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INTRODUCCION

En las Ultimas cuatro décadas se han gestado movimientos sociales a nivel
mundial, que han generado que el hombre busque un mayor conocimiento de si

mismo y de la sociedad en la que se desarrolla.

La liberacion femenina, las manifestaciones estudiantiles, la liberacion
sexual y la caida del muro de Berlin entre otros, han formado el entorno actual,
generando asi un desarrollo cientifico, tecnoldgico y social que mejora nuestra

calidad de vida.

Sin embargo, esta mejora en la calidad de vida genera recientes problemas
como la polarizacion economica de diversos sectores sociales, aumento
exponencial en la poblacién, un ritmo acelerado de vida y el uso inadecuado del

tiempo libre.

Los individuos no han podido enfrentar de manera adecuada estos
problemas desarrollando diversos trastornos de conducta entre los que se

destacan: ansiedad, depresion, estrés y el uso inadecuado de sustancias.

El presente reporte est4 enfocado especificamente a este ultimo aspecto,
pues el consumo de sustancias en México se ha incrementado de manera
considerable a partir de factores como: cambio en los patrones de uso, incremento
en la proporcién de mujeres consumidoras, la edad de inicio en el consumo que

cada vez es menor.

A lo anterior se agrega la aparicion de nuevas drogas Yy el uso combinado
de varias de ellas a través de diferentes vias de administracion, lo cual ha
cambiado el panorama de necesidades a cubrir con respecto a la atencion

preventiva y al tratamiento a esos problemas.

Los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Adicciones indican que el

numero de consumidores de drogas en México aumento de 2002 a 2008 al pasar



de 307 mil a 465 mil personas. Ademas estos resultados indican que en ese
mismo periodo el nimero de personas que alguna vez probaron droga subié de 3.5
a 4.5 millones, lo que representa el 28.9% mas. Asi mismo, indican que entre el
tipo de drogas legales que la gente consume en México destacan el alcohol y el
tabaco. (ENA. 2008).

Ante este panorama, se hace evidente la necesidad que tiene el pais en
materia de atencidon, existen 464 mil 386 personas que requieren atencion
especializada, cuatro millones 58 mil 272 necesitan intervenciones breves (dado
gue este grupo no muestra sintomas crénicos de dependencia) y 80% de la
poblacién requiere de algun tipo de prevencion universal para drogas. (Cordova,
2008).

El dltimo informe del Sistema de Reporte de Informacion en Drogas (SRID)
correspondiente a Noviembre de 2008 menciona que de una muestra de 756
usuarios de sustancias, en la distribucion por tipo de sustancia empleada,
destacan: el consumo de alcohol con 570, tabaco con 535, seguidos por el
consumo de marihuana con 473 casos. (Ortiz, 2008).

Son entonces estas las sustancias de mayor impacto en nuestro pais, a
pesar de que tanto el tabaco como la marihuana conducen a considerables
consecuencias sanitarias, por el papel cultural que representa el consumo de

alcohol simboliza una amenaza en nuestro pais.

El consumo global de sustancias también se asocia a diversas
concepciones culturales, episodios politicos y modelos econdmicos, por ello, es
necesario circunscribir el origen del mismo por los problemas sociales que

desencadena.

En la poblacion mexicana existen diversos factores correlacionados con el
consumo de sustancias tales como: antecedentes de consumo de drogas en la
familia, débil apoyo y escaso control familiar, suspension de estudios, baja
adherencia escolar, tolerancia social, disponibilidad de sustancias, pertenencia a



redes sociales disfuncionales asi como diversos trastornos de conducta, afectivos
y psicoldgicos, entre los que se encuentran depresion, ansiedad y estrés. (Mora-
Rios, 2005)

De acuerdo con los datos arrojados por el SRID en Noviembre de 2008, los
motivos de primer uso mas reportados en esta evaluacion fueron: La curiosidad

gue correspondia al 37.3% de los casos e invitacion (presion social) por el 26.3%.

Las diferencias del peso relativo del consumo de alcohol en la mortalidad
observada en un pais, no corresponden de manera lineal con la cantidad de
alcohol que se consume. No basta con dividir la cantidad de alcohol consumida “en
global” entre la cantidad de personas, obteniendo asi el consumo per capita. Es
necesario conocer cuantas personas son las que realmente han consumido
alcohol, bajo qué patrones lo hacen, bajo qué circunstancias, cuantos presentan

datos de dependencia al alcohol y en que grado (Gonzalez, 2007).

La Encuesta Nacional de Salud hace notar que para el caso de México al
examinar la frecuencia del consumo de cinco copas 0 mas en una ocasion en los
adolescentes que reportaron que habian consumido alcohol, se encontré que,
independiente de la frecuencia de consumo de alcohol por ocasién y por grupo de
edad, hay una tendencia sostenida a aumentar la ingesta con la edad, tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo las diferencias por sexo en el grupo de
adolescentes de 16 a 19 afios son mas evidentes en el consumo de al menos una
vez por semana, pues 21 % de los hombres reportaron consumo semanal de cinco
0 mas copas de alcohol en una ocasion, mientras que en las mujeres solo 10 %
reportaron este mismo dato. Para la poblacidon adulta esta encuesta refiere que el
consumo de alcohol entre los hombres adultos resulta mayor en casi tres veces al
consumo por parte de las mujeres. Se observa que en el grupo de 20 a 29 afios
60% de los hombres consumen bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes,
cinco o mas copas mientras que poco mas de 20% de las mujeres refieren el
mismo consumo. (ENSANUT, 2006).



El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas generalmente se asocia a
fiestas y reuniones los fines de semana. El patron de consumo es de baja
frecuencia pero en grandes cantidades (consumo explosivo), entonces son menos
las personas que cumplen con los criterios de dependencia, a pesar de lo cual hay
tasas mas altas de ingresos a la sala de urgencias de gente con niveles de alcohol
en la sangre. Estos datos podrian entonces indicar que un porcentaje importante
de los problemas que se deriven del abuso de alcohol son consecuencia de

practicas inadecuadas en personas no alcohdlicas. (Cruz, 2007)

Tomando como referencia el consumo per capita, la informacién que
proporciona la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su pagina web muestra
gue México tiene un consumo per capita alrededor de 4.6 litros al afio, estando por
debajo de varios paises Europeos que tienen rangos entre 10 y 15 litros per capita

anual y sin embargo con menos muertes atribuibles al consumo de alcohol.

Mora-Rios, Natera y Juarez (2005) realizaron una investigacion que
buscaba evaluar el impacto de las expectativas respecto al alcohol en jévenes
universitarios para la prediccion del abuso de alcohol. Considerando entre los
indicadores de abuso de alcohol el consumo de cinco copas 0 mas por ocasion, la
embriaguez en el dltimo afio y los problemas asociados. Se encontraron
evidencias de que las expectativas respecto al alcohol como facilitador de la
interaccion grupal y de la reduccion de la tension psicolégica predicen el abuso del

mismo.

El hecho de que las expectativas respecto al alcohol como “facilitador de la
interaccion social” sea uno de los principales predictores de abuso no es de

extrafarse que sea una de las sustancias de mayor consumo en nuestro pais.

Si en los paises desarrollados el alcoholismo constituye sin duda alguna,
uno de los graves problemas sociales, es todavia mayor en los paises en
desarrollo como México, en donde el desempleo, la carestia, la desnutricion,
ademas de otros problemas se conjugan y dan como resultado efectos
desastrosos.



A nivel interpersonal, los efectos negativos del alcoholismo son
incalculables, desintegracion, empobrecimiento familiar, divorcios y alta

coincidencia de hechos criminales, accidentes de transito, ausentismo laboral, etc.

