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RESUMEN 

El tema de las adicciones es de gran importancia en México debido su 
rápido aumento en el consumo, que es un problema de salud. Se ha observado 
que la cocaína es la sustancia que presenta mayor incremento en su consumo y 
actualmente ocupa el segundo lugar de importancia en la población general en 
México (ENA, 1998). 

Tomando en cuenta estos antecedentes fue creado el Modelo de 
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaína (Oropeza, 2002). Este tratamiento 
basa sus características en los modelos de intervención breve. Y se sustenta en 
los modelos cognoscitivo conductuales para sujetos con problemas en el uso de 
cocaína con niveles bajos o medios de dependencia. También es una intervención 
motivacional que ayuda 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 desarrolle una estrategia 
general de solución de problemas. que le permita modificar su estilo de vida. 

El desarrollo de tratamientos de prevención secundaria se ha topado con 
numerosos problemas, en este caso la satisfacción y la aceptación de los mismos. 
Aunque algunos tratamientos muestren un cambio significativo en alguna medida 
de los resultados no garantiza que este cambio sea significante para los clientes. 
La validación social es una estrategia que comenzó a documentarse a finales de 
los setenta, el cual basa su funcionamiento en los juicios emitidos por pacientes de 
los tratamientos. expertos en el campo, público en general. etc. Que permite 
validar la importancia. la aceptación e impacto que tienen en la comunidad los 
programas de intervención conductual. 

El presente estudió tuvo como objetivo validar socialmente las metas, 
procedimientos y resultados por 20 participantes (19 hombres y 1 mujer) del 
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaína. de un promedio de edad de x = 
25.42. Para ello, la aplicación de los cuestionarios fue de la siguiente manera: para 
la validación de metas. se aplicó después de las sesiones de admisión y 
evaluación. la validación del procedimiento se llevó a cabo una vez concluida cada 
una de las ocho sesiones de trabajo y por último la validación de resultados se 
aplicó el cuestionario al concluir todo el tratamiento. Los resultados muestran a los 
clientes bastantes satisfechos términos de las metas, procedimientos y resultados. 
Ademas se determinó si tas necesidades sociales eran congruentes con la el 
procedimiento del Tratamiento breve para usuarios de cocaína (TBUC), por lo que 
se compararon la aceptación e importancia con los tres grupos (hombres y 
mayores de edad): el primero corresponde a los pacientes del tratamiento (TBUC), 
el segundo a sujetos consumidores de drogas y el tercero a no consumidores de 
drogas. Los resultados muestran que en general, no hay diferencias significativas 
en la aceptación e importancia del procedimiento del TBUC excepto en las 
sesiones 1 y 7. Mostrando estar bastantes satisfechos con el procedimiento del 
TBUC. 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente el tema de .las adicciones es de gran importancia en México 

debido al rápido incremento "ar:-' el ·cOrlsumo, principalmente en jóvenes; trayendo 

como consecuencias una ai:nplia _.gama de factores asociados como son: 

desintegración familiar, deserción escolar, problemas laborales, problemas 

legales, entre otros. 

A partir de los años 90's, se ha observado que la cocalna 'e's i'a ,iustancia 

que presenta mayo~ i'1cfe.mento e~ su consumo en nue.~~rO'-):>.~~~.;;~.:-:·~_é_l_~a1.~ente 
ocupa el segundo lugar de importancia en la población:gen.:.ra1'"(ENA.:,-1998). 

Debido a esto, la pslcologla enfrenta el reto de contar. con e·sfrategias:' efectivas 

que permitan atender a aquellas personas que están "involucradas en este 

problema. 

El desarrollo de tratamientos de atención en adicciones se ha topado con 

numerosos problemas, entre los más importantes se encuentra la deserción de los 

usuarios, la efectividad del tratamiento, la satisfacción de los usuarios, etc. Entre 

los diferentes enfoques de la psicologla el que más ha mostrado efectividad, para 

el tratamiento de las adicciones ha sido el cognitivo - conductual (Maude-Griffin, 

Hohenstein, Humíleet, Reilly, Tuse y' Hal, 1998). Tomando en cuenta estos 

antecedentes fue creado un 'Tratamiento Breve para Usuarios de _Cocaína 

(Oropeza, 2002). 

Este Tratamiento Breve, para Usuarios de cocalna puede _demostrar un 

cambio significativo de los resultadós, peró actualmente no hay forma de evaluar 

si el cambio es significativo para los clientes (Foster, 1999). 
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Sin embargo, la efectividad de este tratamiento dependerá de los efectos 

con valor práctico (la validez empírica), es decir, que puedan alterar las conductas 

del paciente que son importantes para la sociedad. Por lo tanto, la efectividad de 

los procedimientos de modificación conductual estarfa relacionados con los juicios 

de valor subjetivos dados por la sociedad (Wolf, 1979). 

Para esto es necesario medir la importancia de los objetivos del tratamiento, 

sus procedimientos y los resultados arrojados por el mismo, evaluando las 

opiniones de los sujetos que tienen contacto con Jos pacientes, las personas 

involucradas en el problema, la población en general, sujetos que tienen contacto 

con el tratamiento, etc. (Wolf, 1979). 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la importancia, la 

aceptabilidad y la satisfacción de pacientes, acerca de las metas, procedimientos y 

resultados del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina. Esta evaluación fue 

un medio necesario para demostrar la utilidad aplicada en la investigación y 

ayudará a mejorar ta efectividad y el mantenimiento de intervenciones aplicadas. 

Además, se compararon las opiniones de 3 muestras (pacientes del tratamiento, 

Consumidores de drogas y no consumidores) acerca del procedimiento, para ver 

si hubo diferencias significativas, respecto a la aceptación del tratamiento. 

El primer capitulo contiene ·información sobre .·los• ani.,;c,;;d.entes de la 

cocalna, sus características; sus erectos, forrm:is: de cons~.:...o. y , ... epidemiologla 

del consumo de esta droga en los. último·~ año~'.c,Télmtíién s.;, describen los 

principales modelos de prevención y .,t;él¡f~~i~}){~~.~~r~/;onsumo de drogas 

implementados en el D.F. . X··~••·.:;;•r.:.i•·~· · · 
: ·:/.":)~~ .', /·~:'{~~~1\~~~ ~~::~~., 

El segundo capitulo deserib.e'd ... fo'r~él ~reve. las caracteristicas principales 

y los componentes del TratamienÍo Br~;;~·~~~a ¡;~¿arlo'~ de Cocalna, desarrollado 

en la Facultad de Psicologia, UNAM (Or~pez.:.. 2000). 

2 
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El tercer capitulo se refiere a la definición -de la Validación social. el 

desarrollo de la Validación social en las metas, pÍo~edimientos y resultados. asi 

como investigaciones relacionadas con e.ste_ter:na. 

-:•· :;< .>···. 
En cuanto a la información de-.la prese~t~-··¡'n·v~SüQaci.ón, se encuentra en el 

capitulo referente al método, : donde',· ':;;;;; ·/desC:~ib'<>,·'.' de'. manera detallada la 

realización de la misma. Por último· s.,, e'X'P-o'n.i.n ·f¿;s 'res1Jltados observados y las 

conclusiones relacionadas con la pres~·n'te._'1r:iv:e·s~¡gació'1. 



CAPITULO 1 

La Cocaína 



LACDCAINA 

Para aproximarnos al fenómeno del consumo de la cocaína. es necesario 

tener un panorama general de lo que es esta droga; desde su definición hasta los 

orígenes de la misma. También abordaremos la epidemiologia del consumo en 

México en los últimos años, y finalmente revisaremos algunos de los modelos de 

prevención y tratamiento dirigidos al consumo de drogas que dan servicio en el 

D.F. 

1.1 Uso y abuso de drogas 

El término droga es amplio y antiguo. Se utilizó en la farmacologia clásica 

para designar a un medicamento en estado bruto. tal como aparece en la 

naturaleza. Manteniendo el criterio cllnico, en 1969 la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) lo definió como "toda sustancia que, introducida en un organismo 

vivo, puede modificar una o varias de sus funcionesn (Lorenzo, 1998). 

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientlfica, se utiliza eLvocablo 

droga para referirnos a un gran numero de sustancias que cumplen la,; siguientes 

condiciones (Lorenzo, 1998): 

1. Ser sustancia~. qu-:. i~tr~ducidas en· __ un: Q-~ga~i.~·~~-: __ ;~~ci'·;_~-~·~·~;~a:~-aces 
de alterar o modificai u~a o varias fu~ci(;iieis"psiqtJic~s d~ éste. 

2. Inducen . ~. ·las personas que' laOi , fomaii i a (o repetir su 

autoadmi;,Í~tracÍÓn.·por ~¡ place~ qu~ ~e~eran: , •• 

3. El cese en ;_..¡ consú,,:;;; ptJede signifiéár un gr,¡n malestar somático 

y/~· ps!qui~C?:~·.·::. · ·. 

4. No tie!'e.n .~fngu,:,a in~lcación ~édica y si la tienen pueden utilizarse 

con firi6s ~-~~- t~~~-~;·~ .. ticos>: · 
:::' ;:.~----

. _ .... , ... · .... ,. ;,.,·'"·. ' . 
Por lo tanto, en el. contexto ·que nos ocupa el término droga se aplica a 

.. aquellas sustancias can acción reforzadora positiva. capaces de generar 
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dependencia física. psíquica o ambas y que ocasiona en muchos casos un grave 

deterioro psicorgánico y de conducta social'º. 

Desde hace tiempo es común ver que alguien abuse de las drogas. Esto se 

observa en reuniones sociales. donde la gente consume botellas de alcohol o 

fuman en exceso. Desgraciadamente el circulo de las drogas no se limita a estas 

sustancias sino a otro tipo de s~~tanci'aS' denominadas drogas ilegales. 

El uso de sustancias es una con.dición incierta y su distinción del abuso no 

es clara (Medina Mora, 19g4¡, La mayor. dificultad estriba en que ambos 

fenómenos no pueden cOlocaÍsé .. ~o:~o extremos de una sola dimensión. ya que 

también existen dimensiones sociales; médicas, biológicas, legales. 

Medina Mora (1g94¡ agreg~ que ~~-el caso de las drogas ilegales es común 

argumentar que cualquier ·uso .eS ·a~uso·.de' .. 1á Sustancia .. Las c:::onsecuenciBs de 

este uso serán muy diferentes·. segÚn,~.1 patrón de consumo,· es decir, si ha 

consumido la sustancia una o d~.~ ~~,.~~~/-.~¡·~¡~'.·i~g-~~~~ e~ ocasi<:?nes. ~·i. la cOnsume 

de vez en cuando, o si la usa diariamentepor periodos prolongados. 

Lorenzo (1g98) menciona qUe el usó de,_sustancias no tiene ninguna 

significación clínica ni s~cia1; es··::de~i·r; .. ·e1·_ .. té~-~ino~_.-U~o ~si9'1mcá séncmamente 
' , . . ·~ '' ·, . - ' . 

consumo, utilización, gasto de· esa _susta.nC:ia· sin_ que se_ produzcan efectos 

médicos, sociales o familiares, -etc: En -~Us~nci~. de·_ ~l~as especificaciones _debe 

entenderse un consumo aisladO, ocaSiona1, ePisód.ico, sin -ningún ritmo · Sn 1a 

habitualidad, sin tolerancia o dependenéia. Y_ el ·abuso se_ refiere a cualquier 

consumo de drogas que dañe ·:o· 'amenacé dañar la salud flsica, mental o el 

bienestar social de un Individuo, de· diversos individuos o de la sociedad en 

general. En definitiva se trata de ·un uso fnadecuado por su cuantla o finalidad. 

Las definiciones de uso y abuso están en función de la cantidad, frecuencia 

y consecuencias del consumo y se miden por medio de indicadores, tales como 

consumo per. cápita, patrones de consumo y problemas asociados. 
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La OMS habla de abuso de drogas cuando se presenta un uso persistente o 

esporádico excesivo de las drogas fuera de una práctica médica aceptable. La 

expresión abuso de drogas no hace una distinción entre los que las consumen de 

manera ocasional. habitual o presentan dependencia hacia las sustancias. En 

general. se ha optado por emplear indistintamente los términos usar o consumir: el 

concepto de abuso incluye un daño a la salud flsica o mental del consumidor, o se 

aplica a un patrón de consumo que es frecuentem~nte e interfiere con otros 

aspectos de la vida. o se presenta de manera ocasional en periodos de consumo 

intenso (ENA; 1998). 

Se puede ver que el uso puede ser": esporádico y no traer consigo 

consecuencias adversas para le ·.consumidOr~· en' cUflrita-··ar;-abúSo se· caracteriza 

porque. a pesar de que el corísumo 
1

de la susl'arlCi~·Xaú¡:;···n¿<e~- su~amente 
frecuente. pero ya ocasiona consecuencias negativas e~. -d,i~~Í-saS ére~s d0 la vida 

de la persona. 

1.2 Antecedentes de la cocaína 

La cocaína es una sustancia cristalina. blanca, , inodora __ y_ natu_~al_prodúcida 

por la planta de coca "Erythroxylum", que crece· principalmer.ie ;:,n Ceniraamérica 

y Sudamérica. Los indios de estas regiones tian uíi11~áeí~-:.;,5t~s -hoja~" durante 

siglos para combatir el hambre y el cansancio,.cÍe\Tíoét6:qúe pu.;,dan:.;,nfrentar 

mejor los riesgos de su existencia 

alturas (Rudgley, 1999). 

convirtiéndola en su planta divina. El nombre de la coca deriva de una palabra 

aimará cuyo significado seria "el árbol" (Ladero. 1998). 
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En 1855 J. F. W. Jonhson, en el segundo volumen de su Qulrnica de la vida 

común. publicaba los resultados de sus intentos para aislar el principio activo de 

las hojas .de coca, y llegó a la conclusión de que no era uno sino tres: una resina 

aromática a la que atribuyen propiedades narcóticas; una sustancia amarga que 

no habla podido aún identificar químicamente, pero que consideraba análoga a la 

telna y a la cafelna y a Ja que atribula todos Jos efectos estimulantes y el ácido 

tánico. En ese mismo año de 1855, F. A: Goedecke intensificó Jos esfuerzos para 

aislar los alcaloides. obteniendo una sustancia que denominó eritroxilina y resulto 

ser una mezcla de varios de Jos alcaloides contenidos en la planta. En 1860, Albert 

Niernrnann de Ja Universidad de Gotinga descubrió el modo de aislar Ja cocalna 

(alcaloide psicoactivo) a partir de Ja hoja de coca (Tapia, 1994). 

Alrededor de 1880, Sigrnund Freud se hizo consumidor de cocaina, siendo 

uno de Jos primeros en describir Jos efectos de esta droga. A él también se le 

deben las primeras descripciones documentales de los efectos tras Ja torna de Ja 

droga. En su obra sobre Ja cocalna titulada "Uber Coca", Freud aconseja su uso 

no sólo en el caso de Ja depresión, sino del alcoholismo, de Ja adicción a Ja 

morfina, del asma y de problemas gastrointestinales. 

Poco a poco se intensificaron las investigaciones sobre Ja cocaina, 

encontrando que tiene principalmente dos acciones farmacológicas. Es un 

anestésico y un estimulante del sistema nervioso central (SNC). Es Ja única droga 

conocida que posee estas dos cualidades. Con estos resultados Jos médicos 

entusiasmados multiplicaron sus indicaciones, presicribiendola para problemas de 

la garganta, corno anestésico en la cirugia local nasal, garganta y laringe. También 

se llegó a emplear en las industrias y en el ejército, a fin de lograr un mejor 

rendimiento. Asi corno tratamiento de elección para las adicciones al alcohol, al 

opio y a la morfina. etc. 
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Poco es lo que dice la literatura médica mexicana acerca de la cocaina 

hablándose en 1885 de sus efectos fisiológicos .. Un solo. articulo de 1890 se 

refiere al envenenamiento por cocafna y a su tratamiento medi8nte ácido fénico. 

El uso de la coca con fines recíeativos fue reinfroducido en Europa a finales 

del siglo XIX por un qulmico y empresario corso llamado Mariani, que elaboró una 

infusión de hojas de coca en Vino, denominado también vino peruano de coca. Por 

esta época también se elaboraron bebidas no alcohólicas que contenlan coca; asl, 

la mezcla de coca con cola nltida fue la base de la famosa bebida Coca cola. En 

1904 fue descocainizada la bebida Coca cola por las autoridades federales en 

Estados Unidos (Lorenzo, 1998). 

A principios de 1970 el uso de la cocalna se difundió por :el• .momento 

histórico - social que se vivla; se propagó entonces la idea del' consumo. de 

sustancias para alterar las funciones mentales, debido a.su alío éostC>.el.acceso a 

esas sustancias sólo era a ciert.as personas (Tapia, 1994). 

En la actualidad la cocaína encaja bastante en el: ambie;,1.;,.:·: Nuestra 

sociedad ha valorado durante· décadas los temas de la:::a..;to;.r~alizCJción, el 

hedonismo, la recompensa lnm.ediata y la Indulgencia narcislstahCl~Ía.1:i~~ mismo. 

Quizá ocurre que la sociedad está cambiando tan rápidamente que la gente no 

puede asimilar todo. Los slntomas de estrés extremo, la despersonalización en 

una sociedad cada vez más impersonal, la falta de objetivos y valores aceptables, 

la disolución del sistema familiar como amortiguador entre la sociedad y el 

individuo, etc., todos estos factores y algunos más, hacen de la cocaina la droga 

favorita de nuestro tiempo (Washton, 1989). 

1.3 Formas de Administración de la cocaína 

Existen tres métodos corrientes de administración de cocalna: Inhalada, 

fumada o inyectada por via endovenosa. La rapidez de aparición de los efectos y 

9 
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su duración varian inversamente. es decir. mientras más rápidamente aparecen. 

menos tiempo duran. De acuerdo con la vía de administración varia la 

presentación de la cocalna: desde polvo de clorhidrato hasta· pasta o cristales 

conocida como "crack" (Brailowsly, 1998). 

Inhalar: El uso intranasal o inhalación de cocaina ti.ácia>l~S.,~'asas nasales. 

es el método más popular de consumo de coca.lna; :.;n·.·p~rte :porque existe 

la creencia falsa de que la coca!na usada de .;~ie ,,:;6d6 ;,s ·refa"tivamente 

inocua y no adictiva. Los inhaladores de· coc:ain~ ¡;i~~a~é>·n ;:;6r.";~illlente la 

droga colocándola en una superficie plana".y Usa, coitan la "sustancia con 

una hoja de afeitar hasta obtener u~ p61i;o !Tlí:iy"I];:;; y'_1ti:¡)g~ü'~an ;,;;.;Uneas 

muy estrechas. de 4 ó s cm. de 1C>ngitud.; un l:>i1te.1e o un papel eriro11ado 10 

utilizan para inhalarla (Washion, ~ 98~)· ,'.} ' .,., </ ' 

Fumada: Para fumarla, el polvo·~~b: l1~b~rar::: pri~ero hasté> lograr una 

forma fumable conocida como "baseC libre" ;·~dra6k"~·'E1 ·crack ·as .:.n.,; fo~ma 
' .. 

de coca!na crista!!zada que se prepara : con ·c:i;.rta.s sustancias .. lcalinas 

para reducir su punto de fusión y as! .poder fumarla:. _El crack. se realiza 

fácilmente por una conversión qu!mica simple utilizando. bicarbonato, agua 

y calor. Se fuma normalmente vertiendo la sustancia en un p_equeño bol de 

una pipa o utilizar latas de refrescos. El consumidor quema la droga e 

inhala profundamente el humo, reteniéndolo en los pulmones. en mayor 

tiempo posible para aumentar al máximo la absorción Washton, 1989). 

Inyectada: Debido a que el polvo de cocai_na .es soluble en agua, puede 

disponerse en una jeringuilla para Inyectarse'.:·.'· Pero· .. la ·popularidad del 

consumo endovenoso de coca!na disminuye por el miedo a contraer SIDA y 

también, por que la sensación intensa que produce la cocalna Inyectada 

también se obtiene tras fumar cocalna en base libre, sin el riesgo de 

infecciones de agujas contaminadas. El consumidor por via endovenosa 

empieza su ritual de preparación de la droga poniendo un octavo o un 
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cuarto de gramo de cocaina en una cuchara, añadiéndole agua y 

disolviendo la sustancia para construir la solución acuosa, filtrándola luego 

con un ,fin·o:, t~ÚTiiz de malla. Finalmente, se introduce la solución en una 

jeringa y se inyecta directamente en vena (Washton, 1989). 

El ritual' preparatorio de la cocalna por vla nasal, como los rituales para el 

consumo fumado o endovenoso, parece que juega un papel relevante en el 

proceso de condicionamiento y dependencia. 

La cocalna se absorbe por todas las vías de administración.· Alcanza 

rápidamente altas concentraciones plasmáticas tras su administración .'por _vla 

intravenosa; siendo más limitada cuando se utiliza otras vias. Atraviesa la barrera 

hematoencefálica: esnifada o administrada por vfa intravenosa se' ·~encuentra 

niveles de cocaina en el cerebro en 30 segundos, mientras que fumada sólo tarda 

cinco segundos en tener efectos centrales. Cuando se "ingie-re vfa oral está 

sometida a hidrólisis por las secreciones gastrointestinales, por' lo que· pierde su 

eficacia. Se distribuye rápidamente por todo el organismo (57% por vla oral y 

aproximadamente 70% fumada)(Lorenzo, 1998). 

1.4 Efectos de la Cocalna 

Esta droga es un potente estimulante del SNC, aunque sus efectos como tal 

depende de factores tales como tipo de consumidor, ambiente, dosis y vla de 

administración. 

Dosis moderadas ocasionan: eleva~/~;~~-el estado de ánimo, sensación de 

mayor energla y lucidez, disminución del·apetito; insomnio, mayor rendimiento en 

la realización de tareas, disminuC:iÓ,:;:~de~-1~·:,~;É;nsaclón de fatiga, hiperactividad 

motora, verbal e ideativa. La ad·~·~·~'i~t~~i~~·Jct_e·>Cocaina· por vfa end~_v0noS~ da 

lugar a una sensación de n.isti·:,·in';e~sal1.;'ente . placentera y descrita como 

sensación análoga al orgasmo sexual. Se han descrito en los consumidores de 

11 
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cocaína alteraciones de percepc1on, alteraciones de la capacidad critica y 

discriminativa (decisiones erróneas), seudo alucinaciones táctiles ("bichos .. de la 

cocaína en la piel, arena deslizándose debajo de la piel, etc.), auditivas (de 

sentimientos de autorreferencia con contenidos de critica y de reporte que le 

llevan a situaciones de temor incontrolable) y visuales (copos de nieve brillantes o 

coloreados que son muy apreciados por los consumidores), conductas 

estereotipadas, bruxismo y movimientos compulsivos. (Lorenzo, 1998). 

