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RESUMEN

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

Tomando en cuenta estos antecedentes fue creado el Modelo de
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina (Oropeza, 2002). Este tratamiento
basa sus caracteristicas en los modelos de intervencion breve. Y se sustenta en
los modelos cognoscitivo conductuales para sujetos con problemas en el uso de
cocaina con niveles bajos o medios de dependencia. También es una intervencion
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 solucidén de problemas, que le permita modificar su estilo de vida.

El desarrollo de tratamientos de prevencién secundaria se ha topado con
numerosos problemas, en este caso la satisfaccion y la aceptacion 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 validacidn social es una estrategia que comenzd 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, publico en general, etc. Que permite
validar la importancia, la aceptacion e impacto que tienen en la comunidad los
programas de intervencion conductual.

El presente estudid® tuvo como objetivo validar socialmente las metas,
procedimientos y resultados por 20 participantes (19 hombres y 1 mujer) del
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina, de un promedic de edad de x =
25.42. Para ello, la aplicacion de los cuestionarios fue de ia siguiente manera: para
la validacidon de metas, se aplicd después de las sesiones de admision y
evaluacion, la validacion del procedimiento se llevo a cabo una vez concluida cada
una de las ocho sesiones de trabajo y por uitimo la validacion de resultados se
aplicd el cuestionario al concluir todo el tratamiento. Los resultados muestran a los
clientes bastantes satisfechos términos de las metas, procedimientos y resultados.
Ademas se determind si las necesidades sociales eran congruentes con la el
procedimiento del Tratamiento breve para usuarios de cocaina (TBUC), por lo que
se compararon la aceptacion 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 aceptacion e importancia del procedimiento del TBUC excepto en las
sesiones 1 y 7. Mostrando estar bastantes satisfechos con el procedimiento del

TBUC.
—F
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INTRODUCCION

Actualmente el tema de las adnccnones es de gran importancia en México
debido al rapido lncremento en el consumo principalmente en jovenes; trayendo
como consecuencias ‘una’- ampl:a :gama. de factores asociados como son:
desintegracion  familiar, desercubn escolar. problemas - laborales, - problemas
legales, entre otros. ) : i : S

A partir de los aﬁos 90 s, se‘ ha observado que la cocaln
que presenta mayor mcremenlo en . su consumo en nue
ocupa el segundo Iugar de lmportancta en la poblacné
Debido a esto, la psicologia enfrenta el reto de contar. co es

la sustancia

efectivas
que permitan atender a aquellas personas que estén mvolucradas en esle,
problema. . K i : R R

£l desarrollo de tratamientos de atencién en adicciones se ha topado con
numerosos problemas, entre los mas importanfes se encuentra la desercion de los
usuarios, la efectividad del tratamlento. la:satisfaccion de los usuarios, etc. Entre
los diferentes enfoques de la psncolog!a el que mas ha mostrado efectividad, para
el tratamiento de las adicciones ha sido el cognitivo - conductual (Maude-Grlfﬁn.
Hohenstein, Humfleet, Reilly; Tuse.y’ Hal, 1988). Tomando en cuenté bestos
antecedentes fue creado:.un Tratamlento Breve para Usuarios de Cocalna !
(Oropeza, 2002).

Este Tratamiento Breve, paré Usuarios de cocaina. puede “defnbs'trar un
cambio significativo de los resullados. pero actualmente no hay forrna de evaluar
si el cambio es sngnlﬁcatlvo para los cluentes (Fosler. 1999).
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Sin embargo, la efectividad de este tratamiento dependera de los efectos
con valor practico (la validez empirica), es decir, que puedan alterar las conductas
del paciente que son importantes para la sociedad. Por lo tanto, la efectividad de
los procedimientos de modificacion conductual estaria 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 los pacientes, las personas
involucradas en el problema, la poblacion en general, sujetos que tienen contacto
con el tratamiento, etc. (Wolf, 1979).

LLa presente investigacion tuvo cémo‘objetlvo identificar la importancia. la
aceptabilidad y la satisfaccion de padientes. acerca de las metas, procedimientos y
resultados del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina. Esta evaluaciéon fue
un medio necesario para demostrar la utilidad aplicada en la investigacidon y
ayudara a mejorar la efectividad y el mantenimiento de intervenciones aplicadas.
Ademas, 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 aceptacion del tratamiento. : :

onsumo - de drogas

implementados en el D.F.

E! segundo capitgloycjgés as caracteristicas principales

y los componentes de! Tratamiento Br usuarios “de Cocaina, desarrollado

en la Facultad de Psicologia, UNAM (Oropeza, 2000).
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El tercer capitulo se refiere a la defnicién 'de la Validacion social, el
desarrollo de la Validaciéon social en las metas procednmlentos y resultados, asi
como investigaciones relacionadas con este tema.

En cuanto a la informacion de la presente investigacion, se encuentra en el

; manera detallada la




CAPITULO 1|

La Cocaina




LA COCAINA

Para aproximarnos al fendmeno d'el consumo de la cocaina, es necesario
tener un panorama general de |o que es esta droga; desde su definicion hasta los
origenes de la misma. También abordaremos la epidemiologia del consumo en
México en los ultimos afos, y finalmente revisaremos algunos de los modelos de
prevencion 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 utilizdé en la farmacologia clasica
para designar a un medicamento en estado bruto, tal como apareée en la
naturaleza. Manteniendo el criterio clinico, en 1969 la Organizacién Mundial de ia
Salud (OMS) lo definid como “foda sustancia que, introducida en un organlsmo
vivo, puede modificar una o varias de sus funciones” (Lorenzo, 1998).

Actualmente, y desde |la perspectiva meédica y cientifica, se utiliza [

droga para referirnos a un gran niomero de sustancnas que cumplen las sngunemes
condiciones (Lorenzo, 1998)

Por lo tanto . en el contexto que nosocupa et término droga se aplica a
aquellas sustancias con' acéién reforzadora positiva, capaces de generar
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dependencia fisica, psiquica o ambas y que ocasiona en muchos casos un grave
deterioro psicorganico y de conducta social”.

Desde hace tiempo es comﬂn ver qbue alguien abuse de las drogas. Esto se
observa en reuniones socnales donde la gente consume botellas de alcohol o
fuman en exceso. Desgractadamente el circulo de las drogas no se limita a estas
sustancias sino a otro tlpo de sustancnas denomlnadas drogas ilegales.

El uso de sustancias e's una ;cbnvdicién incierta y su distincién del abuso no
es clara (Medina Mora; :1994).
fendmenos no pueden colocarse como ‘extremos de una sola dimension, y:\ que

La'mayor dificultad estriba en que ambos

también existen dlmensiones sociales m dlcas b|o|6g|cas legales.

Medina Mora (1 994) agrega que en el caso de las drogas |Iega|es es comun

argumentar que cualquier uso es abuso de Ia sustancna. Las consecuenmas de.
atrén de consumo.,es decu’. si ha

este uso seran muy dlferentes segun

consumido la sustancia una o d nglere en ocasmnes.

de vez en cuando, o si la usa dxanamente por ‘pe od" prolongados.

Lorenzo (1998) menciona '-ique‘el'i.sc} de:sustancias: no. tiene ninguna

significacion clinica ni social;, es' dec1 el térmmo uso s:gnlrca sencillamente

consumo, utilizacion, gasto de esa sustan a: sln que se produzcan efec(os
medicos, sociales o familiares, etc. En ausencna de otras especnﬂcacuones debe
entenderse un consumo alslado ocasnonal eplsédlco. sm ‘ningan rilmo en la
habitualidad, sin tolerancia o dependenc:a. Y el abuso se. refiere a - cualquier
consumo de drogas que dane o. amenace daﬁar Ia salud ﬂsnca. mental .o el
bienestar social de un Indwndu' :

de dlversos md:vnduos o de’la sociedad en
general. En definitiva se trata de un uso lnadecuado por su cuantia o finalidad.

Las definiciones de uso y.abuso estan en funcion de la cantidad, frecuencia
y consecuencias del consumo y se miden por medio de indicadores, tales como
consumo per. capita, patrones de consumo y problemas asociados.
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La OMS habla de abuso de drogas cuando se presenta un Uso persistente o
esporadico excesivo de las drogas fuera de una practica meédica aceptable. La
expresion abuso de drogas no hace una distincion 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 dafio a la salud fisica o mental del consumidor, o se
aplica a un patron de consumo que es frecuentemente e interfiere con otros
aspectos de la vida, o se presenta de manera ocasional en perlodos de consumo
intenso (ENA; 1998).

Se puede ver que el uso. puede -‘se esporéd;cofy no traer constgo
consecuencias adversas para le’ consumldor en cuan

al “abus o e caractenza

porque, a pesar de que el consumo dela sustancna un’no es’ sumamente

frecuente, pero ya ocasiona consecuencias negatlvas en dnversas éreas de la vida
de la persona.

1.2 Antecedentes de la cocaina

La cocaina es una sustancia cristalina, blénba 'nodéra y natural prodUcida

por la planla de coca “Erythroxylum que crece prmc:palmeme en’ Cemroarnénca

siglos para combatir el hambre y el cansanc
mejor los riesgos de su ex:stencna ma gi

convirtiéendola en su planta divina:. El nombre de Ia coca derlva de una palabra

aimara cuyo significado seria “el arbol” (Ladero, 1998).
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En 1855 J. F. W. Jonhson, en el segundo volumen de su Quimica de la vida
comun, publicaba los resultados de sus intentos para aislar el principio activo de
las hojas de coca, y llegd a la conclusion de que no era uno sino tres: una resina
aromatica a la que atribuyen propiedades narcdticas; una sustancia amarga que
no habia podido aun identificar quimicamente, pero que consideraba analoga a la
teina y a la cafeina y a la que atribuia todos los efectos estimulantes y el acido
tanico. En ese mismo aiio de 1855, F. A: Goedecke intensificod los esfuerzos para
aislar los alcaloides, obteniendo una sustancia que denomind eritroxilina y resulto
ser una mezcla de varios de los alcaloides contenidos en la planta. En 1860, Albert
Niemmann de la Universidad de Gotinga descubrié el modo de aislar la cocaina
(alcaloide psicoactivo) a partir de la hoja de coca (Tapia, 1994).

Alrededor de 1880, Sigmund Freud se hizo consumidor de cocaina, siendo
uno de los primeros en describir los efectos de esta droga. A él también se le
deben las primeras descripciones documentales de los efectos tras {a toma de la
droga. En su obra sobre la cocaina titulada “Uber Coca”, Freud aconseja su uso
no solo en el caso de la depresion, sino del alcoholismo, de la adiccion a la
morfina, del asma y de problemas gastrointestinales.

Poco a .poco se  intensificaron las investigaciones sobre la cocalna,
encontrando ' que tiene ' principalmente dos acciones farmacologicas. 'Es un
anestésico y un esti}ndlante del sistema nervioso central (SNC). Es la unica droga
conocida que posee’ estas dos cualidades. Con estos resultados los médicos
entusiasmados multipiicaron sus indicaciones, presicribiendola para problemas de
la garganta, como anestésico en la cirugia local nasal, garganta y laringe. También
se llegd a emplear en las industrias y en el ejército, a fin de lograr un mejor
rendimiento. Asi como tratamiento de eleccidon para las adicciones al alcohol, al
opio y a la morfina, etc.
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Poco es lo que dice la literatura médnca mexlcana acerca de la cocaina
hablandose en 1885 de sus efectos fstolbglcos. Un solo arﬂculo de 1890 se
refiere al envenenamiento por cocaina y a su tra!amlento mediante acido fénico.

El uso de la coca con fines recreativos fue reintroducido en Europa a finales
del siglo XiX por un quimico y empresario corso llamado Mariani, que elaboré una
infusion de hojas de coca en Vino, denominado también vino peruano de coca. Por
esta época también se elaboraron bebidas no alcohdlicas que contenfan coca; asi,
la mezcla de coca con cola nitida 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). o

A principios de 1970 el uso de la cocaina se difundid . por:el .»\i’nbmento
histdrico — social _que se vivia; se propagd entonces la idea’ de imo’

sustancias para alterar las funciones mentales, debido a su alto cost
esas sustancias solo era a cieirtras perrson'as (Tapia, 1994).

En la actuahdad la cocaina’ encaja bastame en: el ambient
sociedad ha  valorado durante décadas  los temas. de:

utor ealnzac:én. el
hedonismo, la recompensa Inmedlata y la indulgencia narcnsista hacia u‘ o mismo.

Quiza ocurre que la sociedad esta cambiando tan répldamente que Ia’ gente no
puede asimilar todo. Los sintomas de estrés extremo, la despersonahzacnén en
una sociedad cada vez mas impersonal, la falta de obijetivos y valores aceptables,
la disolucion del sistema familiar como amortiguador entre la sociedad y el
individuo, etc., todos estos factores y algunos mas, hacen de ia cocaina la droga
favorita de nuestro tiempo (Washton, 1989).

1.3 Formas de Administracion de la cocaina

Existen tres meétodos corrientes de administracion de cocaina: Inhalada,
fumada o inyectada por via endovenosa. La rapidez de apariciéon de los efectos y
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su duracion varian inversamente, es decir, mientras 'mas répidamente aparecen,
menos tiempo duran. De acuerdo con la via de administracion  varia la
presentacidon de la cocaina: desde polvo de clorhidrato hasta pasta o cristales
conocida como “crack” (Brallowsly. 1998). :

e inhalar: El uso intranasal o inhalacion de cocaina
es el método mas popular de consumo de cocaina’

forma fumable conocnda como “base Ilbr

de cocalna cnstalizada que se’ prepara ,con c:ertas'sustancias alcalinas
para reducir su punto de fusiony asi poder fumarla JEl crack se realiza
facilmente por una conversion quimlca simple utlllzando blcarbonato. agua
y calor. Se fuma normalmente vertiendo la sustancia en un pequeﬁo bol de
una pipa o utilizar [atas de refrescos.fEl consumldor quema 1a droga e
inhala profundamente el humo, retenléndolo e’n los pulmones en mayor
tiempo posible para aumentar al maximo la absorcidn Washton. 19889).

* Inyectada: Debido a que el polvo de cocaina, éé'aqldble en agkua. puede
disponerse en una jeringuilla para Inyectafse.

Pero ' la popularidad del
consumo endovenoso de cocaina disminuye por el miedo a contraer SIDA y
también, por que la sensacion intensa que produce fa cocaina inyectada
también se obtiene:tras fumar cocaina en base libre, sin el riesgo de
infecciones de agujas contaminadas. El consumidor por via endovenosa
empieza su ritual de preparacion de la droga poniendo un octavo o un
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cuarto- de - gramo -de cocaina en una cuchara, anadiéndole agua y
dlsolwendo Ia sustanma para construir la solucion acuosa, filtrandola luego

] tamnz de malla. Finalmente, se introduce ia solucion en una
jerinéé yksé myecla ‘directamente en vena (Washton, 1989).

EI ntual preparatorlo de 1a cocaina por via 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 vias de administracion.”Alcanza’
répidamente altas concentraciones plasmaticas tras su administracion’ .por vfa
intravenosa; siendo mas limitada cuando se utiliza otras vias. Atravnesa Ia ban'era

herﬁaioencefélica‘ esnifada o administrada por via |nlravenosa se encuentra
niveles de cocaina en el cerebro en 30 segundos, mientras que fumada sélo tarda
cinco segundos en tener efectos centrales. Cuando se-ingiere vIa oral esta
sometida a hidrélisis por las secreciones gastrointestinales, por. Io que plerde su
eficacia. Se distribuye rapidamente por todo el organismo (57% por via oral Y
aproximadamente 70% fumada)(Lorenzo, 1998). )

1.4 Efectos de la Cocaina

Esta droga es un potente estimulante del SNC, aunque sus efectos como tatl
depende de factores tales como tipo de consumldor, ambiente, dosis y via de
administracion. :

Dosis moderadas ocasionan: elevacion:del estado de animo, sensacion de
mayor energia y lucidez, disminuc ‘h'delrapétit

insomnio, mayor rendimiento en
la realizacion de tareas,  disminucién de.la sensacion . de fatiga; hiperactividad
motora, verbal e ideativa. La ad i cocaina por via endovenosa da
lntensamente placentera y .descrita: como

sensacion analoga al orgasmo sexual. Se han descrito en los consumidores de

lugar a una sensacion’ de ﬂash
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cocaina alteraciones de percepcion, alteraciones de l|a capacidad critica y
discriminativa (decisiones errdneas), seudo alucinaciones tactiles ("bichos” de la
cocaina en la piel, arena deslizandose 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 intoxicacion aguda por cocaina 'se caracteriza por mamfestamones
clinicas como son (Lorenzo. 1998) i

1. Aparato cardlovascular' Palpitaciones, taquicardia;-t" arritmias.

:hlpenensmn, -Infarto; - del . miocardio, espamo cerebrovascular.

5hemorrag|a cerebral, o vasoconstricmén penférlca, coagulactén
intravascular diseminada, para cardlaco. e e

2. Aparato respiratorio: . Taquipnea, resplrac:én irregular; ylyparada
respirétoria. k . . :

3. Aparato digestivo: Anorexia, nauseas, vomito, diarrea. : }

4. Metabolismo: Hipertermia con sudoraciéon y acidosis lactica. Altas
dosis de cocaina pueden inducir pirexia letal.

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

6. SNC: Ansiedad a medida que desaparecen los efectos euforizantes,
confusioén, ' irritabilidad, euforia, alucinaciones visuales vy tactiles,
alteraciones de percepcién, reacciones paranoides.

