desean o que tanta motivacion tienen para el cambio.

Se cree también que es importante tener un conocimiento mas profundo
de las caracteristicas de los sujetos que presentan mas probabilidad de
abandonar el tratamiento, para asi, tener la oportunidad de aplicar estrategias
alternas que promuevan el que ellos permanezcan en tratamiento hasta ser
dados de alta por el terapeuta. Al mismo tiempo, se recomienda continuar la
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realizacion de futuros trabajos con poblaciones mas grandes que la utilizada en
el presente estudio, las cuales permitan obtener datos significativos, si es que
los hubiere, en las caracteristicas identificadas previamente en este estudio
respecto al abandono del tratamiento.

Finalmente, es importante mencionar que la presente investigacion fue
realizada con el objetivo de aproximarse al entendimiento del fendmeno de la
finalizacion y el abandono de éste tratamiento que esta dirigido a usuarios de
cocaina. No obstante, los resultados mostrados en ella no son definitivos, ya que
en éste trabajo sélo se presenta un prlmer abordaje de este fenémeno. pues’ el
tratamiento es relativamente reciente 'y se sngue Ilevando a cabo hasta Ia I'echa. X

junto con otras lineas de lnvestlgacubn en

Usuarios de Cocaina”
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS
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CUESTIONARIO DE PRESELECCION

Nombre Fecha

Instrucciones: marque en el cuadro correspondiente la respuesta del usua

CUESTIONARIO DE PRESELECCION

NO

1. Mayor de 18 afos

2. Saber leer y escribir

3. Tiene domicilio permanente

4. ¢ Después de algunas horas o dias de haber dejado de consumir cocalna.
experimenta alguno de los siguientes sintomas?: : :

a. Compulsion por usarta
b. Inquietud fisica

¢. Locuacidad

d. Irritabilidad

e. Anorexia

f. Insomnio

g. Suspicacia

h. Depresion

5. La droga primaria de abuso es heroina

6. ¢ La principal via de administracion de 1a droga es inyectada?

7. Actualmente acude a algun tipo de psicoterapia o tratamiento para problemas
emocionales o de salud mental

8. Actualmente acude a algun tipo de tratamiento para resolver su problema con el
abuso de cocaina, alcohol y/o drogas

9. Esta dispuesto a estar en un tratamiento que consiste en una evaluacién, ocho
sesiones de tratamiento y cuatro sasiones de seguimiento
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Instrucciones: Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
acerca de su involucramiento potencial con las drogas (sin incluir bebidas
alcohgdlicas ni tabaco) durante los udltimos 12 meses. Lea cuidadosamente cada
afirmacion y decida si su respuesta es Si o NO. Entonces, marque la respuesta
apropiada que esta al lado derecho del reactivo.

Recuerde que estos reactivos se refieren a los ultimos 12 meses

CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS DAST - 20 st Nﬂ

1. . Ha usado drogas diferentes de |as que se utihizan por razones medicas?

< Ha abusado de las drogas de prescripcion médica?

¢Ha abusado de mas de una droga al mismo iempo?

. ¢ Puede transcurnir una semana sin que utilice drogas?

. ¢Ha tenido “lagunas meniales” o "alucinaciones™ como resultado del uso de drogas?

. ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?

2
3
a4
5. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?
6
7
8

& Su pareja (o familares) se queja constantemente por su involucramiento con el uso de
drogas?

9. (El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o famiiares?

10. ¢ Ha perdido amigos por su uso de drogas?

11. ¢Ha descuidado a su familia o faltado al trabajo como consecuencia del uso de drogas?

12 Ha tenido problemas en el trabajo y/o escuela debido al abuso de drogas?

13. (Ha perdido algun trabajo debido a! abuso de drogas?

14. . Se hainvolucrado en peleas cuando esta bajo 1a influencia de las drogas?

15. ¢ Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas™?

16. ¢Lo han arrestado por posesion de drogas ilegates?

17. ¢ Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro {(Ssudoracion, taquicargia,
ansiedad, etc.) cuando ha dejado de usar drogas?