La intoxicación aguda por ~ocaf~a se caracteriza por manifesta~iones 

clínicas como son (Lorenzo, 1998): 

1. Aparato cardiovascular: Palpitaciones, taquicardia, arritmias, 

hipertensión, Infarto del miocardio, espamo cerebro"'.ascular, 

hemorragia cerebral, vasoconstrlcción perifériéa, -'.coagulación 

intrayascular diseminada, para cardiaco. 

2. Aparato respiratorio: Taquipnea, respiración Irregular, parada 

respiratoria. 

3. Aparato digestivo: Anorexia, náuseas, vómito, diarrea. 

4. Metabolismo: Hipertermia con sudoración y acidosis láctica. Altas 

dosis de cocalna pueden inducir pirexia letal. 

5. Ojo: Midriasis, vasoconstricción conjuntival, nistagmus vertical. 

6. SNC: Ansiedad a medida que desaparecen los efectos euforizantes, 

confusión, irritabilidad, euforia, alucinaciones visuales y táctiles, 

alteraciones de percepción, reacciones paranoides. 

1.5 Tolerancia y depen_c:tenc_ia de la cocalna 

La cocaína es_ la droga_ que por sus efectos sobre la conducta tiene mayor 

capacidad de recompen;;~ "c:i ~efuerzo positivo. Esta droga posee un alto potencial 

de abuso indepenctieriiE:l 'J.:.--1~ i,"¡.;-ciE:l administración. Sin embargo, la magnitud del 

efecto de la coc.iina· y .;I tie,:,.;p6'de i.p.irición de estos efectos son factores muy 

importantes en la génesis del refuerzo positivo y, por tanto, en la capacidad de 

producir dependencia (Lorenzo, 1998). 
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Existen diversas opiniones acerca de si. los individuos. desarrollan tolerancia 

tras el uso continuado de cocaina. En · .. cu31qUier ·. Cas6 la mayoria de los 

consumidores reconocen que necesit.an'; ·~~,.ri~~ta~·:··prciQ.ieSi.vamente la dosis. la 

frecuencia y/o cambiar la via- de admi;.:,iStr~6íóh:"~'·P~íá' ::.~~ci~Seguir los efectos 

similares obtenidos con anteriorid;:id ~--d~·~~-~,·-~~;,~r~~~.:(l.ci'~~~o, :1998). 

Oropeza (2000) menciona qüe' élcónsu;:¡:.o 'cie s'u~tancia.s adictivas genera 

tolerancia y dependencia, por lo que';. de ,;,cuerct'o con la susceptibilidad propia de 

cada individuo, es decir, segÚ,;~:~·U~'.: -edad·:~·~e·· iniCio,· .. tiempo. de ª".<Posición y 
, .•.; e : • ~ • • • • ' • • 

frecuencia de consumo, asf .como· el tipo· de droga, se presentarán dichas 

situaciones en diferentes momentos, ·.modificando por lo tanto el patrón de 

consumo, y con ello las reper~&s¡.;;,e,"s médicas y sociales del Individuo. La 

tolerancia de la cocaina se presenta rápidamente en unos cuantos dias, lo que 

conlleva a que se aumenten las dosis autoadministradas, por lo que en poco 

tiempo el usuario puede estar consumiendo de 5 a 1 O gr. para alcanzar los_ efectos 

buscados. Pero estos efectos pueden revertirse. ya que más adelante; el adicto 

puede mantener su estado ~e intoxica~ión con dosis relativam~nte:_.baJ~~-/'P~ro lo 

que se conoce como sensibilización; .. -~e- ,, 

Para aumentar. los bE111eficios, Jos trafica~tes caliejeros~"cortan"Lla'co.é:arna 

:;~~=dq~: 1::nc::~;a:~Y~:~~l!¡f s1~e~e1iª~ree:~~~~~·~~l~~~~i~:i;~~eE~: 
peor. ignoran también 16~:~~e,~~n ~-.-i~_~r<Íd·~~r:·e~~-~u·:~~~Q~ni~-r!i~-:y·en su 'cerebr~. 

: .. ');:~::\'. ~,_·'.":·;:;~~~h-:·> ~~:~~,) ·;,i: ~º;-·_·:.;· 

La cocaina 
0

disp;;;;-¡bl;;. ;;.~ 1~: ¡;;;¡~;,;1,iJ~~ ~: ;;¡~fi6i~nte para satisfacer la 

demanda existente· a un·p~~é:lc,;que,ya_ ne/es pdvativo de un grupo con recursos 

económicos. La 'coc;,¡ina\::Se:' ha' convertido en una droga con igualdad de 

oportunidades y su ad,icciÓn t.;mbié;, ·e.s po~ible en todos los casos. 
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1.6 Epidemiología del consumo de cocaína en México. 

El uso y abuso de la cocaína constituye un Complejo fenómeno que tiene 

consecuencias adversas en la salud individual, en la integración familiar, en el 

desarrollo y la estabilidad social. Para el Sector de la Salud la reducción de la 

demanda de drogas incluye las iniciativas. que buScan·· prevenir su consumo, 

disminuir progresivamente el número de usuarios. mitiga.r los daños, a la salud que 

puede causar el abuso y proveer información y tratamientos a los consumidores 

problemáticos. con miras a su rehabilitación y reinserclón social. 

Un requisito indispensable para las medidas de prevención y el servicio de 

tratamientos para usuarios de drogas(en este _caso -la .cocaina) deben estar 

sustentadas en información cientffica, confiable y completa sobre su naturaleza, 

magnitud y caracterlstlcas del fenómeno, con __ un diagnóstico que Indique la 

magnitud del problema, y que aporte datos acerca de las caracterlsticas sociales e 

individuales de la población que las úsa para poder determinar ·el número y 

servicio que requieren, asl como el perfil profesional. 

La información sobre el consumo de cocaína permite obtener· indiCadoíes 

del comportamiento de la población de interés tales como la prevalencia'cíÓt~l:en 
el último año y en el último - mes) o la -incidenciá (número~ de: ca'SC.i¡;''ñ~evos 

' -~::::/;:·:~- ";~:~<-: 
;.,·-, ~- • . h ;~;-/,_ ¿,¡, :·> .. 

reportados durante cierto perl_odo de tiempo). 

A continuación se pr~sentaran lo~ principale~· ~e~~l~adás·:~~.Obi-~~ ·-~L~<?r:asumo 
de drogas en la población general de México_at..áv~~-de;1a ~~c~'3.s.ta'.l\lªcional_de 
Adicciones (ENA, 1998). Este_ trabajo nos• proporéicína :,estimaciones· de la 

prevalencia del consumo de drogas en la población.;;íltre 12 ~'6s'~riC.s que habita 

en regiones urbanas. 
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Tabla 1. Porcentajes de consumo alguna ·vez en la vida por tipo de droga, 

edad y sexo. 

Sexo/edad Marihuana Cocaína lnhalables Alucinógenos Heroína 
.. 

% % % % % 

HOMBRES 
12-17 2.47 0.99 1.0B 0.19 0.07 

16-34 14.42 4.81 2.52 0.62 0.25 

35-65 9.81 2.05 1.11 1.21 0.26 

Subtotal 10.40 2.97 1.70 0.72 0.21 

MUJERES 
12-17 0.45 0.22 0.20 0.06 0.01 

18-34 0.79 0.56 0.17 0.18 --
35-65 0.62 - -- -- ---

Subtotal 0.66 0.29 0.11 0.09 º·ºº 
TOTAL 4.70 1.45 0.60 0.36 0.09 

Fuente: Encuesta Nacional de Ad1cc1ones. SSA. 1996. 

Como se puede observar en la tabla 1, la cocafna ocupa el segundo lugar 

de consumo (después de la marihuana) en ambos sexos, excepto entre los 

individuos de 12 a 17 años. que consumieron esa droga en proporciones similares 

a los inhalables. i,.a cocafna fue usada alguna vez por el 1 .45% de la población, 

es decir. haciendo una esti":la~ión. la han consumido alguna vez en la vida casi 

700,000 personas. 

Según la ENA/::ú;19~" e·I. número de veces que los usuarios han consumido 

cocaína en su.vida, ocupiEÍ· e(priníer lugar con un 56% los usuarios que la han 

consumido de<'{ci_s:Je;C:.0;;¡.'.:·~¡e~tras que el segundo son los sujetos con más de 

50 veces con:·un:1á.4o0/~;>l..o'que nos indica que los usuarios que lo hacen por 

experimentar el co;:,~~~o es la mayorfa (ver Figura 1 ). 
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Figura 1. Número de veces que los usuarios han consumido cocaína en su 

vida. 

60°/o 

50°/o 

40°/o 

30°/o 

20% 

10°/o 

1 a 5 veces 6 a 10 
veces 

10 a 49 
veces 

más de 50 

Fuente Encuesta Nacional de Adicciones. SSA. 1993 y 1998. 

Figura 2. Comparativo de la prevalencia del consumo de cocaína (1988, 1993, 

1998) 

1.6 
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Fuente Encuesta Nacional de AU1ccmnes. SSA. 1993 y 1998. 
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El dato más significativo donde· hay un incremento importante en el 

consumo de cocaina es de 1 g93 a 1998, donde el .consumo es casi tres veces 

mayor (ver gráfica 2). 

Tabla 2. Tendencia del consumo c~~ai¡.;~C:i~19~3 ~;~gga . 

. · '. -· '··"<: 

Al co~~~~~i~~-r:.~.:.,:~~os de las mediciones de Ía EN~·,~~t-úi~3 y de 1998 

(ver tabla 2¡;1a'prévalÉmcia de consumo de cocaina a nivei'na~ional (Úso,aiguna 

~~;;c~1::::1~&~~~~~i;,,:ig:;:>v:: :~suep::~nei:~.~e .. ~~~:i.i:~ii¿Í~~=ft:teª~::~ 
otra mediciÓ~·;:t~mbién .,;I uso en el último mes aumeríÍÓ' ~t'C:t.;61;;;·.:;;.; 1998 •.. ' . . . -- . -. . :· ~ ::~: ~:i~:~~~:;j~:?\~:-: ·. _-.- ;-: . ---. ' 

El consumo'de .. cocalna está··.en áume11to;~~6:sólo'c()m6 práética de 

experimentacióí'i ~in~ también en el uso actual!' Áci~;;,·~~¡¡~-,:n·~~ori.:. de los sujetos 
-,.. . - . . ,. . - --., ·_, ·~·'·- ,,_,,,.~ _,~- -· --· . 

que consumen cocalna son hombres jóllª?ª·s;'~ero entre l .. s mujeres hay también 

un creciente a.umento. Incluso se ha ge~.,;raliis11J;•~¡ 'u'sC:tcie I~ c.;caina en grupos 

que tradicionalmente no la usaban, tales como los niños y los jóvenes de pocos 

recursos (ENA, 1998). Surge la necesidad de desarrollar investigaciones de tipo 
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cualitativo a fin de conocer los cómo y los por qué del fenómeno. Asr mismo hay 

que tomar en cuenta la percepción que tiene los usuarios con respecto a los 

servicios de tratamientos, a las recaídas, a la desconfianza hacia las instituciones 

y sus servicios (Ortiz, 1997) 

1.7Tratamientos para drogas en México 

Como ya hemos comentado. en la actualidad la farmacodependencia es 

uno de los problemas primordiales de salud en el ámbito nacional e Internacional. 

El uso y abuso de sustancias tiene consecuencias negativas en la salud individual, 

en la interacción familiar, en el desarrollo y estabilidad social. En nuestro pals este 

problema no ha alcanzado las proporciones que en otros paises, pero en los 

úlUmos años se ha empezado a considerar como problema de salud pública 

La Secretaria de Salud en México ha buscado la reducción de la demanda 

de drogas, la prevención de consumo, la dismi~ución de!, núme~o de 1.:1suarios. asl 

proveer información y tratamiento a los cansumi~Oré;;· problemáticos con miras a 

su rehabilitación y reinserción social. 

-':.' 

Para esto las actividades de. ;<~I':'?; ~~1~e,:,¡.:~~;±J;1b; c~'), re~uisi.tos. que 

aseguren un mínimo indispen~a~l.e .d~-. cal J.~~:~ ··~· .. ~.n. ~o~::~-~ryi7i~:~- en .. i~.t~.~~~.cio~es 
buscando siempre la protección de I~ ~obl~dó'~'.~Eri·'.;,;j''¿;~~b-''cie ¡;¡,~ adic~l,;nes, en 

México se ha ido presentando· ~n ~.'~~~·do :_r;,ú~~·;6~~~~~-·)n:i~f~li~~~/-~:e.~p·r.~:~.~.~·dón _ ~ 
tratamientos como parte del

1

int~rés ;;;.~6ie~Í~
1

q~E;·e~te p~obl~ri,~ fu~·d13~p'3rtando. 

::ta~:~n~~scr~:~:~13~·.· ~~:~ª~:~~lr{~::id~~·/~~1~~f .';j~~i::í!.~t$J~:~¡id:Z.1:: 
acciones. 

'.-, - '--_-¡:':- .,_ .. =' 

En respuesta a esta situación, CONADIC convocó a especialistas y 

representantes de más de 40 organismos e instituciones vinculados con las 
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acciones de reducción de la demanda, para elaborar el Proyecto de Norma Oficial 

Mexicana para la Prevención, Tratamiento y Control de las Adicciones (NOM-028-

SSA2-1999). Su objetivo es establecer los principios, procedimientos y criterios 

para la prevención, la detección temprana, referencia de casas, tratamiento, 

investigación, vigilancia epidemiológica, seguimiento y evaluación de las 

adicciones, asi como de los derechas de los usuarias. La Norma fue publicada el 

15 de septiembre de 2000 en el Diario Oficial de la Federación y establece los 

principios y criterios mínimos de calidad en la atención de las adicciones. 

Entre los principales benéficos de la NOM-028, es que subraya el papel de 

la rehabilitación y reinserción social como metas permanentes en el tratamiento de 

las adicciones, destaca la importancia de regular los servicios p~of.~~io_nales 

especializados en el cumplimiento de criterios de calidad para la presentación de 

servicios y refuerza la importancia de la investigación cientlfica co;,,o bá.se para 

Jos programas de atención (para la prevención, tratamiento y rehabllitá'ción).' 

Para brindar atención de calidad a los farmacodepen.dientes;. esta nonma 

reconoce la aplicación de cuatro modelos de tratamiento cssA; 2001¡: 

Modelo profesional: Proporciona atención en servicios de consulta 

externa, urgencias y hospitalización. Está manejado por 

profesionales de la salud a través de modalidades farma=lógicas y 

psicoso"ciales. 

Modelo de ayuda mutua: Su objetivo es apoyar al adicto para lograr y 

mantener la abstinencia con la orientación y soporte de especialistas 

y agrupaciones de adictos en ._proceso _de recuperación, con 

fundamento en Jos "Doce pasos de.AA". 

Modelo mixto: Ofrece' servicio~ prÓfé'sionales médico, - psiquiátrico. 

psicológico y ayuda mutua en cenÍrÓs especializados denominados 

comunidades terapéuticas y caSa de medio camino. 
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Modelos alternativos: Son terapias basadas en ·-la medicina 

tradicion_al y en el uso de la herbolaria ·y de .,alimentos con 

propiedades para el control del consumo de substancias. También se 

utiliza otro tipo de· intervenciones basadaS~,-~-~ -la .fe· como son las 

•
0jÜÍ8s":·.1as cuales involucran la ·acción c:de ~reenc~ci ·religiosa como 

ele-mentO fundamental para la abStine~~ia y.-Otros -procedimientos 

populares. La NOM - 028 la contempla siempre que no pongan en 

riesgo la integridad fisica y psicológica de los pacientes 

El objetivo del tratamiento en adicciones es el logro y mantenimiento de la 

abstinencia y el fomento de estilos de vida saludables. México cuenta con diversas 

modalidades terapéuticas para la atención del problema de la drogadicción. En 

algunos servicios predomina el modelo médico psiquiátrico y se da especial 

atención a la comorbilidad; en otros se utiliza el enfoque psicosocial y muchos 

basan su programa en el modelo de Doce Pasos de Alcohólicos Anónimos. Un 

buen número de programas para farmacodependientes incorpora a las familias de 

los pacientes en sus intervenciones. En algunos centros se desarrollan actividades 

de desintoxicación y. en unos pocos, acciones encaminadas a la reinserción social 

de los adictos. De acuerdo con el Directorio de Organismos 2000 elaborado por el 

CONADIC a ese año se contaba con un registro de 2,034 organizaciones, 

ubicadas en 507 localidades {municipios y delegaciones en el D.F.). De éstas 

1,006 {el 50%) son del sector público; 964 {el 47%) del social y 64 {el 3%) del 

privado. 

En el D. F. hay algunos servicios de desintoxicación, de corta estancia y 

con apoyo psicológico, preventivos y acciones terapéuticas como son: Centros de 

integración Juvenil (CIJ), Consejo Nacional,, contra las Adicciones (CONADIC), 

Alcohólicos Anónimos {AA), Instituto Mexicano' del Seguro Social (IMSS), Instituto 

de Servicio y Seguridad Social de Trabajadores del Estado {ISSSTE), Drogadictos 

Anónimos {DA) y Narcóticos Anónimos, entre otros. 
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Modelos de Prevención de la farmacodependencia 

La prevención es la meta fundamental y más deseable para evitar las 

adicciones. Es un reto complejo por la cantidad de sustancias adictivas 

disponibles y variedad existente, sus efectos y el contexto social y legal. Entre tos 

modelos preventivos tenemos: 

Modelo Preventivo Construye tu Vida sin Adiciones 

Modelo elaborado por el Consejo Nacional contra las Adicciones, es un 

programa preventivo. que foment~ estilos de vida sanos que .~avo~ece,n_ los 

factores de prote=ión en los niveles individual, familiar y comunitario. Pr.;,tende 

fortalecer las responsabilidades individual y social acerca de la salu.d, al ap.oyar la 

conformación de estilos de vida que permitan el desarrollo del pote,:,cial de·. cada 

persona, propiciando condiciones que eleven la calidad de vida de las.familias y 

comunidades (SSA, 2001 ). 

Programa Preventivo para Vivir sin Drogas 

Es un programa universal para la prevención del conSIJITlº d.e drogas en.tre 

la población de 1 O a 54 años, pero que considera prioritaria· par;.:s.i/át.~.rició;,·a los 

jóvenes entre los 10 y 18 años y como estructura de apoyo a es1tgrupó de edad, a 
' . . . .. , ' 

los que comprenden entre los 19 y 54 años. Se realizan·.inteivencione~ :.en tres 

niveles, información, orientación y capacitación; .con diforentes' 'grupos de niños, 

adolescentes, adultos jóvenes. padres de familia,. fá.miÚa . en ·si:; .• C:~nju~to y 

poblaciones abierta, en varios escenarios: escueta. famm8. comunidad, ·~lmbito 
laboral. El modelo busca incidir en opiniones y actitudes favorables para la 

prevención de las adicciones, asf como en habilidades para desarrollar actividades 

preventivas, promoviendo básicamente los factores de protección, la asertivldad y 
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autoestima, afrontamiento del estrlls, habilidades para Ja vida y apoyo escolar 

(SSA, 2001 ). 

Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales en la Adolescencia Chimalli 

Creado por el Instituto de Educación Preventiva y Atención a Riesgos, A.C.: 

(INEPAR), este modelo se incluye dentro del programa universal, cuyo objetivo es 

fortalecer el desarrollo humano en las escuelas. los hogares y las comunidades._ El 

modelo que inicialmente estaba dirigido a comunidades cerradas, actualmente se 

aplica en comunidades abiertas como colonias. barrios y grupos de me!:"ores 

trabajadores en Ja via pública en México. El modelo incluye como estrategia 

principal, el desarrollo de habilidades y factores de protección entre lo.s h.abitantes 

de las comunidades y Ja elevación del nivel de conciencia de Ja com;,nidad a 

través de la movilización y Ja participación comunitaria, todo Jo cual, trasfor!Tla Jos 

ambientes de riesgo en comunidades protegidas (SSA, 2001 ). 

Modelos de Tratamientos 

La dimensión que tiene actualmente el abuso de drogas. con un patrón de 

consumo, cambiante y complejo, en Ja zona urbana o rural, sin distinción de edad 

o nivel social, ubica a las adicciones como un pr.;blemá cÍ;; .~alud-públlca y plantea 

al mismo tiempo, un reto importante a las ·¡nstit~l:íones: qu;; bu,;can afrontarlo y 

solucionarlo. Para el tratamiento de las adicciones ~~··c'u~·~ta~·COn: 

Grupos de ayuda mutua 

En los últimos años se regist~n Grupos·d~a~ud;. Mutua, que cuenta~·con 
programas especializados en Ja i.ten~lón con'· probl,ém;.s de .,"icohollsmo o adicción 

a otras drogas. Estos g;upos :'.cu¡;;~t'a;,'' con :aÍbe;gues y granjas que brindan 

servicios las 24 horas del dla. Algunos de ·estos han desarrollado una red de 
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centros en difé.rerltes eStc3d0-s de la república como es el cas6 de Alcohólicos 

anónimos, Drogadictos anónimos, Narcóticos anónimos, etc. (Oropeza, 2000). 

Estos grupos •. : e·.:,_ la mayoría de los casos. son confraternidades o 

asocia-~io~.~~-- .. ~-0_:_1~-~-ra~"'iv~s--c~~puestas por hombres y mujeres para quienes las 

drogas se _-han·'"con°SerÚdo en un grave problema, y que están aprendiendo a vivir 

sin ellas: -- Esto~ 'gnJpos se mantienen abstemios reuniéndose, hablando y 

ayudando á ot~cis kdi.;t.;~ mediante el método de doce pasos. 

Doce pasas:. Este modelo considera la abstinencia total como el único 

objetivo posible del tratamiento. Los defensores de este modelo consideran la 

adicción como un fenómeno_ todo/nada, donde cualquier uso es patológico y la 

abstinencia es considerada como un estado de recuperación (Beck, 1999). El 

modelo de doce pasos consiste en admitir que son impotentes ante su adicción y 

que la vida se ha vuelto Ingobernable; creer que un Poder superior a ellos puede 

devolverles el sano juicio; es decir poner voluntad y su vida al cuidado -de Dios. 