El consumo de alcohol esta asociado con una variedad de consecuencias
sanitarias ya que su abuso representa una de las principales causas de muerte,
enfermedades y accidentes evitables. Ademas se han demostrado los efectos
nocivos del alcohol en el organismo tales como: la cirrosis hepatica, enfermedades
mentales, varios tipos de cancer, pancreatitis y accidentes fetales en las mujeres
embarazadas. De igual forma el consumo de alcohol se relaciona estrechamente
con problematicas sociales como muertes, accidentes por conducir en estado de
embriaguez conducta agresiva, rupturas familiares y reduccion de la produccion
laboral (OMS, 2005).

Estimaciones epidemiologicas establecen que aproximadamente 32% del
total de muertes por cirrosis se deben al consumo de alcohol. El consumo de
alcohol se ha asociado como riesgo de al menos 60 condiciones medicas:
desordenes psiquiatricos tipicos del uso de alcohol, cirrosis hepatica, neoplasias
de boca, esé6fago e higado, accidentes de vehiculos y homicidios. Resalta la
asociacion que existe entre consumo de alcohol y cancer de mama. El consumo de
10 mg diarios de alcohol aumenta el riesgo de esta enfermedad en 9%, pero
cuando se consume entre 30 y 60 g diarios el riesgo aumenta un 41%, ademas de
gue existe una asociacion sinérgica con el uso de terapia de reemplazo hormonal.
(Gonzélez, 2007).

En cuanto a la asociacion de consumo de alcohol y enfermedad coronaria
existe un comportamiento especial. Algunos estudios epidemiolégicos han
mostrado que consumos pequeios de alcohol se asocian con una disminucion de
riesgo de enfermedad coronaria por debajo de los abstemios, pero una vez
superado el limite de 20 g el riesgo tiende a aumentar hasta ser mucho mas alto
(Gonzélez, 2007).



Ante este panorama la Facultad de Psicologia de la UNAM ofrece un
programa de maestria que contempla una residencia en psicologia de las
adicciones, la cual pretende satisfacer esta necesidad social mediante el
entrenamiento de profesionales con una visidbn preponderantemente cognitivo-
conductual en la aplicacion de las técnicas de intervencion y tratamiento breve,
particularmente recomendadas por la OMS para el tratamiento de conductas

adictivas.

El objetivo principal de la residencia radica en formar profesionales en el
area de las adicciones, capacitandolos en aspectos tales como técnicas, métodos
y procedimientos cientificos actuales para su comprension y atencidn que se
caracterizan por estar basados en evidencia empirica, por lo tanto los egresados
cuentan con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para identificar,
prevenir y solucionar problemas en el area de las adicciones. Asi como disefar y
realizar proyectos de investigacion de una variedad de aproximaciones como lo
son de corte epidemiologico, psicosocial, experimental aplicado y de proceso en el

area.

Alcanza estos fines mediante la practica clinica a partir de casos reales
siendo atendidos por el estudiante, con la debida asesoria técnica por parte de los
supervisores de la residencia, ademdas, de actividades académicas
complementarias. Los profesionales reciben también, una solida formacioén teérico-
metodoldgica asi como una intensa practica clinica en la aplicacion de las técnicas
de intervencidn y tratamientos breves en la que todas las intervenciones
psicoldgicas tienen un completo sustento cientifico y constituyen la estrategia
adecuada de tratamiento en tanto permite la identificacion temprana de personas

con un consumo riesgoso de sustancias adictivas.

De acuerdo a los fines que se persiguen el egresado de la Residencia en
Adicciones posee un perfil acorde con las necesidades identificadas socialmente y

aquellas competencias profesionales que le permitan:



1. Diseflar e instrumentar proyectos de investigacién epidemioldgica y
psicosocial para describir el fendbmeno, hacer analisis criticos de los resultados,
estudiar grupos especiales asi como las tendencias que se observan en nuestro

pais.

2. Desarrollar programas preventivos a nivel individual y comunitario para

evitar que el fenbmeno se presente.

3. Desarrollar programas de deteccion temprana e intervencion vy
tratamiento breves con énfasis cognitivo-conductual para reducir los dafios que

causa el consumo de sustancias psicoactivas.

4. Aplicar programas de intervencion cognitivo-conductual para rehabilitar a

personas adictas, procurando mejorar su calidad de vida.

5. Sensibilizar y capacitar a otros profesionales para la aplicacion de

programas de prevencion universal, selectiva e indicada.

6. Instrumentar proyectos de investigacion aplicada y de proceso en el area
de las adicciones para brindar mas y mejores opciones para la prevencion, la
deteccién temprana, el tratamiento y la rehabilitacion de este problema.

Este reporte tiene como objetivo hacer mencion de las actividades
realizadas y habilidades adquiridas a lo largo de 4 semestres en la residencia con
respecto a las competencias mencionadas y para finalizar se reporta un estudio de

caso del Programa de Intervencion Temprana para Bebedores Problema.



ANALISIS DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS:

1. DISENAR E INSTRUMENTAR PROYECTOS DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y PSICOSOCIAL PARA DESCRIBIR EL FENOMENO,
HACER ANALISIS CRITICO DE LOS RESULTADOS, ESTUDIAR LOS GRUPOS
ESPECIALES ASI COMO LAS TENDENCIAS QUE SE OBSERVAN EN
NUESTRO PAIS

La epidemiologia involucra el estudio de la distribucién, frecuencia y
determinantes de las condiciones de salud en las poblaciones (Rothman, 2002).
Algunos otros autores mencionan que la epidemiologia estudia los patrones de
ocurrencia de enfermedades especificas, invalidez y dafios a la salud dentro de
una poblacion o grupo de personas (Cantu, Jiménez y Rojas, 2001; Susser, 1991).
Sin embargo, operativamente la definen como la ciencia que lleva a cabo labores
de prevencion, vigilancia y control de los desordenes de salud en las poblaciones
humanas, y donde comprobadamente la epidemiologia se basa en una serie de
conocimientos que se enmarcan en la parte clinica, la estadistica y la medicina
social y donde intervienen tres factores epidemiolédgicos: el agente, que comprende
aquellos ingredientes fisico-quimicos, organismos infecciosos y alérgenos, e
inclusive los aspectos dietéticos que refieren a deficiencias y excesos de un
individuo; el huésped, que contempla los elementos caracteristicos que aquejan la
susceptibilidad del sujeto al agente; y ambiente que considera factores extrinsecos

gue influyen la exposicion del huésped al agente.

Para lograr una descripcion objetiva de la manera en la que los fenémenos
sociales se comportan ha sido necesario desarrollar estrategias que nos permitan
identificar cambios en la prevalencia de los eventos, para el caso de las adicciones
nuestro pais cuenta con diversas opciones que intentan describir las
caracteristicas demograficas del consumo de sustancias, tales como edades,
cantidades, tipos de sustancias, frecuencias, su vinculacidn con areas geograficas
bien definidas etc., estableciendo correlaciones entre estas contribuyendo asi a la

comprension de este fendmeno, favoreciendo que los responsables en la toma de



decisiones desarrollen acciones de salud dirigidas especificamente hacia los
grupos de mayor vulnerabilidad y creando diversas lineas de investigacién que nos

permitan identificar los origenes del consumo.

A continuacidbn se mencionan tres principales opciones en materia de
adicciones en nuestro pais derivadas de la necesidad de abordar este fenémeno

por parte de las instituciones.