1.5 Tolerancia y depéndénc a de la cocaina

La cocaina es la droga que por sus efectos sobre la conducta tiene mayor

capacidad de recornpensa o efuerzo posmvo. Esta droga posee un aito potencual
ir sstracién. Sin embargo. la magnitud del

de abuso mdepend ente’de
efecto de la cocaina y evl uempo de apancnén de estos efectos son factores muy
importantes en la génesis del refuerzo posmvo y. por tanto, en la capacidad de
producir dependencia (Lorenzo, 1998).
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tras el uso continuado de cocaina

Ia mayoria de los
consumidores reconocen que necesx an : amente la dosis, la

cada individuo, es decnr.
frecuencia de consumo, ] C “tipo de droga se presentarén -dichas

situaciones en diferentes  momento

modnﬁcando por lo tanto’ "el patrén de
consumo, y con ello las repercusuones méd:cas y sociales del individuo.. La
tolerancia de la cocaina se presenta répldamente en unos cuantos ‘dias, lo que
conlleva a que se aumenten Ias dosus autoadmmlstradas. por lo que en poco
tiempo el usuario puede estar consumlendo de 5a 10 gr. para alcanzar los efectosr

buscados. Pero estos efectos pueden revemrse. ya que mas adelante el aducto L

puede mantener su estado de mtoxmac:én ‘con dosns relanvamente baja pero Io'
que se conoce como senSIbtllzacién. . : :

Para aumentar. los benef‘mos Ios trafcantes callejeros cortan” la coca[na' :

mezclandola con otras sustancias a fin. de aumentar s!

La cocaina dspomble en:la; actualidad ‘es’ suf'c|ente para satisfacer .la
demanda exlstente a:un, precio que’ a’ no .es prlvatlvo de un grupo con recursos
econémicos.” La) fcocaina

oportunidades y su adlcct

e ha convemdo en una droga con igualdad de
ambién e pos:ble en todos los casos.
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1.6 Epidemiologia del consumo de cocaina en Méxli:o’.

E! uso y abuso de la cocaina consmuye un comple;o fenorneno que tiene
consecuencias adversas en la salud individual,” en la 1ntegrac:6n familiar, en el
desarrollo y la estabilidad social. Para el Sector de la Salud Ia reducmon de la

demanda de drogas incluye las iniciativas: que buscan‘ prevenlr su_consumo,
disminuir progresivamente el naumero de usuanos mmgar los daﬁos a la salud que
puede causar el abuso y proveer mformacnén Y. lratarmentos a Ios consumldores
problematicos, con miras a su rehabllltaaon y relnsercién social. :

Un requisito indispensable para las medldas de’ prevencién y el serwcuo de
tratamientos para usuarios de drogas(en este’ :caso:-lacocaina) deben estar
sustentadas en informacion cientifica, confxable \7 completa sobre su naturaleza.
magnitud y caracteristicas del fenémeno.‘con un dlagnéshco que indlque
magnitud del problema, y que aporte datos acerca de las caracteristlcas socuales e 3

individuales de la poblacion que las usa "para ‘poder determinar el numero y",
servicio que requieren, asi como el perfl profesnonal )

La informacién sobre el consumo de cocaina perrnnte obtener nd:cadores
del comportamiento de la poblacnén de interés tales como ta prevalen a (total en‘
el ultimo afo y en.el’ ultlmo mes) o.la: lncndenc:a (nam
reportados durante c:erto perlodo de tlempo) :

Adicciones - (ENA, - 1998) Este trabajo no
prevalencia del consumo de drogas en la: o ac

os que habita
en regiones urbanas. ; ;
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Tabla 1. - Porcentajes de consuino'algliha vez en'la vida por tipo de droga,
edad y sexo. ) e § B ;

Sexoledad Marihuana Cocaina g Inhalables - Alucinégenos Heroina
% : HEOR I e % %
HOMBRES - Ca
12-17 2.47 0.99 1.08 0.19 0.07
18-34 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 N
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 Q.66 0.29 0.11 0.09 0.00
TOTAL 4.70 1.45 0.80 0.36 0.09

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998.

Como se puede observar en la tabla 1, la cocaina ocupa el segundo lugar
de consumo (después de la marihuana) en ambos sexos, excepto entre los
individuos de 12 a 17 afios, que consumieron esa droga en proporciones similares
a los inhalables. La cocaina ' fue usada alguna vez por el 1.45% de la poblacion,
es decir, haciendo una estimai:ién‘la han consumido alguna vez en la vida casi
700,000 personas: et

Segun la’E

cocaina en su. vida

consumido de

%.:Lo que nos indica que los usuarios que lo hacen por

50 veces.co !
o es la mayoria (ver Figura 1).

experimentar el ¢

TTI
LLA




LA COCAINA

Figura 1. Namero de veces que los usuarios han consumido cocaina en su
vida.

60%
50%
40% -

30% A
20%
10% 1

0% -

aar o] B 27 PPamere

1a5 veces 6a10 10 a 49 mas de 50
veces veces

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

Figura 2. Comparativo de la prevalencia del consumo de cocaina (1988, 1993,
1998)

1988 1993 1998

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

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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er

El dato mas significativo donde hay un’” ento |mporlante en el

consumo de cocaina es de 1993 a 1998 donde el consumo es ‘casi tres veces

mayor (ver grafica 2).

Tabla 2. Tendencia del c‘o’ns'umok'c'o

Uitimo mes . -~

Coc'ai‘r/ma ;

(ver tabla'2
vez, ultim
triplicarse e

otra medici

que consumen cocaina son hombres jévenes
un creciente aumento.. lncluso se ha generallzado el uso. dey la'cocaina en grupos
que tradicionalmente .no la usaban, tales como los nifios y los jovenes de pocos
recursos (ENA, 1998). Surge la necesidad de desarrollar investigaciones de tipo

ero.entre las mu;eres hay tamblén
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cualitativo a fin de conocer los cémo y los por qué del fendmeno. Asi mismo hay
que tomar en cuenta ‘Ia percepcion que tiene los usuarios con respecto a los
servicios de tratamientos, a las recaldas a la desconfianza hacia las instituciones
y sus servicios (Ortiz, 1997)

1.7 Tratamientos para drogas en México

Como ya hemos comentado, en la actualidad |la farmacodependencia es
uno de los problemas primordiales de salud en el ambito nacional e internacional.
El uso y abuso de sustancias tiene consecuencias negativas en la salud individual,
en la interacciéon familiar, en el desarrollo y estabilidad social. En nuestro pais este
problema no ha alcanzado las proporciones que en otros paises, pero en los
ultimos afios se ha empezado a considerar como problema de salud publica

La Secretaria de Salud en México ha buscado ia’reduccién de la demanda
de drogas, la prevencion de consumo, la dismihuéié'n del niumero de USuarios asi
proveer informacion y tratamiento a los consum|dores probleméhcos con mlras a
su rehabilitacion y reinsercion social.

Para esto las actividades ~de’; saluc
aseguren un minimo indispensable de

acciones.

En respuesta a esta situacién, CONADIC cdnvoéé a 'especfalistés y
representantes de mas de 40 organismos e instituciones vinculados con las
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acciones de reduccion de la demanda, para elaborar el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones (NOM-028-
SSA2-1999). Su objetivo es establecer los principios, procedimientos y criterios
para la prevencion, la deteccion temprana, referencia de casos, tratamiento,
investigacion, vigilancia epidemioldgica, seguimiento y evaluacidon de las
adicciones, asi como de los derechos de los usuarios. La Norma fue publicada el
15 de septiembre de 2000 en el Diario Oficial de la Federacion y establece los
principios y criterios minimos de calidad en 1a atencién de las adicciones.

Entre los principales benéficos de la NOM-028, es que subraya el papel de
la rehabilitacion y reinserciéon social como metas permanentes en el tratamienlo de

las adicciones. destaca la importancia de regular los ‘seNicios-pro esionales

reconoce la aplicacion de cuatro modelos de uatamlento (SSA 2001)

«  Modelo profesional: Proporciona atencic‘in, en -servicios: de consulta
externa, urgencias . y hospitalizacién.v / Esta manejado  por
profesionéles de !a salud a través de modalidades farmacoloégicas y
psicosociales. '

= Modelo de ayuda mutua: Su objeuvo es apoyar al adlcto para lograr.y
manlener la abstinencia con la onenlac:én y soporte de especialistas
y agrupaciones de adlctos en proceso de’ recuperacnén. con
fundamento enlos "Doce pasos de CAAT

« Modelo mixto: Ofrece servncnos profesnonales méd:co pslquiétnco.
psicologico y ayuda mutua en centros specnallzados denomlnados
comunidades terapéuticas y casa de medlo camino.
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e . Modelos . alternativos:: Son terapias' basadas ' en' la ‘medicina
tradicional “y ‘en ‘el uso de la herbolaria :y.'de 'alimentos con
: propiedad&c para el control del consu’mo de subétancias También se

juras las cuales mvolucran ia accién de creenc a rellglosa como
elemento fundamenta! para la abstmenma y: otros ‘procedimientos
populares. La NOM - 028 la contempla snempre que no pongan en

“riesgo la integridad fisica y psicolégica 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 atencion del problema de la drogadiccion. En
algunos servicios predomina el modelo médico psiquiatrico y se da especial
atencion a la comorbilidad; en otros se utiliza el enfoque psicosocial y muchos
basan su programa en el modelo de Doce Pasos de Alcohodlicos Andnimos. Un
buen numero de programas para farmacodependientes incorpora a las familias de
los pacientes en sus intervenciones. En algunos centros se desarrollan actividades
de desintoxicacion y, en unos pocos, acciones encaminadas a la reinsercién social
de los adictos. De acuerdo con el Directorio de Organismos 2000 elaborado por el
CONADIC a ese ano 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 publico; 964 (el 47%) del social y 64 (el 3%) del
privado.

En el D. F. hay algunos servicios de desintoxicacion, de corta estancia y
con apoyo psicoldgico, preventivos y acciones terapéuticas como son: Centros de
integracion Juvenil (ClJ), Consejo Nacibnal ‘contra las Adfcciones (CONADIC)
Alcohodlicos Andnimos (AA), lnstltuto Mexlcano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Servicio y Seguridad Socnal de Traba]adores ‘del Estado (ISSSTE) Drogadictos
Anoénimos (DA) y Narcédticos Andnimos, entre otros.
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Modelos de Prevencién de la farmacodependencia

La prevencion es la meta fundamental y mas deseable para evitar las
adicciones. Es un reto cdnﬁplejo pbr la cantidad de sustancias adictivas
disponibles y variedad ex:stente. sus efectos y el contexto socnal y legal. Entre los
modelos preventivos tenemos: -« - )

Maodelo Preventivo Construve tur Vida sin Adiciones ' .-

Modelo elaborado por el Consejo Nacional contra Ias Adlchones es un
programa preventivo, que fomenta estilos de "vida sanos que favorecen los -

factores de proteccidén en los niveles individual, familiar y comumtarlo. Pretende
fortalecer las responsabilidades individual y social acerca de la salud al apoyar Ia H
conformacion de estilos de vida que permitan el desarrollo del potenmal de»cada
persona, propiciando condiciones que eleven la calidad de vida de Ias fa ili
comunidades (SSA, 2001). »

Programa Preventivo para Vivir sin Drogas

Es un programa umversal para la prevencubn del consumo de drogas entre i

adolescentes, padres de famllla
poblaciones abierta, en varios escenarios: escuela. famnha. comunldad ambito
laboral. El modelo busca incidir en ’opmlones y actitudes favorables para la
prevencion de las adicciones, asi como en habilidades para desarrollar actividades

preventivas, promoviendo basicamente los factores de proteccién, la asertividad y

adultos jovenes, en éu comunto y~

21



LA COCAINA

autoestima, afrontamiento del estrés, habilidades para la vida y apoyo escolar
(SSA, 2001).

Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales en la Adolescencia Chimalli

Creado por el Instituto de Educacion Preventiva y Atencién a Riesgos, A.C.:
(INEPAR), este modelo se incluye dentro de! 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 rhehoreS

trabajadores en la via publica en México. El modelo incluye como estrafegia:

principal, el desarrollo de habilidades y factores de proteccion entre los habﬁtaptes
de las comunidades y la elevacion del nivel de conciencia de-la comunidad:a
traveés de la movilizacion y la participacion comunitaria, todo lo cual.,btras‘f:‘)rn‘)a- los
ambientes de riesgo en comunidades protegidas (SSA, 2001). S

Modelos de Tratamientos e

La dimension que tiene actualmente el abuso de drogas con un patrén de
consumo, cambiante y complejo, en la zona urbana [=} rural sin dlsllnclén de edad

o nivel social, ubica a las adicciones como un problema de salud pubhca y plantea
ue buscan afrontario Yy

al mismo tiempo, un reto importante a las mstltucione

solucionario. Para el tratamiento de las adlccuones se cuentan con.‘

Grupos de ayuda mutua

En los ummos afos se reg tran

programas especiallzados en la’atencion con problemas de alcoholismo o adiccion

a otras drogas. Estos gruposvcuen(an cdn albergues y ‘granjas que brindan
servicios las 24 horas del dia. Algunos de estos han desarrollado una red de

e
¥}

rupos‘ e /yuda Mutua que cuentan-con -
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centros en dlferentes es(ados de la republica como ‘es el caso de Alcohéllcos
anonimos, Drogadlctos anémmos Narcoticos anéonimos, etc. (Oropeza 2000)

;VEslo's~ gfypbs. en’ a mayoria de los casos, son cbhfraternidades o
asociaciones no_lucrativas’compuestas por hombres y mujeres para quienes las
drogas'se Ahan c vertlda ‘en’un grave problema, y que estan aprendiendo a vivir
f Estos grupos se mantienen abstemios reuniéndose, hablando y

ayudando a otros ad ctos medlante el método de doce pasos.

Doce" p"aéos:',‘;Es‘te modelo considera la abstinencia total como el Unico
objetivo posibIAe, del tratamiento. Los defensores de este modelo consideran la
adiccién como uryi‘fenévmenoftodolnada, donde cualquier uso es patolégico y la
abstinencia es’ considérada como un estado de recuperacion (Beck, 1999). E!
modelo de doce pasos'éonsiste en admitir due son impotentes ante su adiccidon y
que la vida se ha vuelto ingobernable' creer que un Poder superior a ellos puede
devolverles el sano jIJICIO‘ es decur poner voluntad y su vida al cundado de DIOS.
Hacen un lnventarlo moral de ellos mlsmos. admlten ante Dios, ante ellos m|smos
y ante otro ser humano Ha, naturaleza de . sus faltas, estando enleramenle
dispuestos. a dejar que Dnos ellmme todos los defectos de caracter. pedir
humildemente a Dios que Ies quute sus defectos' hacer una Ilsta de todas aquellas
personas a qutenes h deron daﬁo Y. estén dnspuestos ‘a enmendarlo- enmendar
directamente el dafio causado a aquellas personas siempre
excepto cuando hacerlo‘per

ue sea posible,

lcaria a ellos'o a’ otros; ‘uar haciendo su
inventario personal Y \cuar’ldo e equivoquen : admmrlo rapidamente- buscar a
través de la orac:én y medntactén "mejorar Su. contacto conscnente con Dios,
pidiéndole solamente conocer(su oluntad y la fortaleza para cumphrla, habiendo
obtenido un despena} esplntual como resultado de estos pasos. tratar de llevar
este mensaje alos’ adlctos y practlcar estos P g nmplos en todos los aspectos de la
vida.

[
w
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Centros de Integracion Juvenil

Los Centros de Integracion Juvenil (CIJ) son unas lnstltumones que trabajan
en la prevencion vy tratamientos de farmacodepende cra‘ Actualme “tiene 73
Unldades Operativas: 66 Centros Reg:onales en el inte 'o' del pa[s 'y area
metropolltana' 4 Unldades de Tratamuento en’ Consulta E erna y 3 Unidades de
Jal.. y una mas en

Internamlento, ‘una ‘en leuana. BC., otra en Zapopan.
Monterrey, N.L., asi como 4 edificios de oflcmas normallvas y admlmstratlvas.

La principal modalidad terapéutica es lva; psicbterapia breve en sus
modalidades individual, grupal, familiar yv:de;paifeja, ‘asi como farmacoterapia en
los casos que asi lo requieran. Las terabias:son dé breve duracion, con objetivos y
: :: familiar sistémica, Cognoscitivo

tiempo limitado, de orientacion psicodinamic:
conductual, etc. Cada una de ellas mcluye adecuaciones técnicas de acuerdo a la
experiencia adquirida y a las neceSIdades del farmacodepend:ente y su familia.

Tratamiento Breve: En' este tratamlento. los pacientes asisten a terapia
individual y grupal. Se aconseja. a. Ios pactentes sobre las caracteristicas de la
adiccion a la droga. Se ve a la adlccnén dela droga como una enfermedad tratable
pero incurable. Se les recomlenda que asustan a reuniones de autoayuda ademas
de sus sesiones regulares de tratamlento. Las sesiones regulares de tratamiento
trabajan una terapia de apqu que los confron;a, asicomo lecturas didacticas y
videocasetes de dependencia a laé‘drogas. SIDA, el modelo de enfermedad de la
adiccion y la orientacién de autoayuda. Duraﬁté alguna sesion de tratamiento
asiste un m|embro de’ su familia para hablar sobre temas relacionados a la
dependencia a la droga (Oropeza 2000)

Cognilii%é'éonductua[: Es un éistema de psicoierapia que intenta reducir las
reacciones emocionalés excesivas y las conductas contraproducentes, mediante
la modificacidn del pensamiento erréneo o defectuoso y las creencias
desadaptativas, 'que subyacen a estas reacciones (Beck, 1999). Los defensores




LA COCAINA

de este modelo tienden a considerar que un consumo 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 ClJ, el ‘modelo de atencion curativo es profesionalizado, operado por
psiquiatras, . medicos ' generales, psicélogos clinicos, trabajadores sociales y

intoxicacion por’ uso. de sustanclas psucoactlvas. asi c 2
requieren del manejo de mamfestaciones psicofisioldgicas pos- sindrome
abstinencia y a:quienes lo necesutan por la gravedad del cuadro o por
sustancia utilizada.

atencion. 2) Diagnéstico, permite identificar los factores ;,vde

elabora de acuerdo con los criterios del Manual de Duagnésnco Estadlst:co de Ios
Trastornos Mentales en su cuarta version (DSM-IV). 3) Tratamiento y 4)
Rehabilitacion, desde diferentes marcos conceptuales y procedimientos técnicos
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se utilizan diversos enfoques terapéuticos antes mencionados. Seguimiento se
realiza al término del tratamiento con el propdsito de prevenir recaidas o, en su
caso, atenderlas oportunamente.:

Fundacion Ocesnica

La fuh:dl'aciénVC»arhblo Oceanica A.C. es una institucion privada de asistencia
social que apo'ya‘ a’' la sociedad en general, mediante la investigacion, la
eduéaciéh, lé prevencion y tratamiento en el uso, abuso y dependencia del alcohol
y de otras drogas, asi como la solucion de problemas emocionales y de conducta
del ser humano. En 1993 se fundd el Centro de tratamiento oceanica, para el
alcoholismo y la adiccion a otras sustancias en Mazatlan (Sinaloa), basado en el
modelo Betty Ford Center, el cual ha sido adaptado a la cultura e idiosincrasia

mexicana.