Hacen un inventario moral de e_llos misi:nos; admiten ante Dios, ante ellos mismos 

y ante otro ser humano la., naturaleza de sus faltas, estando enteramente 

dispuestos a dejar que Dios ·elimine todos los defectos de carácter, pedir 

humildemente a Dios _que ies q-ljitesUs def;,.ctos: hacer unaHsta d_e _todas ".,quellas 

personas a quienes hicieron ·daño y están dispuestos a enmendarlo; enmendar 

directamente el daño caus'3do á ~quellas personas, s"1enÍ~re qÜe sea posible, 

excepto cuando hacerlo perjGdicarl~ a ellos o a otros; ~ontinuar haciendo su 

inventario personal y' ~uando _:se!, equivoquen admitirlo_. rápidamente; buscar a 

través de la oraciÓn_-Y ined~~-ciÓri :mejo,.;.r su cónt;;;-~to
0

consciente con Dios, 

pidiéndole solamente _conocer_ su'voluntad y la fortaleza para cumplirla; habiendo 

obtenido un despert'3~ espiritu~I como res._;ltacÍo de ,;stos pasc:is, tratar de_ llevar 

este mensaje a los ad·i-C:tos· y practicar .;stos principios -e_ntodos los aspectos de la 

vida. 
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Centros de Integración Juvenil 

Los Centros de Integración Juvenil (CIJ) son unas instituciones que trabajan 

en la prevención y tratamientos de farmacodependencia. Actualmente · tiene 73 

Unidades Operativas: 66 Centros Regionales en el interi.or.,. del, pals .Y área 

metropolitana; 4 Unidades de Tratamiento en Consulta Externa y 3 Unidades de 

Internamiento, una en Tijuana, BC., otra e·n Zap6pán;- :Jal.,' y una- más en 

Monterrey. N.L., así como 4 edificios de oficinas normativas y administrativas. 

La principal modalidad terapéutica es la psicoterapia breve en sus 

modalidades individual, grupal, familiar y .de pareja, asl como farmacoterapia en 

los casos que asilo requieran. Las terapias:son de breve duración, con objetivos y 

tiempo limitado, de orientación psicodinámlca; familiar sistémica, Cognoscitivo 

conductual, etc. Cada una de ellas incluye adecuaciones técnicas de acuerdo a la 

experiencia adquirida y a las necesidades del farmacodependiente y su familia. 

Tratamiento Breve: En este· tratamiento, los pacientes asisten a terapia 

individual y grupal. Se aconseja a los pacientes sobre las características de la 

adicción a la droga. Se ve a la adicdón de la droga como una enfermedad tratable 

pero incurable. Se les recomienda que asistan a reuniones de autoayuda además 

de sus sesiones regulares de tratamlenio. Las s.esiones regulares de tratamiento 

trabajan una terapia de apoyo que los confronta, asl como lecturas didácticas y 

videocasetes de dependencia a las drogas, SIDA, el modelo de enfermedad de la 

adicción y la orientación. de autoayuda. Durante alguna sesión de tratamiento 

asiste un miembro de su familia para hablar sobre temas relacionados a la 

dependencia a la droga (Oropeza, 2000). 

Cognitivo· conductual: Es un sistema de psicoterapia que intenta reducir las 

reacciones emocionales excesivas y las conductas contraproducentes. mediante 

la modificación del pensamiento erróneo o defectuoso y las creencias 

desadaptativas, ·que subyacen a estas reacciones (Beck, 1999). Los defensores 
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de este modelo lieflden a considerar que un consuma moderado de la sustancia 

puede llegar a ser una meta u objetivo del tratamiento aceptable, en algunos 

casos. Se acepta que las metas del tratamiento pueden variar de acuerdo con las 

necesidades del paciente, sus problemas y su respuesta previa al tratamiento 

(Beck, 1999). 

En CIJ, el modelo de atención curativo es profesionalizado, operado por 

psiquiatras, médicos generales, psicólogos cllnicos,. trabajadores sociales y 

enfermeros. Se ofrece en dos modalidades, consulta externa y· hospitalización. 

' ,>: .. :/·.'' :·:·~-t .. ··:>>;'< ':: 
La consulta externa es la forma de. se~icio_.mé's': fri:ié,úe,nte;':ya.,'.que en 

México la mayor parte de los usuarios consumen.marihuana·. i::ocaiiía, lnhálables y 

depresores del sistema nervioso central; probl0'!1-áti·~:~·:q¿~;:p-~~d~·~t~:nd0~::i~ 'ª.Un 

nivel ambulatorio. En esta variante de atenciórÍ e~ t'>6s1'61e..Propo.:CiorÍar'se~Ído de 

bajo costo sin necesidad de lista. de espera; 

En hospitalización -~se atiende a pacientes· ·que· presenian' ;:cu;;drCÍ'·.- ele 
· .. '.' , .. -,·.·, 

intoxicación por uso de sustancias psicoactivas, asi como a· :aquella·s·'·que 

requieren del manejo de ;,,anifestaclones psicofisiológicas pos sindrome~.';de 
abstinencia y a quienes lo necesitan por la gravedad del cuadro o por et: .. tipode 

sustancia utilizada. 

Estos dos modelos (consulta externa y hospitalización) constan d·e;·:cu,;tro 

etapas: 1) Recepción, se trabaja en la motivación y expectativas del ,;;~isténie .y en 

la aceptación del consumo de drogas como problema de salud qÜé'·.rE.'qÜiere 

atención. 2) Diagnóstico, permite identificar los factores del_.· trpó 6~9énico 
psicológico familiar y social que influyen en el consumo de· d;;;gasi, .ª:~·¡ ~orno 
trastornos coexistentes que deben ser tratados en otras institÚcio'neS~-Cie Sa1uCi.:.s·e 

elabora de acuerdo con los criterios del Manual de Diagnóstico EsÍadlstic6 de los . 

Trastornos Mentales en su cuarta versión (DSM-IV). 3) Tratamiento y 4) 

Rehabilitación, desde diferentes marcos conceptuales y procedimientos técnicos 

25 



LACOCAINA 

se utilizan diversos enfoques· terapéuticos antes mencionados. Seguimiento se 

realiza al término de( tratal"!liento cOn el propósito de prevenir recaídas o, en su 

caso, atenderlas oportunamente. 

Fundación Oceánica 

La fundación Cambio Oceánica A.C. es una institución privada de asistencia 

social que apoya a la sociedad en general, mediante la investigación, la 

educación, la prevención y tratamiento en el uso, abuso y dependencia del alcohol 

y de otras drogas, asf como la solución de problemas emocionales y de conducta 

del ser humano. En 1993 se fundó el Centro de tratamiento oceánica, para el 

alcoholismo y la adicción a otras sustancias en Mazatlán (Sinaloa), basado en el 

modelo Betty Ford Center, er cual ha sido adaptado a la cultura e idiosincrasia 

mexicana. 

Una de las metas primordiales de Oceánica es educar sobre la 

dependencia de sustancias adictivas en nuestro pais, dado el desconocimiento 

general de cómo afecta ésta a los consumidores~ Se busca crear conciencia en la 

sociedad de que la adicción a· las sustancias es una enfermedad primaria, 

progresiva y mortal, que puedesertratad_'3'_e~it()_samente. 

El Modero de Betty Ford Ce,..;Í~r ~f;ece prcÍgramas especializados de muy 

alto niver de cuidado, e1 cua1 in~1.::.ye; ~1-cGici;.·d6"0-;:; e1 género - especmco para 1as 

mujeres, cuidado géne~o-espe¡;ific() • p;;;~a }'~íc:ls·~--hcimbres y un programa de 
prevención de re~a.id·~: ._;.-',_:·:~·;>-~-·~:··~:~¿;~?~:.~~~~-o·,:>; ... _:.·~.-:.-,, 

.. P.°'::.":::::::. ~:2~I~~;1~~~;~~~~~:t~i;.'.S:::'~: 
atención a una historia de. trauma.:_ .. vi~l~nci~ 'dom~~.ti~.-:.enoj_o~ autoestima y 
atención a la vergüenza creada por el prejuicio cultural hacia múj0res que son 
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químicamente dependientes. Cuando la paciente ha completado el tratamiento y 

su salud se estabiliza, se transfiere a un nivel menos estructurado de cuidado. 

El programa para Hombres: El Betty Ford Center reconoce que hay 

influencias sociales y culturales que animan y toleran-el "ábUso de alcohol y otras 

drogas por los hombres, y que hay otras presiones alentadoras para los hombres 

que los lleva asumir un papel masculino. En este sentido, los roles culturales 

externamente definidos impiden a los hombres desarrollar su habilidad de 

procesar sentimientos o de relaciones. El Betty Ford Center proporciona una 

atmósfera espiritual y de apoyo emocional que conduce a la recuperación, dónde 

los hombres trabajan rompiendo el ciclo de competencia, encaminados al 

crecimiento de un espíritu de compañerismo. 

El Programa de la recaída: La recalda es parte de la enfermedad adictiva. 

Algunas personas pueden recaer brevemente e inmediatamente cuando vuelven 

sus problemas, mientras otros permanecer sobrios. Este programa- es para 

pacientes que han continuado recayendo después de concluir el tratamiento 

anterior o mientras están asistiendo a grupos de 12 Paso o participando en otros 

programas. Los pacientes que entran en este _pro~ram~.:~.-~eci~~~::~~-e~i-ciOs 
psicológicos y psiquiátricos adicionales para identificar y tr13tar, cualq'Í.l;~; con'dibi<!Jn' 

co-existente que podría exacerbar la afición o pod_rla ac_tuarcorll?;Í~s:barrer¡;is al 

tratamiento y sobriedad. Cuando los paciente,;'. p~og~e~ªn·''~E!11§f )endrÉJn la 

oportunidad de moverse a los niveles menos estr'úcturadcis''de_C:uidado en'donde 

pueden comprometerse a "el mundo r.;al" yJleva~_~us~'.'3ctivklades, ~ractlcando la 

prevención de la recalda mientras.c~nÚnlJarich:>:~iicilt;;~~'cio elapC>yo d.; tratamiento 

se les invita a participar a los f~.m11ia~;~.'~:·y~·~t'~~~~
1

te~~;:,~!t~-¡Qiimcantes en servicios 

educativos que consisten en 1~'-.·cn~á!'tii_? d~ ~hi·ir"~0~\1na persona que recae. 
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Monte Fénix 

Es una institución privada cuenta con dos establecimientos cuyo objetivo 

inicial es inducir al paciente al reconocimiento de su enfermedad a fin de iniciar 

una recuperación con mejores perspectivas. •·creer en el ser humano y en su 

potencial para renacer a una nueva vida, ha sido el secreto para permanecer a 

través del tiempo ... Para Monte Fénix, la rehabilitación no sólo consiste en superar 

la adicción, sino en un crecimiento emocional, que implica. un nuevo y mejor estilo 

de vida. El tratamiento es integral, ya que contempla áreas de desintoxicación, 

aplicación de técnicas especificas 'para .la prevención y recaldas (Modelo Las 

Flores, basado en el Minnesota); program.a de mantenimiento y seguimiento de la 

evolución del paciente en un lapso de 12 me_ses, así como información y 

tratamiento a los familiares. ::.:,' 

Consideran la adi~ción al ~lc.;ti".;1 ~ ~·~;~a~~drcig~s como enferme.dadas que 

;:::~::::~:~;~~:::2zF1~~li~~ªlf ~~8}~~~~~~;I~~~if t:pt;:;:n:ti:~ºe~ 
i•' ,;."':···;.~--~O'.' "/·-·~·· ·~.· _,_,,.,,;;,·· • • ;,'"{., :~,~:{· ... 

:;;~~~~~~~~:~i~l~'~&&j~~~¿~:~~;;~:=~~~ 
el equipo terapéutico detect~· Ía~'-·á_~;;,as\~u-~2ta_..;_to 'el' paciente como su familia 

necesitan trabajar. El paciente s·e,integíli_'1o·rná.s rápidamente posible al programa 

de actividades con sus compan!"ros'y,la•famÚÍa participa en dinámicas y pláticas 

que facilitan la comprensión del proé:.,so de tratamiento. Su duración aproximada 

es de 7 a 10 días. 
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FASE 11: HACIA LA RECUPERACIÓN 

Durante el Programa de Rehabilitación, el paciente participa en terapia 

individual y grupal, actividades terapéuticas y dinámicas con su familia. También 

asiste a plátic~s educativa~ y g.rupos de autoayuda que promueven su interacción 

con otros y ·ayudan a elevar su autoestima. Simultáneamente, la familia recibe 

apoyo terapéutico, se le sugiere que participe en la Semana Familiar para obtener 

una mayor comprensión de las dinámicas que ayudan a prevenir una recafda, y 

favorecen la recuperación. En esta fase. el tratamiento es intensivo y su duración 

aproximada es de 4 a 6 semanas. 

FASE 111: CUIDADO CONTINUO 

Al completar exitosamente Fase 11, el paciente participa durante Un año en 

sesiones grupales y de prevención de recalda una .. \/ezj'íé:.r semana y su familia 

durante seis meses. 
<-·'{/'. .. -,_-

En Monte Fénix, creen firmemente que tod(),s.>[,~h~~ª~()}ie.riela c:apacidad 

de mejorar su calidad de vida y que merece esaopo.rtunidad;·: •• <•. 
·:" ·, . . ?~. 

' ~~ ·'·. Instituto Mexicano de Psiquiatrfa 
._'.,::,:¿_:_~-:~: .,,.,,,, .. ;{.r< 

Modelo de Intervención breve para familiare~ ~;·~~~~s;i;cibms de alcohol y 

drogas: Este modelo está dirigido a las .;C:,~~nida°d.;,7, r;,i'.aí~~ :/~.;,· .;~~Í~á en la 

prevención de los problemas ocasionados p~r,~ía't>Lisci''d~''.i.'1c;,'hol y cir~gas de 

algún miembro de la familia. Es~". m()d"..lo se desarrolla en el Centro de Atención al 

Alcohólico y su Familiares (CAAF): .. 

Facultad de Pslcoio61a UNAM 

Desde hace varios años en la Facultad de Psicologla se están diseñando 

programas cognoscitivos conductuales diseñados para trabajar adicciones. entre 

éstos se encuentran (Ayala, 2000): 

::!') 

--------------------·-·--------------·-- -
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Modelo de d0tección temprana e intervención breve para bebedores 

problema: Este modelo de tratamiento se basa .en el modelo de auto 

cambio dirigido para bebedores problema, tiene la finalidad de incidir en el 

patrón de consumo y en el funcionamiento psicosoc.ial del u~.uario. 

Modelo de detección temprana e intervención breve para .~_d_ote.~centes de 

comunidades urbanas y rurales que se inician en el cÓr:1sumo· d~ alcohol y/o 

drogas: éste modelo está dirigido a los adolesce.ntes d~· c~munidades 
urbanas y rurales que Inician el consumo de sustancias como alcohol o 

drogas, buscando incidir en la disminución del patrón de consumo y de los 

problemas relacionados con el consumo. 

Programa de tratamiento para usuarios crónicos de alcohol y drogas. 

En general, se observa que los servicios de atención implementados en 

México predomina el modelo médico psiquiátrico dándosela especial atención a la 

comorbilidad; en otros, se utiliza el enfoque psicosocial y muchos basan su 

programa en el modelo de Doce Pasos; en algunos centros se desarrollan 

actividades de desintoxicación y algunos programas también incorporan a las 

familias de los pacientes en sus intervenciones. 
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TRATAMIENTO BREVE PARA USUARIOS DE COCAINA_ 

La prevención es la meta fundamental y más deseable para todas las 

enfermedades pero en el caso de las adicciones representa un reto complejo, por 

el número y variedad de sustancias, sus efectos en los individuos y el contexto 

social y legal en que se encuentran. Respecto a esta problemática la psicologla 

tiene como reto, una respuesta inmediata al aplicar estrategias que posibiliten 

trabajar con los sujetos que presentan el problema para que este no siga 

aumentando. 

Desgraciadamente en México no se cuenta con modelos de tratamiento 

especializado para drogas especificas. La droga que más ha aumentado su 

prevalencia es la cocaína, por lo que su uso se está convirtiéndose en un 

problema de salud pública. además de que no hay una estrategia o un modelo que 

ataque el problema especifico de consumo (Oropeza, 2002). 

Ortiz (1997) realizó un estudio de tipo cualitativo acerca de las percepciones 

y actitudes de los usuarios hacia los servicios de tratamiento. Se llevó a cabo con 

n=70 usuarios de coca!na del Distrito Federal. el cual es una ·comparación 

trascultural realizada en colaboración con la Organización Mundial de 1a· Salud en 

el año 1993. Se incluyeron a las personas que hablan usado. cocar ria··. al menos 

una vez en los últimos 12 meses. Se obtiene información a través de una 

entrevista de carácter anónimo siguiendo el método "bola de· nieve",· en el cual. a 

partir del primer caso detectado se van estableciendo •cadenas" ·o "redes" de 

usuarios a quienes se les entrevista. 

En esta investigación conoció la opinión de los usuarios de coca!na 

coinciden en afirman que no existen a un nivel institucional tratamientos 

especificamente diseñados para ellos, más aún, informan que su experiencia en 

los tratamientos no sólo es mala, sino que en muchas ocasiones a ellos Jos han 

dañado. Desafortunadamente este tipo de información normalmente no se obtiene 

por parte de las instituciones que proporcionan tratamiento, porque es dificil hacer 

un seguimiento de los adictos que han abandonado uno u otro tratamiento, 
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además. con frecuencia Jos usuarios se niegan a hablar con los profesionales de 

la salud, debido a que sienten que no los entienden. (Ortiz. 1997). 

,· ..... 
2.1 , FundamentOs .~-teóricos del Modelo de Intervención Breve Cognitivo 

Conduct¿·~I ·~~-.. ~.:~~J'~tos con problemas de consumo de cocaína 

.'. '~-::'.-· ... ·: J.:~·::_·.;· ... ··:e;····. 

Ante'.1a· proble.mática que ha surgido con el aumento en el consumo de 

cocaína ~ ~¡- n~ ·c~nt8rse con modelos de tratamiento especializado para drogas 

especific~s s~ .:de~~rrolló El modelo de inte1Vención breve cognitivo - conductua/ 

para . Sujet~S·. con· P~Oblemas de consumo de cocaína el cual. basa sus 

características e~ 'los modelos de intervención breve. Este programa se sustenta 

en los modelos cognoscltivo-conductuales para sujetos con problemas en el uso 

de cocalna-con niveles bajos o medios de dependencia. 

Teraoia breve 

Es urá°'proceso ;;lstemático y enfocado, que se.sustenta en la evaluación, el 

involucramiento de1·c1iente y la rápida implementación de estrategias de cambio. 

La terapia:· b~eve: usa\::iertos procesos para cambiar ..;·n problema especifico. 

Normalmente h~y .:.11a te?rl'.' subyac~nte sobre las ca.:.sa~ del problema y sobre la 

mejor forma'~e;'.'ri;iotivar al cliente para ,hacer un. cambio positivo. 
--~:~::,~: t ,<-.'..:); ... <:/,';- _;:~-L 

Entrevista rñ0tiVr3ciOii~I >: ..-;~~':., -;-'; 
:,- ;:;- ~ . ~ " .. 

,•,:;·;·.-,,- - ·'i::r;_: ---":>· 

La t~~'.'_P\~ :rño.~iv_;'('.,iona.1 busca evocar en el cliente su propia motivación para 

buscar el ca.mbl!>en .. e1\on_s1Jmo y consolidar una decisión personal as! como un 

plan para 
0

bus~ar. 'el. cambio. ,O..plicada al abuso de drogas busca alterar su 

consumo d~i'\i~c,:>-~-.'~-~.~~º- .éad8 .. cliente: esé:oge sus pr~"p¡a~ .. ffi0t~s~--- ninguna de las 

cuales es impu.:.st:a por .:.1 terape.:ita, aunque si puede dar consejos .;speclficos, tal 

como Ja abstinencia completa. Este tipo de terapia se basa en los principios 

básicos de la psicologla cognoscitiva y de la psicologla social. El terapeuta busca 
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desarrollar una discrepancia en la percepción del cliente entre su conducta 

cotidiana y sus metas personales más importantes. Consistente can la teoría de la 

autopercepción de Bem. el énfasis se acentúa en elicitar en el cliente afirmaciones 

automotivacionales de deseo y compromiso al cambio. Las suposiciones de esta 

teoría señalan que la motivación intrínseca puede ser necesaria y en ocasiones un 

factor suficiente para instigar el cambio (Miller, 1999). 

Terapia cognitivo conductual CTCCl 

La Terapia Cognitivo Conductual (TC.C) .combina elementos de la teoría 

conductual y teoria cognitiva. Tambié~ se ba:~~ en. la teoría del aprendizaje social. 

Estas aproximaciones se enfocan e~.·.e1'~prer,~iz.a]e,·y.a la práctica y desarrollo de 

habilidades de enfrentamiento. .c;,:::'f;C.'f:¡.· 

La TCC intenta ayudar a Ío~ g'.icÍ;;nÍ~i· ; reconocer, evitar y enfrentar, es 
• l º" ...... . 

decir. a reconocer las situacion0S:.·ert.1aS'·"CU-aies_.es más probable que consuma 

cocaina, evitarlas cuando s.;a.'ap~i:>P:i~'<;l~,"~/enfrentar mejor los problemas y las 

conductas problemáticas'a;;oC:i~ci~·;¡-·con'e(ai:i"uso de la sustancia. 
· .. ,~F' ·~-.·'. .~:-;¡~_.:;, '. .. ("· 

~-: ···:~~:JF_, -:.:._i1::~,",.·.;,_~,· 

Hay varias : ~a.r~~1:~~~~~'.~e*lf$!ri;i.~e':!~n.tes de las TCC que las hacen 
particularmente l'.'til.esc.cc:>rm:>:\t.ratamiento:para el abuso y la dependencia de la 

cocaina (Car~611, -Ígg's:''6;ílici6\;i; Of;,~¡;;;:~>2000): 

·:· Son t;;ta:l:~~Jt·''Í~~~~~·J¡::e~2do~'~ar; las capacidades y los recursos de 

la mayoría de k>s progral)las.clínicos. '.3 f' · <.'. < .. :·· 
•:• Se harí evaluaélé:> e~teºnsa,;;enie'en'exp.edníentós clírílcós rigurosos y tienen 

~:s ª~?i::e::;~f is~~ci:'.~~~~~'it~;Wlt~t1f~&~~~:t;r~~s~~~eeJ,1;:;~::~':~ 
.;. ;~~s:::;~:t:::ast:~:r:~:d:p~~~~~r;t;~~: "·'~~;dg~~'.;'~2 los problemas 

inmediatos que enfrentan los abÚ~a~ú::ires·"de º1a coea!na que entran al 

tratamiento y que tratan de controlar su consumo. 
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•:• 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) 

•:• · Esta aproximación comprende varias tareas comunes que ayudan al éxito 

en el tratamiento de abuso de sustancias 

Estas actividades buscarán 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 (Oropeza, 

2000). 