En 1994 la Ley General de Salud le confiere a la SSA las funciones de
rectoria sobre todo el sistema Nacional de Salud: mediante la norma oficial
mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemioldgica, en donde se
establecen las pautas para detectar, identificar y controlar los problemas de salud
mas importantes, los grupos mas afectados vy los lugares con mas enfermos,
mencionando los subsistemas de informacion, capacitacion, supervision y

evaluacion.

Creando de manera formal el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a las
Drogas (SISVEA) que consiste en la recoleccion de datos en diferentes fuentes
primarias de informacion donde se realizan entrevistas, registrandose datos en
cuestionarios y en tiempos programados. Se establece un coordinador en cada
ciudad responsable de la capacitacion y asesoria de las personas involucradas en
el sistema local, coordina la logistica, recolecta la informacion, la valida, captura y
analiza y la envia al Coordinador Estatal, éste es el enlace con el nivel nacional y
es el responsable de que las actividades se realicen en las ciudades SISVEA de su
identidad, integra la informacion, la valida, la analiza, la envia a nivel nacional y
realiza la difusion de los resultados en el ambito Estatal. El nivel nacional recibe la
informacion, realiza una evaluacion de las bases de datos utilizando indicadores de
cobertura, oportunidad y calidad. Con la informacién validada cada mes se realiza
un corte semestral, se integra un diagnostico nacional y se elabora un informe
anual que permite retroalimentar a todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, asi como a organizaciones internacionales. Actualmente integra la
informacion de 155 ciudades de las 32 entidades federativas (SSA, 1998).



Otra institucidn encargada de recolectar informacion referente al consumo
de sustancias en nuestro pais es el Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas
(SRID) que proporciona un diagnostico actualizado en Junio y Noviembre de cada

ano sobre las tendencias del uso de sustancias en la ciudad de México.

Su fundamento legal proviene de la Ley General de Salud y el programa
contra la farmacodependencia elaborado por el Consejo Nacional Contra las
Adicciones, donde se encomendd al Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), la

coordinacion de este sistema de reporte.

Consiste en un mecanismo de recoleccion de datos a partir de varias
fuentes, con criterios y procedimientos previamente definidos, permitiendo la
evaluacion de las tendencias y cambios del fendmeno a través del tiempo. Una vez

obtenida la informacion, el INP la procesa, analiza y publica el reporte.

La Encuesta Nacional de Adicciones constituye un esfuerzo conjunto de la
SSA por medio del Consejo Nacional Contra las Adicciones, el INP y la Direccién
General de Epidemiologia, en coordinacion con el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informéatica (INEGI). Los resultados de esta encuesta en conjunto con
otros elementos posibilitaran el disefio y la ejecucion de acciones especificas que
permiten apoyar el abordaje y la prevencion del consumo de sustancias.

Esta Encuesta tiene como objetivo principal generar informacion
epidemiologica que facilite el estudio del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas permite conocer la magnitud del problema entre la poblaciéon de 12 a 65

afnos. Los resultados son representativos a nivel nacional.

El documento final integra dos secciones: la primera resume los aspectos
generales de la encuesta, su metodologia y organizacién: la segunda presenta los
indicadores mas importantes, asi como los tabulados con la informacién especifica

sobre tabaco, alcohol y otras drogas.



Son dos los tipos de encuesta que en materia de adicciones se realizan; la
encuesta a hogares y la encuesta a estudiantes. Con relacion a las actividades
desarrolladas, participé en la encuesta sobre uso de drogas, alcohol y tabaco en

hogares desarrollada en 2006 en la ciudad de México.

Mi participacion se baso en la aplicacion de las encuestas, situacion que
me permitid conocer el procedimiento de esta fuente de informacion, desde la
manera en la que se organiza a los encuestadores, la forma en la que se organiza

el instrumento y la metodologia de la aplicacion.

Revisando los resultados de estas fuentes de informacion y mediante la
practica clinica se han establecido correlaciones entre el consumo de sustancias y
diferentes variables desencadenando el interés por desarrollar diversas
investigaciones que buscan analizar el tipo de relacién que existe entre el consumo
y otros factores: conflictos familiares y adicciones, violencia y adicciones,

delincuencia y adicciones, etc.

Por su parte el INP se ha caracterizado por desarrollo de investigaciones
en este campo. Dentro de sus numerosos estudios destacan las investigaciones
que establecen una relacion entre el consumo de alcohol y el trabajo, relacién
importante para el dmbito laboral pues el consumo excesivo de alcohol y los
problemas de salud mental y fisica propician accidentes laborales, elevadas
pérdidas economicas derivadas del ausentismo, disminucion de productividad y
gastos excesivos en servicios de salud, generando mayores problemas para la
poblacion trabajadora.

Son varias las razones que estrechan la relacion entre el consumo de
alcohol en los trabajadores. En 2006, se realizdé una investigacion que buscaba la
relacion entre el nivel de consumo de alcohol, salud mental y sintomas somaticos
en un grupo de trabajadores de la industria gastrondmica y hotelera de la ciudad
de México, reportando la probabilidad de que algunos sintomas somaticos puedan
reflejar alguna enfermedad o padecimiento derivado de la actividad laboral,

mencionan también que la relacion entre el consumo de alcohol y los sintomas



somaticos podria derivar de las problematicas de salud relacionadas con el
consumo excesivo o con el uso de alcohol para aliviar los malestares ocasionados
por el cansancio y la carga de trabajo. De acuerdo a los resultados, la relacion
entre el nivel de consumo de alcohol y el nUmero de sintomas de problemas de
salud mental puede ser un indicador de comorbilidad entre ambas condiciones
(Ruiz, 2006).

Otra investigacion al respecto buscaba la relacion entre las caracteristicas
organizacionales, estrés y consumo de alcohol en trabajadores de una empresa
textil mexicana, esta investigacion determinaba de manera hipotética que el estrés
laboral es otro factor que tiene repercusiones significativas en la salud de las
personas y en la calidad del trabajo y se ha relacionado con el consumo excesivo
de alcohol, el uso de sustancias psicoactivas y el incremento de mudltiples
problemas sociales y laborales. Encontrando que el estrés laboral era la variable
gue mejor predecia el consumo de alcohol en el trabajo, observandose también la
relacion del clima laboral con el nivel de consumo laboral y su influencia en la
presencia de problemas y accidentes en el trabajo, asi como el consumo antes,

dentro y después del trabajo (Carrefio, 2006).

En el Programa de Residencia en Psicologia de las Adicciones, durante el
primer semestre curse la materia de epidemiologia basica en la cual se cubrieron
los conceptos, medidas y disefios basicos en epidemiologia a través de la revision
de los siguientes temas: introduccion a la epidemiologia, epidemiologia de los
trastornos mentales en México, epidemiologia del suicido, epidemiologia de la
farmacodependencia, principales medidas en epidemiologia e introduccion a los
principales disefios epidemioldgicos, disefios experimentales y de observacion que
existen para estudiar la epidemiologia como los son los disefios de cohorte abierta
y cerrada, las encuestas, los estudios de casos-control, el ensayo clinico, el

ensayo de campo Yy la intervencion comunitaria.

Por otra parte, participé en el Instituto Nacional de Psiquiatria en la
elaboracion de un programa preventivo para el ambito laboral el cual tiene como

objetivo prevenir el abuso de alcohol en ambientes laborales.



Como resultado de estas actividades que llevé a cabo dentro de la
residencia en adicciones aprendi a diseflar e instrumentar proyectos de
investigacion epidemiolégica y psicosocial para describir el fendmeno de las
adicciones y las variables asociadas a éste, haciendo un analisis critico de los
resultados; estudié en un grupo en trabajadores de una empresa textil mexicana la
relacion entre el estrés y el consumo de alcohol, asi como las tendencias que se
observan en nuestro pais con respecto al uso, abuso y dependencia de sustancias

adictivas.