18. ¢Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas (e]. pérdida de memoria,
hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)? L

19. dHa pedido a alguien que le ayude a resolver su problema con las drogas?

20. 4Ha en un tr i r i con el uso de drogas?
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[Erdvaiastiv.: . LINEA'BASE RETROSPECTIVA (LIBARE) - R B |

FECHA DE APLICACION:
DIATMES 7 ARO
NOMBRE DEL USUARIO:

ANO 2003
[MARTES |MIERCOLES [JUEVES || VIERNES | SABADO_| DOMINGO

2 3

5 6 7 8 e 10

12 13 14 5 16 17

19 20 21 22 123 24

26 27 28 29 30 31
MARTESH MIERCOLES [JUEVES{| VIERNES | SABADO | DOMINGO

7 2 3 a 5. 16 ____ |7

10 T 12 13 14

17 18 19 20 21

24 25 26|27 __ ____|=28

: i

MIERCOLES [JUEVES: SABADO | DOMINGO,
E 4 5 6 7

[o] 11 12 13 14

7 18 19 20 21

24 25 26 27 28

31 i

MIERCOLES [JUEVES7| VIERNES®| SABADO:| DOMINGO-
1 2 3 4

7 8 9 10 13
14 15 16 17 18
2a 22 23 24 25
28 29 30
[ MIERCOLES [JUEVES | VIERNES? "DOMINGO*
2
a 5 6 7 9
11 2 3 4 16
18 9 20 21 23
25 26 27 28 30

:MARTESS|{ MIERCOLVESH{JUEVES®|.VIERNES }| SABADO?| DOMINGO"
1 3 5}

2 4 5

9 10 11 2 a3
5 6 17 18 k2] 20
22 23 24 25 26 27
29 30
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ANEXO 2: RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS ESTADISTICAS
APLICADAS
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Resultados de las pruebas en la comparacion entre los grupos STy NT

Tabla 12. Significanci

2 de la comparacion de

sexo entre los grupos

STyNT

Sexo

Valor

Grados de libertad

Significancia

X?

2.700

3

-100

Tabla 13. Significacion de la comparacioéon de

edad entre los grupos

STy NT

Edad

Valor

Grados de libertad

Significancia

T

. 603

35

.550

Tabla 14. Significanci

de la_ comparacion de

estado civil entre los g

rupos ST v NT

Estado civil

Valor

Grados de libertad

Significancia

=2

1.114

3

767

Tabla 15. Significanci

3 de la comparacion de

sexo entre los grupos STy NT

Anos de estudio

Valor

Grados de libertad

Significancia

T

-1.056

35

.298

Tabla 16. Significanci

3 de la comparacion de

situacion taboral entre

los grupos ST y NT

Situacidn laboral

Valor

Grados de libertad

Significancia

X2

.082

1

774

Tabla 17. Significancia de la comparacién de grado de consumo (obtenido a través del

CAD) entre los grupos ST y NT

Grado de consumo

Valor

Significancia

[§]

166.500

.810
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Tabla 18. Significancia de la comparacion del total de afos de consumo’ enlre ios grupos
ST y NT

Total de anos de Valor Grados de libertad | - Slgmf‘canc:a
consumo .
T .241 - 35 : 811

Tabla 19. Significancia de la comparacién de frecuencia de consumo entre los grupos ST
vy NT

Frecuencia de ’ - Valor Slgmﬁcanc:a
consumo ) i
u : Al 59.0 703

Tabla 20. Significancia de la comparacnén de canhdad de cocaina consumida por ocasion
entre los grupos ST y NT

Cantidad Valor. - ...} .G dqs de libertad Significancia
consumida por B
ocasion
T -.193 35 .848

Tabla 21. Significancia de la comparacté

ntos previos por consumo de drogas
entre los grupos ST vy NT o

Tratamientos Valor

previos por

consumo de
drogas

Grados de libertad Significancia

Xz 1.403 - 1 .236
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