Maude-Griffin, Hohenstein, Humfleet, Reilly, Tuse y HaL(1998) sellalan que 

los resultados han sido" mixtos al comparar las aproximaciones ?ognitivo

conductuales con otras aproximaciones de tratamiento, aunque hay estudios que 

demuestran la superioridad de las intervenciones conductuales. Hicieron una 

investigación para comparar la efectividad de un tratamiento para cocalna 

cognitivo - conductuales y uno de 12 pasos. Los participantes se asignaron 

aleatoriamente a las condiciones de tratamiento; se evaluaron durante la linea 

base y durante las semanas 4, 8, 12 y 26. Ambos tratamientos duraron 12 

semanas. Se encontró que los sujetos que participaron en la terapia conductual 

lograron hasta cuatro semanas o 30 días durante las semanas 4, 8, 12 y 26 de 

abstinencia en el uso de la cocaína. Es el primer estudio que demuestra la eficacia 

superior de la Terapia Cognitivo Conductual para consumo de cocaína comparada 

con otras psicoterapias activas (Oropeza, 2000). 

2.2 Sesiones de tratamiento 

El modelo se desarrolla en 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 
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actividades buscan ayudar al paciente a lograr decidir cambiar. establecer una 

meta de abstinencia. analizar el deseo de la cocalna. evaluar situaciones de alto 

riesgo. y enfrentar los problemas con esta droga. todo esto con objeto de buscar 

un estilo de vida saludable. 

1_. Admisión y Evaluación: 

.,En estas dos sesiones se recaban datos acerca del motivo de consulta. en 

este caso la adicción a la cocafna. Se presenta a los pacientes una Introducción 

al tratamiento asl como los objetivos del tratamiento, una vez entendido los 

objetivos y metas, el paciente firma un contrato del tratamiento. Se le aplican 

instrumentos de· pre - selección, se recaban datos· de historia personal asf como 

de historia del consumo, se hace una Hriea retrospectiva de 6 meses del consumo 

de la cocaína y se enseña a monitárear el uso de la cocafna. 

Antes de iniciar las sesiones de tratamiento, se hace una evaluación inicial 

general, que comprende: 

Datos psicosociates 

Historia de uso de cocaína. 

Medición y determinación de la severidad de la dependencia a la 

cocalna. 

Analizar el consumo de otras drogas 

Patrón de consumo de los 12 meses anteriores a la intervención (ruta de 

administración} 

Identificación y medición de situaciones de riesgo relacionadas con el 

consumo 

Medición de las consecuencias derivadas del patrón de consumo 
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Se aplican los siguientes. instrumentos: 

,.. Ficha de adrnisión: 1 este es el primer acercamiento con el centro de 

serviciOs psic01ó9ic~s. Esta la aplica el personal del mismo centro y se 

ob.tien~n: d~,t~5·:g·~-~~~i~1es del usuario y el motivo de consulta. 

e:_<.;~: .. ~ 

;.. EntreVi.Sl~ -, ·¡f,¡C¡á·1.:\,,Tiene como objetivo analizar diferentes áreas 

import~'¡:,tef de· I~ ~í~á del paciente, que son las siguientes: historia del 

consum?··. de·. ·5~~tá~6ias· (cocalna, alcohol. tabaco. marihuana y otras 

drogas); ' problemas psicológicos, flsicos, afectivos, emocionales, 

ec~nóinico-¿·y d~·:sa'lud relacionados con el consumo. Esta entrevista se 

desarrolló especlficamente para este tratamiento. 

;.... Inventarie)' Situacional de Consumo de Drogas (IDTS). Este 

instrumento"arroja perfiles del uso individual de drogás de los últimos 12 

meses.· M.ide la :frecuencia de uso de drogas con respecto al contexto 

situacionalóde· uso. Las diferentes drogas usadas·por poliusuarios se 

miden· independientemente. La evidencia . sugiere que; el IDTS es una 

prueba· co,.;fÍable y válida, aunque la subesc~la '.de. Inconformidad flsica 

debe interpretarse con precaución. Los perfiles del IDTS. pueden usarse 

como uná hérramienta de planéación de tr'ata~lentopa·r.¡. lntervé,.;ciones 

de ~o,.;sumc> 'de droga, y pueden usarse . como: compÍemento a otras 

prueba~ quese usen durante los seguimientos (Ann~s&.'Grah~m.: 1gg1). 

;.... Drug Abuse Screening Test (DAST). Arroja un ln:dice.,c:uantitativo de 

problemas de drogas, incluyendo algunos slntomas 'da·. dep'eridencia y . , ,_,._, . 

otras consecuencias del abuso de drogas pstcoactivás experimentadas 

en un periodo de 12 meses. Este instrumento ·ha demostrado gran 

validez y confiabilidad (Fuentes & Villalpando, 2001 ) .. 
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;.. Cuestionario Breve de Confianza Situacional (DTCO). Este 

instrumento mide la percepción de autoeficacia al medir qué tanta 

confianza percibe el usuario en que podrá resistir consumir la droga en 

el futuro, en ocho categorías que miden situaciones de alto riesgo. La 

evidencia señala que tiene validez y confiabilidad, y que es sensible a 

los cambios en la autoeficacia conforme avanza el tratamiento. Esta 

prueba se ha usado con hombres y mujeres y con un gran rango de 

grupos de edad (aunque no ha sido especificamente usado con jóvenes, 

viejos o poblaciones especiales). El DTCQ puede usarse para estimar la 

estabilidad de los resultados del consumo de drogas después ·del 

tratamiento (Annis & Graham, 1988). 

:,... Linea Retrospectiva de Uso de Drogas (LIBARE). El método_ de _la 

llnea retrospectiva se desarrolló para ayudar a recordar conductas .cte 

consumo de alcohol recientes. Los registros diarios del pre y del pos . 

tratamiento pueden hacerse con la ayuda de muchos auxiliares·de la 

memoria. La TLFB se ha expuesto a muchas evaluaciones y da datos 

muy confiables y válidos sobre consumo de alcohol. Esta medi~ió~ se 

aplica en tiempo que oscila entre los 1 O y los 30 minutos. Esta 

herramienta se ha usado con adultos hombres y mujeres en muchas 

poblaciones diferentes y con muestras de usuarios clínicos, pero no· se 

han publicado datos sobre su uso con grupos de ancianos o grupos 

culturales especificas (Sobell & Sobell, 1992). 

:,... Assessment Severity lndex (ASI). Mide la severidad problema de cada 

paciente a través del análisis de seis áreas generales que comúnmente 

resultan en problemas de tratamiento. Estas seis áreas son abuso 

quimico, médico, psicológico, legal, familiar / social y empleo / 

manutención (McLellan, Luborsky, Woody & OºBrien, 1980). 
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,... Automonitoreo. El automonitoreo diario de abuso de sustancias puede 

usarse para recolectar información sobre el consumo de cocaína y otras 

sustancias diariamente durante un periodo significativo (Carral, 1998). 

Con este instrumento el usuario va monitoreando diariamente su 

consumo de sustancias (especialmente de cocaina). Y si consume. va 

señalando las· situaciones en la cual lo hizo, tratando de analizar los 

antecedentes y __ con.seCuentes. Este instrumento ha mostrado ser eficaz 

para ayuda~·a qLJe el sujeto se autocontrol. 

2. Primera Sesión Ba/Bnce Dei::isiOnal: 

·.. -

El objetivo de esta sesión es que los pacientes logren establecer una 

meta de cambio en el consumo dé coca!nafa través é:te Ün balance decisional. 

El balance decisional consiste en que'ía~ pa~ien.tes é~alúen· los beneficios y 

costos de continuar consumiendc;;>~~-a~r cC:i~~»' e'1_-de c·ambiar su consumo. Una 

vez tomada la decisión de camb·!~r:.e.I ·é6~·iiu.'.,,a,· se establece una meta de 

reducción o de abstinencia. Por'á1tímo se. analizan las razones por las cuales 

se busca cambiar. 

3. Segunda Sesión Manejo del Consumo de Coca/na: 

En esta sesión se trabaja la recuperación como meta a largo plazo. 

El objetivo de esta sesión es que el paciente logre identificar el problema del 

consumo de cocaína; esto se lleva a cabo reconociendo los precipitadores (lo 

que provoca) y consecuencias {costos y beneftcios) del consumo.de c~ca!na. 
Una vez que se reconocieron los precipitado_~~s y cOnsec~en·ci~s s~ an~Íizan y 

evalúan las situaciones de alto riesgo para _evit~r.l~s:~ecafdas en_~I consumo. 
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4. Tercera sesión Identificar y Enfrentar pensamientos sobre cocaína: 

El objetivo de esta sesión es. como su nombre lo indica. que el 

paciente logre identificar los pensamientos sobre cocaina que lo han llevado al 

consumo. Y logre enfrentar de la manera más adecuada una situación de 

riesgo. En esta sesión se le enseña al paciente estrategias de enfrentamiento 

como son: relacionar uno de los momentos de consumo con un estado 

negativo particular. desafiar los pensamientos, establecer prioridades de 

actividades, repasar conse.cuen_cia.s. negativas del consumo de cocaína, buscar 

distracciones o Hablar con alguien::·: 

5. Cuarta sesión Identificar y Enfrentar el Deseo de la coca/na: 

En esta sesión el paciente tiene que identificar el deseo, con 

actividades tales cómo entender el deseo, y reconocimiento de los 

disparadores del deseo. Posteriormente se le enseñan estrategias de 

enfrentamiento que son: Involucrarse en actividades de distracción (en donde 

evalúa las probabilidades de llevar acabo esta actividad), Hablar del deseo, 

Manejo de deseo (es un ejercicio de imagineria) y Desafiar y cambiar el deseo 

(esta estrategia consiste en cambiar las auto - pláticas destructivas por auto -

pláticas constructivas). 

6. Quinta sesión Habilidades de Rechazo y Asertividad: 

En esta sesión se le brinda al paciente herramientas útiles para 

enfrentar y rechazar el acceso a la cocalna. Primero se hace un análisis de las 

situaciones de ac~eso a la cocaína. Se le enseñ~ los tres tipos de respuestas 

(Pasivas, Agresivas y. Asertivas) y se .analizan el manejo de las fuentes de 

acceso. Por últi~o. se practican las respuestas asertivas; esta tarea consiste 

en hacer una lluvia de ideas con respuestas para rechazar futuros 
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ofrecimientos-de-la cocaina: se analizan las respuestas y se evalúan cual de 

ellas seria las- máS Bdecuadas. 

7. S~xta sEi#/Ó~'. DeciSiones Aparentemente Irrelevantes: 

Uno de los factores que puede influir en que una persona consuma 

cocalna son algunas de las decisiones que toma a diario y que aparentemente 

no son importantes' Pero que están muy relacionadas con el consumo. Por lo 

tanto, eS necesario que el pacient~ aprenda a darse cuenta y a analizar el tipo 

de decisiones que está tOi:n8ndÓ .. par_~ evitar las llamadas decisiones 

aparentemente irrelevantes (DAI): En, esta.sesión se identifican las DAI con 

ejemplos personales, las recaldas por las DAI y se toman decisiones futuras 

para evitar las DAI. 

8. Séptima sesión Solución de problemas sociales: 

Una cuestión a la que frecuentemente se enfrentan los pacientes es 

a los problemas cotidianos, que se vuelven más complejos y se agravan 

debido al consumo de cocalna. El objetivo de esta sesión es dotar a los 

pacientes de una estrategia de solución de problemas. Se llevan a cabo una 

serie de pasos que son los siguientes: Reconocer el problema (¿Ese es un 

problema?), Identificar y especificar el problema (¿Cuál es el problema?), 

Generación de alternativas (¿Qué puedo hacer para solucionar el problema?), 

Toma de decisiones (¿Qué pasarla si...?) y Evaluar la efectividad de. 1'a 

aproximación (¿Qué pasará cuando yo ... ?). 

' ' ' 

9. Octava sesión Reestablecimiento de. melas y planes. de "a,céÍó~:· 

El objetivo de esta sesión es reestableé:er. ¡,;.;.;¡ ·¡;'.,eta flnai siendo esta 
' ' 0 ,,, •' ' ' 

la abstinencia. Primero se hace una evaluación de las metas establecidas en la 

sesión uno. Posteriormente se hace el reestablecimiento de metas buscando la 

... 
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abstinencia. Se analizará la probabilidad de que el paciente tenga alguna 

recaída. Se enfatizará Ja importancia de considerarlas como experiencias 

necesarias en un proceso de enseñanza y no como fracasos o indicadores de 

un fracaso evidente del programa de tratamiento. Por último se pide al paciente 

evalúe el tratamiento. 

10. Seguimientos: 

Son al mes, tres y seis meses de haber dado de alta al usuario. Se 

harán estas sesiones de_ seguimiento para determinar el mantenimiento del 

cambio en el patrón'de consumo y las consecuencias negativas que se derivan 

de est~ comportamiento adictivo. 
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2.3· C'riterios ·d·e lnclÜsión y exclusión al tratamiento 

~ continuación se presenta los criterios de inclusión y exclusión para la 

atención de los sujetos en este tratamiento (ver tabla): 

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión al Modelo de Intervención Breve 

Cognitivo Conductual para sujetos con problemas de consumo de cocaína 

Los criterios de inclusión: Los criterios de exclusión: 

1. Pacientes que acudan a solicitar 1. Pacientes con complicaciones 

atención de consulta externa para médicas graves. 

trabajar su problema de consumo de 2. Pacientes con alteraciones 

cocaína. cognoscitivas severas que impidan su 

2. Hombres y mujeres con edades participación adecuada. 

entre 18 y 65 años. 3. Pacientes que no cumplan con los 

3. Que sean consumidores que se criterios de inclusión. 

inician o que tienen un consumo 4. Pacientes con residencia fueía_de la 

moderado o medio de cocaína. Ciudad de México. 

4. Sujetos usuarios de cocaina S. Pacientes con -un consu1no severo de 

(primariamente) y que consuman cocaina~ determinado U tr3vés del DAST y 

moderadamente alcohol, cigarros o del ASI. 

marihuana. 

5. Sujetos poli usuarios cuya droga 

primaria sea la cocalna y 

\ secundariamente alguna otra (excepto 

opiáceos). 

6. Sujetos que sepan leer y escribir. 

7. Sujetos cuya escolaridad mlnima 

sea secundaria terminada. 
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El desarrollo del tratamiento del consumo de cocaína, como el descrito 

anteriorment~, representa un avance importante dentro de la tarea de prevención 

y atención en -México· para contrarrestar el creciente problema de la adicción. 

Sin embar9o Jos tratamientos de atención en adicciones siguen topadose 

con numeroSos problemas. entre los mas importantes se encuentra la deserción 

de los usuarios,, la efectividad del tratamiento, la satisfacción de los usuarios, etc. 

Este Tratamiento Breve para Usuarios de· cocaina puede demostrar un cambio 

significativo de los resultados, pero no sabemos si fue significativo para el usuario 

y qué tanto lo fue. 
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Muchas investigaciones en psicologia se han enfocado al desarrollo, 

refinamiento y aplicación de estrategias de modificación de conducta (en este 

caso, la adicción a la cocaina). Como resultado encontramos un gran número de 

procedimientos que han demostrado la efectividad para resolver problemas· de 

conducta. Sin embargo, los tratamientos pueden mostrar un cambio significativo 

en alguna medida de los resultados peno no garantizar que el cambio sea 

significante para los clientes (Foster, 1999). 

Por lo que es necesario Una estrategia, como .1.a valid~ción social, que 

permita medir la importancia de los objetivos ~el trStarTiiento; sús procedimientos y 

los resultados arrojados por el mismo, evaluando las opiniones de los sujetos que 

tienen contacto con los pacientes, las personas involucradas en el problema, la 

población en general, sujetos que tienen coni .. cto'con el tratamiento, etc. (Wolf, 

1979). 

3.1 ¿Qué es la validación social? 

La validación social es una estra"teQia - que comenzó a documentarse a 

finales de los 70's a partir de los ÍrabaJo~ deVVCllf(1 S78). Es un procedimiento que 

basa su funcionamiento en J~s j~·¡~io~:·e'~itido~ .Por los usuarios, expertos en el 

campo y en general, que pem.;iiS:';i81iCÍ~;:1'a.;'aC::eptación, importancia e impactoque 

tiene en la comunidad loli(pré>~·,:a'r;:;,.;;·:·de'.interV'ención conductual. El concepto de 

validación social tiene süs ,:¡..:,¡¿;~';¡ ::'<:iri'.'.1'3·:· aplicación de métodos de análisis 

conductual, un campo· ·~'ue.:·t:i~~~t1~~ ,:.-~Íifi~i~ios Skinnerianos como métodos de 
• ~ ·'" -• ~ ~- - .-C· _':_ -- ... -" • - • -- '·-· • • 

estudios para prodUcir'i:::a~bias'~en'los'mel'.!ios observados. Kazdin y Wolf definen 

a la validación soci~1f'c;J;;,6YJ¡'.¡.fp:~6ci.;cii~iento ·por. la . necesidad d'7 : valfdar los 

resultados obtenidos en los 'p-rÓgramas.'anallticos conductuales (Wolf, 1978;: citado 

en Fulgencio, 1996). '"E~ '\~,{;;¡~~?i~' :t ·~ -•· · · · . 
·:;~·;,;'.-; .¡-{-: ;-.,.: 

Kazdin P977) y w~lr (~978l~roponen 2 métodos para ~~aÍuar la validación 

social. Wolf sostenla que era necesario detenninar si las necesidades sociales 
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eran congruentes con las metas y expectativas de los investigadores. Señalaba 

que la .. necesidad social .. se consideraba un juicio subjetivo que sólo la sociedad 

estaba calificada para emitir. Si el obje:tivo de los especialistas es llevar a cabo 

acciones de importancia social. es· necesario desarrollar .mejores sistemas y 

medidas para preguntar a la sociedad acerca del trabajo especializado. Wolf usa 

la evaluación subjetiva para conocer la aceptación social destacó la importancia 

de metas, procedimientos y resultados del tratamiento. Kazdin se enfoca en los 

resultados de tratamiento. afirma lo mismo que Wolf. que las ev~luaciones 

subjetivas podían dar datos cuantitativos que reflejan juicios globales de la 

evaluación del cliente o impacto en otros. Kazdin incluso menciona- ·a la 

comparación normativa como una alternativa de la validación socfal ·pár"a eX:aminar 

la importancia de los resultados (Foster, 1999). 

Existen dos métodos para llevar acabo la validación social que son:· 

•:• Método de comparación normativa: Señala que. la conducta de los 

usuarios de un programa de intervención. es evaluada antes y después 

del tratamiento, para que posteriormente ésta sea comparada con 

conducta de otros sujetos que no hayan estado en ningún programa de 

tratamiento o intervención (datos normativos). Los cambios producidos 

por el tratamiento son comparados con datos normativos. Los resultados 

del programa que caen fuera del rango de lo "normal" son utilizados para 

justificar la importancia final o de una meta instrumental. Sin embargo, el 

método de comparación normativa no está dirigido directamente (Foster. 

1999): 

a) A la aceptabilidad social de las metas del tratamiento. 

b) A la angustia causada por los problemas principales del paciente y 

tampoco para el desarrollo del paciente. 

c) Ni a los niveles normativos que dañan la funcionalidad diaria del 

paciente. 
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También un número de temas de lo práctico y conceptual limita el uso de los 

datos normativos para establecer la importancia de las metas. Primero los datos 

normativos apropiados no siempre están disponibles (Kazdin, 1977). Segundo, 

ubicar un punto de corte para construir "'el rango normal" o los limites de la 

realización de aceptabilidad seria dificil (Storey & Horner, 1991 ). Además del 

grupo de la comparación normativa debe ser seleccionada con cuidado y debe ser 

representativa de los miembros del medio en el que el paciente se desarrolla 

(Storey & Horner, 1991 ). 

La comparación normativa se utiliza con frecuencia cuando un problema 

ocurre a lo largo y continuamente mostrando una desviación desde los niveles 

normativos. Con esta condición, el método de· comparación .normativo puede 

proveer de algunas justificacione~ que dificulten la garantl;;, del tiatamiento. 

·:· Método ·de evaluaciónnsubjeti~a:i ~~sii'.c~~ti¿t~~-~fde1·_usuário son 

'·.-...:· '- . ;~~:. .. - . ' .. , 

social> . /·· ·_:. ~" .. ~ J-,-:::<·: _: ;-~¡f:~~~ :~i~{;··· ·., 
El principal ~r~~~si;,~ d•or.~;:oP,ilar 1~\va1ci;~ci~n·Üe la aceptabilidad de las 

::::~:~~v;:~:;~;.~~:;~~1:ii:i1~'t1;rJ~lir·:f;r~!~I~t~:~:º:i~::~ª~:r:::i:~: 
por diversos grupos' ideniitiéat:iiés:'algun.os de-los cuales tienen puntos de vista 

totalmente opuestos en cÜ;,ní6 ~ la, importanC:1.;. social y la aceptabilidad de las 

metas del tratamiento:· 
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Varios autores apoyan la utilidad de la validación social. Como Fawcett y 

Miller (1975) mencionan que la aceptación de programas de intervención por parte 

de un grupo social, influye directamente en su probabilidad de éxito. Por lo que es 

importante validar socialmente los programas. 

Morales y Reyes (1983) señalan que la "validación social" resulta un 
- '.' ' 

procedimiento de vital importancia para conocer la r01evaiicia social de conductas, 

tales como: creatividad, conductas afectivas, etc . . -casi :como otras conductas 

sociales complejas y dificiles de medir, las cuales pueden _ser identificadas 

mediante este procedimiento. Los procedimientos 'de "validación social" también 

pueden ser utilizados para identificar y describir los beneficios subsecuentes a un 

cambio de conducta. 