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

Prevenir significa preparar, disponer con anticipacion lo necesario para
logar un fin, implica un proceso que pone en marcha los medios o condiciones

apropiadas para impedir la aparicién o surgimiento de un problema.

En el campo de las adicciones la prevencion se instaura como una labor
consecuente del desarrollo de nuestra sociedad. Asi, la prevencion en el &mbito
gue nos compete consiste en la realizacion de diversas acciones, que tienen como
objetivo minimizar la probabilidad de que un individuo se inicie en el consumo y/o
abuso de las drogas a través de: la reduccion de los factores que incrementan el
riesgo de abuso o b) el aumento o promocion de los factores que protegen al
individuo del uso (Campollo, 2003).

Por ejemplo, el Gobierno Federal, con el apoyo de las Entidades
Federativas, se ha dado a la tarea de poner en marcha una red de 310 UNEME-
CAPA denominados Centros “Nueva Vida”, que operaran en puntos estratégicos
del pais, con la finalidad de ampliar sustancialmente la disponibilidad de servicios
preventivos, tratamiento y rehabilitacion para asistir a las personas que lo
requieran, procurando asi mejorar las condiciones de salud (Prado, 2007).

El objetivo general de estos centros es: disminuir el consumo de drogas a
través de acciones tempranas y oportunas en la escuela, los grupos organizados

de la sociedad y la comunidad en general.

Asimismo, se contemplan varios objetivos especificos, prevenir el consumo
inicial de sustancias ilegales y tabaco, asi como el consumo nocivo de alcohol; el
detectar en forma temprana adolescentes y jovenes con alta vulnerabilidad para el
consumo de drogas; intervenir en forma temprana y oportuna para disminuir
vulnerabilidad individual y familiar; derivar en forma eficaz a quienes requieren
tratamientos mas prolongados o especializados y prevenir recaidas y promover la

reinsercion social de quienes han recibido tratamiento especializado.



Adicionalmente, se tiene contemplado dentro del Programa de Accion para
la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones, la certificacién de los centros de
tratamiento de adicciones con modalidad residencial publicos y privados existentes
en cada estado, basados en la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, con la finalidad de contar con una red

articulada de servicios especializados para el paciente adicto,

Sin duda, estas medidas constituyen un esfuerzo inédito para responder a
una de las principales necesidades de la poblacion, referente al derecho a proteger
su salud y su seguridad (Prado, 2007).

Preocupados por esta problematica otros sectores del gobierno federal se
han preocupado también por implementar estrategias dirigidas a la prevencion y el

tratamiento del consumo de alcohol en la poblacion.

La Secretaria de Seguridad Publica aseguré que con la estrategia social
preventiva “Limpiemos México” se avanza en tres fases: los programas Escuela
Segura, a los cuales se han incorporado mas de ocho mil escuelas; el Rescate de
Espacios Publicos, mediante el cual se han recuperado mas de 800 espacios de
manos de la delincuencia, y el de Prevencién y Tratamiento de las Adicciones, con
el que se construyen 310 centros escolares especializados en el tratamiento de

adicciones.

Escuela Segura atiende ocho mil 171 escuelas publicas, principalmente
primarias y secundarias donde estudian 2.8 millones de alumnos, en 123
municipios de 25 entidades federativas que son considerados como municipios de

alta incidencia delictiva.

En el 2008 se estableci6 un convenio entre la Secretaria de Seguridad
Pulblica del Distrito Federal (SSP-DF) y los Centros de Integracion Juvenil (Cl1J),
donde se subray6é que la policia capitalina cumple con su tarea en materia de
detencién de distribuidores de enervantes, pero también requiere fortalecer las
actividades preventivas, dentro de una politica integral de Estado.



El convenio signado ente la SSP-DF y los CIJ tiene como objetivo
desarrollar acciones de prevencion de las adicciones y de los delitos e infracciones
a la Ley de Cultura Civica del Distrito Federal, asociados al consumo de alcohol en

beneficio de la poblacion de la capital del pais.

La respuesta de la sociedad organizada ante el consumo de sustancias
inicié hace mas de 30 afos con la aparicion de diferentes instituciones interesadas

en afrontar de alguna manera la problematica del consumo de sustancias.

Alcohdlicos Anonimos es una Agrupacion mundial de alcohdlicos
recuperados que se ayudan unos a otros a mantener su sobriedad y comparten
libremente las experiencias de su recuperacién con otros hombres y mujeres que

también tienen problemas con la bebida.

Los miembros de Alcohdlicos Anonimos han aceptado todo o parte de un
programa de recuperacién de Doce Pasos sugerido, creado especialmente para la

recuperacion del alcoholismo.

La Comunidad esta integrada por mas de 14,000 grupos los cuales se
encuentran distribuidos en 81 areas a nivel nacional y en ellos cientos de miles
de alcohdlicos han obtenido su sobriedad. No obstante, la mayoria de los
miembros piensa que este programa no siempre es efectivo con todos los

alcohdlicos, debido a que algunos parecen requerir tratamiento profesional.

Alcohdlicos Anonimos esta orientada exclusivamente hacia la
recuperacion personal y la sobriedad continua de cada alcohdlico que llega a esta
agrupacion buscando ayuda. No realizan ningun tipo de trabajo en el campo de la
investigacion o educacion con respecto al alcoholismo, ni ofrecen tratamientos
médicos o0 psiquiatricos. Sin embargo, aquellos miembros de Alcohdlicos
Anonimos que asi lo deseen, pueden patrticipar en tales actividades en calidad de

individuos.



En los Centros de Integracion Juvenil la atencion a las adicciones se fundamenta en
las lineas marcadas por los planes nacionales de salud y los programas contra las
adicciones. Se basa en los principios derivados de salud publica, la epidemiologia y
los sistemas de salud mediante dos estrategias fundamentales: la educacion para

promover la salud y la movilizacion de la sociedad (SSA, 2001).

El programa y sus necesidades cambiantes incluyen el disefio, elaboracion
y evaluacion de proyectos piloto dirigidos a grupos poblacionales especialesy con

caracteristicas de vulnerabilidad para el consumo de drogas (CIJ, 1998).

La intervencion para prevenir el consumo de sustancias se lleva acabo en
una perspectiva general, por tipo de sustancia especifica y por grupos especiales
de poblacion.

Dentro de las diferentes poblaciones en riesgo en nuestro pais se
encuentra aquella constituida por los operadores del transporte publico federal
quienes a lo largo del tiempo han representado un grupo importante ante el
consumo de sustancias como consecuencia de jornadas largas de trabajo, las

enormes distancias en sus recorridos, etc.

Dentro de las actividades adquiridas en esta destreza durante la residencia
se encuentra la elaboracion de un programa preventivo hacia el consumo de
sustancias en esta poblacion, asi como la elaboracion de una propuesta de

instrumento para identificar los riesgos ante el consumo.



A continuacion se presenta el programa de prevencion elaborado.

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN OPERADORES DEL
TRANSPORTE PUBLICO FEDERAL

INTRODUCCION

El inusitado desarrollo cientifico y por ende tecnoldgico a repercutido de
manera importante en la transportacion, principalmente de los vehiculos de motor,
ello ha obligado a extender en la misma proporcion nuestras vias de transito
principalmente la de caminos federales y estatales. A este incremento de la
transportacion que traduce una importante etapa de nuestro desarrollo, como un
hecho positivo, resaltan igualmente algunos hechos negativos como los accidentes
de transito que en forma desproporcionada han aumentado con las consecuencias
naturales de pérdidas de vidas, invalidez y pérdida de bienes naturales, todo esto
como producto de diferentes factores sobre todo los asociados a la inclinacién
hacia el consumo de alguna sustancia en los operadores de transporte federal, ya
gue son muchos los factores de riesgo a los que este grupo de trabajadores esta
expuesto; entre soportar largas jornadas laborales, la alteracion de su ciclo de
suefo, la oferta de sustancias, la demanda en el cumplimiento de horarios por
parte de sus empresas, la necesidad de cubrir mas turnos para llevar mas dinero a

Su casa, etc.