Una de las metas primordiales de Oceanica es educar sobre Ila
dependencia de sustancias adictivas: en nuestro pais, dado el desconocimiento
general de como afecta ésta a Ios consum:dores Se busca crear conciencia en la
sociedad de que la adtcc:én a Ias sustancuas es una enfermedad primaria,
progresnvaymortal que puede ser tratada ‘x oS mente.

mu;eres. cundado género-especlfco
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quimicamente 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: ElI Betty Ford Centéi’ reconoce que hay
influencias sociales y culturales que animan y toleran el abuso de alcohol y otras
drogas por los hombres, y que hay otras presiones alenladoras para los hombres
que los lleva asumir un papel masculino. En este sentldo. los roles culturales
externamente definidos impiden a los hombres desarrollar su. habilidad de
procesar sentimientos o de relaciones. El Betty Ford Center proporciona una
atmosfera espiritual y de apoyo emocional que conduce a la recuperacion, donde
los hombres trabajan rompiendo el ciclo de éompetencia, encaminados al
crecimiento de un espiritu de comparnierismo.

El Programa de la recaida: La recaida 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 conclu:r el tratamiento
anterior o mientras estan asistiendo a grupos de 12 Paso o pamcn

ando en otrosm
programas. Los pacientes que entran en este program \ o
psncoléglcos Y panunétncos adicionales para ldenm'c oy,
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Monte Fénix

Es una institucion privéda cuenta con dos establécimientos cuyo objetivo
inicial es inducir al paciente al reconocimiento de su enfermedad a fin de iniciar
una recuperacion con mejores perspectivas.y “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, Ia rehabilitacién no sélo consiste en superar
la adiccion, sino en un crecimiento emocional, que implica un nuevo y mejor estilo
de vida. El tratamiento es integral ya que contempla areas de desintoxicacion,
aplicacion de técnicas especifcas para’la’ prevencnén y recaidas (Modelo Las
Flores, basado en el Minnesota); programa de mantemmnento y seguimiento de la
evolucion del paciente en un» Iapso -d

es, ‘asi  como informacién’y
tratamiento a los familiares. . - : :

Consideran la adiccior

mo énferm"edade's que’;
requieren de atencio ut [ Stas ¢
adicciones, terapeuta:
respetuoso. A cont_ir\\daé:iéﬂn

FASE I: VALORACION

Al ingresar a M_on' ecesidades_fisicas y

emocionales del paciehte o} lento mdlvndual. En
esta fase, el equipo meédico ' s vy estabﬂuzacnon fisica, y
el equipo terapéutico detec l pécnente como su familia
necesitan trabajar. El pacn amente posible al programa-
cipa en dinamicas y platicas -

tréta_rﬁiéhto. Su duracién aproximada

de actividades con sus com'
que facilitan la comprensnén'
es de 7 a 10 dias. R
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FASE II: HACIA LA RECUPERACION

Durante el Programa . .de Rehabilitacion, el paciente’ participa en terapia
individual 'y grupal actlvndades terapeuucas y dinamicas con su familia. También
aS|ste a platncas educatlvas y grupos de autoayuda que promueven su interaccion
con otros v ayudan a elevar su autoestlma Simultaneamente, 1a familia recibe
apoyo lerapéuuco se le sugiere que participe en la Semana Familiar para obtener
una mayor comprens:én de las dinamicas que ayudan a prevenir una recaida, y
favorecen la recuperéciéh. En esta fase, el tratamiento es intensivo y su duracion
aproximada es de 4 a 6 semanas.

FASE lll: CUIDADO CONTINUO

Al comple(ar exitosamente Fase II, el pacnente part:cupa durante un aﬁo en
sesiones grupales y de prevencion de recalda una'vez por semana y su famnlla_

durante seis meses

En Monte Fénix, creen firmemente que }6
de mejorar su calidad de vida y que merece esa op:

Instituto Mexicano de Psiguiatria

Modelo de Intervencion breve péré far
drogas: Este modelo esta dlngldo a las
prevencién de los problemas ocas:onados,
algun miembro de Ia famllla Este modelo se desarrolla en eI Centro de Atencion al
Alcohélico y su Fammares (CAAF)'

Facultad de Psicologla uN M

Desde hace varios aiios en la Facultad de Psicologia se estan disefiando
programas cognoscitivos conductuales disefiados para trabajar adicciones, entre
éstos se encuentran (Ayala, 2000):
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« Modelo de deteccion temprana e intervencion breve 'paré‘ 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
patron de consumo y en el funcionamiento psicosocial dei U§yaﬁb.

« Modelo de deteccion temprana e intervencion brevév para ‘a’doléscéntes de

comunidades urbanas y rurales que se inician en el consum de alcohol ylo -

drogas: éste modelo esta dirigido a los adolescentes de“ comumdades
urbanas y rurales que inician el consumo de sustanc:as como alcohol ]
drogas, buscando incidir en la disminucién del patrén de consumo y de los
problemas relacionados con el consumo. '

e Programa de tratamiento para usuarios crénicos de alcohol y drogas.

En general, se observa que los servicios de atencion implementados en
Meéxico predomina el modelo meédico psiquiatrico dandosele especial atencion a la
comorbilidad; en otros, se utiliza el enfoque psicosocial y muchos. basan su
programa en el modelo de Dobe—Pasos; en algunos centros se desarrollan
actividades de desintoxicacion y’ algunos programas también incorporan’ a las
familias de los pacientes’en sus intervenciones.

30




CAPITULO 1l

Tratamiento breve
para
usuarios de cocaina



TRATAMIENTO BREVE PARA USUARIOS DE COCAINA

La prevencion es la meta fundamental y mas deseable para todas las
enfermedades pero en el caso de las adicciones representa un reto complejo, por
el numero y variedad de sustancias, sus efectos en los individuos y el contexto
social y legal en que se encuentran. Respecto a esta problematica la psicologia
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 Meéxico no se cuenta con modelos de tratamiento
especializado para drogas especificas. La droga que mas ha aumentado su
prevalencia es la cocaina, por lo que su uso se estad convirtiendose en un
problema de salud publica, ademas de que no hay una estrategia o un modelo que
ataque el problema especifico de consumo (Oropeza, 2002). )

Ortiz (1997) realizd un estudio de tipo cualitativo acerca de las percgpcigines, -
y actitudes de los usuarios hacia los servicios de tratamiento. Se llevd a cabo con
n=70 usuarios de cocaina del Distrito Federal, el cual es una cornparac:énl

trascultural realizada en colaboracién con la Organizacion Mundial de laSalud en'

el afioc 1993. Se incluyeron a las personas que habian usado cocaln al ‘menos
una vez en los dltimos 12 meses. Se obtiene mformac:én a través de unaA

entrevista de caracter andnimo . 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. E

En esta investigacion conocid la opinion de los usuanos de cocaina
coinciden en afirman que no existen a un nivel  institucional tratamlentos
especificamente disefiados para ellos, mas aun, informan qué su experiencia en
los tratamiénlos no soélo es mala, sino que en muchas océsiones a ellos’ lbé han
danado. Desafortunadamente este tipo de informacién 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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ademas, con frecuencia los usuarios se niegan a hablar con los profesionales de
la salud, debido‘ a qué sienten que no los entienden. (Ortiz, 1997).

2.1 Fundamentos teorlcos del Modelo de Intervencion Breve Cognitivo

Conductual para suje(os con problemas de consumo de cocaina

roVb|e/mética que ha surgido con el aumento en el consumo de
cocaina y ] no'cbntérse con modelos de tratamiento especializado para drogas
especif‘ cas se'desarrollé El modelo de intervencion breve cognitivo - conductual

para su19tos con problemas de consumo de cocaina el cual, basa' sus

caracteristlcas en Ios modelos de intervencion breve. Este programa se sustenta
en los modelos cognoscmvo-conductuales para sujetos con problemas en el uso
de cocaina con niveles bajos o medios de dependencia.

Terapia breve

Es un proceso sistemétlco y enfocado. que se sustenta enla evaluacubn, el
lnvolucrale nto’ del chente v Ia réplda |mplemen!ac16n de estraleglas de cambio.

consumo daﬁlno.‘Como cada cllente escoge sus proplas metas nlnguna de las
cuales es |mpuesta por el terapeuta aunque si puede dar’ consejos especificos, tal
como la abstinencia completa. Este tipo de terapia se basa en los principios

basicos de la psicologia cognoscitiva y de la psicologia social. El terapeuta busca
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desarrollar una discrepancia en la percepcion del cliente entre su conducta
cotidiana y sus metas personales mas importantes. Consistente con la teoria de la
autopercepcion de Bem, el énfasis se acentia en elicitar en el cliente afirmaciones
automotivacionales de deseo y compromiso al cambio. Las suposiciones de esta
teoria sefialan que la motivacion intrinseca puede ser necesaria y en ocasiones un
factor suficiente para instigar el cambio (Miller, 1999).

Terapia cognitivo conductual {(TCC

La Terapia Cognitivo Conductuat: (TCC) comblna elementos de la teoria

conductual y teoria cognitiva. Tamblén se. basa 'en Ia teorla del aprendlzaje social.
Estas aproximaciones se enfocan en el apran
habilidades de enfrentamiento.

a]e ya Ia practlca y desarrollo de

La TCC intenta ayudar a:los p cientes a reconocer. evitar y enfrentar, es
decir, a reconocer las sltuacmnes en:las’ cuales es més probable que consuma

cocaina, evitarlas cuando sea apropiado;

1% nfrenlar mejor los problemas: y las .

conductas problemét:cas asociadas con el abuso de la sustancia.

Hay varias 'Iras “TCC - -que - las -hacen

partlcularmente

< Son tratamientos breves disefiados para Ias capacudades y Ios recursos de

rigurosos y tienen

inmediatos que enfrentan los ab, adores de: Ia cocalna 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 aproximacién comprende varias tareas comunes que ayudan al éxito

en el tratamiento de abuso de sustancias

Estas actividades buscaran ayudar al paciente a lograr decidir cambiar,
establecer una meta de absnnencxa, anallzar el deseo.de la cocalna. evaluar
situaciones de alto riesgo, vy. enfrentar Ios problemas con esta droga (Oropeza
2000).

Maude-Griffin, Hohensteln, Humﬂeet Rellly. Tuse Yy Hal (1998) seﬁalan que
los resultados han :'sido mlxtos al comparar las aproxlm‘acmnes (:ogn|t|vo-
conductuales con otras aproxnmaclones de tratamiento, aunque hay ésludios que
demuestran la supenoridad de ‘fas intervenciones conductuales.” anneron una
investigacién - para comparar la : efectividad de un tratamxento para cocalna
cognitivo .- conductuales y uno de 12 pasos. Los pamcnpantes 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 di.:raron 12
semanas. Vsévrerncorjtré que los sujetos que participaron en la terabia conductual
lograron hasta cuatro semanas o 30 dias durante las semanas 4, 8, 12 y 26 de
abstinencia en el uso de la cocaina. Es el primer estudio que demuestra la eficacia
superior de la Terapia Cognitivo Conductual para consumo de cocaina comparada
con otras psicoterapias activas (Oropeza, 2000).

2.2 Sesiones de tratamiento

El modelo se desarrolla en 8 sesiones lndlw

uales con e} terapeuta y se
apoya en una serie de lecturas relactonadas con el’ proceso de cambio en su
forma de consumir cocaina y tareas relacionadas con esas lecturas. Estas

35



TRATAMIENTO BREVE PARA USUARIOS DE COCAINA

actividades buscan ayudar al paciente a lograr decidir cambiar, establecer una
meta de abstineﬁcia. analizar el deseo de la cocaina, evaluar situaciones de alto
riesgo. Y enfrentar los problemas con esta droga. todo esto con objeto de buscar
un estilo de 'vida saludable.

1. Admisién y Evaluacion:

- En estas dos sesiones se recaban datos acerca del motivo de consulta, en
este caso la adiccion a la cocaina. Se presenta a los pacientes una Introduccion
al tratamiento asi como . los objetivos del tratamiento, una vez: entendido los
Ob]ethOS v metas el pamente firma ‘'un contrato del tratamiento. Se le aplican
instrumentos de pre — seleccuén se recaban datos de historia personal asi como
de historia del consumo, se hace una linea retrospectiva de 6 meses del consumo
de la cocaina y se ensefa a moknitérekar' el uso qe la cocaina.

Antes de iniciar las sesiones de tratamiento, se hace una evaluacion inicial
general, que comprende: )
« - Datos psicosociales -
« Historia de uso de cocaina.
e Medicién y determmac:én de Ia severldad de.la dependencua a la
cocaina.

. Anallzar el consumo da olras drogas

* Patréon de consumo de Ios 12 meses anlenores a la mtervencnén (ruta de
admlmstractén)

« identificacion y med:cnén de situaciones de riesgo relacxonadas con el

consumo’ : LU
e Maedicién de_lasconsecuendas derivadas del patron de consumo
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instrumentos:

’, este es el primer acercamiento con el centro de
Esta la aphca el personal del mismo centro y se

consurno de sustanc as’ (cocaina, alcohol, tabaco, marihuana y. otras

psucoléglcos. fisicos, afectivos, -emocionales,
econémlcos y de salud relacionados con el consumo. Esta entrevista se
desarrollé especlf‘camente para este tratamiento.

lnveritar oS tuécional de Consumo de Drogas -~ (IDTS). Este
mstrumento arro;a perfiles del uso individual de drogas ‘de los ultimos 12
meses. ‘Mide

Ia frecuencna de uso de drogas con respecto al contexto
e’ uso.. Las diferentes drogas usadas por pollusuanos se
rnlden lndependlenlemente. La evidencia sugiere que el 10TS es una

) prueba conﬁable y:valida, aunque la subescala de inconformldad fisica

debe : arse con precaucnén Los perf‘le d | IDTS pueden usarse

’problemas de drogas, incluyendo algunos sihtomés depeﬁdencia y

s exl;')'eyﬁmemadas
en un periodo de 12 meses. Este instrumento - ha demostrado gran
validez y confiabilidad (Fuentes & Villalpando, 2001)

otras. consecuencias del abuso de drogas pslcoact
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Cuestionario 8reve de Confianza Situacional (DTCQ). Este
instrumento mide la percepcidbn de autoeficacia al medir qué tanta
confianza percibe el usuario en que podra resistir consumir la droga en
el futuro, en ocho categorias que miden situaciones de alto riesgo. La
evidencia seriala 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 jovenes, -
viejos o poblaciones especiales). E| DTCQ puede usarse para estima‘r la.
estabilidad de los resultados del consumo de drogas despﬁéé' -del
tratamiento (Annis & Graham, 1988). S

Linea Retrospectiva de Uso de Drogas (LIBARE). El métod ‘de la
linea retrospectiva se desarrolld para ayudar a recordar conductas de :
consumo de alcohol recientes. Los registros diarios del pre 'y del

tratamiento pueden hacerse con la ayuda de muchos auxnllares de:la
memoria. La TLFB se ha expuesto a muchas evaluacnones Yy da datos
muy confiables y validos sobre consumo dé alcohol. Esta medncu;')n se
aplica en tiempo que oscila entre los 10 y los 30 minutos: Esia
herramienta se ha usado con adultos hombres y mujeres en muchas
poblaciones diferentes y con muestras de usuarios clinicos, pero no se’
han publicado datos sobre su uso con grupos de ancianos o grupos L
culturales especificos (Sobell & Sobell 1992).

Assessment Severity Index (ASI). Mide la severidad problema de c‘avdaf
paciente a través del analisis de seis areas generales que comunmente
resultan en problemas de tratamiento. Estas seis areas son: abuso
quimico, medico, psicoldgico, ‘legal, familiar / social 'y empleo 1
manutenciéon (Mclellan, Luborsky. Woody & O’'Brien, 1980).
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» Automonitoreo. El automonitoreo diario de abuso de sustancias puede
usarse para recolectar informacion sobre el consumo de cocaina y otras
sustancias diariamente durante un periodo significativo (Carrol, 1998).
Con este instrumento el usuario va monitoreando diariamente su
consumo de sustancias (especialmente de cocaina). Y si consume, va
seﬁalahdo Ia's‘s.imaciones en la cual lo hizo, tratando de analizar los
antecedenles y consecuentes. Este instrumento ha mostrado ser eficaz
‘para ayudar a que el su;eto se autocontrol

2. Primera Sesién Balance Dei;isidnal:

El objetivo de esta sesuén es que oS paclentes Iogren eslablecer una
meta de cambio en el consumo de cocalna a través de un balance decisional.

El batance decisional consiste en ’que Ios pacnentes evaluen los benef‘cios Yy

costos de continuar consumlendo .'s com el de camblar su.consumo. Una

vez tomada la decision de cambi T umo se establece una meta de

reduccion o de abstmenc:a Por'ult

o se anallzan Ias razones por las cuales
se busca cambiar.