Por su parte Reimers, Wacker y Koeppl (1987) afirman que la validación 

social representa uno de los medios para evaluar los programas, asi como los 

factores que influyen en la satisfacción del consumidor, esto es necesario ya que 

los programas se desarrollan para resolver los problemas de los.miembros de la 

sociedad y son ellos quienes, en última instancia, deb-en_ decidir ~¡ son aceptables 

o no (citado en Maldonado, 1998). 
\ '· ' ~-: ~ 

Storey (1991), señala que "la_ función.de la-valid~ci~"n social es obtener 

información subjetiva acerca del val_or dedos·; objetivos;_ los _-resultados y los 

procesos de educación 'Y apoyo. La informa~Íón 'i;.·yu'c~í'.i' ~- g~iar 1.is estrategias de 

investigación y los servicios" . . 

Fulgencio (1996), señala que las diferentes evaluaciones indican de manera 

general, la satisfacción de los usuarios con la efectividad de los programas de 

intervención. Estas evaluaciones, aunque subjetivas. representan una forma de 

evaluación que nos permite mejorar el servicio proporcionado a los pacientes. 
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Maldonado (1998) menciona que es importante señalar que las estrategias 

basadas en el concepto de la validación social pueden representar para los 

investigadores. un valioso recurso para garantizar que diversas propuestas, como 

por ejemplo nuevos instrumentos, tengan mayor aceptación en la medida en que 

incorpore las opiniones y experiencias de los agentes relacionados con los 

fenómenos involucrados. 

La aceptación será evaluada solo en aquellos tratamientos que se 

conozcan bien. Si un tratamiento no ha sido comprendido por el usuario, no será 

posible obtener una evaluación válida de aceptación. pues no se puede estar 

seguro de que las calificaciones fueron afectadas por la carencia de 

conocimiento. Por lo tanto una vez que se conoce el tratamiento, la aceptación 

puede ser evaluada. Si un tratamiento tiene baja aceptación, es probable que no 

se lleve a cabo, decrementando la probabilidad de que sea efectivo. 

Wolf menciona 3 principales enfoques de la evaluación de la validación 

social: 

a) La importancia social de las metas del tratamiento (validación social de 

metas). 

b) La aceptabilidad del .tratamiento para los usuarios (validació~. social de 

procedimiento). 
' .- ·. . ' 

c) La importancia social .cie l().s efectos del tratamien.to (~alidáción social de 

resultados). 

Estos 3 enfoques conc~·ptui:.1~s .han sÍdo la guia primaria.para el desarrollo de 

los métodos de valida~ión ~,S'C>C:;,,Cí (Carr & Austin, 1999). A conti;,uación se 

presentarán los conceptos.y caracteristiC:as de los tres principales enfoques de ta 

evaluación de la validación social: 
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3.2 Validación social de metas: 

Se refiere a la aceptación social de los objetivos del programa de 

tratamiento. Es decir, si las condU.éú~S···-~~l.~cCionadas para intervenir son las que 

"realmente" necesita el sujeto - (Woii.- 1978). · Las metas del tratamiento son 

cruciales debido a que definen la naÍuraleza de las dificultades centrales y está 

diseñado a dirigir el contenido de lá medi,da' de los resultados de la evaluación. La 

validación social puede examinar. dos aspectos en las metas: su aceptación social 

(la "sociedad" encuentra que ¿la meta del tratamiento valen la pena o es 

deseable?) y su importancia (¿qué es lo que justifica el trabajo hacia las metas del 

tratamiento particular?). 

Tenemos dos tipos de metas que son: 

;.. Las metas esenciales son el problema que conduce al paciente a la 

búsqueda del tratamiento, el cual es necesario y suficiente para 

determinar el éxito del tratamiento. Las metas -esenciales son 

determinadas frecuentemente en colaboración con ... · e_I __ paciente, 

habitualmente compromete los problemas presentados por él. 

;.. Las metas instrumentales, en contraste, pueden ser_ definidas - como 

deseos de los resultados que conducen a. Resultados: Ese,:,ciátes sin 

muctia intervención. Estos son determinados "por ei:terape-..;tá.; qi:Íien

hipotetiza que la realización de estas metasson necesarias' para lograr 

las Metas Esenciales. 

Las Metas Instrumentales frecuentemente - son teoria _(o datos 'conducid.os); 
' . . . . ·. 

mientras que las Metas Esenciales no varían mucho o dependen en _la orle_ntación_. 

teórica del terapeuta y son generalmente_ determinadas por los pacié-ntes o por 

secundarios quienes actúan a nombre de los pacientes (Ej. El personal que cuida 

a los sujetos con retraso intelectual, los padres, etc.)(Foster, 1999). 
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Las Metas Esenciales deberlan definirse y evaluarse por el paciente o un 

individuo significativo en la vida del paciente. Mientras que las Metas 

Instrumentales. en contraste. deberian ser definidas en términos de su causalidad 

o relaciones pronosticabtes para las Metas Esenciales. Esta distinción tiene 

implicaciones importantes para las preguntas de las Validación Social. acerca de 

cómo establecer la importancia de las metas del tratamiento (Foster, 1999). 

3.3 Validación social de procedimiento: 

Los procedimientos del tratamiento son evaluados únicamente para la 

aceptabilidad donde se establecen si los consumidores consideran que los 

procedimientos de tratamiento son éticos y apropiados para ayudar a solucionar 

sus problemas (Wolf. 1978; citado en Fonseca. 1985). 

Foster (19_99) menciona que la validación social de procedimiento se puede 

evaluar de dos .:na-ne~as: con el Estudios Experimentale,;'Anál.;gos y la Encuestas 

de satisfacción del consumidor. 

Estudios experirnentales análogos: es una· manera común de evaluar la 

aceptabilidad del tratamiento involucrando __ a _estudiantes. clientes potenciales, 

trabajadores de salud mental que intervengan en los problemas del cliente y/o en 

los procedimientos del tratamiento. _Se les hacen preguntas del grado de 

satisfacción respecto a los procedimientos. Mucha de esta investigación se ha 

enfocado en los componentes de inteívención conductual, contratos conductuales 

y el reforzamiento de los. proC0diniientos aunque algunas investigaciones han 

incluido intervenciones no conduciual~s. como la medicación (Foster, 1999). 

Aunque los estudios de acéptabilidad de procedimientos de los tratamientos 
'. ,,. . . : 

han mostrado alguna éo~Sist0ncia en sus resultados. estos tienen varias 

limitaciones en su validez externa. Primero. muchos no usan las poblaciones 

correctas para evaluar la aceptabilidad del tratamiento; así Jos resultados pueden 
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estar influidos por las reacciones de la población en general, y no a las reacciones 

de clientes potenciales (Calvert & Johnston, 1990; citado en Foster, 1999). 

Segundo, los estudios se han enfocado exclusivamente en los procedimientos 

conductuales. usados en niños e individuos con discapacidades, estas 

poblaciones son consideradas incapaces de informar con veracidad acerca de sus 

consentimientos. Esto ha reducido las intervenciones de la aceptabilidad de 

tratamientos a adultos y adolescentes. Tercero, la investigación se ha enfocado en 

pocas ocasiones a las intervenciones no conductuales. Cuarto. la mayoría de las 

intervenciones en los estudios analógicos se examina aislados y los resultados 

sobre ellos no pueden generalizarse a tratamientos que usan combinaciones de 

intervención. Finalmente, ta aceptabilidad del tratamiento puede variar con el 

tiempo. particularmente cuando los clientes experimenten la naturaleZa ·y los 

resultados de los procedimientos del tratamiento. 

Para cualquier evaluación de la aceptación social de" pro.c:ec!irl'lie~t~,;,~1.os 
investigadores deben tener claro las poblaciones objeli~o·.;d";',[~.itGdios';enla · 

aceptación de los tratamientos (Schwartz & Baer, 1991; éit~ci'o~ri;·¡;~~Í~i."'1.99.9¡ y 
•; - . :- ---. -- ;. : ""-':~ . .;~ .,,;; ·~ ... · -"-·. . . . ,_ .. 

debe poner a prueba adecuadamente a estas. poblaciones:.:::Yá::qiJe.::.r~uchas 

personas difieren en su opinión acerca _de si. Un·~ tí~t~~ie~to_. ~-~_ed._a ·:-t~~_er,,~~~i_to. en 

las comunidades. Otro problema importan!~ in'vo1i.cra, 'en.'qúé'';;.5;,;,;.;¡i/é!ebe 

dirigirse la "aceptabilidad". Aunque es común que los inv'3~1igadc>ies:~r;,'1riei'3n 
tipicamente la aceptabilldad pidiendo que se les responda con un'juiC:::io globál (Ej. 

cómo es apropiado el procedimiento, cómo puede afectar el procedimienfo en la 

vida cotidiana y Si creen que producirá los efectos deseados). 

3.4 Validación social de resultados: 
; • ~ ,', •• >• • ' 

Demostra-í e __ q~e·.~~?-~ln ... t_rat~:~iento . produce un cambio estadlsticamente 

significativo en ~lguná ,~~dida ·de los resultados no garantiza que el cambio sea 

significante para los clientes (Foster, 1999). 
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Para esto, es necesario establecer la importancia social de· los 

procedimientos de intervención con objeto de conocer si ~os consumidores. es tan 

satisfechos con los resultados obtenidos, incluyendo aqut:;'.llos ,q~e. no. esp.eraban 

(Wolf, 1978 citado en Fonseca, 1985). 

Desde un punto de vista de la validación. social, para demostrar un cambio 

significante se requiere que el investigador .O: .. é(·\ipi.ic~d-Or conozca aspectos 

importantes de la vida del cliente, es decir; c¡ui.·_~a,,; ·ITletas del tratamiento tengan 

algún grado de importancia. La _selecci_ón.·de metas· importantes no es suficiente 

para el cambio significante, sin embargo~ la cantidad del cambio producidas por el 

tratamiento deben ser significantes: . ya· ·sea .. r;,,chazando los problemas o 

aumentando la función adapta_t,iv¡;i_. para_ p_resentar una diferencia importante en 

algún aspecto de la vida del cliente.· El_ ·grado o nivel de cambio después del 

tratamiento se puede obtener a través de la comparación normativa. 

Otro método para evaluar el cambio significante involucra la· evaluación 

subjetiva del cliente. Para la aplicación de este método hay que tener en cuenta: 

sobre quién debe proporcionar la evaluación, el contenido de la evaluación y como 

debe dirigirse la evaÍuación. Al Igual que en la evaluación de las metas el cliente 

debe evaluar los resultados con base en la relevancia de su juicio~ Consi~er_ando 

que los clientes son los mejores jueces para la evaluación de los resultados, 

asumiendo que entraron a la terapia voluntariamente y por el motivo de.consulta 

por el cual solicitaron ayuda. 

También a los evaluadores se les puede pedir juzgar varias de las 

diferentes dimensiones del cambio .de los clientes. Por ejemplo, se les pide a 

menudo que den su opinión acerca de la actuación de los clientes antes y después 

del tratamiento, evaluando las percepciones de los sfntomas o. conductas 

relacionadas con las melas establecidas. Con esto se evaluada si la conducta del 

clienta ha cambiado, siendo muy relevante para la validación social. Sin embargo, 

dejamos a un lado si el cliente esta satisfecho o feliz con el resultado. 
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La satisfacción del Consumidor. es. un método para evaluar la aceptabilidad 
.. 

del tratamiento son cuestionarioS-_ en-:donde-Jos. clientes reportan su aceptación 

después del tratamiento. E~t6~- -~¡j~·~ú~ri-~ri;;~·:miden·· la satisfacción del cliente. 

generalmente pr~gun~a_n~·?.:: ~~~i~,-~~,-~~~p~~~~-~-_1:~:1 .. _ ~~~_tSmiento para una evaluación 
global (Lebow. 1902; McMaho;; &'Foreliarid,·.·1·9B3,:citados en Foster, 1999). 

:·'' . , .'- " >:~.· .. ·· . '-í" -.~--;·:··'([/·:·>· 

Hay variOs fácto·res -; ·¡m~,~:lr1:á'~teS_;~·:a .. -~onS1derar. <en : la evaluación de 

satisfacción del clie.nte -~·-~-~-~--~~IOs_'/: P~_O_i::_e~i~i0rlto-~: del>- ~~~tamiento. Primero, los 

clientes pueden estar sati~f~~h~~/9·'lns~Ü~t.!!6hÓs CCJ;:;: ~) ~I grado de cambio 

obtenido en cuanto a la méta;.b)'e\ prclcedimie;;tci del tratamiento y c) el terapeuta. 

Estos son distintos elem.ento~ :•~concept~~les·:·para:·1a . aceptabilidad del 

procedimiento del. Brestan (199g)l ~~ u;; a;;áH~i,;•;;,n ,_;;:. i~ventario de actitudes de 

terapia por padres, después del entren.;ml~rito ;. ~.;dres ~aportaron dos factores: 

uno que evalúa la mej~ra de la·~ co~ducta 'cie·: los : niÍ'ios y la otra que evalúa 

principalmente las estrateg~~-~ _ert_:lpleád-~~- e~ ~1- Ír~Í~~-~~~t~~----. 

Segundo, puede: evaluarse I~·- sati~faccii~: ~ r~;_~~¡ 'niveles·. de análisis 

(Fawcett, 1991: citado en Foster, 199!Í)~ A u~ ,;';\/el ~er;ie~1:_d()nde se les pregunta 

la satisfacción general del tratamient<;>;·o_a un ni".E>l
0

particul"r}donde este análisis 

puede preguntar por la saÍisfacción. del diente .. con ~elernentos dirigidos al 

tratamiento, la aspiración que tiene, la valoración y las tareas. Las mediciones de 

la satisfa=ión gene.~al puedé.n ocultar. aquellos el~me.;,tos ci.:.e contribuyan a las 

evaluaciones de· satisfacción. Por otro lado, las mediciones de la satisfacción en 

particular no pueden reflejar el impacto en la· sati.sfacción o la aceptabilidad 

cuando los tratamientos se presentan como en. un paquete. Además, de que las 

evaluaciones de la satisfacción en particular· pueden cambiar a lo largo del 

tratamiento y ser influenciada por la experiencia del cliente durante la intervención 

terapéutica. 
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Finalmente. las medidas de satisfacción deben sujetarse psicométricamente 

a las mediciones de resultados. Así estos pueden demostrar la confiabilidad test -

retest. la consistencia interna, la convergencia y la validez discriminativa. 

Dentro de .los P.roblemas metodológicos encontramos dos importantes a 

considerar. en .los resultados obtenidos en la aceptabilidad del tratamiento: 1) 

Tener en con·~·i.~~t~ci.ó~;·~ue a menudo concluyen el tratamiento. y a los que desde 

un principio n6 áceptan el tratamiento y terminan abandonándolo. 2) Es importante 

reducir las poslbilid'3d~;. d .. usar a asesores en lugar de que el terapeuta dirija la 

valoración pa·ra:~~~g·ü:f~-~ la_ anonimidad del cliente. 

También.· se· ha ·':absen_;ado que las evaluaciones del consumidor sobre 

varios aspectÓs • .. ci.;.· .. J~ ·:·ac~ptabllidad del tratamiento proporcionan algunas 

indicacione~ de su'· viabilidad; La APA menciona algunos aspectos para la 

viabilidad del tratamiento, los cuales incluyen: la aceptabilidad del tratamiento por 

parte del paciente, la . complacencia del paciente con los requisitos de la 

intervención, la f.;,cilidad ·de ·C:tiseminación de la intervención. la facilidad de 

administración de la· intervénción y el costo de la intervención. 

La validación social.; desde la perspectiva del análisis conductual, tiene 

relevancia para evaluar la efectividad de las terapias psicológicas en general, así 

como para las evaluacio.nes de servicio psicológicos. La validación social se aplica 

dentro de un contexto sociopolltico, cultural e histórico, por lo que es importante 

saber qué piensan los clientes sobre los procedimientos y los resultados. Ya que 

esta forma de pensar nos ayuda a predecir cómo responderán a las 

intervenciones. 

Si un tratamiento es calificado como bastante aceptable. es probable que se 

lleve a cabo en mayor grado. Sin embargo. los efectos del tratamiento continuarán 

calificándolo de poco efectivo a hasta bastante efectivo. Si el tratamiento es poco 
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efectivo o no es efectivo. no se mantendrá. los efectos del tratamiento y se 

recomendaría una evaluación de la conducta problema o del procedimiento 

recomendado. Si por el contrario el_ tratamiento es bastante efectivo se asume 

qua al mantenimiento da los afe;ctos da tr'atamianto también lo será (Fulgancio, 

1996). 

Por lo_· tanio,· es necesario diseñar y refinar, con base en sus resultados, 

intervencione~ ~-f~Cii~~~ .q'~'~_·:Cuenten con la aceptación de la población a la que va 

dirigida al .tratá,fi.:.nt¿;JasÍ· 1ogramos asegurar con mayor probabilidad qua los 

usuarios .110,;;en· a ·:c:,;,bo ·las ·estrategias aprendidas aumentando la afectividad del 

tratamiento"-~ ·~~'~t·~~~r i_~s ·~reCtos. 

Por ello, a·i c;t:i]etivo ·da asta trabajo fue avaluar, por medio da la validación 

social,. las matas •. :~;o~~dirniantos y resultados, además da la aceptación y la 

Importancia· qua llena al tratamiento en los usuarios qua asistan a él. Esto, con la 

finalidad da.poder aÚmantar la afectividad del tratamiento y apoyar.los' r~sult~dos 
amplricos qua arroja al mismo. Además, se comparó la. validC!ciÓn sóclal del 

procedimiento con dos pobl~cio'1es de las que sús- jui~i·O_s_._- S'~-~~~n~fde~~n 
importantes: la primara, da consumidora~ da drogas.qua ast(;h ... cucH~~do}'' algún 

centro da ayuda para adicciones, donde posibla~a_!'t.e los consumidores puedan 

contrastar al procedimiento qua llevan en ·.sus·:~atamíeíltos con. el tratamiento 

breve. Esperando qua su afirmación de aceptaci?n~~e.)n,porta.ncia comprenda la 

modalidad, enfoque y duración relativos:·. de :.'este· tratamiento respecto al 

tratamiento al qua ellos acudan. La segunda· población da contrasta as la da no 

consumidoras da drogas, igualadas por edad y sexo, esperando una evaluación 

desda una perspectiva más cotidiana y da inserción social del usuario del 

tratamiento. Para saber si existen diferencias en los juicios de las tres poblaciones 

se hará un análisis comparado. 
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La validación social del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina se 

llevó a cabo con tres poblaciones: Validación Social de metas, procedimiento y 

resultado del Tratamiento Breve de Usuarios de Cocalna por pacientes del Centro 

de Servicios "Guillermo Dávila" de la Facultad de Psicologla y del Centro de 

Servicios "Acasulco", UNAM.; Validación Social del procedimiento del Tratamiento 

Breve de Usuarios de Cocaina por participantes de un Centro de Adicciones y 

Validación Social del procedimiento del Tratamiento Breve de Usuarios de 

Cocaína por sujetos no consumidores de drogas. Por lo tanto, el método de este 

estudio se divide en tres partes 

Aplicación 1: Validación Social del Tratamiento Breve de Usuarios de 

Cocaína por pacientes del Centro de Servicios "Guillermo Dávila" y 

Centro de Servicios "Acasulco", ambos de la Facultad de 

Psicología de la UNAM. 

Sujetos 

Para la validación social de la aplicación 1 se trabajó con 20 participantes 

del Tratamiento Breve Cognoscitivo - Conductual para Usuarios de Cocaina que 

acudieron al Centro de Servicios Psicológicos "Guillermo Dávila" de la Facultad d.e 

Psicologla y al "Centro Acasulco", UNAM. Dichos sujetos tienen entre 18 ya 40 

años de edad (X =25.42}, 19 hombres. y 1 mujer; que saben leer y escribir, con 

una escolaridad de X=10.9 años de estudios. 

Tipo de muestra 

La muestra fue de tipo accidental 

Lápiz y goma. 

59 



METODO 

Instrumentos# 1 

Cuestionarios de Validación social de un tratamiento breve para usuarios de 

cocaina. Estos cuestionarios constan de diferente cantidad de reactivos por sesión 

y fueron calificados en una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta que van 

de "nada" hasta "'mucho" (ver anexo 1 ). 

Tabla 3. Cuestionarios de Validación social por Sesión y número de 

reactivos del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaína. 

SESION CUESTIONARIO DE # DE REACTIVOS 
VALIDACIÓN SOCIAL 

Admisión / Evaluación Metas 11 
Sesión 1 Balance Decisional 12 
Sesión 2 Manejo del Consumo de 13 

Cocaína 
Sesión 3 Identificar y Enfrentar 13 

Pensamientos Sobre 
Cocalna 

Sesión 4 Identificar y Enfrentar el 12 
Deseo de la Cocaína 

Sesión 5 Habilidades Asertivas de 13 
Rechazo --· 

Sesión 6 Decisiones 12 
Aparentemente 

Irrelevantes 
Sesión 7 Solución de Problemas 10 

Sociales 
Sesión 8 Restablecimiento de 12 

Metas 
Final Resultados del 13 

Tratamiento 

Escenario 

Los usuarios calificaron los cuestionarios en los cubiculos de trabajo de 

ambos centros. Además de contar con 2 sillas y una mesa. iluminación y 

ventilación adecuada. 
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Procedimiento 

Para realizar la validación social de las metas se les pidió a cBda uno de los 

20 pacientes que contestaran el Cuestionario de Validación social de metas de 

tratamiento: una vez concluida las sesiones de admisión. evaluación y que el 

terapeuta haya establecido junto con él, las metas de tratamiento y'el programa de 

intervención que se llevarla a cabo. Se le indicó que I;, ·ffn'aÍidad d·e- ésta 

evaluación seria mejorar el servicio del programa. Además. se·,les"_;·pidió .que 

conteste el cuestionario con toda franqueza. 

Posteriormente para los cuestionarios de Validación ·: social del 

procedimiento de las sesiones, se les pidió a cada sujeto que ·:C:'onteste dicho 

cuestionario después de cada sesión de tratámiento •. P~r·: i:J¡l;r,:.,;, ·para el 

cuestionario de resultados del tratamiento se les pidió a cada '~.;¡~'io una vez 

concluido el tratamiento evaluaran los resultados del tratamiento .. 

La aplicación de los instrumentos fue de manera individual y autoaplicada. 