El ambiente laboral y el consumo de sustancias es una relacion causal que
se ha estudiado. Bufiuel (2003), abordé la posible asociacién entre el consumo de
tabaco y los accidentes de trafico no letales, ademas de valorar la posible
influencia de otros factores en los mismos, donde encontré que se registraba una
mayor indice de accidentes entre los conductores varones, solteros y de edades
comprendidas entre 25-29 afios. No se observaron diferencias significativas en la
accidentalidad segun el consumo habitual de alcohol. El porcentaje de accidentes
fue 50% mayor en fumadores, que en no fumadores, no encontrando diferencias

significativas entre los que fuman manejando y los que no fuman al volante. Por



otro lado encontr6 que los fumadores tienen estadisticamente, el doble de
accidentes de trafico que los no fumadores. Son frecuentes el déficit de atencién,
memoria y una mayor lentitud en el procesamiento de la informacion. A pesar de
ello, no se llevan acabo programas integrales de valoraciéon y rehabilitacion

neuropsicologia.

El autor destaca la importancia de tener en cuenta el elevado nimero de
accidentes de trafico en los que las posibles causas es el consumo de alcohol. En
este sentido también es importante llamar la atencion de las personas que
diariamente trabajan con el automévil como repartidores, conductores de
autobuses, taxistas, etc. especialmente aquellos que son alcohdlicos en
abstinencia, alcoholicos crénicos o personas que abusan del alcohol. El control de
esta situacion y la publicidad en: las escuelas sobre las secuelas neuropsicologias
del alcoholismo pueden contribuir de manera eficaz en la politica de seguridad vial.

Por otra parte, en México, la Secretaria de Comunicaciones y Transporte
por medio de la Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el
Transporte en el 2004 reportd que el impacto que tiene el consumo de sustancias
se ve reflejado en el desempefio laboral de los operadores del Servicio Publico
Federal, dando como resultado: Problemas para realizar de forma adecuada su
trabajo, ausentismo laboral e incluso en el hogar, sus relacionas sociales, laborales
y familiares se ven afectadas, hay muertes y lesiones graves, importantes perdidas
materiales en accidentes viales, suicidios. En caso de que el consumo sea mayor
pueden desarrollar tanto enfermedades tanto fisicas como psicologicas que los

incapacite para seguir trabajando, estando aun en edad productiva.



Son varios los objetivos que pretende conseguir la prevencion del

consumo de sustancias:

1. Evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia
de las mismas.

2. Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos
individuos que consumen drogas o que tienen problemas de abuso o dependencia
de las mismas.

3. Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una
relacion madura y responsable con las drogas.

4. Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el
consumo de drogas.

PROGRAMA PREVENTIVO

Ante tal panorama, la presente propuesta se orienta a realizar na accion
activa o promotora de la prevencion temprana de los factores que estarian
impidiendo un desarrollo integral normal para asi prevenir posibles alteraciones y
desdrdenes y no esperar la llegada de la enfermedad a la consulta. En la medida
en la que podamos prevenir con mayor profundidad las condiciones bajo las cuales
se: desarrollan los comportamientos adictivos sera posible generar instituciones

gue vayan en linea de prevencion, promoviendo y apoyando esta practica.

El objetivo de este trabajo es la prevencion del consumo de sustancias en
este grupo de trabajadores, entendido como “prevencién del consumo de
sustancias”, como proceso activo de implementacion de iniciativas tendientes a
modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos,
fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de
drogas. (Martin, 1995).

Siendo el ambiente laboral el primer fomentador del consumo de
sustancias en los operadores, este programa de prevencion se llevara a cabo en
dos fases, el momento en que los operadores asisten a la Direccién General de

Medicina Preventiva en el Transporte a tramitar su licencia federal como fase final



del proceso, es decir, decir después de haber realizado sus examenes médicos y

tedricos, asi como una supervision a las empresas.

Durante la primera fase el objetivo sera educar a los operadores sobre los
riesgos del consumo de sustancias implementando un taller enfocado a la
informacion de los tipos de drogas, efectos y consecuencias a corto y largo plazo.
Sera importante organizar los talleres a modo de poder involucrar otros temas
importantes para la salud mental de esta poblacion, tales como calidad de vida,

autoestima, familia, etc.

La segunda parte incluird la supervision por parte de un equipo
especializado a las empresas transportadoras, donde los puntos a supervisar
seran: horarios de los empleados, especialmente en temporadas altas, revisando
no trabajen mas de una jornada por dia en caso de recorrer grandes distancias o

varios lugares cercanos.

Como parte de las actividades en esta parte de la prevencion se realizaran
examenes toxicologicos de manera aleatoria, retirando la licencia al operador en

caso de resultar positivo y sancionando a la empresa.

Por lo tanto la hip6tesis de investigacion para este proyecto es que la
inclinacion al alcoholismo y a la farmacodependencia sera menor después de la
intervencion y con ello los accidentes de transito en este grupo de trabajadores

también disminuira.

Al ser la DGPMPT una institucion gubernamental cuenta con bases de
datos que nos podrian ayudar a la comparacion de la prevalencia de accidentes

antes y después de la intervencion.

Especificamente se deberan crear estadisticas separadas para estas
empresas estableciendo porcentajes de comparacion entre: las empresas que

reciben la intervencién y la prevalencia de accidentes como consecuencia del



consumo de sustancias y la identificacion en Exdmenes Médicos en Operacion de

No aptos permanentes por consumo de sustancias.

La prevencion de los accidentes de transito en los operadores parece
rentable. Educar al operador sobre los riesgos del consumo de sustancias y la
objetiva documentacién de la eficacia de la prevencion es importante en la

reduccion de las probabilidades de los accidentes.

Sabemos que dentro de los beneficios de la prevencion esta la cuestidon
econdmica si la hipétesis de investigacion se comprobara, podriamos hacer una
revision a largo plazo para comprobar que los gastos en cuestion de tratamiento o
accidentes por estas causas son mayores que el gastar en una prevencion

primaria.

En esta misma linea participé también en la elaboracion de un instrumento
gue tenia como objetivo presentar una propuesta para evaluar la resiliencia al
consumo de sustancias en los distintos tipos de operadores del transporte publico

federal.

La elaboracion de esta propuesta se hizo mediante el uso de la técnica
modificada de redes semanticas naturales. Se utilizaron 50 operadores del
transporte publico federal cuyas edades fluctuaban entre los 20 y 58 afios. Todos
los operadores eran de sexo masculino y fueron seleccionados al azar. Mediante la

aplicacién de redes semanticas naturales.

Las definidoras mas mencionadas por los operadores fueron: trabajo en
primer término, esfuerzo, estudio, familia padres, responsabilidad y salud. Para la
elaboracién de los reactivos se utilizo la escala pictérica tipo Likert, desarrollada en
su totalidad por Reyes Lagunes en 1991, “... con la intencion de aumentar
claridad, objetividad y comprension de la tarea en sujetos que no estan
acostumbrados a contestar pruebas psicoloégicas y cuyo nivel educativo
predominante les hace tener dificultades con la abstraccion e identificacion de
constructos...” (Reyes, 1993).