3. Segunda Sesidn Manejo del Consumo de Cocaina:

En esta sesion se li‘abaja ia recuperacién como meta a largo plazo.
£l objetivo de esta sesion es 'que el. paciente logre identificar el problema del
consumo de cocaina; esto se lleva 'a cabo reconoc‘er-do los prec:plladores (lo
que provoca) y. consecuencias (costos \ benefctos) del. consumo de cocalna.
Una vez que se reconocieron los prec:pltadores y consecuenaas se anahzan Y )
evaltian las situaciones de alto riesgo para evttar Ias recaidas en el consumo.
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4. - Tercera sesion Identificar y Enfrentar pensamientos sobre cocaina:

El objetivo de esta sesion 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 mas adecuada una situacion de
riesgo. En esta sesion se le ensefia al paciente estrategias de enfrentamiento
como son: relacionar uno. de ons~momehtos de consumo con un estado
negativo particular, desafiar los . ﬁensamient‘os. establecer prioridades de
actividades, repasar consecuencias negatlvas de! consumo de cocaina, buscar
distracciones o Hablar con alguten

5. Cuarta sesion Idenliﬁcar v Ehfrehtar el Deseo de la cocaina:

En esta sesion el paciente tiene que identificar el deseo, con
actividades tales’ como  entender el deseo, y reconocimiento de los
disparadores del. deseo. Posteriormente se le ensefian estrategias de
enfrentamiento que son: Involucrarse en actividades de distraccion (en donde
evalia las probabilidades de llevar acabo esta actividad), Habtar de! deseo,
Manejo de deseo (es un ejercicio de imagineria) y Desafiar y cambiar el deseo
(esta estrategia consiste en cambiar las auto — platicas destructivas por auto —
platicas constructivas).

6. Quinta sesidon Habilidades de Rechazo y Asertividad:

En esta sesion se le brinda al paciente herramientas utiles para
enfrentar y rechazar el acceso a la cocaina. Primero se_ hace un analisis de las
situaciones de accéso a la cocaina. Se le enseﬁa Ios tres tipos de respuestas
(Pasivas, Agreswas y Asertlvas) y.se anahzan el manejo de las fuentes de .
acceso. Por ulnmo se pracucan fas respues!as asertivas; esta tarea consiste
en hacer. una luvia. de ideas  con respuestas para rechazar f{uturos
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ofrectmlentos de Ia cocalna’ se analizan las respuestas y se evaltan cual de
ellas seria las més adecuadas‘

7. Sexta se éni Dex ohes Apélenlemente Irelevantes:

Uno de Ios factores .que puede influir en que una persona consuma
cocalna son algunas de las dectslones que toma a diario y que aparentemente
no son |mportantes pero que’ estén muy relacionadas con el consumo. Por lo
tanto, es necesario que el pac:ente aprenda a darse cuenta y a analizar el tipo
de decisiones que ,esta‘i tom ndo para evntar las llamadas decisiones
aparentemente irrelevantes : (DAI)." En esta sesnén se identifican las DAl con
ejemplos persona|es. las’ recaldas por las DAI y se toman decisiones futuras
para evitar las DAI.

8. Séptima sesidén Solucion de proble)'nas sociales:

Una cuestion a la que frecuentemente se enfrentan los pacientes es
a los problemas cotidianos, que se vuelven mas complejos y se agravan
debido al consumo de cocaina. El objetivo de esta sesidn es dotar a los
pacientes de una estrategia de solucién de problemas. Se llevan a cabo una
serie de pasos que son los siguientes: Reconocer el problema ((Ese es un
problema?), ldentificar y especificar el problema (,Cual es el problema?),
Generacion de alternativas (,Qué puedo hacer para solucionar el problerha") .
Toma de decisiones (;Qué pasaria si...?) y Evaluar la efecnwdad della
aproximacion (¢ Queé pasaré cuando yo...?)

9. Octava sesion Reestéb/ecimiento de-metas y plahes de accion

El objenvo de esta sesion es reestab mal slendo esta
la abstinencia. Primero se hace una evaluacnén de'las metas establecldas enla
sesion uno. Posteriormente se hace el reestablecimiento de metas buscando la
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abstinencia. Se analizara la probabilidad de que el paciente tenga alguna
recaida. Se enfatizara la importancia de considerarias como experiencias
necesarias en un proceso de ensefanza y no como fracasos o indicadores de
un fracaso evidente del programa de tratamiento. Por dltimo se pide al paciente

evalue el tratamiento.
10. Seguimientos:

Son al mes, tres y seis meses de haber dado de alta al usuario. Se
haran estas sesiones de seguimiehto para determinar el mantenimiento del
cambio en el patrén de consumo y las consecuenclas negatnvas que se derivan
de este comportamlento adlctlvo..
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2.3 Criterios de irit:_ usion y exclusién al tratamiento

A continuacion’ se presenta los criterios de inclusion y exclusion para la
atencion de los sujetos en este tratamiento (ver tabla):

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion al

Modelo de

Cognitivo Conductual para sujetos con problemas de consumo de cocaina

Los criterios de inclusion:

Los criterios de exclusion:

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

2. Hombres y mujeres con edades
entre 18 y 65 anos.

3. Que sean consumidores que se
inician o que tienen un  consumo
moderado o medio de cocaina.
4. usuarios de
(primariamente) y que
moderadamente alcohol,

Sujetos cocaina
consuman
cigarros o
marihuana.

5. Sujetos poli usuarios cuya droga
primaria sea ia cocaina y
secundariamente alguna otra (excepto
opiaceos).

6. Sujetos que sepan leer y escribir.

7. Sujetos cuya escolaridad minima

sea secundaria terminada.

1. Pacientes con complicaciones
meédicas graves.
2. Pacientes con alteraciones

cognoscitivas severas que |mpndan su
participacién adecuada.

3. Pacientes que no cumplan con los
criterios de inclusidn. : ;

4. Pacientes con resndenma fuera de la
Ciudad de México. -

5. Pacientes con'un' conqﬁmo severo [de

cocaina, dclcrmmado .1 lrnvu dcl DAST y
del ASL. :

Intervencion Breve
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E!l desarrollo del tratamiento del consumo de cocaina, como el descrito
anteriormente, representa un avance importante dentro de la tarea de prevencion
y atencion en.-México para contrarrestar el creciente problema de la adiccion.

Sin embar.go' los tratamientos de atencion en adicciones siguen topadose
Con numerosos problemas,. entre los mas importantes se encuentra la desercion
de los usuarios, la efectividad del tratamiento, la satisfaccion de los usuarios, etc.
Este Tratamiento Brgve"para Usuarios de cocaina puede demostrar un cambio
significativo de los res‘ult’akdos. perd no sabémos si fue significativo para el usuario
y qué tanto lo fue. : i : » ‘ L

33




CAPITULO I1i1

Validacion Social




VALIDACION SOCIAL

Muchas investigaciones en psircol‘ogia se han enfocado al desarrollo,
refinamiento y aplicacion de estrategias de modificaciéon de conducta (en este
caso, la adiccidn a la cocaina). Como resultado encontramos un gran numero 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 camblo sea.
significante para los clientes (Foster, 1999).

Por lo que es necesario una esifategia. como: la valid’acib‘n'social que
permita medir la importancia de los objetnvos del tratamnento. sus procedimientos y
los resultados arrojados por el mismo, evaluando las oplniones de los sujetos que
tienen contacto con los pacientes, las personas mvolucradas en el problema, la
poblacién en general, sujetos que tlenen contacto’:’ on’ eI tratamiento, etc. (Wolf,
1979). : :

3.1 (Qué es |la validacion social?-

La validacion social es una eslrategna que comenzé a documentarse a
finales de los 70's a partir de Ios :
basa su funcionamiento en

campo y en general, que pe
tiene en la comunidad- los pr

aé:t_é’ptacién. imbortancia e impacto que
tervencion conductual. El concepto de
faplicacién de métodos de 'énélisis'
plOS Skinnerianos como métodos de
1os observados. Kazdm Y Wolf deﬁnen

validacion social tlene
conductual, un campo’
estudios para produ

a la validacion . social
resultados obtenidos e
en Fulgencio, 1996

Kazdin (1977) y Wolf (1978) proponen 2 métodos para evaluar la validacion
social. Wolf sostenia que era necesario determinar si las necesidades sociales
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eran congruentes con las metas y ex;ﬁéctativas de los investigadores. Senalaba
que la “necesidad social” se consideraba un juicio subjetivo que sdélo la sociedad
estaba calificada para emitir. Si el objetivo 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 evaluacidn subjetiva para‘ conocer la aceptacion social destaco la importancia
de metas, procedimientos y resultados del tratamiento. Kazdin se enfoca en los
resullados de tratamiento, afirma lo mismo que - Wolf, que las evaluaciones
subjetivas podian dar datos cuantitativos que reflejan julClDS globales de’la
evaluacion del cliente o impacto en otros. Kazdin incliso men xona a‘la

comparacion normativa como una alternativa de la validacion socual para examlnar
la importancia de los resultados (Foster, 1999).

Existen dos métodos para llevar acabo la validacion social que son.
<+ Método _de comparacion normativa: Sefala que, la“ conducta de los
usuarios de un programa de intervencidn, es evaluada antes .y después
del tratamiento, para que posteriormente ésta sea comparada con
conducta de otros sujetos que no hayan estado en nlngun programa de '
tratamiento o intervencion (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‘e'mbargo. el
método de comparacion normativa no esta dirigido directamente ('Foster.
1999): :

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

b) A la angustia causada por los problemas pnncipales del pacnente Y
tampoco para el desarrollo del paciente. - ‘ e :

c) Ni a los niveles. normativos que daran la funcuonalldad diaria del
paciente.

47




VALIDACION SOCIAL

También un numero de temas de lo practico y conceptual limita el uso de los
datos normativos para establecer la importancia de las metas. Primero los datos
normativos apropiados no siempre estan disponibles (Kazdin, 1977). Segundo,
ubicar un punto de corte para construir "el rango norma!” © los limites de la
realizacion de aceptabilidad seria dificil (Storey & Horner, 1991). Ademas del
grupo de la comparaciéon 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 comparacién normativa se utiliza con frecuencia cuando un problema
ocurre a lo largo y continuamente mostrando una desviacion desde los niveles
normativos. Con esta condicuén, el método de: comparacnén normanvo puede

proveer de algunas jushﬁcacnones que dlﬁcullen la garantla detl’ tratamlento. i

< Método de evaluacuén suble

totalmente opuestos en cuant

a‘la’ lmport nciau soc:al y Ia aceptabilidad de las
metas del tratamiento, A
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Varios autores apoyan la utilidad de 1a validacion social. Como Fawcett y
Miller (1975) mencionan que la aceptacion de programas de intervencion por parte
de un grupo social, influye directamente en su probabilidad de exito. Por lo que es
importahte validar socialmente los programas. : v

Morales y Reyes (1983) sefalan que ia "‘vélidacién" sbcial" resulta un
procedimiento de vital importancia para conocer la. relevancla socnal de conductas,

tales como: creatividad, conductas afectnvas. »como otras conductas

sociales complejas y dificiles de medlr, Ias cuales pueden ser identificadas
mediante este procedimiento. Los procedlmlentos de validac:én social” también
pueden ser utilizados para identificar y describir los benef‘cnos subsecuentes a un
cambio de conducta.

Por su parte Reimers, Wacker y Koepp! (1987) afrrﬁan que la validacion
social representa uno de los medios para evaluar los programas. asi como los
factores que influyen en la satisfaccion del consumldor. esto es necesario ya que
los programas se desarrollan para resolver los problemas de los miembros de la
sociedad y son ellos quienes, en ultima instancia, deben deCldll’ si. son aceptables
o no (citado en Maldonado, 1998).

Storey (1991), sefala que “la fuhcién"b de” la’ validacion soclalr es obtener
informacion subjetlva acerca. del valor de:los: objetivos ‘Ios esultados y los
procesos de educac:én y apoyo..La mrormacus ) ayuda a gular Ias estrategias de

investigacion y los servu:nos

Fuigencio (1 996). se‘r'\"alé qUe‘ las diferentes ‘é\{alua‘;’iones»indican de manera
general, la satisfacciéon de'los usuarios con la'éfecti\}idad de los programas de
intervencién.' Estas evaluaciones, aunque sﬁbje'ti\}as‘,' représentan una forma de
evaluacion que nos permite mejorar el servicio proporcionado a los pacientes.
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Maldonado (1998) menciona que es importante sefalar que las estrategias
basadas en el concepto de la validaciéon social pueden representar para los
investigadores, un valioso recurso para garantizar que diversas propuestas, como
por ejemplo nuevos instrumentos, tengan mayor aceptacién en la medida en que
incorpore las opiniones y experiencias de los agentes relacionados con los
fendmenos involucrados.

La aceptacidn sera evaluada solo en aquellos tratamientos que se
conozcan bien. Si un tratamiento no ha sido comprendido por el usuario, no sera
posible obtener una evaluacion valida de aceptacion, 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 aceptacion

puede ser evaluada. Si un tratamiento tiene baja aceptacion. es probable que no-

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

Wolf menciona 3 principales enfoques de la evaluacion de la validacidn
social: '

a) La importancia social de las metas del tratamiento (vahdacnén socnal de

metas).

b) La aceptabilidad del tratamlen‘to para los usuanos (vahdac:én socnal de

procedlm|ento)
c) La |mportanc:|a soc:a
resultados)

presentaran los conceptos y caracterlstlcas de los tres pnncnpales enfoques de la
evaluacién de la valtdacxén socua :
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3.2 Validacion social de metas: ...

én soc:al de los objetivos del programa de
tratamiento. Es decnr si las condu
“realmente” necesita el su;eto (Wdlf

Se refiere a la acept

se ecc:onadas para intervenir son las que
1’978 ..Las metas del tratamiento son
cruciales debido a que definen la na uraleza de las dificultades centrales y esta
disefiado a dirigir el contenido de’ Ia medlda de los resultados de la evaluacion. La

validacion social puede examinar dos aspectos en las metas: su aceptacion social
(la “sociedad” encuentra que ‘gla ‘meta del tratamiento valen la pena o es
deseable?) y su importancia (édué es lo que justifica el trabajo hacia las metas del
tratamiento particular?).

Tenemos dos tlpOS de metas que son: .
> Las metas esenciales son el problema que conduce at paciente a Ia

busqueda del ‘tratamiento, - el cual es necesario y  suficiente panja
determiniar- ‘el ' éxito ' del _tratamiento.’ Las' metas’ esenciales son -
determinadas . frecuentemente ' en : colaboracion .. con “ewll,,paciveynter.‘
habitualmente compromete los problemas presentados por i e
Las metas instrumentales, en contraste. pueden ser deﬁnldas como 2
deseos de los resultados que conducen a: Resultado Ese

\7

las Metas Esenciales.

Las Metas Instrumentales frecuentemente son ‘teoria (o datos cond'

mientras que las Metas Esenciales no varxan mucho o dependen en la orlentacuén:“.
tedrica del terapeuta y son generalmen(e determlnadas por los’ pacnentes o por'
secundarios quienes actian . a nombre de Ios pacuantes (Ej. EI personal que cuida
a los sujetos con retraso intelectual, los’ padres etc.)(Foster, 1999)
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Las Metas Esenciales deberian 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 pronosticables para las Metas Esenciales. Esta distincion tiene
implicaciones importantes para las preguntas de las Validacion Social, acerca de
como establecer la importanycia de las metas del tratamiento (Foster, 1999).

3.3 Validacion social de‘procedimiento:

Los procedimientos del tratamiento son evaluados. Unicamente para la
aceptabilidad - donde se establecen si los consumidores consideran que los
procedimientos de tratamiento son éticos y apropiados para ayudar a soluc:onar
sus problemas (Wolf 1978; citado en Fonseca, 1985). ° :

Foster (1999) mencnona que la validacion soc:al de
evaluar de dos maneras: 'con el Estudios Expenmentales Anélogos y a Encuestas

de satisfaccion ijél cphsumidor.

Estudlos experlmentales anélogos‘ es una manera comun de evaluar la
aceptablhdad del tratamiento mvolucrando ca estudiantes. clientes potenciales,

trabajadores de salud mental que mtervengan en los. problemas del cliente y/o en
los procedimientos - det tratamlento. : Se les hacen preguntas del grado de
satisfaccion respecto a los’ proced:mlentos. Mucha de esta investigacién se ha
enfocado en los componentes de mtervenc:on conductual, contratos conductuales
y el reforzamiento de Ios procedlmlentos aunque algunas investigaciones han
. como la medicacion (Foster, 1999).

incluido mtervencuones no conduclual

Aunque los estudlos de ac plablhdad de procedimientos de los tratamlentos, 3

han - mostrado alguna conststenc:a en sus resultados, estos tienen: varias
limitaciones en su validez externa. Primero. muchos no usan las poblaciones
carrectas para evaluar la aceptabilidad del tratamiento; asi los resultados pueden
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estar influidos por las reacciones de la poblacion en general, y no a las reacciones
de clientes potenciales (Calvert & Johnston, 1990; citado en Foster, 1999).
Segundo, los estudios se han enfacado exclusivamente en los procedimientos
conductuales, usados en nifios 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 investigacion se ha enfocado en
pocas ocasiones a las intervenciones no conductuales. Cuarto, la mayoria de las
intervenciones en los estudios analégicos se examina aislados y los resultados |
sobre ellos no pueden generalizarse a tratamientos que usan combinaciones de
intervencion. Finalmente, la aceptabilidad del tratamiento puede variar con el .
tiempo, particularmente cuando los clientes experimenten la naturaleza \ os

resultados de los procedimientos del tratamiento.

Para cualquier evaluacioén de la aceptacion socua‘
investigadores deben tener claro las poblac:ones ob
aceptacion de los tratamientos (Schwartz & Baer, 1991;
debe poner a prueba adecuadamente a - estas pob aci
personas difieren en su opinidn acerca de si: mient -
las comunidades. Otro problema lmportan cre oy be
dirigirse la “aceptabilidad”. Aunque es comun que los mvestlg do
tipicamente la aceptabilidad pldlendo que se les responda con un juic bél (Ej."
como es apropiado el procedlmiento, coémo puede afectar el procedlmlento en la
vida cotidiana y Si creen que producué los efectos deseados).. k

3.4 Validacion social de reéu]tédbs: :

Demostra'r’ qu X tralamuemo produce un cambio estadisticamente
significativo en alguna med|da de los resullados no garantiza que el cambio sea

significante para los clientes (Foster, 1999).