Se les proporcionó a cada sujeto los cuestionarios y un lápiz. 

Aplicación 2: Validación Social del Tratamiento Breve de Usuarios de 

Cocaína por participantes de un Centro de Adicciones y Aplicación 3: 

Validación Social del Tratamiento Breve de Usuarios de Cocaína por sujetos 

no consumidores de drogas .. 

Sujetos 

Para la validación social de la aplicación 2 se trabajó con 20 sujetos de 

sexo masculino consumidores de drogas. Estos sujetos tienen entre 23 y 54 años 

de edad (X= 33.60), de los cuales 9 consumen marihuana, 8 alcohol y 3 cocalna. 

La mayoria son casados (9 casos); tienen estudios a un nivel profesional (10 

casos) y trabajan (17 casos). 
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Y para la validación social d.e la aplicación .3 se trabajó con 20 sujetos no 

consumidores de ~rogas: :r'. tienen entre 19 y 53 años de edad (X= 26.30). La 

mayoría. de ·e~t~-.,?i~~~t.~ '.~·s.-.·~-~!.~~.r~ -~~_1_4_--C~_s':>~); _t.~~~e .. _e~tu?~~s.· a un nivel de 
bachillerato y p~or~~Ío~á((9\asó~ . .;;'~ ambo~) y t~~b~J~n (13 casos). 

> ,,.- . :;;~;,~·,_:_:.' .? 

Cuestionados de Validación :s,;cial. 

Lápiz y goma. 

Computadora portátil para la presentación de las sesiones. 

Instrumentos# 2 

Cuestionarios de Validación social de un tratamiento breve para usuarios de 

cocaina para sujetos que no acudieron a-este tratamiento. Estos cueStionarios 

constan de diferente cantidad d~ reactivos por sesión y fueron calificados en una 

escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta que van de "nada" hasta "mucho" 

(ver anexo 2). 

Tabla 4. Cuestionarios de Validación social por Sesión y número de 

reactivos para sujetos que no acudieron al Tratamiento breve. 

SESION 
Sesión 1 
Sesión 2 

Sesión 3 

Sesión 4 

Sesión 5 

Sesión 6 

CUESTIONARIO 
Balance Decisional 

Manejo del Consumo de 
Cocaina 

Identificar y Enfrentar 
Pensamientos Sobre 

Cocaína 
Identificar y Enfrentar el 

Deseo de la Cocaina 
··-- Habi1Tciacies-Aser1·1;,a5Cie 

Rechazo 
Decisiones 

Aparentemente 
Irrelevantes 

#DE REACTIVOS 
5 
6 

6 

5 

--- -- ------··----------< 
5 
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Sesión 7 

Sesión 8 

Zona de Aplicación 

Solución de Problemas 
Sociales 

Restablecimiento de 
Metas 

METO DO 

4 

7 

La aplicación de ambas muestras se llevó a cabo dentro del Distrito Federal. 

Contando con el apoyo de los Centros de Alcohólicos anónimos (AA) para la 

aplicación dos y con el apoyo de la Biblioteca de la Fundación Japón· para la 

aplicación tres. 

Procedimiento 

Se les expuso a cada uno de los 40 sujetos,.cada una de las sesiones, en 

donde se les explicaron los objetivos, en que consÍsÍe~ las.se.siones; las técnicas 

y estrategias que se emplean. Después d.e cadase'sié>n'.~~¡)'t'.il3sta se les pidió que 

contesten los cuestionarios correspo;:,dieñtes'a 'cada.-sesÍÓn.' Pldiéndoles. que den 

su opinión de qué tan aceptable es el prC>~;.ciirni;,11~() ~~~ci()'_;.~ este Í;:;tal11iel1to; 

. ''. .'.: .. ::-.... _- .... ,""··. ·_,,,- '.:.:, ...... ·_::.;.:"-
A cada sujeto se les indicó que.la,finalid~d·~_de, est~s ·i::ue,stionarios.es 

mejorar el servicio del programa y qué' los é:ontestén•c6n_'to_da .fran_queza; La 

aplicación de 1os instrumentos fue· d~--~~~~~~-J~~·¡:~~i·d-~~1 :·Y_,.'~~·t~aP~i~á-~~-- __ se 1es 

proporcionó a cada sujeto los formatos y un lápiz. 
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RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigación se presentarán en cuatro 

partes: La primera parte comprende el análisis de la validación social de metas 

hacia el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina por parte de los usuarios del 

tratamiento breve. La segunda parte comprende el análisis de la Validación social 

de procedimiento del tratamiento por los usuarios con tratamiento breve. la tercera 

parte comprende el análisis de la validación de los resultados del tratamiento por 

parte de los usuarios con tratamiento breve y última parte comprende el análisis 

comparativo de los tres grupos (usuarios con tratamiento breve, usuarios sin 

tratamiento breve y no usuarios) respecto a la validación social de procedimiento, 

analizando cada una de las 8 sesiones de tratamiento. 

1. Va1idación social de metas - usuarios con tratamiento 

La tabla 5 muestra el promedio, en una escala de likert de 1 al 5 (5 equivale 

a mucho y 1 a nada) y la desviación estándar de cada uno de los reactivos del 

cuestionario de s;.tisfacciÓ~ •de .los 20.·u;.~arl~s éon tratamiento- breve con las 

metas de tratamiento: Como. ~e' C:,t:í~eiva, la puntuaci-ón más atta fue asignada al 

reactivo unb ( ,\• ~ 4;90), lb que Índk;.; que los usuarios están satisfechos con el 

principal objeti~o • d~l ·(rC>tarnieni:.;, RespeC:to al reactivo siete tiene una puntuación 

de (X= 4.6o);cio~d•/~1usu.;~o c~nsidera que el terapeuta tiene capacidad para 

este tratamieíl\'C:,: El re.!.ctivC.·3· e:\'_; 4:5) nos indica que el tratamiento ayudará a 

resolver los pr~bÍe;:,.;a;:¡· cie'1 ~c;;¡,;.u;.,;~ d~ cocafna del usuario, los reactivos 4, 5, 6 y ,. ·-.· __ ,_,.,,,_,,¡..__:-'' .. : . ·1·,·· "-

7 tiene X=· 4.35!Ll<?,,,_q_ue:,.11C>s_, indica qué los usuarios están satisfechos con las 

metas y el procedlmiento,de.1, .. trata'l1iento, el cual esta enfocado a modificar el 

:~:~:t:i~íf ~1~~~~t~~~1\~i~.::;~:::::~:~::~:~~ 
nos indica qÚ~ fe t~rapeuta y:el usu~'r10 esÍán de acu_erdo que este tratamiento es 

el apropiado· para el usuario con posibilidade.s de éxito. Cabe mencionar que en el 

reactivo 2 los usuarios mencionan que la meta escogida no fue impuesta por el 
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terapeuta. En el reactivo "f1 (X= 3.80), se observa que se consideraron pocas 

opciones de tratamiento para el problema del usuario. 

Tabla S. Promedios de satisfacción y desviaciones estándares de los 

usuarios con tratamiento de las Metas del Tratamiento. 

Donde: 
5 =Completamente, 4 = Bastante, 3 = Moderadamente, 2 = Poco, 1 = Nada 

Preguntas X sd 

1. ¿Esta de acuerdo en que el problema por el que solicita el 4.90 0.31 

servicio. es el principal objetivo del tratamiento? 

2. ¿Siente que la meta escogida del tratamiento fue 1 0.00 

impuesta por el terapeuta? 

3. ¿Considera que este tratamiento le ayudará a resolver su 4.50 0.83 

problema de consumo de cocalna? 

4. ¿Se le explicó bien en que consiste el tratamiento 4.35 0.59 

completo? 

5. ¿Entendió bien en que consiste el tratamiento completo? 4.35 0.67 

6. ¿Este tratamiento esta realmente enfocado a modificar su 4.35 0.81 

manera de consumo de cocaína? 

7. ¿Está de acuerdo en la forma que se pretende llevar la 4.35 0.81 

solución de su problema? 

8. ¿Considera que el terapeuta tiene la capacidad para llevar 4.60 0.68 

a cabo este tratamiento? 

9. ¿Tanto usted como el terapeuta están de acuerdo que 4.25 0.79 

este es el tratamiento apropiado para su problema? 

1 O. ¿Piensa que este tratamiento tiene grandes posibilidades 4.15 0.88 

de éxito? 

11. ¿Se consideraron otras opciones de tratamiento para su 3.80 0.70 

problema? 

Promedio Total - 4.41 0.70 



RESULTADOS 

2. Validación social de procedimientos - usuarios con tratamiento 

La segunda parte refiere a la validación social de procedimientos. La tabla 6 

muestra las medias totales de cada una de las 8 sesiones de tratamiento. Como 

se puede obseivar todas las sesiones de tratamiento son entre completamente y 

bastante aceptadas en su procedimiento. Encontrando que las sesiones con la 

mayor puntuación fueron para la sesión 6 (DAI) con x = 4.50 y la sesión 8 

(Reestablecimiento de Metas) con x = 4.48. 

Tabla 6. Medias totales y desviaciones estándares del procedimiento de 

usuarios con tratamiento breve de cada una de las 8 Sesiones. 

SES ION X total sd total 
1. Balance Decisional 4.34 0.80 
2. Manejo del consumo de cocaina 4.35 0.72 
3. Identificar y Enfrentar Pensamientos Sobre 4.35 0.77 
Cocaína 
4. Identificar y Enfrentar el deseo de la Cocaina 4.45 0.78 
5_._B_e_§J?Uesta Asertivas de Rechazo·-------· .. 4.35 0.65 
6. Decisiones Aparentemente Irrelevantes 4.50 0.64 
7. Solución de Problemas Sociales 4.42 0.64 
8. Reestablecimienlo de Metas y Planes de 4.48 0.64 
Acción 

3. Validación social de resultados - usuarios con tratamiento 

La tercera parte comprende la validación social de los resultados. La tabla 

7 muestra el promedio y la desviación estándar de cada uno de los reactivos del 

cuestionario de satisfacción de los resultados de los 20 usuarios con tratamiento 

breve. El reactivo 1 (X= 1.35). indica que las metas establecidas al inicio de la 

terapia no cambiaron al concluir el tratamiento. Mientras los reactivos con mayor 

puntuación. fue el reactivo siete ( X = 4. 70) que refiere a que el usuario ha 

adquirido habilidades de rechazar de mejor manera cualquier ofrecimiento de 

cocaina y el reactivo 16 (X= 4.70) donde los usuarios están satisfechos con el 
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tratamiento y fue el adecuado para resolver sus problemas con el consumo de 

cocaina. También se observa en el reactivo dos (.X= 4.60). que menciona que 

después de recibir el tratamiento. han mejorado los problemas respecto a la 

manera de consumir de los usuarios. En el reactivo tres (.X= 4.50) se observa que 

los usuarios reportan que han disminuido su consumo de cocaína con este 

tratamiento. En cuanto a los demás reactivos se observa que el usuario puede 

evitar recaer en el consumo (reactivo 4 con .. X = 4.35), pueden controlar y 

enfrentar satisfactoriamente sus pensamientos (reactiva 5 con .. .\" = 4.40) y su 

deseo a la cocalna (reactivo 6 con X 4.45), asi como reconocer 

satisfactoriamente las posibles DAI y evitar tomar DAI relacionadas con el 

consumo de cocaina (reactivos 8 y 9 con X= 4.25). En el reactivo 11 (X= 4.30) 

se observa que los usuarios se siente~ bastante capaces de dar solución a 

cualquier problema relacionado con el Consumo de cocaina. En términos 

generales consideran bueno el tratamiento ( X = 4.80) y bueno el trato 

proporcionado por le terapeuta con X = 4.95 (siendo la puntuación más alta), 

calificando la preparación profesional de lo~ terapeutas como bueno (X= 4.40). 



RESULTADOS 

Tabla 7. Promedios de satisfacción y desviaciones estándares de los 
usuarios con tratamiento de los resultados del Tratamiento. 

Preguntas 

1. ¿Considera que las metas establecidas al inicio de la 

terapia hayan cambiado al concluir el tratamiento 

X 

1.35 

sd 

1.09 

2. Después de recibir el tratamiento, los problemas con 4.60 0.50 

respecto a mi manera de consumir cocaína han mejorado. 

3. Con este tratamiento, he disminuido mi consumo de 4.50 0.51 

cocaina 

4. Gracias al tratamiento recibido. puedo evitar recaer en el 4.35 

consumo de cocaína 

5. Puedo controlar y enfrentar mis pensamientos sobre la 4.40 

cocalna 

6. Puedo controlar y enfrentar mi deseo de la cocaína 4.45 

7. He adquirido la habilidad de rechazar de mejor manera 4.70 

cualquier ofrecimiento de cocalna 

0.49 

0.50 

0.51 

0.47 

8~-RSCO-r10zco las posibles DAI relacionadas con el consuriio - 4.2---S- -----.:[55 

de cocaina 

9. Evito tomar DAI relacionadas con el consumo de cocaína 4.25 0.64 

4.35 0.59 
-·7=·-""7Co---~--:-------,-----;--~----,o--~----,--,---1---o-~=-~-~~=-~ 
10. Me siento capaz de enfrentar cualquier problema 

relacionado con el consumo 

11. Me siento capaz de dar solución a cualquier problema 

relacionado con el consumo de cocaina 

12. En términos generales considero que el tratamiento es 

13. ¿Cómo calificaría el trato proporcionado por el terapeuta? 

14. ¿Cómo calificaría la preparación profesional del 

terapeuta? 

15. ¿Recomendaría a otras personas este tratamiento? 

1

16. ¿Este tratamiento fue el adecuado para resolver mi 

problema con el consumo de cocaína? 

4.30 0.79 

•• 4.80 0.41 

•• 4.95 0.22 

•• 4.40 0.94 

4.65 0.49 

4.70 0.47 

t-- ·---------P-r_o_m_e_d_i_o_t_o_t_a_l_=-1-~4•-_3~1'-·1--0-.-5~7=--1 



Donde: 
5 = Completamente 
4 =Bastante 
3 = Moderadamente 
2 =Poco 
1 =Nada 

5 = Excelente 
4 =Bueno 
3 =Regular 
2 =Malo 
1 =Pésimo 

RESULTADOS 

4. Validación social de procedimientos - usuarios con tratamiento. usuarios 
sin tratamiento y no usuarios 

La última parte comprende el análisis comparativo de los tres.·· grupos 

(usuarios con tratamiento. usuarios sin tratamiento y nÓ· ~suari~S} ··~~~P~~to·,a lá 

validación social de procedimiento, analizando cada una de las 8 ·sesiones de 

tratamiento {ver anexo 3) 

Se obtuvieron los siguientes resultados. 

Tabla 8. Datos del total de satisfacción de las tres poblaciones respecto a 
procedimiento de cada una de las sesiones del tratamiento. 

Sesión X1 sd1 X2 sd2 
S1 4.34 o.so 4.06 0.74 
S2 4.35 0.72 4.16 0.64 
S3 4.35 0.77 4.29 0.71 
S4 4.45 0.78 4.47 0.58 
SS 4.35 0.65 4.38 0.65 
S6 4.50 0.64 4.43 0.61 
S7 4.42 0.64 4.13 0.68 
SS 4.48 0.64 4.52 0.53 

TOTAL 4.40 0.70 4.30 0.64 

X 1 y sd 1 Corresponde a los usuarios con tratamiento . 
. \' 2 y sd 2 Corresponde a los usuarios sin tratamiento. 
X 3 y sd 3 Corresponde a los no usuarios. 

.\'3 sd3 
3.87 0.75 
4.11 0.82 
4.25 0.82 
4.31 0.64 
4.37 0.71 
4.46 0.63 
4.16 0.75 
4.52 0.52 
4.25 0.70 

Se realizaron anovas comparando los tres grupos para observar si había 

diferencias significativas en la evaluación del procedimiento usado. en cada una 

de las ocho sesiones de tratamiento. En caso de que se encontraran diferencias 
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significativas;. se realizó -el análisis poSt hOc con la 'pruéba de TUk~y Pa~a observar 

entre qué grupos eran las diferencias. 

Para la sesión 1 "Balance Decisional" se enco"Íttra~~~ d.iierencia~ si~nificativas 
(f (2,21 )= 4.488, p< 0.025) entre los gru'pas'.: Al ,:,-pli~ar la -pr~eba de Tukey, se 

encontró que había una diferencia significátiva'(p-:C: ·o:o26) 'sólo entre el grupo _de 
''. _.:· .·.,·.. . ·-

usuarios con tratamiento (X total = 4.34) y los no Úsuarios (X= 3.87). Entre el 

grupo de usuarios con tratamiento y usu~riO~ Si~_-Ír~t8~i.0nt~ no-se ene:Ontraron 

diferencias significativas. Estos resultados ·indican que el grupo de usuarios con . ' . . 
tratamiento y usuarios sin tratamiento· ·-evaluaron ·de. manera muy semejante la 

sesión 1; mientras que el grupo de no usuarios (con relación al grúpo de usuarios), 

evaluó más bajo al procedimiento Útilizado en la sesión 1 (ver talaba 8). 

En las sesiones 2; 3, 4, 5, 6 y 8 no se encontraron diferencias s_ignificativas 

entre ninguno de los. grupos'. Estos resultados Indican que _el grupo dé, usuarios 

con tratamiento •. u~-U_a·noS· ~¡r, -tratamiento y no usuarios eVa1üar'?n -d~ r:"anera r:nuy 

similar cada una de estas sesiones (ver talaba 8). 

La se,;ión- 7. "Solución de Problemas" al igual qué- la 'sesión ·1. -muestra 

diferencias significativas entre los grupos (f (2,17)= 5.611 p<: 0:01s¡::Por Jo-que se 

aplicó la prueba estadlstica de Post Hoc de Tukéy; donde; se ·~nconfrÓ que hay 

una diferencia significativa (p< 0.034) solo entre l,;s- grupo's- e~tl'e el grupo de 

usuarios con tratamiento (X total= 4.42) y los usuarios, sin trat~mien_tó (X;,, 4.13). 

Entre el grupo de usuarios con tratamiento .y no·usu~-~ios.na:'Se·-~¡.,contraron 
diferencias significativas. Estos resultados indican -q~~ .·e1 ~-g;ú'~~- .de usua~iOs con 

-. ·_-- -'··· .:-·-
tratamiento y el grupo de no usuarios evaluaron de manera _muy se'mejante la 

sesión 7; y el grupo de usuarios sin tratamiento (con relación al grupo_de usuarios 

con tratamiento), evaluó más bajo al procedimiento UÜJizado en la sesión 7 (ve~ 
tabla 8). 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El propósito de la tesis_ fue evaluar. por medio de la validación social, la 

aceptación y la importancia que tiene el tratamiento en los usuarios que asisten a 

él, con la finalidad de poder aumentar la efectividad del tratamiento y apoyar los 

resultados empiricos 'que a·rroje el mismo. Asl, como se comparó la validación 

social del procedimientci-con dos poblaciones de las que sus juicios se consideran 

importantes, esto fu0 necesario ya que los estudios se desarrollan para resolver 

los problemas de los miembros de la sociedad y ellos son quienes deben decidir si 

son aceptables o no (Reimers, Wacker & Koeppel, 1987 citado en Maldonado, 

1998). 

De manera general, los.resultados encontrados en la validación social del, 

Tratamiento Breve para Usuarios .. de> . Cocaina, muestran . la : efecti;j.idád y 
·. ,, '·. ;' . ~ ·: . . - ' 

aceptación según los usuarios .~con tratamiento breve .. Mientras ·que· por··1os 

usuarios sin tratamiento· bré_ve y· ~-o:_~S-uf:i~(~~- ·da.:droga~ se ·.abse~-~ ,·~ ·a~~p~~ción 
de dicho tratamiento. · .,, .• '· •···· 

'e • ~ .C • -;;,-:- :: • :.:'. ; 

-~--

Los resultados de la v~li~a~i¿~-~oC:i~Í de metas ( X total =" ;:~~;. ~~s, 
indican que los usuarios ~~ri- -~~~ta~iento breve muestran altos ni~~l~~ de_ 
satisfacción con el objetivá• del. tratamiento. Sin embargo, hubo una• desviación 

estándar promedio total de sd = 0.70, lo que nos indica que hubo cierta dispersló,.; .. _ 

considerable entre las opiniones de las metas. Por otro lado se observó. que hubo 

una moderada consideración de opciones de tratamiento para el· problema del 

usuario (X= 3.80). Esta aseveración, aunque no se estudiado con mayor detalle. 

pudo ser para algunos usuarios la única opción de tratamiento. También ·se 

observó que los participantes al TBUC evaluaron de forma satisfactoria. aunque 

un poco baja (X= 4.15) que el tratamiento tuviera posibilidades de éxito. Esto 

puede indicar que los objetivos del tratamiento no quedaron.claros, .haciéndonos 

pensar que hay que aclarar o explicar más profundamente el tratamiento. 



DISCUSION V CONCLUSIONES 

En la validación' social del procedimiento por los usuarios con tratamiento 

breve se observó que evaluaron bastante satisfechos la aceptación de 

procedimiento de las sesiones de trabajo. La sesión con puntuación más baja en 

X, comparada con las demás sesiones, fue la sesión 1 (X total = 4.34 y con sd 

promedio total =0.80). Además, se observa que tuvo mayor dispersión en cuanto a 

las respuestas. Por otro lado, se observa que la sesión más aceptada fue la 

sesión 6, DAI. Esto posiblemente se debe a que en esta sesión se enseñan 

estrategias para evitar futuras recaidas. la cual ayuda mucho a los pacientes a 

conseguir y mantener la abstinencia. 

En cuanto al procedimiento de las sesiones para los usuarios con 

tratamiento breve, las preguntas que obtuvieron menor puntuación fueron de las 

Sesión 1, 2 y 3, el reactivo qúé' .. dié:e "cómo se sintió durante la sesión" con ;\' := 
4.05 para S1, X= 3.85 para S2 y :\: = 4.o5 para S3. Pienso que éstos reactivos se 

evaluaron con poca puntuación ya que son las primeras sesiones de trabajO Y les 

cuesta trabajo a los usuarios del tratamiento estar relajados. Otros . de las 

preguntas que se evaluaron bajo es en la sesión 4, el reactivo que .. refiere .··"si. lo 

aprendido en esa sesión sea de utilidad en alguna otra área de su vida" con X= 
4. En la sesión 3, el reactivo que refiere "si considera de utilidad tener nombre y 

teléfono de personas que puedes ayudar a evitar la recalda" con X= 4.05, es la 

única de las estrategias que se califico· bajo, pero entra en el rango de bastante 

satisfecho. Posiblemente es n~cesario implementar nuevas alternativas a esta 

estrategia enseñada. 