A continuacion se presentan 2 reactivos muestra, que incluyen las

definidoras mas nombradas por los operadores:

1.- Cuando en el trabajo me falta material para enfrentar un problema, busco

solucionarlo con otros medios.

] O

2.- Siempre lleve una buena relacién con al menos uno de mis padres.

L1 O




3. DESARROLLO DE PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA E
INTERVENCION BREVE PARA REDUCIR LOS DANOS QUE CAUSAN EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Las Intervenciones Breves son aquellas practicas cuyo objetivo es identificar a
través del tamizaje un problema de alcohol o drogas real o potencial y motivar al
individuo a que haga algo al respecto. Su finalidad es ayudar al paciente a entender
que el uso lo pone en riesgo y decida reducir o abstenerse de seguirlo haciendo
(Babor y Higgins-Biddle, 2000).

Dentro de los programas establecidos por la residencia se encuentran: el Programa
de intervencion breve para bebedores problema, Intervencién breve para usuarios
de cocaina, Intervencidn breve para adolescentes que inician el consumo de
sustancias y la Intervencion breve para dejar de fumar. La residencia me brindé la
oportunidad de aplicar estos programas tanto en el centro de Servicios Acasulco

como en el Centro de Integracion Juvenil Benito Juarez.

A continuacion se describe cada uno de estos programas mencionando los casos

revisados durante la residencia.

DETECCION TEMPRANA E INTERVENCION BREVE PARA BEBEDORES PROBLEMA

Es una intervencion motivacional breve que ayuda a personas con problemas en
su forma de beber a comprometerse para modificar su conducta, asi como reconocer y
utilizar sus recursos para resolver los problemas relacionadas con su consumo excesivo
de alcohol. El usuario detecta los problemas con su consumo excesivo, desarrolla un
plan general para la solucion de problemas relacionadas con su consumo excesivo y
logra cambios en su comportamiento. Este modelo ayuda a los usuarios a fijar metas,
encontrar razones para reducir o suspender su consumo actual de alcohol, incrementar
la motivacion para conseguir esas metas, identificar situaciones en las cuales tiene
mayor posibilidad de beber en exceso, y ayudarlos a desarrollar estrategias alternas
para enfrentarse a esas situaciones. Consta de seis sesiones en las que se trabaja con

ejercicios y lecturas que apoyan el cambio del usuario.



Las seis sesiones son las siguientes:

1) Admision, identificacion de la disposicion al cambio y criterios de inclusion, 2)

Evaluacion, informacion sobre la historia, patron de consumo y autoeficacia del usuario

de acuerdo a diversas situaciones de riesgo, 3) Paso 1. decisibn de cambio y

establecimiento de metas, 4) Paso 2: identificacion de situaciones de alto riesgo para el

consumo excesivo de alcohol, 5) Paso 3: enfrentando los problemas originados por el

consumo excesivo de alcohol, 6) Paso 4: nuevo establecimiento de metas. La duracion

aproximada de cada sesion es de 45 minutos y después de tratamiento se realizan

sesiones de seguimiento al mes, tres, seis y doce meses (Echeverria, Ruiz, Salazar y

Tiburcio, 2004).

Durante las sesiones del tratamiento el usuario analiza los costos y
beneficios del cambio, registrando su consumo diario de alcohol, elige metas de
consumo (abstinencia o moderacion), identifica situaciones de consumo vy
desarrolla estrategias para enfrentar esas situaciones. Todo esto bajo un modelo
de solucion de problemas, en donde los sujetos desarrollan estrategias para

mantener el cambio y afrontar las posibles caidas o recaidas.
Admisién

Permite al personal de salud ofrecer un tratamiento para aquellas personas

gue por su forma de beber tienen problemas.

Es wuna intervencibn motivacional que induce a las personas a
comprometerse, a modificar sus comportamientos y a reconocer y usar su propia
fuerza y recursos para resolver su conducta de abuso en el consumo de alcohol,
ayuda a las personas que tienen problemas con su forma de beber a fijar metas,
encontrar razones para reducir o suspender su actual consumo de alcohol,
incrementar la motivacion para conseguir estas metas, identificar las situaciones
en las cuales tiene mayores posibilidades de beber en exceso y ayudarles a
desarrollar estrategias alternas para enfrentarse a esas situaciones.



Recoleccion de informacién. El primer paso es obtener toda la informacion
bésica acerca de las caracteristicas del consumo asi como identificar en que etapa

de cambio se encuentra el usuario.

Guia para determinar problemas con el consumo de alcohol. Ademas de
identificar la etapa de cambio en el que se encuentra el usuario, es importante que
el terapeuta pregunte sobre consumo de alcohol a todos los usuarios adultos y
adolescentes, en intervalos regulares (por ejemplo: en cada visita de su usuario o

en un periodo de seis meses).

Un punto relevante es estar alerta a sintomas clinicos de problemas
relacionados con alcohol como: accidentes, hipertension, molestias fisicas y

problemas psicoldgicos y sociales.

Con respecto a este programa se revisaron siete diferentes casos, cinco
concluidos, tres en el centro Acasulco y dos en el ClJ. Este programa tiene como
objetivo ayudar al usuario a que alcance la abstinencia del consumo de cocaina. El
tratamiento se basa en estrategias cognitivas y conductuales que permiten
identificar situaciones de riesgo de consumo para enfrentarlas de manera efectiva
(Oropeza y Reidl, 2007).

En cada sesion se desarrollan varias actividades guiadas por una meta
terapéutica previamente definida. Las actividades de la sesion incluyen la revision
de ejercicios practicos, la discusion de dificultades que pueden haber ocurrido
desde la ultima sesion, observaciones sobre los logros alcanzados hasta ese
momento, el entrenamiento de nuevas habilidades, la retroalimentacion de
habilidades previamente entrenadas y la explicacion de actividades planeadas
para la proxima sesion. El terapeuta debe tener una actitud activa y flexible debe

manejar el tiempo de forma que asegure la comprension del usuario.

Estructura de las sesiones del tratamiento: Una sesion tipica de
Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina (TBUC) involucra discutir el

autoregistro del consumo y del deseo por consumir, revisar el cumplimiento de la



meta cada semana, de las tareas, dar retroalimentacion sobre el desempefio,

hacer resimenes, explicar y asignar las tareas para la siguiente sesion.

Para que en cada sesion de tratamiento se integren las actividades
sugeridas se propone llevar a cabo la regla 20 20 20 (Carroll, 1998). Esta
estructura permite organizar las actividades de una sesion tipica cognitivo

conductual de 60 minutos divididos en tres segmentos.

Durante los primeros 20 minutos el terapeuta se enfoca en obtener una
comprension clara de las inquietudes actuales del usuario y de su funcionamiento
general en diversas areas. Asi como, conocer el nivel de consumo y el deseo por

la sustancia de la semana previa.

Ademas, el terapeuta genera preguntas que motivan al usuario a la
reflexion. De esta forma el usuario habla la mayor parte del tiempo permitiendo

conocer mejor el estado actual del usuario.

Los siguientes 20 minutos estan dedicados a la introduccion y discusion de

un topico.

Durante los ultimos 20 minutos el terapeuta fomenta el discurso del
usuario. El tema principal en esta parte es acordar como se deben hacer los
ejercicios practicos para la proxima sesion anticipando las dificultades que el

usuario pueda encontrar.

El proceso de admision y evaluacion tiene sus bases en la investigacion
sobre la planeacion y entrega de servicios clinicos (Sobell & Sobell 2000). En ese
sentido se ha encontrado que para aumentar la probabilidad de tener un resultado
favorable del tratamiento, se deben adaptar las caracteristicas del usuario con las
del tratamiento; de esta forma se asegura que el usuario reciba el tratamiento

adecuado.