2]
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Para esto, es necesario establecer la |mportanC|a socnal de’ lés
procedimientos de intervencion con objeto de conocer si los consumldores estén

satisfechos con los resultados obtenidos, mcluyendo aquellos que no esperaban

{(Wolf, 1978 citado en Fonseca, 1985).

Desde un punto de vista de la validécioh' soéi J para demostrar un cambio

significante se requiere que el mvestlgador el aphcador conozca . aspectos

importantes de la vida del cliente, es dec:r, que la metas ‘del tratamlento tengan
algun grado de importancia. La: selecctén de metés lmportantes no es suficiente
para el cambio significante, sin embargo. la ar;tldad del cambio producidas por el
tratamiento deben ser sngnlf'cantes

aumentando la funcidn adaplahva‘

‘sea rechazando los problemas .o

algiin aspecto de la vida del chente. EI grado o nivel de cambio después del

tratamiento se puede obtener a través dela comparac:én normativa.

Otro meétodo para evaluar el cambio significante involuéra I’a'evaiuaci'én
subjetiva del cliente. Para la aplicacién de este método hay que tener. en cuenta:
sobre quién debe proporcionar la evaluacion, el contenido de la evalua<:|6n y como

debe dirigirse |la evaluacion. Al igual que en la evaluacidon de las metas el chente .

debe evaluar los resultados con base en la relevancia de su juicio. Consuderando
que los clientes son los mejores jueces para la evaluacién de los resultados
asumiendo que entraron a la terapia voluntariamente y por el motivo devconsulta
por el cual solicitaron ayuda. ' ' -

También a los evaluadores se les puede pedir juzgar ‘varias . de las
diferentes dimensiones del cambid de los clientes. Por ejemplo, se les pidé a
menudo que den su oplnlén acerca de 1a actuacion de los clientes antes y después
del tratamiento, evaluando : Ias percepc:ones de los slntomas =) conduclas
relacionadas con las metas establecxdas. Con esto se evaluaria si Ia conducta dei
clienta ha cambiado, siendo muy relevante para la validacion social. Sin embargo.
dejamos a un lado si el cliente esta satisfecho o feliz con el resultado.

ara presentar una diferencia :mportante en



Hay varios . facts .la’ evaluacién de

satisfaccion - del ‘ cliente nto.. Primero, los

clientes pueden estar satis grado de cambio

obtenido en cuanto a la. rﬁét iento y c) el terapeuta.

Estos - son distintos elemento av‘ acepfabilidad del

terapia por padres. después del y j ¢ a esv reportaron dos factores:
uno que evaltia Ia rnejora de I' c : A d

puede preguntar por Ia ‘satlsfaccnén del

tratamiento, . la aspiracnén que tlene. la valorac 6n y las tareas. Las mediciones de
la satisfaccion general pueden ocultar. aquellos elemenlos que contribuyan a las
evaluaciones de- satisfaccion. Por otro lado, las medlctones de la satisfaccion en

particular no pueden: reﬂejar el tmpacto en Ia satnsfaccnén o la aceptabilidad

cuando los tratamientos se presentan como en_ un paquete. Ademas, de que las
evaluaciones de la satisfaccién en partxcular pueden cambiar a lo largo det
tratamiento y’ ser xnﬂuencnada por ia expenencla del chente durante la intervencion
terapéutica.’ . )
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Finalmente, las medidas de satisfaccion deben sujetarse psicomeétricamente
a las mediciones de resuitados. Asi estos pueden demostrar la confiabilidad test -
retest, la consistencia interna, la convergencia y la validez discriminativa.

Denlro de Ios problemas metodologlcos encontramos dos importantes a

cons:derar en’ Io esultados” obtenidos en la aceptabilidad del tralamlenm' 1)v :

Tener en conside én que a menudo concluyen el tratamiento, y a los que desde

un principio no
reducir las’ posiblll
valoractén para as'

ptan el tratamiento y terminan abandonandolo. 2) Es importante

es de usar a asesores en lugar de que el terapeuta dm]a la
irar Ia anonlmldad del cliente.

Tamblén se: ha observado que - las evaluacnones del consumidor sobre
varios : aspectos de::la aceptabihdad “del tratamiento proporcionan algunas
mdlcacmnes de ,u vnabllidad La APA menciona algunos aspectos para la
viabilidad del tratamlento, los cuales incluyen: la aceptabilidad del tratamiento por

parte. del pacnente
intervencion, 'la faéllndad de‘dlysemlnacm")n de' la intervencion, la facilidad de

la complacencna del. paciente con los requisitos de la

administracion de la intervencion y el costo de la intervencion.

La validacidn social. desde la perspectiva del analisis conductual, tiene
relevancia para evaluar la efectnvndad de las terapias psicologicas en general, asi
como para las evaluae;xones de servicio psicologicos. La validacion social se aplica
dentro de un contexto’ sdciopolltico. cultural e histdrico, 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 como responderan a las

intervenciones.

Si un tratamiento es calificado como bastante aceptable, es probable que se
ileve a cabo en mayor grado. Sin embargo, los efectos del tratamiento continuaran
calificandolo de poco efectivo a hasta bastante efectivo. Si el tratamiento es poco
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efectivo o no es efectwo. no se mamendra los efectos del tratamiento y se
recomendaria una evaluacnén de Ia conducta problema o del procedimiento
recomendado. Si-por el contrarlo el tralamlento es | bastante efectivo se asume
que el manlemmlento de Ios efectos de tratamiento también lo sera (Fulgencio,

»es:necesario dis'eﬁar y refinar, con base en sus resultados,
mtervenc:ones efecllvas que cuenten con la aceptacion de la poblacion a la que va
dirigida el lratam|ento

Iograrnos asegurar con mayor probabilidad que los
usuarios. Ileven a’cabo las eslrateglas aprendidas aumentando la efectividad del
tralamlento 'y mantener stis efectos.

b > vo de este trabajo fue evaluar, por medio de la valldacnc‘)n
social las metas‘ ‘proce imientos y resultados, ademas de la aceptacnén y la
lmportancua que tleneyel tratamlento en los usuarios que asnsten a él. Esto, con la
finalidad de poder aumentar la efectnv:dad del tratamiento'y apoyar Ios resultados: :
emplricos . que- arro;e el mlsmo. Ademés se’ comparb ,‘3 valldacnén soc al del
procedimiento con ~ dos poblaciones de ias que .su '

Por ello [

juicios ;' se cons:deran L
importantes: la primera, de consumldores de drogas que estén acudiendo :
centro de ayuda para ad:ccnones. donde postblemen e fés consumldores puedan
contrastar el procedimiento. que llevan en/sus

tamientos con el tratamlento

breve. Esperando que su afrmacnén de acept
modalidad, enfoque y duracidn relat‘l\‘/osy d 2
tratamiento al que ellos acuden. La segunqé péblébién de contraste es la de no
consumidores de drogas, igualadas por, edad y séxd. esperando una evaluacion
desde una perspectiva mas cotidiana .y de inserciéﬁ social del usuario del
tratamiento. Para saber si existen diferencias en los juicios de las tres poblaciones
se hara un analisis comparado.
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METODO

L_a validacién social del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina se
llevé a cabo con tres poblaciones: Validacién Social de metas, procedimiento y
resultado del Tratamiento Breve de Usuarios de Cocaina por pacnentes del Centro
de Servicios “Guillermo Davila" de la Facultad de Psicologia y del Centro de
Servicios “Acasulco”, UNAM.; Validacion Social del procedimiento del Tratamiento
Breve de Usuarios de Cécalna por participantes de un Centro de Adicciones y
Validacion Social del procedimiento del Tratamiento Breve de Usuarios de
Cocaina por sujetos no consumidores de drogas. Por lo tanto, el método de este
estudio se divide en tres partes

Aplicacion 1: Validacion Social de!l Tratamiento Breve de Usuarios de
Cocaina por pacientes del Centro de Servicios “Guillermo Davila” y
Centro de Servicios “Acasulco’, ambos de la Facultad de
Psicologia de la UNAM,

Sujetos

Para la validacion social de la aplicacion 1 se trabajdé con 20 participantes
del Tratamiento Breve Cognoscitivo — Conductual para Usuarios de Cocaina que
acudieron al Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila” de la Facultad vdle
Psicologia y al “Centro Acasulco”, UNAM. Dichos sujetos tienen entre 18 ya 40
afnos de edad ,( =25.42), 19 hombres y-1 mu;er‘ que saben leer y escrlblr. con

una escolaridad, de X —10 9 a os de estudlos

Tipo de muestra
La muestra fue de tlpo accndental

Material

Lapiz y goma.
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Instrumentos # 1

Cuestionarios de Validaciéon socnal de un: tralamlento breve para usuanos de L
cocaina. Estos cuestionarios constan de dlferente cantldad de reactivos por ses:én B

METODO

y fueron calificados en una escala tlpo Likert con 5 opc:ones de respuesta que ‘van
de "nada” hasta “mucho” (ver anexo 1).

Tabla 3. Cuestionarios de Validacién social

reactivos del Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina.

SESION

CUESTIONARIO DE
VALIDACION SOCIAL

# DE REACTIVOS

Admision / Evaluacion Metas 11
Sesion 1 Balance Decisional 12
Sesion 2 Manejo del Consumo de 13

Cocaina
Sesion 3 Identificar y Enfrentar 13
Pensamientos Sobre
Cocaina
Sesion 4 Identificar y Enfrentar el 12
Deseo de la Cocaina
Sesion 5 Habilidades Asertivas de 13
Rechazo
Sesion 6 Decisiones 12
Aparentemente
Irrelevantes
Sesion 7 Solucién de Problemas 10
Sociales
Sesién 8 Restablecimiento de 12
Metas
Final Resultados del 13
Tratamiento
Escenario

por Sesién y numero de

Los usuarios calificaron los cuestionarios en los cubiculos de trabajo de

ambos centros.
ventilacion adecuada.

Ademas de contar con 2 sillas y una mesa,

iluminacion y
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Procedimiento L

Para realizar la validacion social de las metas se les pidio a cada uno de los
20 pacientes que contestaran el Cuestionario de Validacion social 'dey metas de
tratamiento; una vez concluida las sesiones de admls:én. evaluac:én y que el
terapeuta haya establecido junto con é&l, las metas de tratamlento y el programa de
intervencién que se llevaria a cabo. Se le

indicé que

conteste el cuestionario con toda franqueza.

Posteriormente para los cuestionarios

cuestionario después. de cada sesion de lratamlento‘_ ¢
cuestionario de resultados de! tratamiento se les pid:é a cada su]eto una ‘vez
concluido el tratamiento evaluaran los resultados del tratamlento.

La aplicacion de los instrumentos fue de manera individual y autoaplicada.
Se les proporciond a cada sujeto los cuestionarios y un lapiz.

Aplicacion 2: Validacion Social del Tratamiento Breve de Usuarios de
Cocaina por participantes de un Centro de Adicciones y Aplicacién 3:
Validacion Social del Tratamjento Breve de Usuarios de Cocaina por sujetos
no consumidores de drogas.

Sujetos

Para la validacion social de la aplicacion 2 se trabajo con 20 sujetos de
sexo masculinoe consumidores de drogas. Estos sujetos tienen entre 23 y 54 afos
de edad (.\" = 33.60), de los cuales 9 consumen marihuana, 8 alcohol y 3 cocaina.
La mayoria son casados (9 casos). tienen estudios a un nivel profesional (10
casos) y trabajan (17 casos).

61




METODO

Material . ;
. Cuestionanos de Valldacm‘m Socnal
e Lapiz y goma.

e Computadora por(étll para la pra sentacnbn de Ias seslones.

lnstrumentos # 2 i ;

Cuestionarios de Valldacién soc:al de un tratamlento breve para usuanos de
cocaina para sujetos que no acudleron a-: esle tralamlento. Estos cuesuonanos
constan de diferente cantidad de reaétivéé por sesién 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 Validacion social por Sesion y numero de
reactivos para sujetos que no acudieron ai Tratamiento breve.

SESION CUESTIONARIO # DE REACTIVOS
Sesion 1 Balance Decisional 5
Sesion 2 Manejo del Consumo de 6
Cocaina
Sesion 3 Identificar y Enfrentar 6
Pensamientos Sobre
Cocaina
Sesion 4 Identificar y Enfrentar el 5
— Deseo de la Cocaina |
Sesion 5 Habilidades Asertivas de 5
Rechazo
Sesion 6 Decisiones 4
Aparentemente
Irrelevantes
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Sesion 7 Solucion de Problemas 4
Sociales
Sesion 8 Restablecimiento de
Metas

Zona de Aplicacion .
La aplicacion de ambas muestras se llevd a cabo dentro del Distrito Federal.
Contando con e! apoyo de los Centros de Alcohdlicos anonimos (AA) para la

aplicacion dos y con el apoyo de la Biblioteca de la Fundacion Japon para la .
aplicacion tres. :

Procedimiento

Se les expuso a cada uno de Ios 40 su;etos cada una de Ias sesiones. en
donde se les explicaron los objetlvos. en que
y estrategias que se emplean Despué

proporciond a cada su;eto los formatos y. un lépiz. :
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RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presentaran en cuatro
partes: La primera parte comprende el analisis de la validacion social de metas
hacia el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina por parte de fos usuarios del
tratamiento breve. La segunda parte comprende el analisis de la Validacion social
de procedimiento del tratamiento por los usuarios con tratamiento breve, la tercera
parte comprende el analisis de ia validacion de los resultados del tratamiento por
parte de los usuarios con tratamiento breve y uitima parte comprende el analisis
comparativo de los tres grupos (usuarios con tratamiento breve, usuarios sin

tratamiento breve y no usuarios) respecto a la validacion social de procedimiento,
analizando cada una de las 8 sesiones de tratamiento.

1. Validacidn sbcial de metas — usuarios con tratamiemo

La tabla 5 mues(ra el promedio enuna escala de likert de 1 al 5 (5 equwale
a mucho y:1 a nada) y-la: desv:ac n esténd
cuesuonano de satlsfacmén de o 20 'us
metas de lra\am'ento

de cada uno de los reactivos del

ros con tratamlento breve con las
Ia puntuactén mas alta fue asignada al

nos mdlca que, Ie terapeuta y‘el usuarlo estan de acuerdo que ste lratamlento es
el aproplado para el usua io'con posnblhdades de éxlto. Cabe menctonar que en el
reactivo 2 los usuarios mencionan que la meta escoguda no fue impuesta por el
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terapeuta. "En el reactivo 11 (.= 3.80), se observa que se considéraron pocas

opciones de tratamiento para el problema del usuario.

Tabla 5. Promedios de satisfaccion y desviaciones estandares de

usuarios con tratamiento de las Metas del Tratamiento.
Donde:

5 = Completamente, 4 = Bastante, 3 = Moderadamente, 2 = Poco, 1 = Nada

los

Preguntas R 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 ayudara a resolver su| 4.50 0.83
problema de consumo de cocaina?
4. :Se le explicd bien en que consiste el tratamiento| 4.35 0.59
completo?
5. ¢Entendio bien en que consiste el tratamiento completo? 4.35 0.67
6. ;i Este tratamiento esta realmente enfocado a modificar su 4.35 0.81
manera de consumo de cocaina?
7. (Esta de acuerdo en la forma que se pretende llevar la 4.35 0.81
solucion de su problema?
8. ¢ Considera que el terapeuta tiene la capacidad para llevar| 4.60 0.68
a cabo este tratamiento?
3. sTanto usted como el terapeuta estan de acuerdo que| 4.25 0.79
este es el tratamiento apropiado para su problema?
10. ¢ 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?
T Promedio Total =| 4.41 0.70
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2. Validacion social de_procedimientos — usuarios con tratamiento

La segunda parte refiere a la validacion social de procedimientos. La tabla 6
muestra las medias totales de cada una de las 8 sesiones de tratamiento. Como
se puede observar todas las sesiones de tratamiento son entre completamente y
bastante aceptadas en su procedimiento. Encontrando que las sesiones con la
mayor puntuacion fueron para la sesion 6 (DAI) con + = 4.50 y la sesion 8
(Reestablecimiento de Metas) con v = 4.48.

Tabla 6. Medias totales y desviaciones estandares del procedimiento de
usuarios con tratamiento breve de cada una de las 8 Sesiones.

SESION _\" total sd total

1. Batlance 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
Cocaina

4. ldentificar y Enfrentar el deseo de la Cocaina 4.45 0.78
5. Respuesta Asertivas de Rechazo 435 0.65
6. Decisiones Aparentemente Irrelevantes 4.50 0.64
| 7. Soluciéon de Problemas Sociales 4.42 0.64
8. Reestablecimiento de Metas y Planes de 4.48 0.64
{Accion

3. Validacion social de resultados — usuarios con_tratamiento

La tercera parte comprende la validacion social de los resultados. La tabla
7 muestra el promedio y la desviacion estandar de cada uno de los reactivos del
cuestionario de satisfaccion de los resultados de los 20 usuarios con tratamiento
breve. El reactivo 1 (X = 1.35), indica que las metas establecidas al inicio de 1a
terapia no cambiaron al concluir el tratamiento. Mientras los reactivos con mayor
puntuacion, fue el reactivo siete (.v = 4.70) que refiere a que el usuario ha
adquirido habilidades de rechazar de mejor manera cualquier ofrecimiento de

cocaina y e! reactivo 16 (.v = 4.70) donde los usuarios estan 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 (.\"= 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 (.\" = 4.50) se observa que
los usuarios reportan que han disminuido su consumo de cocaina con este
tratamiento. En cuanto a los demas reactivos se observa que el usuario puede
evitar recaer en el consumo (reactivo 4 con .\ = 4.35), pueden controlar y
enfrentar satisfactoriamente sus pensamientos (reactivo 5 con .\ = 4.40) y su
deseo a la cocaina (reactivo 6 con X = 4.45), asi como reconocer
satisfactoriamente las posibles DAl y evitar tomar DA! relacionadas con el
consumo de cocaina (reactivos 8 y 9 con X' = 4.25). En el reactivo 11 (.¥' = 4.30)
se observa que los usuarios se sienten bastante capaces de dar solucidon a
cualquier problema relacionado cbn~'el ‘consumo . de cocalna. En términos
generales consideran bueno el tratamiento (¥ = 4.80) y bueno el trato
proporcionado por le terapeuta cén, X = 4.95 (siendo la puntuacidén mas alta),

calificando la preparacion profesional dé I‘oé terapeutas como bueno (.’ = 4.40).