En cuanto a la validación. social de los resultados del tratamiento la 

evaluación general del tratamiento fue entre excelente 'Y Bueno (X=4.80, ver 

tabla 7) con esto espera que el. tratamiento se lleve a cabo. en mayor grado, asl 

como el mantenimiento de los efectos de tratamiento. Por.otro lado, se observó 

que al igual que otros estudios (McMahon, et al., 1984, citado en Fulgencio, 1996), 

las puntuaciones más altas se dan en el área de satisfacción con los terapeutas y 

satisfacción con el procedimiento. en todas las condiciones de tratamiento. 
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Para las aplicaciones de las poblaciones de usuarios sin tratamiento breve y 

no usuarios, a pesar de que se· les· mencionó al momento de dar las instrucciones 

para la aplicación, de que no se. c~~p~r·~;a ·el t·ratamiento breve con algún otro 

tratamiento, los usuarios sir:- ;·tr~~ami~~to, .terminaron comparándolo con los 

tratamientos en los que ellos .. p~rÚ~i~an .. Esto nos indica que el grupo de usuarios 

sin tratamiento breve mostró ·u·~.~~,·~~~ptación hacia' ~l tratamiento breve. a pesar 

de comparar el tratamiento breve con· el tratamiento que llevan. Por otro lado. la 

población de no consumidores .. mostraron varias dudas sobre las estrategias 

enseñadas en el tratamiento durante la aplicación, lo que nos indicó el interés 

mostrado hacia el estudio, mostrá;,donos la aceptación de dicho tratamiento bre~e 
con un puntuación ligeramente baja, posiblemente debido a: c¡ue · no: es.ta.•. en 

contacto con drogas y con tratamientos. 

::,-~~·; 

La validación social de manera general, nos. indica'lá satisfacción· de los 

usuarios con la efectividad del Tratamiento Brevei p.;,ra Úsúi.';¡::;,~Wci'e :c~.;~lria. 
Esperando que la función,d.;; la validación sociai de;•dt:iier1'e;:Jos1']~iciosCde_ 
satisfacción y aceptabilidad de las tres poblaciones estÚdi~da~~~r..'~i.;,~ehte;, tiria 

forma de evaluación, compl .. ment03ria a la v~lida.;lón .,';,.;pkic::;, que nC>~ pe~mita 
guiar 1as estrategias de inv;;,stigación y mejorar' e1isa'r-ti.;i;:¡· i)réfpor.;ioílad.; a los 

usuarios del tratamiento: ~.;,ri;,a"ncio SLJS compc:>nefltes (stC>r.;.y; 1 s91 ). 
'· ': .. \--;::· :::- -.--:··~·;. . ,·. '-. - . 

Como se pued·~ ~b~ervar, · las tres muestras califi.;aron de manera muy 

aceptable o alta elT,..;talTlíénto breve para usuarios ·de cocalna,lo que.nos puede 

indicar que a lo.mejor el tariiaño'dé las muestras fueron muy peqúeñ'as p~ra poder 

realizar una inferen.;ia ·a·· partir.· de ellas; sin· embargo es importante menciónar qúe 

debido al tipo de.muestras _que'se trabajo (como usuarios de cocalna y. usuarios 

de drogas) fue .dificil, la capÍación de los sujetos. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Una de las limitaciones im,lortar:ite-s que se encontraron a lo largo de este 

estudio fue la dificultad del acceSo'a:iaS-instituciones que trabajan con personas 

relacionadas al consumo da·-~fr6~~5~';p~~'·:··~-Sla razón. la muestra de Consumidores 

de drogas de otro Centro de se:;,;¡¿j~~/f",:;e,~uy de difícil igualar a la muestra de 

los pacientes del Trata,:;.,ient.; B.rev'i;{'p¿;;;¡· us°u;_rios d;_ Cocaína, ya que no se pudo 
,._. - -._ .. •"'. ,,.; .-_, __ _ 

contar con muchos consumidor0'S·de: éSfrl droga:~:-,, 

. - ., ···,>_/ ,-~;:..\: .:" __ '. ::: . ; ;_ '- ,_·.·. ·._-:-.:::,.' ... _ · .. _· . 
Otra de las limitaciones fue· obtener la' muestra :de ·~aciente:' JIª' Tratamiento 

Breve para Usuarios de Cocaína. Yá. que .en ·el 'tratamiento 's'~ trábájan 2 m·eses y 

medio aproximadamente con cada uno'. él;. l()s :~~~i~ihaiít~s(y ·,~·.apllcacié)n ~e la 

validación social se efectúa después.de cada.sesión·~E>rminada. · 

Como primera aproximación, los. res..;Úados obtenidos a~erc;· de la 

satisfacción y aceptación mostrados. por parte de los .. 20 usuarios.con tratamiento 

breve, se espera que gulen .a· mejorar las estrategias de investigación y los 

servicios proporcionados~- se~·rec·Cirilié!nd~ se· siga ·erectuandO·. la Vatfdación· social_ 

del tratamiento a los pacient;.s·:'qúe sigan acudiendo, ya que las necesidades 
.· ·.· - ' 

sociales pueden ir varian~o ~<'.>':' .~1 .~iempo. y s~a necesario cambiar las estrategias 

de investigación y servici~s. 

No solo es importante validar socialmente las metas, . procedimientos y 

resultados del tratamie.nto, sino también otros desarrollos de· Investigación tales . ,. ' ·'·' .,.,. 
como la construcción de instrumentos de evaluación (Mac()tela _& .Roniay,'1.988 

citado en Maldonado, 1998). Para tal fin, recabar. la opinión d_e: p'ersonas más 

cercana al tratamiento y al paciente, como pueden ser' los. 111!s.rn;,;s·t.irapeutas, 

gente especializada en tratamiento de cocaína, fa111illar ~E>.'~l~s]:~élcientes y. 
conocido del paciente, etc. De esta manera, obtener .lnfonjiaéió~: miís ·cercana 

sobre los pacientes de la aceptación e importanéia de eSte trat8"11é'ntó;_.. 8si como 

determinar qué tanto esos contenidos resultan indis.pensabl0s. opcionales o 

innecesarios para ellos. 
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Por otro lado, ·serla recorTie.ndable hacer un estudio a las personas que 

abandonaron dicho· tr~·tamiento;· ri~'ra ·c;o·nbcer 1·as razones, si el tratamiento no fue 

aceptable para ellos, etc. Así pod_;r ·;;,~j';j~_;r eÍ tratamiento. 
' - + i .-, . o+;: - • • .... ~ ·- - , 

Otro aspecto que valdría· ·la :·pe.ria' abordar, es relacionado con las altas 

puntuaciones que presentáron i~~··.·iiEú~-,;~u~stras, lo cual, seria necesario conocier 

la motivación y/o la razón por los q;,e acept,;ron participar en dicho estudio, lo que 

nos podría indicar por que resultaron tan altas las puntuaciones. 

El presente estudio fue una aproximación para comprender para conocer a 

través de la validación social, si el tratamiento tiene alguna relación_ con las 

necesidades de la sociedad, por. lo que como primer abordaje, los resultados 

finales no son definitivos. Y actual.mente en este proyecto de Tratamiento Breve 

para usuarios de cocafna también cuenta con otros estudios que se están 

desarrollando, como son el abandono del tratamiento, razones de abandono. etc. 

Esperando que junto con estos estudios se lcigre mejorar las estrategias de 

investigación y mejorar la calidad, efectividad y aceptación de servicio del 

tratamiento. 
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ANEXO 1 



Cuestionario do Satisfacción do Metas dol Tratamiento Breve Cognoscitivo - Conductual 
para Usuarios de Cocaína 

~~;;;~~':.ta-------------------- Fecha 

Instrucciones: 
Por ravor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que so trabajó hoy. 

1. ¿Esta de acuerdo en quo el problema por el que solicita el servicio, es el principal objetivo del 
tratamiento? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante ModoradDmentc Un Poco Nada 

2. ¿Siento que la meta escogida del tratamiento fue impuesta por el terapeuta? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3. ¿Considera que este tratamiento lo ayudará a resolver su problema de consumo de cocalna? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

4. ¿Se le explicó bien en que consiste el lratamiento completo? 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante 

5. ¿Entendió bien en que consiste el tratamiento completo? 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante 

5 
Mucho 

6. ¿Este tratamiento esta realmente enfocado a modificar su manera de consumo de cocair:aa? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

7. ¿Esta de acuerdo en la forma que se pretende llevar a cabo la sol-ución de su. prOblema? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8. ¿Considera que el terapeuta tiene la capacidad para llevar a cabo este tratamiento? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

9. ¿Tanto usted como el terapeuta estttn de acuerdo que este es el tratamiento apropiado para 
su problema? 

1 2 3 4 ·s 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

10. ¿Piensa que este tratamiento tiene grandes posibilidades de éxito? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 

11. ¿Se consideraron otras opciones de tratamiento para su problema? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 

5 
Nada 

5 
Nada 
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CUESTIONARIO DE SAT/SFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LA SESION 1. BALANCE DECISIONAL 

Instrucciones: 
Por rovor. lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que. mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se lrabajó hoy. 

1.¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 1. Balance Decisional. 
para modificar su problema de consumo de cocaina? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2.¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 1. Balance Decision.al. 1~. ayudan a 
resolver su problema de consumo de cocaina? · , · 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Cómo so sintió durante lo Sesión 1. Balance Decisional? 
1 2 3 

Muy relajado Relajado lndiíerente 
4 

Tenso 
5 

Muy tenso 

4.¿Considcra que el traro recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿0uó tanto le gustó la Sesión 1.Balance Oecisional? 
1 2 3 

Mucho Bastante Moderadamente 

6.¿Crco que el trabajo realizado durante la Sesión 
problemas relacionados con el do cocaina? 

1 2 3 
Mucho Bastante Moderadamente 

1. 

4 5 
Un poco Nada 

Balance Decisional. le origine 

4 5 
Un poco Nada 

otros 

7.¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le serviré para otras áreas de su vida en las que 
tuviera algún problema? 

1 2 3 4 s. 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modincar su consumo de cocalna? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente 

9.¿0ué tan útil le resultó realizar el Balance Oecisional? . 
1 2 3 

Nada Un poco Moderadamente 

Un poco 

4 
Bastante 

10.¿Considera que sea necesario realizar el Establecimiento de Metas? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco 

11.¿Cree que le sirvió el establecer las Razones de Cambio? 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante 

5 
Nada 

5 
Mucho 

5 
Nada 

5 
Mucho 

12.¿Considera ruvo suficiente información para realizar las tareas do la Sesión 1. Balance 
Decisional? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

~(· 



CUESTIONARIO DE SA T/SFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LAS SESION 2.MANEJO DEL CONSUMO DE COCA/NA 

Instrucciones: 
Por favor. lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 2. Manejo del 
Consumo de cocalna, para modificar su problema de consumo de cocatna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nnda 

2. ¿Considera que l<Js actividades realizadas durante la Sesión 2. Manejo del Consumo de 
cocaína, le ayude a resolver su problom.a de consumo de cocaina? · 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 2. Manejo del Consumo de cocalna? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de 

5. 

consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

¿Qué tanto le gustó la Sesión 2. Manejo del Consumo de cocalna? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 2. Manejo del Consumo de c~catna. le 
origine otros problemas relacionados con el de cocalna? 

1 2 3 4 5-
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco -_ Nada 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de ·su vida en las que 
tuviera algún problema? ' - -

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante' · Mucho 

8. ¿El desemper'\o del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocalna?
0 

1 2 3 4 . . 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas· de la Sesión 2. Manejo del 
Consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

10.¿Considera que el ejemplo de la Montana de Recuperación. le es de utilidad? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante· Mucho 

1 1. ¿Cree que el identificar los precipitadotcs del consumo le ayudaran a resolver: su problema 
con la cocaina? · 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 
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12. "'Conocer las consecuencias de su consumo le servirán para resolver su problema con la 
cocaina? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

13. (..Analizar las situaciones de consumo le servirá para prevenir futuras recaldas? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

xs 



CUESTIONARIO DE SATISFACC/ON DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LAS SESION 3. IDENTIFICAR Y ENFRENTAR PENSAMIENTOS SOBRE COCA/NA 

Instrucciones: 
Por ravor, loa cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1.¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 3. Identificar y Enfrentar 
pensamientos sobro cocalna, para modificar su problema do consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2.t.Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 3. Identificar y Enfrentar 
ponsamiontos sobre cocnlna, lo ayudo a resolver su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Cómo se sintió durante la Sesión 3. ldontiricar y Enfrentar pensamientos sobre cocatna? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4.¿Considera que el trato recibido durante esta sesión lo ayuda a cambiar su manera de consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿0uó tanto le gustó la Sesión 3. Identificar y enfrentar pensamientos sobre cocalna? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

6.¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 3. Identificar y Enfrentar pensamientos sobre 
cocalna, le origine otros problemas relacionados con el de cocaina? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

7.¿Pionsa que lo aprendido durante esta sesión le serviré para otras areas de su vida en las que 
tuviera algún problema? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8.¿EI dcsemper'"Jo del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

9.¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión .·3. Identificar y 
Enfrentar pensamientos sobre cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

10.¿ldentificar los pensamientos sobre cocalna le ayuda a resolver su 'P~obiema de consuini:> de 
cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco· . Nada 

11.¿Enfrentar los pensamientos sobre cocalna le es de utilidad para resolver su problema con la 
cocaina? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 
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12. ¿Elaborar la Hoja de cambios para las próximils 12 semanas le servirá. para resolver los 
problemas que le provoca el consumo de cocalna en las diferentes áreas de su vida? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

13. ¿Tener a la mano Nombre y Número teleíónico de personas que le pueden ayudar es de 
utilidad para evitar recaldas? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

"º 



CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LA SESION 4. IDENTIFICAR Y ENFRENTAR EL DESEO DE LA COCA/NA. 

Instrucciones: 
Por ravor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1.¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 4. Identificar y Enfrentar el 
deseo de la cocalna. para modificar su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2.¿.Considora que las actividades realizadas durante la Sesión 4. Identificar y Enfrentar el deseo de 
la cocafna. lo ayudan a resolver su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿.Có1110 se sintió durante la Sesión 4. Identificar y Enrrentar ol deseo de la cocalna? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado lndiCerente Tenso Muy tenso · 

4.¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de 
consumo? 

, 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿.0ué tanto le gustó la Sesión 4. Identificar y Enfrentar el deseo de la cocaina? 
, 2 3 4 5· 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

6.¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 4. Identificar y Enfrentar el deseo de la cocalna, 
le origine otros problemas relacionados con el de cocalna? 

, 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de su vida en las que 
tuviera algún problema? 

, 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8.¿EI desempel"lo del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocalna? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

9.¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión 4. Identificar y 
Enfrentar el deseo de la cocaina? 

, 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

10.¿Para solucionar sus problemas relacionados con la cocaina, considera que es de utilidad 
idenliricar los disparadores del deseo? 

, 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 
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11. ¿Considera útiles las estrategias de enfrentamiento de esla sesión? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