A continuacién se revisa a detalle el proceso de la admisién del usuario y
posteriormente se estudia el proceso de evaluacién del consumo de cocaina y
otras drogas del usuario admitido. Para ambas sesiones se presentan los
instrumentos de medicion empleados, la justificacion de su uso, su forma de

aplicacién y calificacion.

Topicos de TBUC

Los topicos del tratamiento comprenden un conjunto amplio y variado de
ocho intervenciones cuyo objetivo general es la deteccion de situaciones de riesgo
de consumo Yy el desarrollo de habilidades de afrontamiento apropiadas, la meta
terapéutica es la reduccion del consumo hasta lograr la abstinencia. El
razonamiento detras de estos ocho topicos de intervencién es ofrecer al usuario un
conjunto de habilidades genéricas suficientes para enfrentar la gran mayoria de
las situaciones de riesgo de consumo. Ademas de las estrategias de deteccion de
riesgo y enfrentamiento, al inicio se plantea una intervenciéon motivacional para
establecer la meta del tratamiento, empleando el balance decisional. Este balance
decisional debe revisarse periédicamente durante el tratamiento en tanto la
recomendacion de Prochaska y DiClemente (1983) es que la disposicion al cambio
varia y es probable reincidir en la precontemplacion en cualquier momento del

tratamiento.

Ademas del hecho de verificar el balance decisional, de vez en cuando

puede ser una herramienta Gtil para la prevencion de recaidas.

Como se ha discutido el TBUC es flexible, pues un tépico puede involucrar
una o mas de una sesion del tratamiento. Lo importante del avance del tratamiento
es lograr la comprensién y dominio de las estrategias de deteccion de situaciones
de riesgo y las habilidades de enfrentamiento incluyendo la prevencion de

recaidas.

Ademas la flexibilidad implica que el terapeuta debe determinar los

recursos y necesidades del usuario, para hacer adecuar apropiadamente los



topicos. Es probable que algunas estrategias como las respuestas asertivas de
rechazo (quinto topico) no sea lo suficientemente oportuna o apropiada par las
situaciones de riesgo de consumo definidas por algun usuario, ademas es posible
gue el usuario tenga excelentes habilidades de rechazo desde el inicio y por lo
tanto, no tenga que ser objeto este topico de una ilustracion amplia sino solo sea
necesario actualizar la herramienta de asertividad con algun ejercicio minimo. Sin
embargo el rechazo no ante un proveedor (como el ejemplo del material del

usuario) sino ante su pareja.

Este grado de flexibilidad que existe en el TBUC con el fin de que el
tratamiento sea pertinente a las necesidades y condiciones del usuario. Para un
manejo adecuado de los topicos de la estructura de la sesidn cognitivo conductual
es fundamental tomar en cuenta tres puntos, tratados ya en la primera parte del
capitulo: 1) la continuidad entre las sesiones, 2) la asignacion de las tareas y 3) el
establecimiento de la agenda. Estos aspectos dentro de la sesion permitiran
establecer la importancia, la utilidad y necesidad de cada uno de los topicos
disefiados para el manejo del consumo. Los topicos son la parte central del TBUC
y definen el desarrollo de las actividades, sin embargo, la practica también indica
gue existen necesidades del usuario que deben contemplarse y que mas que
obstaculos pueden llegar a ser Utiles al tratamiento siempre que el terapeuta sepa

como encausarlas.

Durante la residencia Uunicamente fue posible aplicar este programa en el
ClJ Benito Juarez, los resultados no fueron exitosos como para bebedores
problema pues en este caso a lo largo de un afio Unicamente trabajé con 3
usuarios, de los cuales solo, uno termino tratamiento, los otros dos eran usuarios
condicionados legalmente a recibir tratamiento para continuar gozando de su

libertad. Por lo que la decision de asistir a tratamiento no dependia de ellos.



PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE PARA ADOLESCENTES QUE
INICIAN EL CONUSMO DE ALCOHOL Y DROGAS.

El Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Inician el
Consumo de Alcohol y Otras Drogas (Martinez, Ayala, Salazar, Ruiz y Barrientos,
2004), es un tratamiento cognitivo-conductual para jéovenes que consumen alguna
sustancia adictiva como alcohol, mariguana, cocaina e inhalables. Tiene como
objetivo promover un cambio en el patrén de consumo de sustancias, a través de
un programa de intervencion breve motivacional basado en la teoria del
aprendizaje social, asi como guiar y entrenar al adolescente en habilidades de
auto-regulacion, para controlar su consumo de drogas y mantener el cambio en la
conducta de consumo. Este programa esta dirigido a jévenes estudiantes de nivel
medio y medio superior entre 14 y 18 afos de edad, que consumen alguna droga,
gue reportan problemas relacionados con su consumo y que no presentan
dependencia hacia la droga de consumo. El programa incluye seis etapas basicas
para su desarrollo: 1) Deteccién de Casos: promocion del programa a través de
posters, tripticos, platicas informativas y contacto con el personal de la escuela, 2)
Admision: evaluacion de los criterios de inclusion al programa, 3) Evaluacion: del
patron de consumo, situaciones de consumo, sintomas de dependencia y
problemas asociados, 4) Induccion al Tratamiento: promover la disposicion de los
adolescentes identificados como consumidores a ingresar al programa de
intervencién breve para adolescentes, a través de algunas estrategias de la
entrevista motivacional, 5) Tratamiento: cuatro sesiones individuales, con una
duracion de 60 a 90 minutos, una vez a la semana, 6) Seguimientos: evaluar el
cambio en el patrén de consumo y su mantenimiento al mes, tres y seis meses de
haber concluido el tratamiento. Al mes y a los tres meses, se evalla a los usuarios
a través del auto-reporte sobre la frecuencia de consumo y las recaidas
presentadas. A los seis meses se evalUa por Ultima ocasion a través del auto-
reporte y el cuestionario de confianza situacional. Las sesiones de tratamiento son:
1) balance decisional y establecimiento de meta de consumo, 2) situaciones de
riesgo y planes de accion, 3) metas de vida, 4) restablecimiento de meta de

consumao.



Este programa ha sido desarrollado para ayudar a un rango amplio de
jovenes que abusan de sustancias, sin embargo, sabemos que los usuarios
también tienen necesidades Unicas (ej. Habilidades en el manejo del enojo). Si
estas necesidades no son de naturaleza urgente, nuestra sugerencia es que

termine este tratamiento y luego se canalice a otras intervenciones especializadas.

La edad de inicio en el consumo es un elemento importante para decidir en
gue momento se debe programar estrategias de intervencidn dentro de la
poblacién y de esta manera, prevenir problemas posteriores que hacen dificil su

tratamiento.

Por otra parte en las dos ultimas décadas se han desarrollado y evaluado
una serie de alternativas de intervencion breve, para personas que consumen
drogas de bajo nivel de dependencia, que han mostrado resultados promisorios y
constituyen, en la actualidad, el fundamento de acciones de prevencion indicada
para esta problematica (Ayala, Echeverria, Sobell y Sobell, 1997; Miller y Tonigan,
1993; Holder, Longabaugh, Miller y Rubonis, 1991; Rilley, Sobell, Leo, Sobell y
Klajner, 1987).

Las intervenciones breves son de tipo motivacional lo que implica que el
usuario incremente su disposicion al cambio y se comprometa a cambiar su
conducta, reorganizar y utilizar habilidades de autorregulacion para prevenir los
problemas relacionados con su consumo de drogas. Los objetivos principales son
establecer metas, identificar las situaciones de mayor probabilidad de consumo y

desarrollar estrategias alternativas para enfrentarse a estas situaciones.