 RESULTADOS

Tabla 7. Promedios de satisfaccion y desviaciones estandares de
usuarios con tratamiento de los resultados del Tratamiento.

los

Preguntas N sd
1. ¢Considera que las metas establecidas al inicio de la| 1.35 1.09
terapia hayan cambiado al concluir el tratamiento
2. Después de recibir el tratamiento, los problemas con 4.60 0.50
respecto a mi manera de consumir cocaina 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 0.49
consumo de cocaina
5. Puedo controlar y enfrentar mis pensamientos sobre la| 4.40 0.50
cocaina
| 6. Puedo controlar y enfrentar mi deseo de la cocaina 4.45 0.51
7. He adquirido la habilidad de rechazar de mejor manera 4.70 0.47
cualquier ofrecimiento de cocaina
8."Reconozco las posibles DAI relacionadas con el consumo| 4.25 0.55
de cocaina
9. Evito tomar DA relacionadas con el consumo de cocaina 4.25 0.64
10. Me siento capaz de enfrentar cualquier problema 4.35 0.59
relacionado con el consumo
11. Me siento capaz de dar solucién a cualquier problema 4.30 0.79
relacionado con el consumo de cocaina
12. En términos generales considero que el tratamiento es ** 4.80 0.41
13. ¢ Como calificaria el trato proporcionado por el terapeuta? | ** 4.95 0.22
14, ;Coémo calificaria la preparacion profesional del| ** 4.40 0.94
terapeuta?
15. ¢Recomendaria a otras personas este tratamiento? 4.65 0.49
16. ¢Este tratamiento fue el adecuado para resolver mi| 4.70 0.47
problema con el consumo de cocaina?
""""" Promedio total =| 4.31 0.57
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Donde: -

5 = Completamente 5 = Excelente

4 = Bastante 4 = Bueno

3 = Moderadamente 3 = Regular -
2 = Poco 2 = Malo

1 = Nada 1 = Pésimo

4. Validacion social de procedimientos — usuarios con tratamlenlo, usuarlos
sin tratamiento vy _no_usuarios . L :

La ultima parte comprende el analisis comparatlvo d

{(usuarios con tratamiento, usuarios sin tratamiento y no usu
validacion social de procedimiento, analizando cada una de !as 8 ‘sesiones de
tratamiento (ver anexo 3) B g

Se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 8. Datos del total de satisfaccion de las tres poblaciones respecto a
procedimiento de cada una de ias sesiones del tratamiento.

Sesion X1 sd1 X2 sd2 X3 sd3
S1 4.34 0.80 4.06 0.74 3.87 0.75
s2 4.35 0.72 4.16 0.64 4.11 0.82
sS3 4.35 0.77 4.29 0.71 4.25 0.82
sS4 4.45 0.78 4.47 0.58 4.31 0.64
S5 4.35 0.65 4.38 0.65 4.37 0.71
S6 4.50 0.64 4.43 0.61 4.46 0.63
s7 4.42 0.64 4.13 0.68 4.16 0.75
S8 4.48 0.64 4.52 0.53 4.52 0.52

TOTAL 4.40 0.70 4.30 0.64 4.25 0.70

A\ 1 ysd 1 Corresponde a los usuarios con tratamiento.
A\ 2y sd 2 Corresponde a los usuarios sin tratamiento.
A 3 ysd 3 Corresponde a los no usuarios.

Se realizaron anovas comparando los tres grupos para observar si habia
diferencias significativas en la evaluacion del procedimiento usado, en cada una
de las ocho sesiones de tratamiento. En caso de que se encontraran diferencias
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stgmﬁcallvas. se reahzé eI anélns:s post hoc con Ia prueba de Tukey para observar
entre que grupos eran las diferencias. :

usuarios con tratamiento (.\"total = 4,34)_ y Iés:ln

grupo de usuarios con tratamiento 'y usuarlos sm ralamlento no se encontraron

diferencias significativas. Estos resultados lndlcan que el grupo de usuarlos con .
tratamiento y usuarios sin tratamlento evaluaron ‘de’ manera muy semejante 1a
sesion 1; mientras que el grupo de no usuarios (con relacnén al grupo de usuarlos).
evalué mas bajo al procedlmlento utlhzado en la sestén 1 (ver talaba 8)

En las sesnones 2, 3 4,5, 6 y 8 no se encontraron dlferenmas sugnlf‘catnvas :

entre ninguno de Ios rupos. Estos resultados indlcan que el grupo de ;usuarios

con tratamlento. usua S ||’1 tratamlento y no usuarlos evaluaron de manera muy‘

similar cada una de estas sesnones (ver talaba 8). .

La- sesuﬁv 7. "Soluctén de Problemas al |gual que Ia"sesm')n 1, ‘muestra :
diferencias 5|gmfcat|vas entre los grupos (f (2,17)='5. 61 1 p< 0 01 5) Por lo'que se
aplico la prueba estadistica de Post Hoc de Tukey, donde se éncontré que hay .
una diferencia significativa (p< 0.034) solo enlre lo gr

usuarios con tratamiento ( A" total = 4.42) y los usuanos si

Entre el grupo de usuarios con tratamiento "y no ‘Us ario e ncontraron

diferencias significativas. Estos resulitados mdncan q e usuanos con

tratamiento y el grupo de no usuarios evaluaron de manera ,y semejante la
sesion 7; y el grupo de usuarios sin tratamiento (con relacién al -grupo | de usuarios
con tratamiento), evalué mas bajo al procedimiento uhl:zado en’la sesion 7 (ver

tabla 8).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El proposito de la tesis fue evaluar, por medio de la validacion social, la
aceptacién y la importancia que tiene el tratamiento en los usuarios que asisten a
él, con la finalidad debﬁodér aumentar la efectividad del tratamiento y apoyar los
resultados empincos que arro;e el mismo. Asi, como se compard  la validacion
social del procedlmlento con dos poblaciones de las que sus juicios se consideran
importantes, esto fue _necesano ya que los estudios se desarrollan para resolver
los problemas de los miémbros d‘e la sociedad y ellos son quienes deben decidir si
son aceptables o r{o'(Réimers. Wacker & Koeppel, 1987 citado en Maldonado,
1998). s

De manera general Ios resultados enoontrados en Ia valldac:én soctal del
Tratamiento . Breve ' para Usuanos .de, Cocaina. 5
aceptac:én segun los usuarlos ‘con tratamlento breve.

de dicho tratamiento.

Los resultados .de la. v

indican que los usuarids‘cb tratamxento breve . muestran altos nlvel S de

satisfaccion con el ObjellVO del tratamuento.Sm embargo, hubo una desv:amén
estandar promedio total de sd = 0 70, lo que nos indica que hubo cuerta d' pers:on

considerable entre las oplnlones ‘de las metas. Por otro lado se observé que hubo
una moderada consideracion de opciones de tratamiento para el: p\_’oblema del

usuario (.\"= 3.80). Esta aseveracion, aunque no se estudiado con mayor‘ detallé.
pudo ser para algunos usuanos la uUnica opcién de tratamlento. Tamblén se
observé . que los participantes al TBUC evaluaron de forma satlsfactorla aunque
un poco baja (X = 4.15) que el tratamiento tuviera pos:bllldades de éxnto. Esto
puede indicar que los objetivos del tratamiento no quedaron claros. hacténdonos
pensar que hay que aclarar o explicar mas profundarnente el tratam:emo.
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En la validacién social del procedimiento por los usuarios con tratamiento
breve “se ~observo que evaluaron bastante salisfechos la aceptacion de
procedimiento de lés sesiones de trabajo. La sesion con puntuacion mas baja en
X, comparada con las demas sesiones, fue la sesion 1 (.\" total = 4.34 y con sd
promedio total =0.80). Ademas, se observa que tuvo mayor dispersién en cuanto a
las respuestas. Por otro lado, se observa que la sesion mas aceptada fue la
sesion 6, DAI, Esto posiblemente se debe a que en esta sesion se ensenan
estrategias para evitar futuras recaldas, la cual ayuda mucho a los pacientes a
conseguir y mantener la abstinencia. :

En cuanto al procedimiento de las sesiones para los usuarios’ co'nb :
tratamiento breve, las’ preguntas que obtuweron menor puntuacion fueron de las ‘_
Sesion 1, 2y 3, el reactivo qu "dlce “c6mo se sintié durante la sesién” con )

4.05 para S1, .\ = 3.85 para S2 y \’ =4.05 para S3. Pienso que éstos reactlvos se g 2
evaluaron con poca puntuacion ya que son las primeras sesiones de trabajo y Ies
cuesta trabajo a los usuarios del tratamiento estar relajados.: Otros. de la

preguntas que se evaluaron béjo es en la sesion 4, el reactivo que refeye, .

aprendido en esa sesion sea de utilidad en alguna otra. area de su vida” con X =
4. En la sesion 3, el reactivo qué “refiere “si considera de utilidad tener nombre y
teléfono de personas que puedés ayudar a evitar la recaida” con X = 4.05, es la
Unica de las estrategias que se calnf‘co bajo, pero entra en el rango de bastante
satisfecho. Posiblemente es necesano implementar nuevas alternativas a esta
estrategia ensefiada. )

En cuanto a la: valid‘a{:i:ér{' social de los resultados del tratamiento la
evaluacién general del tratamiento fue entre - excelente y Bueno (X =4.80, ver
tabla 7) con esto esper’a’ dué‘klelw'tratamiento se lleve a caboyr en. mayor grado, asi
como el mantenimiento de ios efectos de fratamiento. Por otro lado, se observo
que al igual que otros estudios (McMahon, et al., 1984, citado en Fulgencio, 1996),
las puntuaciones mas altas se dan en el area de satisfaccion con los terapeutas y
satisfaccion con el procedimiento, en todas las condiciones de tratamiento.
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Para las aplicaciones de las poblai:iones de ‘usuarios sin tratamiento breve y
no usuarios, a pesar de que se les mencnoné al momento de dar las instrucciones

para la aplicacion, de que no se omparara el (ratamlento breve con algun otro

tratamiento, los usuarlos sm lratamnento termlnaron comparandolo con los

tratamientos en los que ellos pam an Esto nos indica que el grupo de usuarios
sin tratamiento breve mostrd una aceptac:én hama el tratamiento breve, a pesar

de comparar el tratamiento breve con el tralamlento que llevan. Por otro lado, la

poblacion de no consum|dores mostraron varias ' dudas sobre las estrateglas
ensefadas en el tratamlento durante la aplicacion, lo que nos indicé el mteré ’

mostrado hacia el estudlo mostréndonos la aceptacuon de dicho tratamlento breve. E

con un puntuacion llgeramente baja, p05|blemente deb:do
contacto con drogas’ y con tratamlentos.

Como se puede observar. Ias tres muestras caht‘caron de manera muy
aceptable o alta el Tratamlento breve para usuanos de cocalna lo que nos puede

indicar que a lo mejor el tamano de las muestras fueron muy pequeﬁas para poder
realizar una mferencna a pa 1

de ellas sin embargo es lmportante me ncionar que
debido al tipo de: muestras que se trabajo (como usuarios de cocaina y usuanos
de drogas) fue dificil, la captacsén de los sujetos.
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. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las limitaciones lmportantes que se encontraron a lo largo de este
estudio fue la dificultad del acceso ‘a‘las mstuucnones que trabajan con personas
relacionadas al consumo de droga

Por.esta’ razén. la muestra de Consumidores
de drogas de otro Centro de Servicios;

ue muy de dlficn igualar a la muestra de .
los pacientes del Tratamlenlo Breve Para Usuarios de Coca(na ya que no se pudo o
contar con muchos consumld 3 : B

Ios “resultados : oblenldos' acerca de la:
satisfaccion y aceptacnén moslrados ‘por: parte de Ios 20 usuarios con tratamienlo
breve, se espera que gulen: mejorar Ias estrateglas de mvestlgacxén y los
servicios proporcnonados. Se recomlenda Se ‘siga efectuando Ia validacion 'social©
del tratamiento a los: pamentes ‘qué sigan. acudiendo, ya que las” necesidades
sociales pueden ir varnando con el tlempo. ¥y sea necesario cambiar las estrateglas
de investigacién y servicios. : ]

Como primera aproxlm cnén

No solo es |mportante validar socialmente las metas. proced:mlentos Yy

resultados del tratamlento. sino también otros desarrollos de investngacnén tales

conocido del paciente, etc. De esta manera, obtener nformaclé mas cercaﬁa'
sobre los pacientes de la aceptacion e lmportam:la de es(e tratamiento. asi cofno
determinar qué tanto esos contenidos resultan lndlspensables opcnonales o
innecesarios para ellos.
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Por otro lado serla recornendable hacer un estudio a las personas que

abandonaron d|cho lratamlento" para conocer Ias razones si el tratamiento no fue
aceptable para ellos, etc. Asi ‘poder. mejorar el tratamlemo.

Otro ‘aspecto que'valdfia 1a pena abordar.’ es. relacionado con las altas

puntuaciones que presentaron Ia muestras lo cual, seria necesario conocer
la motivacion y/o la razdn por los que aceptaron pamcipar en dicho estudio, lo que

nos podria indicar por que resultaron tan altas las puntuac;ones.

El presente estudio fue una éproximacién para comprenderbéra' conocer a
través de la validacion social, si el tratamiento tiene alguna_ relaéién_ con las
necesidades de la sociedad, por.lo que como primer abordaje. los resultados
finales no son definitivos. Y actual»rnent‘e en este proyecto de Tratamiento Breve
para usuarios de cocaina también cuenta . con otros estudios que  se. estan
desarrollando, como son el abandono del tratamiento, razones de abandono, etc.
Esperando que junto con es(ds _estudios ‘s’e_,,lo'gre mejorar las estrategias de :
investigacion y mejorar la calidad, efectividad y ~ aceptacion de servicio del.
tratamiento. :
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Cuecstionario de Satisfaccion de Metas del Tratamiento Breve Cognoscitivo — Conductual
para Usuarios de Cocaina

Nombre Fecha
Terapeuta

Instrucciones: 3
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el nUmero que mejor describa su
opinidn hacia la sesidon que se trabajd hoy.

1. < Esta de acuerdo en gue el problema por el que solicita el servicio, es el prmmpal ob;ehvo del
tratamiento?
1 2 3 a 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

2. éSiente que la meta escogida del tratamiento fue impuesta por el terapeuta?
1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

3. . Considera que este tratamiento le ayudara a resolver su problema de consumo de cocalna?
1 2 3 4 : 5 - .

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada -
4. . Se le explicod bien en que consiste el lratamiento completo? ) ' B

N::da un pz)oco Moderazamenle Bastante X ; 'Mu?:hd
5. LEntendid bien en que consiste el iratamiento completo? st

Ni:da un goco Moderagamenle Ba's?ar‘n'e' e 'Mucﬁo"

6. ¢ Este tratamiento esta reaimente enfocado a modificar su manera de consumo de cocaina?
1 3 4 S
Nada Un poco Moderadamente Baslanle o Mucho -

7. ,,Esla de acuerdo en la forma que se pretende llevar a cabo la solucubn de su problema?
3 4 5

Nada un poco Moderadamente Bastante Mucho R

8. iConsidera que el peuta tiene la i para llevar a cabo este tralam-enlo? B
1 2 3 4 5

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco [' Nada -

9. & Tanto usted como el terapeuta estdn de acuerdo que este es el tralamlenlo aproplado para
su problema?

1 2 3 4 .
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco - Nada !
10. ¢Piensa que este tratamiento tiene grandes posibilidades de éxilo? . 5
1 2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco " Nada
11. ¢Se consideraron otras opciones de tratamiento para su problema®?
1 2 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
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CUESTIONARIO DE SA TISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LA SESION 1. BALANCE DECISIONAL
Instrucciones: g
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el nomero que me|or descrlba su
opinion hacia la sesién que se lrabajo hoy. 3

1.¢,Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesnén 1. B ance Decisional,
para modificar su problema de consumo de cocaina? . i s
1 2 3 4

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco

resolver su problema de consumo de cocaina?
2 3

a
Nada Un poco Moderadamente Bastante
3..Como se sintié durante la Sesiéon 1. Balance Decisional?
1 2 3 4 : i :
Muy relaj Retaj; > Indiferente Tenso Muy tenso. .

,_Consndera que el traro recibido durante esta sesion le ayuda a camblar su manera de consumo?
2 3 4 5

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho .

5.¢Que tanto le gusto la Sesion 1.Balance Decisional? )
1 2 3 4 .

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada 7

6..Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 1. Balance Decisional,’ le. origine otros
problemas relacionados con el de cocaina? B ¥ P
1 2 3 4 57
Mucho Bastante Moderadamente Un poco 2 Nada

7..Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servird para otras areas de su vuda en las que
luvlera algan problema?

Nada un ;z’oco Modaragamente Bastante ) “M'ucho'
8.¢:El desemperio del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina?: : o

Mu::ho Baslzante Moderagamenle un :oco B . N:da
9., Qué tan atil le resultd realizar el Balance Decisional? T

Nz}da un goco Moderaﬁamenle Bas?anle . . ‘_ Mucho
10.¢ Considera que sea necesario realizar el Establecimiento de Metas? ) :

Mu::ho Bastzante Moderagamente Un :oco ¥ Y Nada ',
11.:Cree que le sirvio el establecer las Razones de Cambio? ‘ B

Na1da un goco Moderazsjamenle Bas?anlé o Muiho

12..Considera tuvo suficiente informacion para realizar las tareas de la Sesién 1. Balance
Decisional?

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 2.MANEJO DEL CONSUMO DE COCAINA

Instrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el niumero que mejor describa su
opinién hacia la sesion que se trabajo hoy.

1. ¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesion 2. Manejo dei -
Consumo de cocaina, para modificar su problema de consumo de cocaina?
1 2 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
2. ¢C|:msndera que las actividades realizadas durante la Sesion 2. Manejo del cansumo de
cocama le ayude a resolver su problema de consumo de cocaina?
2 3 a 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
3. LComo se sintid durante la Sesion 2. Manejo del Consumo de cocaina?
1 2 3 4
Muy relaj Relajado Indiferente Tenso Muy tenso
4. ¢cConsidera que el trato recibido durante esta sesion le ayuda a camb|ar su manera de
consumo? :
2 3 4 N 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante - Mucho s
S. &Qué tanto le gustd 1a Sesion 2. Manejo de! Consumo de cocaina? . SR
1 2 3 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco
6. Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 2. Manejo de! Consumo de cocaina, le
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
1 2 3 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco -

7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesidn le servira para otras éreas de'su vnda en las que
luvtera algun problema? . .
3 a4
Nada Un poco Moderadamente Baslanle

8. ¢EI desempeﬁo del lerapeuta te ayuda a moduf‘car su consumo de cocalna?

Mucho Bastanle Mcderadamente Un Poco

9. ¢Considera tuvo suliciente informacion para realizar tas tareas de la Seslén 2. Manejo del
Consumo de cocaina? K

1 2 3 ’ T B s
Nada Un poco Moderadamanle R Bastame b Mucho
10.¢,Considera que el ejemplo de la Montana de Recuperacién, le es de uhhdad?
1 2 3 k 4 S s
Nada Un poco Moderadamente . Bastanle : . Mucho
11. iCree que el identificar los precupuadotes del consumo Ie ayudaran a resolver su problema
con la cocaina?
1 2 . ]
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada




12. ¢Conocer las consecuencias de su consumo le servirAn para resolver su problema con la
cocaina?

2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

13. ¢Analizar las situaciones de consumo le servira para prevenir futuras recaidas?
1 2 4

5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LAS SESION 3. IDENTIFICAR Y ENFRENTAR PENSAMIENTOS SOBRE COCAINA

Instrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el nomero que mejor describa su
opinion hacia la sesion que se trabajé hoy.

1.¢Estaria dispuesio a aplicar las actividades que se vieron en la Sesidn 3. [dentificar y Enfrentar
pensamientos sobre cocaina, para modificar su problema de consumo de cocaina?
1 2 3 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

2.;,Considera que las aclividades realizadas durante la Sesion 3. Identificar y Enfrentar
pensamientos sobre cocaina, le ayude a resolver su problema de consumo de cocaina?
1 2 3 4 5

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
3., Como se sintio durante la Sesion 3. ldentificar y Enfrentar pensamientos sobre cocaina?
2 4 5

1 3
Muy retajad Relajad Indiferente Tenso Muy tenso

4.;Considera que el trato recibido durante esta sesién le ayuda a cambiar su manera de consumo?
1 2 3 4 5

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
5..Que lanlo le gusto la Sesidn 3. Identificar y enfrentar pensamuenlos sobre cocalna?
2 3

Mucho Bastante Moderadamente un Poco Nada

6..,Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 3. Idenlificar y Enfrentar pensamientos sobre

cocaina, le origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
1 2 4

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada |

7.¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servirad para otras areas de su vlda en las que
tuviera algun problema?

2 4

Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho

8..El desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina?, - . .
1 2 3 4 .- i iLs

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco ;- Nada

9.¢.Considera tuvo suficiente informacidn para realizar las tareas de la Sestén 3. Identificar .y
Enfrentar pensamientos sobre cocaina? R s P :
1 2 3 4

Nada Un poco Moderadamente Bastanle Mucho o

10. 4 ldentilicar los pensamientos sobre cocaina le ayuda a resolver su prob|ema de consumo de
cocaina?

1
Mucho Bastante Moderadamente

11.¢sEnfrentar los pensamientos sobre cocaina le es de utilidad para resolver su problema con la
cocaina? E
1 2 A ) 8.
Nada Un poco Moderadamenle . Bastante : Mucho
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¢Elaborar la Hoja de cambios para las proximas 12 semanas le servira para resolver los
?

problemas que le provoca el consumo de cocaina en las diferentes areas de su vida
3 4 5

1
Mucho Bastanie Moderadamente Un Poco Nada

¢cTener a la mano Nombre y Ntimero telelonico de personas que le pueden ayudar es de

utilidad para evitar recaidas?
1 2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LA SESION 4. IDENTIFICAR Y ENFRENTAR EL DESEO DE LA COCAINA.

Instrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las pregunias y marque el nUmero que mejor dascriba su
opinidn hacia la sesidon que se trabajo hoy.

1.¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesion 4. |dentificar y Enfrentar el
deseo de la cocaina, para maodificar su problema de consumo de cocaina?

1 2 3 a 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

2.;.Considera que las actividades realizadas durante la Sesidn 4, Identificar y Enfrentar el deseo de
fa cocaina, le ayudan a resolver su problema de consumo de cocaina?
2 3 a 5
Nada Un poco Moderadamente Baslante Mucho -

3..Como se sintid durante la Sesion 4. ldentificar y Enfrentar el deseo de la cocaina?
1 2 3 4

5
Muy relajado Retajado Indiferente Tenso Muy tenso ~

4.¢;Considera que el trato recibido durante esta sesion le ayuda a cambiar. su manera de
consumo? N
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

5.4,Queé tanto le gusto la Sesion 4. Identificar y Enfrentar el deseo de la cocaina?
1 2 4 -

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco : + i Nadas#

6. cCree que el trabajo realizado durante la Sesion 4. identificar y Enfrentar el deseo de 1a cocalna
le origine otros problemas relacionados con el de cocaina?

1 3 4 AR -
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco 7. Nada ./

7..Piensa que lo aprendido durante esta sesidn le servira para otras areas de su vida en las que
tuviera algun problema?

2 3 4 :
Nada Un poco Moderadamente Bastante * Mucho
8.¢El desempeiio 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 informaciébn para realizar las tareas de la Sesiéon 4. Identificar y
Enfrentar el deseo de la cocaina? .
1 2 3 4 .

Nada Un poco Moderadamente Bastante . Mucho

10.¢Para solucionar sus problemas relacionados con la cocaina, considera que es de. utilidad
identificar los disparadores del deseo?
1 2 3 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
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11.¢Considera Utiles las estrategias de enfrentamiento de esla sesion?
1 2 3 4

5
Mucho Bastante Moderadamente UnPoco . Nada

12.¢ El registro de deseo de consumo de cocaina le ayudaran a resolver su problema con esta
droga? : .

1 2 3 4 . S
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco -Nada
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LAS SESION 5. HABILIDADES ASERTIVAS DE RECHAZO

tnstrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el nomero que mejor describa su
opinion hacia la sesion que se trabajo hoy.

1.¢Estaria dispuesto a aplicar las aclividades que se vieron en la Sesion 5. Habilidades asertivas

de rechazo, 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 Sesion 5. Habilidades asertivas de
rechazo, le ayude a resolver su problema de consumo de cocaina?
1 2

3 4
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
3..Coémo se sintid durante la Sesién 5. Habilidades asertivas de rechazo?
1 2 3 a 5
Muy relajado Relajado indiferente Tenso Muy tenso

4..Considera que el trato recibido durante esla sesidn le ayuda a cambiar su manera de consumo?
1 2 3 a

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
5.¢,Qué tanto le gusto la Sesion 5. Habilidades asertivas de rechazo?
1 2 3 4

5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada ’

6..Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 5. Habilidades asertivas de rechazo, le origine

otros problemas relacionados con el de cocaina?
1 2 3 4 5

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

7..Piensa que lo aprendido durante esta sesién le servira para otras areas de su vida en las que
tuviera algin problema?

1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

8.¢.El desempeio del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina?
1 2 3 4

5 h
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada :

9.;,Considera tuvo suficiente informacion para realizar las tareas de la Sesion S, Habllldades

asertivas de rechazo?
1 2 3 a 5 v

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

10..Considera que realizar el analisis de siluacion con respecto a los proveedores Ie es de ullhdad
para desarrollar estrategias efectivas para controlar el consumo? =
1 2 3 4 : 5% %
Nada Un poco Moderadamente Bastante ¢ Mucho &
11.¢Practicar respuestas asertivas le ayudara a resolver si problema de consumo de cocair\a?
1 2 3

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada




12.¢,Considera de utilidad seguir los pasos para ellmmar el acceso (proveedores) para no recaer?
1 2 3 5 i .

Mucho Bastante Moderadamenle N Un Poco S Nada

13..Responder asemvaman(e a: cualquler proveedor. mejorara su problema de’ cansumo de
cocaina? 8 -
1 2 ; 3 ! 4 5
Nada Un poco Moderadamente ) Baslanle B Mucha
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LAS SESION 6.DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES

Instrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el nomero que mejor descnba su
opinién hacia la sesion que se trabajé hoy.

1.¢.Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Seslén 6 Decnslones
aparentemente irrefevantes, para modificar su problema de consumo de cocalna?
1 4

Moucho Baslanlu Modcradamenle Un Poco

2..Considera que las actividades realizadas durante la Sesion 6. Dec|snones aparentemente
irrelevantes, le ayude a resolver su problema de consumo de cocaina?
1 2 3 4

2 5,, :
Nada Un poco Moderadamenie Bastante : ‘Mucho
3..Como se sintid durante la Sesion 6. Decisiones aparentemente irrelevantes? .
1 2 3 4 ] 5.
Muy relajad. Relaj > Indiferente Tenso Muy tenso

4. ,_Consndera que el trato recibido durante esta sesaén le ayuda a cambiar su manera de consumo?
2 4 5

Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho
5..Qué tanto le gustod la Sesion 6. Decisiones aparentemente irrelevantes? :
1 2 3 4

5.
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco .. Nada

6..Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 6. Decisiones aparenxemenle |rrelevanles, le ..

origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
2 3 4 i

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco ! Nada
7..Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servird para otras areas de su vida en las que
tuviera algun problema? ;

3 4 )

Nada Un poco Moderadamente Bastante o Mucho

8..El desempento del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocalna?
1 2 3

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

9.;Considera tuvo suficiente informacion para realizar las tareas de la Sesion 6. Decisiones
aparentemente irrelevantes?

1 2 3 4 5 s
Nada Un poco Maderadamente Bastante . Mucho =

10. (,P-ensa que es de utilidad identificar las dec-suones aparentemente irrelevantes?
2 4

Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho

11..Considera que identificar las r por las isiones aparenlemen(e irrelevanles le
ayudaran a resolver su problema de consumo de cocaina?
1 2 3 - 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

12. ;Cree que las actividades realizadas durante esta sesion le serviran par tomar decisiones
futuras?
1 2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LAS SESION 7. SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES

Instrucciones:
Por favor, lga cuidadosamente las preguntas y marque el namero que mejor descnba su
opinién hacia la sesion que se frabajé hoy.

1.¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesién 7. Solucubn de problemas
saciales, para modificar su problema de consumo de cocaina?
1 2 3 5
Mucho Bastante Moderadamente un Poco Nada

2..Considera que las actividades realizadas durante la Sesién 7. Solucion de problemas sociales,

le ayude a resolver su problema de consumo de cocalna?
2 4 5
Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho

3:Como se sintio durante la Sesion 7. Solucidn de problemas sociales?
2 4

1 3 5
Muy relajad Relajado Indiferente Tenso Muy tenso

4. LCons-dera que el trato recibido durante esta ses-én le ayuda a cambiar su manera de consumo?
2 4 5

Nada Un poco Moderadamen!e Bastante Mucho
5.¢Qué tanto le gusto la Sesion 7. Solucion de problemas socuales? :
1 2

Mucho Bastante Moderadameme Un Poco Nada

7..Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 7. Solucion de problemas sociales. le origine
otros problemas relacionados con el de cocaina”
1 2
Mucho Bastante Moderadamenle Un Poco Nada
8.¢sPiensa que lo aprendido durante esta sesion le servira para otras areas de su vida en las que
tuviera algdn problema?
1

2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
9., El desempeiio del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina?
1 2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

10..Considera tuvo suficiente informacidon para realizar las tareas de la Sesion 7. Solucion de

problemas sociales?
4

3 e 5
Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho
11.¢:Las estrategias ofrecidas durante esta sesnén le ‘serviran para otras éreas de su vida? .
1 2 4 5

Nada Un poco ; Moderadameme Bastante Mucho
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO DE
LAS SESION 8. RESTABLECIMIENTO DE METAS Y PLANES DE ACCION

instrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el numero que mejor describa su
opinién hacia la sesion que se trabajo hoy.

1.¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la Sesion 8. Restablecimiento de
Metas y Planes de Accion, 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 1a Sesion 8. Restablecimiento de Metas y
Planes de Accidn, le ayude a resolver su problema de consumo de cocaina?

1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

3.:.Como se sintido durante la Sesidon 8. Restablecimiento de Metas y Planes de Accién?
1 2 3 4 5
Muy relajado Retajado Indiferente Tenso Muy tenso
4.¢.Considera que el trato recibido durante esta sesion te ayuda a cambiar su manera de consumo?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
5.¢.Qué tanto le gustd la Sesidon 8. Restablecimiento de Metas y Planes de Accion?
1 2 3 4
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

6.¢.Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 8. Restablecimiento de Metas y Planes de
Accidn, le origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
1 3 a

2
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada

7.iPiensa que lo aprendido durante esta sesion le servira para otras areas de su vida en las que
tuviera algun problema?
2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Bastante

8..El desempefio del terapeuta le ayuda a modificar su consumo de cocaina?
1 2 3 4 - )

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco

9.;Considera tuvo suficiente informacion para realizar las tareas de la Sesion 8. Reslablecimlen(o

de Melas y Planes de Accion?
2 3 4

Nada Un poco Moderadamente Bastante

10..Cree que la evaluacidon de metas mejorara su problema con la cocaina?
1 2 3 4 o

Nada Un poco Moderadamente Bastante

11..Considera de utilidad el restablecimiento de metas para solucnonar su problema de drogas? i
1 2 3 4 i X -

Mucho Bastante Moderadamente Un Poco ada -

12. ¢(Piensa que realizar planes de accion le ayudard a resolver su manera de consumo de
cocaina?

1 2 3 4 5
Mucho Bastante Moderadamente Un Poco Nada
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION RESPECTO A LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

tnstrucciones:
Por favor, lea cuidadosamente las preguntas y marque el numero que describa su opinion
respecto a los resultados del tratamiento recibido, con la finalidad de mejorar nuestro servicio.

1. sConsidera que las metas establecidas al inicio de la terapia hayan cambiado al concluir l1a
terapia?.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
2. Después de recibir el tratamiento, los problemas con respecto a mi manera de consumir
cocaina han mejorado.
1 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastanta Mucho
3. Con este tralamiento, he disminuido mi consumo de cocaina.
2 5
Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho
4, Gracias al tratamiento recibido, puedo evitar recaer en €l consumo de cocaina. .
1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
5. Puedo controlar y enfrentar mis pensamientos sobre cocaina.
1 2 3 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
8. Actualmente puedo controtar y enfrentar mejor mi deseo de la cocaina.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
7. He adquirido la habilidad de rechazar de mejor manera cualquier ofrecimiento de cocaina.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
8. Reconozco las posibles decisiones aparentemente irrelevantes relacionadas con el
consumo de cocaina.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
9. Evitd tomar decisiones aparentemente irrelevantes relacionadas con el consumo de
cocaina.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
10. Me siento capaz de enfrentar cualquier problema relacionado con el consumo de caocaina
1 2 3 4 S
Nada un poco Moderadamente Bastante Mucho
11, Me siento capaz de dar solucidon a cualquier problema relacionado con el consumo de
cocaina.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
12, En términos generales considero que el tratamiento es:
2 3 4 5
Excelenle Bueno Regular Malo Pésimo
13. 1_Como calificaria el trato proporcionado por el terapeuta?
2 5

4
Excelente Bueno Regular Malo Péasimo
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14..,Como calificaria la preparacion profesional del terapeuta?
2 3 4 5

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

15.,Recomendaria a olras personas este tratamiento? .
1 2 3 4 5

Na Un poco Moderadamenie Bastante Mucho

16. LEsle (ra!amlenlo fue el adecuado para resolver mi problema con el consumo de cocaina?
2 4 5

Nada Un poco Moderadamenle Bastante Mucho
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ANEXO 2




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
{FACULTAD DE PSICOLOGIA: | 5. /-t .
Validacidn Social De Un Tratamiento Breve
Para Usuarios de Cocaina '/ 7

Favor de llenar los siguientes datos. S 8 E
Edad: " Sexo: M F Edo: Civil: -

Escolaridad: Ocupacion:

Tipo de droga que usted consume con mas frecuencia:
{En caso de Consumo)

instrucciones:

A continuacion se le mostrara una presentacion explicando en qué consiste
el Tratamiento Breve Para Usuarios de Cocaina. Y se le pedira que evalien segun
su opinion y satisfaccion de dicho tratamiento. Por favor, lea cuidadosamente cada
pregunta y encierre o marque su respuesta mas 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?

Completametite Bastante Moderadamente Un poco De Ninguna
Mane

Nota: En este ejemplo usted esta completamente de acuerdo con ia pregunta.

Por favor no abra el cuestionario hasta que se les indique
iGracias!
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CUESTIONARIO
SESION 1
Balance Decisional

Instrucciones: Con Base previa a la exposicion marque o encierre una de las
opC|ones segun su opinion. :

1. ¢Cree que el ‘trabajo que se realiza durante la Sesion 1. Balance Dec1snona|
ayude a Ios paclentes a reducir el consumo de la cocaina? . g .

Bastante Moderadamente . Un :

2. g,Consxdera que’ sea ‘mas facil realizar el Establecimlento de Metas Una vez
Hecho Ia Balanza Decisional? 1

Nada Un poco Moderadamente

I}pag'rén de

3. ¢Cree’ que sirva el establecer las Razones de Cambio para dlsmm ir
'~ consumo 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 cocaina?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

5. &Conéidera que la informacion que se brinda durante la Sesion 1. Balance
Decisional es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta sesion?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique



Instrucciones:.
opciones segun

1.

- CUESTIONARIO
SESION 2
Manejo del Consumo de Cocaina

consumo?