12.¿EI registro de deseo de consumo de cocalna le ayudarán a resolver su problema con esta 
~~~ . 

2 
Mucho Bastante 

3 
Moderadamente 

4 5 
Un Poco Nada 



CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LAS SESION S. HABILIDAt;JES ASERTIVAS DE RECHAZO 

lnslruccionos: 
Por favor. lea cuidadosamenle las preguntas y marque el nümero que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1.c.Estaria dispuesto a aplicar las actividades quo se vieron en la Sesión 5. Habilidades asertivas 
do rechazo, para modificar su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2.c.Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 5. Habilidades asertivas de 
rechazo, le ayude a resolver su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Cómo se sintió durante la Sesión 5. Habilidades asertivas de rechazo? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4.c.Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿0uó tanto le gustó la Sesión 5. Habilidades asertivas de rechazo? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

6.¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 5. Habilidades asertivas de rechazo. le origine 
otros problemas relacionados con el do cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

7.¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de su vida en las que 
tuviera algún problema? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8.¿EI descmpef\o del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocatna? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión S. Habilidades 
asertivas de rechazo? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

10.¿Considera que realizar el análisis de situación con respecto a los proveedores le es d8 utilidad 
para desarrollar estrategias efectivas para controlar el consumo? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

11.¿Practicar respuestas asertivas le ayudará a resolver si problema de consumo de cocatna? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 
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12.¿Considera de utilidad seguir los pasos para eliminar el acceso (proveedores) para no recaer? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente· Un Poco Nada 

13.¿Responder asertivamente a cualquier proveedor, mejorará su problema de consumo de 
cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastanle Mucho 



CUESTIONARIO DE SA TISFA CCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LAS SESION 6.DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES 

Instrucciones: 
Por favor. lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. · 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la ·s8si6n 6. Decisiones 
aparontcmonte irrelevantes. para modificar su problema de consumo de cocafna? 

1 2 3 4 . 5 
Mucho Bastanlo Moderadamente Un Poco ~ada·: 

2.¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 6. Decisiones· aparentemente 
irrelevantes, lo ayude a resolver su problema de consumo do cocaína? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Cómo se sintió durante la Sesión 6. Decisiones aparentemente irrelevantes? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4.¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿Qué tanto lo gustó la Sesión 6. Decisiones aparentemente irrelevantes? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

6.¿Croe que el trabajo realizado durante la Sesión 6. Decisiones aparentemente irrelevantes, le · 
origine º'{ºs problemas rela~ionados con el de ~ocaina? 

4 
. 

5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

7.¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de su vida en las que 
tuviora algún problema? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8.¿EI desempel'\o del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocalna? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

9.¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión 6. Decisiones 
aparentemente irrelevantes? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

10.¿Piensa que es de utilidad identificar las decisiones aparentemente irrelevantes? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

11.¿Considera que identificar las recatdas por las decisiones aparentemente irrelevantes le 
ayudarán a resolver su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

12. ¿Cree que las actividades realizadas durante esta sesión le servirén par tomar decisiones 
futuras? 

2 
Mucho Bastante 

3 
Moderad amen le 

4 
Un Poco 

5 
Nada 
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CUESTIONARIO DE: SATISFACCION DE:L PACIENTE: E:N CUANTO AL PROCE:DIMIE:NTO DE: 
LAS SESION 7. SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES 

Instrucciones: 
Por favor, loa cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1.¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 7. Solución de problemas 
sociales, para modificar su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2.¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 7. Solución de problemas sociales, 
lo ayude a resolver su problema de consumo de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3¿Cómo se sintió durante la Sesión 7. Solución de problemas sociales? 
1 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4.¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de consumo? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿0ué tanto lo gustó la Sesión 7. Solución de problemas sociales? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

7. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 7. Solución de problemas sociales. le origino 
otros problemas relacionados con el de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

8. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de su vida en las que 
tuviera algún problema? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

9.¿EI desempono del tornpeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 
5 

Nada 

10.¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión 7. Solución de 
problemas sociales? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

11. ¿Las estrategias ofrecidas durante esta- sesión le sBrvirán para otras áreas de su vida? 
1 2 " 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente· Bastante Mucho 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE 
LAS SESION B. RESTABLECIMIENTO DE METAS Y PLANES DE ACCION 

Instrucciones: 
Por favor. lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que mejor describa su 

opinión hacia la sesión que se trabajó hoy. 

1.¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesión 8. Restablecimiento de 
Metas y Planos de Acción, para modificar su problema de consumo do cocaina? 

, 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

2. ¿Considera que los actividades realizadas durante la Sesión 8. Restablecimiento de Metas y 
Planes de Acción, le ayude a resolver su problema de consumo de cocalna? 

, 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Cómo se sintió durante la Sesión a. Restablecimiento de Metas y Planes de Acción? 
, 2 3 4 5 

Muy relajado Relajado Indiferente Tenso Muy tenso 

4.¿Considera que ol trato recibido durante esta sesión le ayuda a cambiar su manera de consumo? 
, 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5.¿0uó tanto le gustó la Sesión 8. Restablecimiento de Melas y Planes de Acción? 
1 2 3 4 5 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

6.¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 8. Restablecimiento de Metas y Planes de 
Acción, le origine otros problemas relacionados con el de cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para otras áreas de su vida en laS quo 
tuviera algún problema? 

1 2 3 4 Se 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina? 
1 2 3 4 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 

.---, ·:-.. -

- 5 :
Nada'· 

9.¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas de la Sesión 8~ R~Sl~bleci.:niento 
de Motas y Planes de Acción? -

1 2 3 4 ~5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

1 O.¿Cree que la evaluación de metas mejorará su problema con la cocaina? · 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

11 .¿Considera de utilidad el restablecimiento de metas para solucionar su probiC~a de drogas? 
1 2 3 4 . -.. . -.s 

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 

12. ¿Piensa que realizar planes de acción le ayudará a resolver su manera de consumo de 
cocalna? 

1 2 3 4 5 
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN RESPECTO A LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 

Instrucciones: 
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el número que describa su opinión 

respecto a los resultados del tratamiento recibido, con la finalidad de mejorar nuestro servicio. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

6. 

9. 

10. 

¿Considera que las metas establecidas al inicio de la terapia hayan cambiado al concluir la 
terapia?. 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Después de recibír el tratamiento, los problemas con respecto a mi manera de consumir 
cocalna han mejorado. 

1 2 3 4 
Nada Un poco Moderadamente Bastanto 

Con este tratamiento, he disminuido mi consumo do cocalna. 

5 
Mucho 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Modorodamente Bastante Mucho 

Gracias al tratamiento recibido, puedo evitar recaer en el consumo de cocalna. 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante 
Puedo controlar y enfrentar mis pensamientos sobre cocaina. 
1 2 3 4 

Nada Un poco Moderadamente Bastante 
Actualmente puedo controlar y enfrentar mejor mi deseo de la cocaina. 

5 
Mucho 

5 
Mucho 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

He adquirido la habilidad de rechazar de mejor manera cualquier ofrecimiento de cocalna. 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 
Reconozco las posibles decisiones aparentemente irrelevantes relacionadas con el 

consumo de cocaina. 
1 2 3 4 5 

Un poco Moderadamente Bastante Mucho Nada 
Evitó 

cocalna. 
tomar decisiones aparentemente irrelevantes relacionadas con el consumo de 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Me siento capaz de enfrentar cualquier problema relacionado con el consumo de cocafna 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 
11. Me siento capaz de dar solución a cualquier problema relacionado con el consumo de 

12. 

13. 

cocafna. 
1 2 3 

Nada Un poco Moderadamente 
En términos generales considero que el tratamiento es: 
1 2 3 

Excelente Bueno Regular 

4 
Bastante 

4 
Malo 

¿Cómo calificarla el trato proporcionado por el terapeuta? 
1 2 3 4 

Excelente Bueno Regular Malo 

5 
Mucho 

5 
Pésimo 

5 
Pósimo 
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14.¿Cómo colificaria la preparación profesional del terapeuta? 
1 2 3 4 5 

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 
15.¿Recomendarla a otras personas este tratamiento? 

1 2 3 4 5 
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

16.¿Este tratamiento fue el adecuado para resolver mi problema con el consumo de cocalna? 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 
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UNIVEl{SIDAD NACIONALAUTONOMA l>E MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

Validación Social De Un Tratamiento Bíeve 
Para Usuarios de_Cocaina 

Favor de llenar los siguientes datos. 
Edad: Sexo: M F Edo. Civil: 

Escolaridad: Ocupación: --------------

Tipo de droga que usted consume con más frecuencia: -----------
(En caso de Consumo) 

Instrucciones: 

A continuación se te mostrara una presentación explicando en qué consiste 
el Tratamiento Breve Para Usuarios de Cocaina. Y se le pedirá que evalúen según 
su opinión y satisfacción de dicho tratamiento. Por favor, lea cuidadosamente cada 
pregunta y encierre o marque su respuesta más adecuada. Si tiene alguna duda. 
por favor pregunte al entrevistador. 

Ejemplo: 

¿Considera que las salsas picantes que se le pone a los tacos son indispensables 
para este platillo mexicano? 

c~.!'!,?:~~~1l"te 
M/ ---

Bastante Moderadamente Un poco De Ninguna 

Nota: En este ejemplo usted está completamente de acuerdo con la pregunta. 

Por favor no abra el cuestionario hasta que se les indique 
¡Gracias! 
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CUESTIONARIO 
SESION 1 

Balance Decisional 

Instrucciones: Con Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
opciones según su opinión. 

1. ¿Cree que el trabajo que se realiza duranle la Sesión 1. Balance Decisional. 
ayude a los p~~ientes a reducir el consumo de la cocaina? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco, Nada 
'".:·: ' . -·, .·· ' . ·.·. -~ .. ,.:·:· ,· 

2. ¿Considera.'q·ue·sea más fácil realizar el Estableclmie,:,to.'d.;,'M.;,tas,·'uria vez 
Hecho la Balanza Decisional? · · · 

Nada Un poco Moderadamente Bastante '•• M~cho 
3. ¿Cre~ q.ue s;rva el establecer las Razones de Cambio para dismin~Ir el:p~;rón de 

cons_umo de cocaina de loas pacientes? · 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

4. ¿Cree 'que la secuencia en la que se llevan a cabo las actividades (balance 
decisional. establecimiento de metas y Razones de Cambio) ayuden a reducir la 
frecuencia y la cantidad de consumo de la cocaína? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

5. ¿Considera que la información que se brinda durante la Sesión 1. Balance 
Decislonal es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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CUESTIONARIO 
SESION 2 

Manejo, del Consumo de Cocaína 

Instrucciones: 
opciones según 

·c9n~,:_BaS0_·~'.~~~i:a a la eX.posición marque o encierre una de las 
· ·.--:~;~u Opinión. 

1. ¿Considera que i las. ~,;tivié:JE.cte',;". realizadas· durante la Sesión· .. 2. Manejo del 
Consumo de .. Cocalna,:·oayude.•a. los. pacientes a disminuir· su. problema de 
consumo? :,,_ , · ;;.·:' · ·Tü·;.~(~; -; " .. · '-": .. :_)· · .. 

~ .. ~~ ;e,~Kt8;~~~:~.~.'.-· Nl~derad~~ente • Bastante • : Mucho 

2. ¿Considera qiJ'eº.;;1 ejem'plo d~.la' Moritaña de la Recuperación, ~s deutilidad para 

' ::~' ~}~~~1%.~(~rt:,::::::~::"rn::-:.:: ,::::,:.re, o 
reducir la-frecUencia ·de· consumo? 

- - - -.=-.-:·.:.~;:;~-;.~-~=- ;:,.'-~ - ·-~ 

-.: ... :.:_N_adac.-··· - Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

4. ¿Conocer~ .-~d~·~~:~S~~~encias de consumo servirá para evitar el consumo de 
cocaina? ;-·· 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

5. ¿Analizarlas situaciones de consumo servirá para prevenir futuras recaldas? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

6." ¿Considera que la información que se brinda durante la Sesión 2. Manejo del 
consumo de cocaína es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta 
sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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Instrucciones: 
opciones según 

CUESTIONARIO 
SESION 3 

Identificar Y Enfrentar Pensamientos sobre Cocaína 

Con Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
su opinión. 

1.¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 3. Identificar y 
Enfrentar Pensamientos sobre Cocafna, dé a los pacientes herramientas para evitar 
recaer en el consumo de cocaina? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

2.¿Enfrentar los pensamientos sobre cocaína es útil para evitar futuras recafdas? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3.¿Elaborar la Hoja de Cambios para las próxima 12 semanas ayuda al paciente a 
evitar futuras recaldas? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

4.¿ Tener a la mano Nombre y Número telefónico de personas que pueden ayudar a 1 
paciente es de utilidad para evitar futuras recaldas? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

5.¿EI establecimiento de actividades alternas y distracciones ayudan al paciente a 
manejar sus pensamientos con el consumo de cocaina y evitan futuras recaidas? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

6.¿Considera que la información que se brinda durante la Sesión 3. Identificar y 
Enfrentar Pensamientos sobre Cocaina es suficiente y adecuada para alcanzar el 
objetivo de esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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Instrucciones: 
opciones según 

CUESTIONARIO 
SESION 4 

Identificar Y Enfrentar el Deseo de la Cocaína 

Con Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
'su opinión. 

1. ¿Considera que···1as'.:m:tivl.dades realizadas durante la· Sesión .. 4. Identificar y 
Enfrentar el ·Deseo ·de i la . Coca!na. ayuden a los pacientes a evitar futuras 
reca!das? .. , •· · ..• ·;.,• · : ., .. · · 

··Nada ·. );~,~,rf.p,l;~o' Moderadamente B;;;.~..;\e:··Mucho 
2. ¿Para redt.~¡·;.·.·,·~,~ fr:~CU~·~~i~·-'dé' .~·~nsumo de la_ co~i'~l'::~·~~~~·sidera que es de 

utilidad iden.ti~~ar,los'disparadores del deseo .de la coca!ná? • 

.. : '.~,~~~-~ ~t~:~- ·?·~~s~ari·te .Modera-damerií~:-~.~~f¿-~~: poco Nada 
;Y,_, 

3. ¿Cons!dera,Útiles•lás estrategias de enfrentamiento.aprendidas en esta sesión 
para manejar el deseo de Ja cocaína? 

Bastante Moderadamente Un poco Nada 

4. ¿El registro del deseo de consumo de cocaina ayuda a los pacientes a 
reconocer: que estrategia le es útil para evitar futuras recaidas? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

5. ¿Considera que la información que se brinda durante la 4. Identificar y Enfrentar 
el Deseo de la Cocaína es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de 
esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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CUESTIONARIO 
SESION 5 

Habilidades Asertivas de Rechazo 

Instrucciones: 
opciones según 

Con Base previa a la exposición marque o encierre una de tas 
su opinión. 

1. ¿Considera· que las -actividades realizadas durante la Sesión 5. Habilidades 
asertivas de . rechazo,· ayuden a los pacientes a rechazar de manera adecuada 
futuros ofrecimieÍ'ltos? < 

Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

2. ¿Co-nsici~~a ~~~--~;n~li~~r ias situaciones de ofrecimiento de la droga es de utilidad 
para desarrollar estrat0gias efectivas para evitar el consumo? · 

·-:Ún poco Moderadamente Bastante 

3. ¿Practicar ;·¡:.;;~¡:;'U·a;,;k,;.-- asertivas ayudará 
ofrecimientos de'i::ocafna?-_-

a los pacientes a, eVitar·.,,·futUros 

.;;;;r.ii~~~-~~t:- ~ Bastante Moderadamente Un poco Náda 

4. ¿Considera"'.~;~~t§¡¡¡¡-~j'~~-seguir los pasos "eliminar el acceso (proveedores)" para 
evitar futuras recaídas?--' -

Bastante Moderadamente Un poco Nada 

5. ¿Tener respuestas asertivas ayuda al paciente a sentirse seguro al rechazar algún 
ofrecimiento? · 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

6. ¿Considera que la información que se brinda durante la 5. Habilidades asertivas 
de rechazo son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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Instrucciones: 
opciones según 

CUESTIONARIO 
SESION 6 

DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES 

Con Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
su opinión. 

1. ¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión. 6. Decisiones 
aparentemente irrelevantes, ayuden a los pacientes a evitar situaciones.de riesgo 
de consumo? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

2. ¿Considera ,: que Identificar las recaldas por las .. decisiones aparentemente 
irrelevantes .ayudará a evitar esas mismas situaciones ·en el futuro? 

·Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

3. ¿6~ee q~e· I;;;;; .:.cúvldade~· realizadas durante esta sesión servirán a los pacientes 
para tcimar. ~!3jci_re~·-d~_cisiones evitando recaer en el consumo? 

Bastante Moderadamente Un poco Nada 

4. ¿Considera o:•·:que · ·· 1a información que se brinda durante la 6. Decisiones 
aparentemente irrelevantes son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo 
de esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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Instrucciones: 
opciones según 

CUESTIONARIO 
SESION 7 

SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES 

Con Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
su opinión. 

1. ¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 7. Solución de 
problemas sOciales, ayude a los pacientes a identificar problemas··provocados por 
el consum·o de cocafna? · · · 

Nada Un poco Moderadamente Bastante.. Mucho 

2. ¿El. análisis·.:de. las distintas alternativas de solución ·de problemas· ayudan al 
paciente a tomar la mejor alternativa? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

3. ¿Evaluar la decisión tomada ayuda al paciente a resolver de manera adecuada? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

4. ¿Considera que la información que se brinda durante la 7. Solución de problemas 
sociales es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta sesión? 

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

Por favor no siga hasta que se les indique 
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CUESTIONARIO 
SESION 8 

RESTABLECIMIENTO DE METAS Y PLANES DE ACCION 

Instrucciones: 
opciones según 

-Con· Base previa a la exposición marque o encierre una de las 
su opinión. 

1. ¿Considera que ··l;:.s ~~·tividades realizadas durante la Sesión 8; ~establecimientos 
de Metas y Planes de ·Acción, ayuden a los pacientes mantenerse sin consumir 
cocalna? ·:·-·.·.:.:·_: 

Nada 

·: .. '.·.:; 
.,un.p.aco 

,: ... ·, '. 

Moderadamente .·.Bastante Mucho 

2. ¿Cree que 1a:evalcu9ción' de .metas motive al paciente a mantenerse abstemio de 
la cocaina? :;~ .:. :.~~<·; <.~.:, ··;~.;'.~ ·; / · ..... _ '· ·-· 

Nada ::,::· Ú¡; p¡,,~.; Moderadamente Bastante Mucho 
• • • •,• < ' »> -~.,.:;;·<>.~:~ .. ,",;o.:;;:~:":.'"~·':<·:·~ 'L, ~- • 

3. ¿Piensa que .. realizar:planes de acción ayudarán a los pacientes a mantenerse 
abstemios de la ·cocalna? .,,,.-. .,. 

·.,,\'~!,./·::}?._~{·'·~· ;.;:, --: .. :"·::-::. 
·',eastánte Mu ch Moderadamente Un poco Nada 

4. ¿Considera\·q~~}i~~~\eya1·u·a~ión _de metas ayuda a que el paciente valore sus 
avances durante·.e1 tratamiento? 

E~~~:~~~·,; Bastante Moderadamente Un poco Nada 

5. ¿Considera que:,la:información que se brinda durante la 8. Restablecimientos de 
Metas y Plan-:s.~d~ . .'~C:ción son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de 
esta sesión?;:'·''·:' '·': ·'·)·" 

Un poco Moderadamente Bastante Mucho 

6. ¿Considera,lmpórtante que el paciente evalúe el tratamiento al finalizarlo? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 

7. ¿Considera importante que el paciente evalúe et trato recibido por le terapeuta? 

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 
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Tabla 1. Se muestran los promedios y desviaciones estándares obtenidos en 

la validación social de procedimiento de la Sesión 1 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.50 0.61 

en la Sesión 1, para modificar su problema de consumo de 

cocaína? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 4.20 1.21 

Sesión 1, le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocafna? 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 1? • 4.05 1.01 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.05 0.89 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 1? 4.25 0.91 

·s. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 1, le 1.31 0.81 

origine otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá 4.10 0.79 

para otras áreas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El ·desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.60 

consumo de cocaína? 

9. ¿Qué tan útil le resultó realizar el Balance Decisional? 4.10 0.79 

10. ¿Considera que sea necesario realizare el 4.45 0.99 

Establecimiento de Metas? 

1 1-1. ¿Cree que le sirvió el establecer las Razones de 4.55 0.51 

Cambio? 

12. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.65 0.59 

tareas de la Sesión 1? 

Total 4.34 0.80 
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Tabla 2. Se muestran los promedios y desviaciones estándares obtenidos en la 

validación social de procedimiento de la Sesión 2 de los Usuarios con tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.40 o.so 
en la Sesión 2, para modificar su problema de consumo de 

cocaína? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 4.25 0.79 

Sesión 2, le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocaína? 

-3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 2? • 3.85 1.31 

4. ¿Considera que el trato recibido durante asta sesión le 4.35 0.67 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 2? 4.25 .085 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 2, le 1.73 1.37 

origine otros problemas relacionados con el de cocalna? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servira 4.15 0.67 

para otras áreas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.69 

consumo de cocaína? 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.40 0.88 

tareas de la Sesión2? 

10. ¿Considera que el ejemplo de la Montaña de la 4.45 0.60 

Recuperación. le es de utilidad? 

11. ¿Cree que el identificar los precipitadores del consumo le 4.55 0.69 

ayudará a resolver su problema con la cocaína? 

12. ¿Conocer las consecuencias de su consumo le servirán 4.6 0.75 

para resolver su problema con la cocaina? 

-13_· ¿Analizar las situaciones de consumo le servirá para 4.50 0.51 

prevenir futuras recaídas? 

Total 4.35 0.72 
--------··---------- ---- -- -·------
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Tabla 3. Se muestran los promedios y desviaciones estándares obtenidos en 

la validación social de procedimiento de la Sesión 3 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la 

Sesión 3. para modificar su problema de consumo de cocalna? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la Sesión 2, 

le ayudan a resolver su problema de consumo de cocaina? 

-:r-¿cómosesrr1-tTódUrante· ra·seSiórl3? 
4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le ayuda a 

cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 3? 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 3, le origine 

otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá para 

otras áreas de su vida en las que tuviera algún problema? 

X 

4.60 

4.20 

4.35 

4.30 

1.52 

4.20 

sd 

0.60 

0.52 

0.81 

0.66 

1.50 

0.77 

B. ¿El desemperlo del terapeuta le ayuda a modific_a_r_s_u_c_o_n-su_m_o _ _,_ __ ~-jl----< 4.40 0.75 

de cocaina? 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las tareas 

de la Sesión 3? 

10. ¿Identificar los pensamientos sobre cocaína le ayuda a 

resolver.su problema de consumo de cocalna? 

11. ¿Enfrentar los pensamientos sobre cocaina le es de utilidad 

para resolver su problema con la cocain<l? 

12. ¿Elaborara la Hoja de Cambios para las Próximas 12 semanas 

le servirá para resolver los problemas que le provoca el consumo 

de cocalna en las diferentes áreas de su vida? 

13. ¿Tener a la mano Nombre y Número telefónico de personas 

que le pueden ayudar es de utilidad para evitar recaldas? 

Total 

4.60 

4.50 

4.40 

4.45 

4.05 

4.35 

0.50 

0.76 

0.75 

0.51 

0.94 

0.77 
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Tabla 4. Se muestran los promedios y desviaciones estándares obtenidos en 

la validación social de procedimiento de la Sesión 4 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estaría dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.50 0.83 

en la Sesión 4. para modificar su problema de consumo de 

cocaína? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 

Sesión 4. le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocaína? 

4.40 0.60 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 4? • 4.20 1.01 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.30 0.73 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 4? 4.45 0.89 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 4. le 1.21 0.70 

origine otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá 4 1.08 

para otras áreas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8~-l.Elcfesempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 

consumo de cocaina? 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 

tareas de la Sesión 4? 

10. ¿Para solucionar sus problemas con la cocaína, 

[

considera que es de utilidad 1dent1ficar los disparadores del 

deseo? 

11. ¿Considera útiles las estrategias de enfrentamiento? 

12. t,EI registro de deseo de consumo de cocaína le ayudará 

a resolver su problema con esta droga? 

[ _·-- Total 

4.3S 0.88 

4.7S O.SS 

4.80 0.41 

4.SS 0.83 

4.40 0.88 

4.4S 0.78 

11~ 



Tabla 5. Se muestran tos promedios y desviaciones estéindares obtenidos en ta 

validación social de procedimiento de la Sesión 5 de los Usuarios con tratamiento. 

Preguntas 

1. ¿Estaría dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 

en la Sesión 5. para modificar su problema de consumo de 

cocaína? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 

Sesión 5, le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocalna? 

4.55 

4.30 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 5? • 4.35 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.45 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 5? 4.40 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 2, le 1.21 

origine otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le serviré 

para otras éreas de su vida en tas que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su 

consumo de cocaína? 

4.20 

4.55 

sd 

0.69 

0.57 

0.59 

0.69 

0.82 

0.44 

0.77 

0.60 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.70 0.57 

tareas de la Sesión 5? 

10. ¿Considera que realizar el anélisis de situaciones 4.15 0.81 

respecto a los proveedores le es de utilidad para desarrollar 

estrategias efectivas para controlar el consumo? 
-f 1 . ¿Practicar respuestas a_s_e_rt~iv_a_s~l_e_a_y_u_d~a-r~a~a-re_s_o7lv_e_r_s_u-+-4-.1~0~-+--1-.1~2--1 

problema de consumo de cocaína? 

12. ¿Considera de utilidad seguir los pasos para eliminar el 

acceso (proveedores) para no recaer? 

\ 13. ¿Responder asertivamente a cualquier proveedor, 

1 mejorará su problema de consumo de cocaína? 

¡-__ Total 

4.10 0.97 

4.05 0.94 

4.35 0.65 
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Tabla 6.Se muestra los promedios y desviaciones estándares obtenidos en la 

validación social de procedimiento de la Sesión 6 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.45 0.76 

en la Sesión 6. para modificar su problema de consumo do 

cocaína? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 4.45 0.51 

Sesión 6. le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocaina? 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 6? • 4.25 1.02 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.40 0.60 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 6? 4.55 0.76 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 6, le 1.15 0.49 

origine otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá 4.20 0.89 

para otras áreas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 4.35 0.75 

consumo de cocafna? 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.80 0.41 

tareas de la Sesión 6? 

10. ¿Piensa que es de utilidad identificar las DAI? 4.45 0.60 

11. ¿Considera que identificar las recaídas por las DAI le 4.60 o.so 
ayudará a resolver problemas de consumo de cocaína? 

12. ¿Cree que las actividades realizadas durante esta sesión 4.65 0.49 

le servirá para tomar decisiones futuras? 

Total 4.50 0.64 
--
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Tabla 7 Se muestra los promedios y desviaciones estándares obtenidos en la 

validación social de procedimiento de la Sesión 7 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estaría dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.55 0.60 

en la Sesión 7, para modificar su problema de consumo de 

cocatna? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 4.30 0.57 

Sesión 7. le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocaina? 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 7? *4.45 0.51 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.25 0.61 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 7? 4.35 0.67 

6. ¿Cree que 01-líabafQ-íeaTiZ3dO- ·cfurant-e la Sesión 7, le 1.00 0.67 

origine otros problemas relacionados con el de cocaína? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le servirá 4.15 0.93 

para otras éireas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 4.50 0.61 

consumo de cocaina? 

9. ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.55 0.51 

tareas de la Sesión 7? 

10. ¿Las estrategias ofrecidas durante esta sesión le servirán 4.25 0.79 

para otras áreas de su vida? 
--· --

Total 4.42 0.64 
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Tabla 8 Se muestran los promedios y desviaciones estándares obtenidos en 

la validación social de procedimiento de la Sesión 8 de los Usuarios con 

tratamiento. 

Preguntas X sd 

1. ¿Estarla dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.70 0.47 

en la Sesión 8, para modificar su problema de consumo de 

cocaina? 

2. ¿Considera que las actividades realizadas durante la 4.45 0.51 

Sesión 8, le ayudan a resolver su problema de consumo de 

cocaina? 

3. ¿Cómo se sintió durante la Sesión 8? • 4.40 0.75 

4. ¿Considera que el trato recibido durante esta sesión le 4.45 0.60 

ayuda a cambiar su manera de consumo? 

5. ¿Qué tanto le gustó la Sesión 8? 4.45 0.60 

6. ¿Cree que el trabajo realizado durante la Sesión 8, le 1.26 0.72 

origine otros problemas relacionados con el de cocafna? 

7. ¿Piensa que lo aprendido durante esta sesión le serviré 4.10 0.92 

para otras áreas de su vida en las que tuviera algún 

problema? 

8. ¿El desempeño del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.60 

consumo de cocaína? 

9-:-- ¿Considera tuvo suficiente información para realizar las 4.55 0.60 

tareas de la Sesión 8? 

10. ¿Cree que la evaluaCión de metas mejorará su problema 4.25 0.79 

con la cocaína? 

11. ¿Considera de utilidad el reestabledmiento de metas 4.45 0.69 

para solucionar su problema de consumo? 

12. ¿Piensa que realizar planes de acción le ayudará a 4.75 0.44 

resolver su manera de consumir cocaína? 

Total 4.48 0.64 
--· 
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Donde: 
5 = Completamente 
4 =Bastante 
3 = Moderadamente 
2 =Poco 
1 =Nada 

5= Muy Relajado 
4= Relajado 
3= Indiferente 
2= Tenso 
1= Muy Tenso 
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