¢Considera qu
reducir a frecu

&Cree que’el de
Un poco Moderadamente Bastante - Mdcho

cocaina7
Bastante Moderadamente Un poco Nada
(,Anallzar las sltuacnones de consumo servira para prevenir futuras recaldas?

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada

* ¢Considera que la informacion que se brinda durante la Sesion 2. Manejo del

consumo de cocaina es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta
sesion?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
. SESION 3
Identificar Y Enfrentar Pensamientos sobre Cocaina

Instrucciones: Con Base previa a la exposicion marque o encierre una de las

. opciones segun su opinién.

1.¢.Considera que las actividades realizadas durante la Sesion 3. ldentificar y
Enfrentar Pensamientos sobre Cocaina, dé a los pacientes herramientas para evitar
recaer en el consumo de cocaina?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
2.s Enfrentar los pensamientos sobre cocaina es Util para evitar futuras recaidas?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

3.¢Elaborar la Hoja de Cambios para las proxima 12 semanas ayuda al paciente a
evitar futuras recaidas?

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada

4. Tenera Ia mano Nombre y Numero telefénico de personas que pueden ayudar a |
paciente es de utilidad para evitar futuras recaidas?

© Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada

5.4 El 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 !a informacion que se brinda durante la Sesion 3. |dentificar y
Enfrentar Pensamientos sobre Cocaina es suficiente y adecuada para alcanzar el
objetivo de esta sesion?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
SESION 4
ldentlflcar Y Enfrentar el Deseo de la Cocaina

instrucciones: i Con Base prevua a la exposicion marque o encnerre ‘una de Ias

opciones segun

1.

su opinion.

g_Constdera que las aclividades' realizadas durante la- Sestén 4, Identifcar y
Enfrentar el” la”Co “evitar futuras
recaidas? -::. :

de’ consumo de: Ia coca considera: que es de
del deseo de la co ?.

Bastante ‘AModera‘darynehte‘

trategias de enfrentamiento‘apr ndidas en esta sesion

para manéjé deseo de la ‘cocaina?

Bastante Moderadamenie : Un poco Nada

EL reglstro del deseo de consumo de cocaina ayuda a los pacientes a
reconocer que estrategia le es Gtil para evitar futuras recaidas?

-Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada
¢ Considera que la informacidn que se brinda durante la 4. ldentificar y Enfrentar
el Deseo de la Cocaina es suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de
esta sesion?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
SESION 5
Habllldades Asertivas de Rechazo

instrucciones: .| Con Base previa a la exposicion marque o encierre una de las
opciones segun T su opinion.

as' actividades realizadas durante la Sesion 5. Habilidades
yuden a los pacientes a rechazar de manera. adecuada

1. (,Consudera qu

Un poco Moderadamente Bastante ; »Mucho

s de utllldad

Moderadamente Bastant

a

Bastante Moderadamente Un poco :Nada’ j :

seguir-los pasos “eliminar el acceso (proveedores)" para

. Bastante Moderadamente Un poco Nada

5. ¢Tener respuestas asertlvas ayuda al paciente a sentirse seguro al rechazar algin
ofrecimiento? -

Nadka' Un poco Moderadamente Bastante Mucho

6. ¢ Considera que la informacion que se brinda durante la 5. Habilidades asertivas
de rechazo son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de esta sesién?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
SESION 6
DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES

Instrucciones: . Con Base previa a la exposicion marque o encierre una de las
opciones segun su opinion.

1.

¢Considera que las actividades realizadas durante la Sesion 6. Declsuones
aparentemente irrelevantes, ayuden a los pacientes a evitar snuacnones de nesgo
de consumo? o

,Nada Un poco Moderadamente Bastante‘ Mucho

¢Considera " que : Identificar las recaidas por ‘las decnsiones aparentemenle
irrelevantes ayudara a evitar esas mismas situaciones en el futuro?

- . Bastante Moderadamente Un poco Nada

‘realizadas durante esta sesion serviran a los pacientes
isiones evitando recaer en el consumo?

Bastante Moderadamente Un poco Nada

LConsidéra' - informacidn que se brinda durante la 6. Decisiones
aparentemente irrelevantes son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo
de esta sesion?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
SESION 7
SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES

Instrucciones: Con Base previa a la exposicidn marque o encierre una de las
opciones segun " . su opinion.

1. ¢Considera, que las actividades realizadas durante la Sesion. 7. Solucuén de:
problemas sociales, ayude a los pacientes a identificar problemas provocados por
el consumo de cocalna?

Mi.achb :

Un poco Moderadamente Bastén!é' -

2. (ElIl anéhsls de’ Ias distintas alternativas de soluctén ‘de problemas ayudan al
pamente a tomar {a mejor alternativa?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
3. ¢Evaluarla ‘decision tomada ayuda al paciente a resolver de manera adecuada?
Muého Bastante Moderadamente Un poco Nada

4. ¢Considera que la informacion que se brinda durante la 7. Soluciéon de problemas
sociales es suficiente y adecuada para alcanzar e! objetivo de esta sesién?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Por favor no siga hasta que se les indique
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CUESTIONARIO
SESION 8
RESTABLECIM!ENTO DE METAS Y PLANES DE ACCION

lns(rucciones: -
opciones segun

Con Base prevna a la exposicidn marque o encxerre una.de las
; su opinién. ;

1. ¢Consldera que las achvndades realizadas durante la Sesion 8; Restablecnmlentos
de Metas'y Planes de Acmén ayuden alos pacnentes a mantenerse sin consumir
cocalna? : ) .

Mucho

Un poco Moderadamente as nte:

2. &Creé que'la on de metas motlve al pac:ente a mantenevse abstemio de
la cocaina? o .
Un'poco’” Moderadafne'nyte . Iiéstan!e Mucho

3. gPiensa-qu acclon ayudaran a los pacientes a mantenerse
abstemios'd - :

Starité Moderadamente Un poco Nadé

acién' de metas ayuda a que el paciente valore sus
jento?

4. ¢sConsidera:
avances du

astante Moderadamente un p&co Nada
5. ¢Considera’

Metas y Pla
esta sesion?

rmacion que se brinda durante la 8. Restablecimientos de
ion son suficiente y adecuada para alcanzar el objetivo de

'Nada‘ . Un poco Moderadamente Bastante Mucho

portante que el paciente evalue el tratamiento al finalizario?

6. ;Considera.
Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada
7. ¢Considera importante que el paciente evalue el trato recibido por le terapeuta?

Mucho Bastante Moderadamente Un poco Nada
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Tabla 1. Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en
la validacion social de procedimiento de la Sesion 1 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas X sd

1. ¢ Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.50 0.61
en la Sesion 1, para modificar su problema de consumo de
cocaina?
2. ¢Considera que las actividades realizadas durante la 4.20 1.21
Sesion 1, le ayudan a resolver su problema de consumo de
cocaina?
3. ¢CohmMo se sintid durante la Sesion 17?7 *4.05 1.01
4. ;Considera que el trato recibido durante esta sesidon le 4.05 0.89
ayuda a cambiar su manera de consumo?
5. ¢ Qué tanto le gusto la Sesion 1?7 4.25 0.91
6. ¢Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 1, le 1.31 0.81
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servira 4.10 0.79
para otras areas de su vida en las que tuviera algun
problema?
8. .El desemperio del terapeuta le ayuda a modificar su| 4.55 0.60
consumo de cocaina?
9. ¢,Que tan Gtil le resulto realizar el Balance Decisional? 4.10 0.79
10. ¢ Considera que sea necesario realizare el| 4.45 0.99
Establecimiento de Metas?
11. éCree que le sirvio el establecer las Razones de 4.55 0.51
Cambio?
12. ¢Considera tuvo suficiente informaciéon para realizar las| 4.65 0.59
tareas de la Sesion 1?

Total| 4.34 0.80
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Tabla 2. Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en la
validacion social de procedimiento de la Sesidon 2 de los Usuarios con tratamiento.

Preguntas \ sd

1. ¢ Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.40 0.80
en la Sesion 2, para modificar su problema de consumo de

cocaina?

2. ¢iConsidera que las actividades realizadas durante la 4,25 0.79
Sesion 2, le ayudan a resolver su problema de consumo de

cocaina?

3.7 . Como se sintio durante la Sesion 27 *3.85 | 1.31
4. ¢Considera que el trato recibido durante esta sesion le; 4.35 0.67
ayuda a cambiar su manera de consumo?

6.2 Qué tanto le gusto la Sesion 27 4.25 .085
6. ¢Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 2, le| 1.73 1.37
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?

7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servira 4.15 0.67
para otras areas de su vida en las que tuviera algun

problema?

8. ¢El desempefio del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.69
consumo de cocaina?

9. ¢Considera tuvo suficiente informacion para realizar las| 4.40 0.88
tareas de la Sesion2?

10. ¢;Considera que el ejemplo de la Montafia de laj 4.45 0.60
Recuperacion, le es de utilidad?

11. ¢Cree que el identificar los precipitadores del consumo le| 4.55 0.69
ayudara a resolver su problema con la cocaina?
I'12. sConocer las consecuencias de su consumo le serviran 4.6 0.75
para resolver su problema con la cocaina?

13 zAnalizar las situaciones de consumo le servira para| 4.50 0.51
prevenir futuras recaidas?

Total 4.35 0.72




Tabla 3. Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en
la validacion social de procedimiento de la Sesion 3 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas K sd
1. ¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron en la 4.60 0.60
Sesion 3, para modificar su problema de consumo de cocaina?
2. ¢Considera que las actividades realizadas durante la Sesion 2, 4.20 0.52
le ayudan a resolver su problema de consumo de cocaina?
3. Cémo se sintié duranté la Sesién 32 . [ W+ 13 1.05
4. ¢ Considera que el trato recibido durante esta sesion le ayuda a 4.35 0.81
cambiar su manera de consumo?
5. ¢Qué tanto le gusto la Sesion 37 4.30 0.66
6. ;Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 3, le origine 1.52 1.50
otros problemas relacionados con el de cocaina?
7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesidn le servira para 4.20 0.77
otras areas de su vida en las que tuviera algun problema?
B. (El desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su consumo 4.40 0.75
de cocaina?
9. ¢ Considera tuvo suficiente informaciéon para realizar las tareas 4.60 0.50
de la Sesion 37
10. ¢ldentificar los pensamientos sobre cocaina le ayuda a 4.50 0.76
resolver.su problema de consumo de cocaina?
11. ¢Enfrentar los pensamientos sobre cocaina le es de utilidad 4.40 0.75
para resolver su problema con la cocaina?
12. g Elaborara la Hoja de Cambios para las Proximas 12 semanas 4.45 0.51
le servira para resolver los problemas que le provoca el consumo
de cocaina en las diferentes areas de su vida?
13. ¢Tener a la mano Nombre y Namero telefénico de personas 4.05 0.94
que le pueden ayudar es de utilidad para evitar recaidas?
. Total| 4.35 0.77
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Tabla 4. Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en

la validacion social de procedimiento de la Sesion 4 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas

1. ¢ Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron
en la Sesion 4, para modificar su problema de consumo de
cocaina?

4.50 0.83

2. ¢(Considera que las actividades realizadas durante la
Sesion 4, le ayudan a resolver su problema de consumo de
cocaina?

4.40 0.60

3. ¢Coémo se sintidé durante la Sesion 47?

*4.20 1.01

4. ¢(Considera que el trato recibido durante esta sesion le
ayuda a cambiar su manera de consumo?

4.30 0.73

5. ¢ Qué tanto le gusto la Sesion 47

4.45 0.89

6. ¢(Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 4, le
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?

1.21 0.70

7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servira
para otras areas de su vida en las que tuviera algun
problema?

4 1.08

8. iEl desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su
consumo de cocaina?

4.35 0.88

9. ¢(Considera tuvo suficiente informacion para realizar las
tareas de la Sesion 47

4.75 0.55

10. ¢;Para solucionar sus problemas con la cocaina,
considera que es de utilidad identificar los disparadores del
deseo?

4.80 0.41

11. ¢ Considera utiles las estrategias de enfrentamiento?

4.55 0.83

127 ¢ El registro de deseo de consumo de cocaina le ayudara
a resolver su problema con esta droga?

4.40 0.88

Total

4.45 0.78




Tabla §. Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en la
validacion social de procedimiento de 1a Sesidén 5 de los Usuarios con tratamicento.

Preguntas v sd
1. ¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades gque se vieron 4.55 0.69
en la Sesion 5, para modificar su problema de consumo de
cocaina?
2. ¢Considera que las actividades realizadas durante la 4.30 0.57

Sesidn 5, le ayudan a resolver su problema de consumo de
cocaina?

3. ¢ Como se sintid durante la Sesion 57

*4.35 0.59

4. ¢Considera que el trato recibido durante esta sesidon le 4.45 0.69
ayuda a cambiar su manera de consumo?

5. ¢Qué tanto le gusto la Sesion 57 4.40 0.82
6. ¢(Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 2, le 1.21 0.44
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?

7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesidon le servira 4.20 0.77
para otras areas de su vida en las que tuviera algtn

problema?

8. ¢(El desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.60
consumo de cocaina?

9. ¢Considera tuvo suficiente informacion para realizar las 4.70 0.57
tareas de la Sesion 57?7

10. ¢Considera que realizar el analisis de situaciones 4.15 0.81
respecto a los proveedores le es de utilidad para desarrollar

estrategias efectivas para controlar el consumo?

11. ¢Practicar respuestas asertivas le ayudara a resolver su| 4.10 1.12
problema de consumo de cocaina?

12. ¢Considera de utilidad seguir los pasos para eliminar el 4.10 0.97

acceso (proveedores) para no recaer?

13. ¢(Responder asertivamente a cualquier proveedor,
mejorara su problema de consumo de cocaina?

4.05 0.94

Total

4.35 0.65
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Tabla 6.Se muestra los promedios y desviaciones estandares obtenidos en la

validacion social de procedimiento de la Sesion 6 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas \ sd

1. ¢ Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.45 0.76
en la Sesidn 6, para modificar su problema de consumo de
cocaina?
2. ¢Considera que las actividades realizadas durante la 4.45 0.51
Sesion 6, le ayudan a resolver su problema de consumo de
cocaina?
3. ¢ CoOmo se sintid durante la Sesion 67 *4.25 1.02
4. ¢Considera que el trato recibido durante esta sesion le| 4.40 0.60
ayuda a cambiar su manera de consumo?
5. ¢Qué tanto le gusto la Sesion 67 4.55 0.76
6. ¢(Cree que el trabajo realizado durante la Sesidon 6, le 1.15 0.49
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servira| 4.20 0.89
para otras areas de su vida en las que tuviera algun
problema?
8. ¢El desempeno del terapeuta le ayuda a modificar su 4.35 0.75
consumo de cocaina?
9. ¢Considera tuvo suficiente informacion para realizar las| 4.80 0.41
tareas de la Sesion 67
10. ¢ Piensa que es de utilidad identificar las DAI? 4.45 0.60
11. ¢Considera que identificar las recaidas por las DAl le| 4.60 0.50
ayudara a resolver problemas de consumo de cocaina?
12. ¢Cree que las actividades realizadas durante esta sesion| 4.65 0.49
le servira para tomar decisiones futuras?

Total| 4.50 0.64
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Tabla 7 Se muestra los promedios y desviaciones estandares obtenidos en la
validacion social de procedimiento de la Sesién 7 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas X sd

1. ¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron| 4.55 0.60
en la Sesidn 7, para modificar su problema de consumo de
cocaina?
2. ;Considera que las actividades realizadas durante la| 4.30 0.57
Sesion 7, le ayudan a resolver su problema de consumao de
cocaina?
3. ¢ CoOmo se sintidé durante la Sesion 77 *4.45 0.51
4. ¢(Considera que el trato recibido durante esta sesién le 4.25 0.61
ayuda a cambiar su manera de consumo?
5. ¢Qué tanto le gustd la Sesion 7? 4.35 0.67
6. ¢Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 7, le| 1.00 0.67
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
7. ¢Piensa que o aprendido durante esta sesion le servira| 4.15 0.93
para otras areas de su vida en las que tuviera algun
problema?
8. (El desempefio del terapeuta le ayuda a modificar su| 4.50 0.61
consumo de cocaina?
9. ¢Considera tuvo suficiente informacion para realizar las| 4.55 0.51
tareas de la Sesion 77
10. ¢ Las estrategias ofrecidas durante esta sesion le serviran| 4.25 0.79
para otras areas de su vida?

Total| 4.42 0.64
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Tabla 8 Se muestran los promedios y desviaciones estandares obtenidos en
la validacion social de procedimiento de la Sesion 8 de los Usuarios con

tratamiento.

Preguntas N sd

1. ¢Estaria dispuesto a aplicar las actividades que se vieron 4.70 0.47
en la Sesi6én 8, para modificar su problema de consumo de
cocaina?
2. ;Considera que las actividades realizadas durante la 4.45 0.51
Sesion 8, le ayudan a resolver su problema de consumo de
cocaina?
3. ¢ COmo se sintid durante la Sesion 87 *4.40 0.75
4. s Considera que el trato recibido durante esta sesion le 4.45 0.60
ayuda a cambiar su manera de consumo?
5. ¢ Qué tanto le gustod 1a Sesidon 87 4.45 0.60
6. ¢Cree que el trabajo realizado durante la Sesion 8, le 1.26 0.72
origine otros problemas relacionados con el de cocaina?
7. ¢Piensa que lo aprendido durante esta sesion le servira 4.10 0.92
para otras areas de su vida en las que tuviera algun
problema?
8. ¢El desempefio del terapeuta le ayuda a modificar su 4.55 0.60
consumo de cocaina?
9. ¢Considera tuvo suficiente informacion para realizar las| 4.55 0.60
tareas de la Sesion 87
10, ;Cree que la evaluacion de metas mejorara su problema 4.25 0.79
con la cocaina?
11. ¢Considera de utilidad el reestablecdmiento de metas| 4.45 0.69
para solucionar su problema de consumo?
12 iPiensa que realizar planes de accion le ayudara a 4.75 0.44
resolver su manera de consumir cocaina?

Total 4.48 0.64




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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