Este manual pretende dar a conocer un programa de intervencion breve
para adolescentes escolares basado en el modelo propuesto en Canada,
denominado: Tratamiento Breve para Jbévenes, por Breslin, Sdao-Jarvie y
Pearlman (1998).



Derivado de la necesidad de diseminar estos programas en las
instituciones que ofrecen tratamiento, se gestiond que los residentes participaran

en otras instituciones implementando las intervenciones breves.

En el Centro de Integracién Juvenil también participé implementando las

intervenciones breves para la atencién de los usuarios que asistian a la institucion.

Dentro de las habilidades desarrolladas en la aplicacion de estos
programas perfeccioné mi capacidad para diagnosticar y clasificar a los diferentes
tipos de bebedores de acuerdo al tipo de dependencia y a su consumo
caracteristico. De igual forma, el hecho de valorar y fomentar la pertinencia de las
investigaciones destinadas a la deteccion temprana. No omito mencionar la
capacidad para implementar las intervenciones breves en diferentes escenarios,
asi como el hecho de aplicar, calificar e interpretar pruebas de tamizaje para medir

la severidad en el consumo tanto de alcohol como de drogas.

De manera especial el Centro de Integracién Juvenil, debido a la formalidad
institucional, solicitdé un reporte (presentado mas adelante) que mostro los
resultados del tratamiento para adolescentes por ser el programa en el que mas
usuarios concluyeron su tratamiento, dado que mi permanencia en el centro no
supero los 12 meses, Unicamente fue posible realizar la medicién del patrén de
consumo en la sesion de evaluacion, al final del tratamiento y el seguimiento a 1

ano de estos usuarios.



INTERVENCION BREVE PARA ADOLESCENTES QUE INICIAN EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN UN CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), sefiala que 215,634
adolescentes entre 12 y 17 afios han usado drogas alguna vez, de este grupo el
55.3% la uso en el ultimo afio, mientras que el 37% uso drogas en el mes previo a
la encuesta. Hay 3.5 hombres por cada mujer. Entre los jovenes, la droga de
mayor consumo es la marihuana con el 1.22% de la poblacion, seguida de los
inhalables. La edad mas frecuente para iniciar el uso de inhalables son los 14
afios, para la marihuana los 15 y para la cocaina los 16; mientras que para los
estimulantes de tipo anfetaminico la edad de inicio se ubica entre los 14 y los 16

anos.

Nazar-Beutelspache, Tapia Conyer, Villa-Romero, Alvarez, Medina-Mora y
Salvatierra-lzaba (1994) realizaron un estudio con adolescentes de areas urbanas,
en el cual se encontrdé que la variable nivel de escolaridad bajo (primaria 0 menos)
no se asocio al consumo de drogas aunque si se menciona como un factor de
riesgo; la actividad laboral remunerada se asocio significativamente con la
probabilidad de ser consumidor de drogas; por otra parte, el no estudiar
(independientemente del status laboral), no se asocié significativamente al
consumo de drogas. La probabilidad de ser consumidor de drogas fue
significativamente mayor entre los adolescentes que refirieron el consumo de
alcohol o tabaco. El tener algin amigo usuario de drogas se asocid
significativamente al consumo de drogas. Asi mismo, se observo la existencia de
una tendencia hacia un riesgo mas elevado para el consumo de drogas a medida
gue se incrementaba el numero de conocidos usuarios de marihuana, cocaina o

heroina, Unicamente en los adolescentes del sexo masculino.



Por otra parte Cantd, Rojas, y Moreno (2002) reportan que el 57.2% de los
encuestados reportaron que se comienza el uso de drogas por tener problemas

personales y el 29.9% indico que lo hacen por imitar a sus amigos.

Al respecto, existen diversas opciones para hacer frente a esta situacion,
por su parte dentro del programa de maestria en psicologia de las adicciones se
encuentra el programa de intervencién breve para adolescentes que inician el
consumo de sustancias que implica un tratamiento cognitivo-conductual para
jovenes que consumen alguna sustancia, donde a través de una intervencion
breve motivacional y basado en la teoria del aprendizaje social, tiene como
finalidad guiar y entrenar al adolescente en habilidades de autorregulacion para

controlar su consumo de drogas y mantener el cambio en la conducta de consumo.

Este programa esta dirigido a jévenes estudiantes de nivel medio y medio
superior entre 14 y 18 afios de edad que consumen alguna droga, reportan
problemas relacionados con su consumo y que no presentan dependencia hacia la

droga de consumo.

El siguiente reporte muestra los datos obtenidos con la practica de
intervencién breve para adolescentes en el centro de integracion juvenil Benito
Juérez del DF.

METODO

Participantes

Originalmente seis adolescentes solicitaron tratamiento, por cuestiones
relacionadas con el trabajo uno de ellos solicito su baja en el tratamiento, otros dos
no reunian los criterios de inclusion al programa, ya que aun no presentaban
consumo alguno, sino Unicamente situaciones de riesgo (especificamente estar en
contacto directo con algun consumidor) por lo que recibieron la modalidad del

tratamiento que corresponde a entrenamiento de habilidades.



Finalmente tres adolescentes cuya edad correspondia a Al1-17 afios, A2-
16 afos y A3-18 afos, los tres recibieron el programa completo, dos de ellos eran
de sexo masculino, todos eran estudiantes de nivel medio superior y los tres eran
consumidores de marihuana y alcohol, fueron referidos por sus padres al presentar
problemas académicos relacionados con el consumo de marihuana, uno de ellos
fue sorprendido por las autoridades académicas fabricando un cigarro de
marihuana y los otros dos por estar cerca de vendedores de droga que a su vez

presentaban problemas.

Los tratamientos se realizaron en el Centro de Integracion Juvenil Benito
Juéarez, gracias a las facilidades otorgadas por las autoridades fue posible aplicar
el programa completo, la Unica variante institucional fue que los padres asistian a
un “taller para padres” de manera paralela al tratamiento de los adolescentes con
un profesional distinto (trabajador social).

MATERIALES

A continuacion se describen los instrumentos correspondientes a las

sesiones de admision y evaluacion:

ADMISION. Para la sesion de admisién se utilizaron los siguientes

materiales:

e Entrevista semiestructurada. Es un cuestionario que consta de 11
reactivos, que le permiten al terapeuta recabar la informacién necesaria acerca del
consumo de alcohol y/o drogas. Asi mismo el terapeuta puede determinar si el
adolescente es candidato al programa.

e Entrevista inicial. Fue construida especificamente para este programa.
Tomando como base la entrevista utilizada en el programa de autocambio dirigido
para bebedores problema. Su objetivo es obtener informacion general sobre el
adolescente, su historia de consumo, asi como conocer (en términos generales)

los problemas relacionados con el consumo.



e Cuestionario de Tamizaje de los problemas en Adolescentes (POSIT).
Tiene como objetivo ser un primer filtro para detectar a los adolescentes que

presentan problemas relacionados con el uso de alcohol y otras drogas.

e Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI). Es un
instrumento desarrollado por la OMS en 1993, es una entrevista diagnostica
estandarizada altamente estructurada cuyo objetivo es identificar problemas de
salud mental y consumo de drogas en poblacion mayor a los 15 afios.

e Escala de Estados de Disposicion al Cambio. (SOCRATES 8D).
Evalla la etapa de disposicion al cambio de los sujetos, identificando si el sujeto se
encuentra dentro de la categoria de reconocimiento del problema o si es que el

individuo ya esta haciendo algo para resolverlo.
EVALUACION

e LIBARE (Linea Base Retrospectiva). Permite conocer el patron de
consumo actual del usuario en relacién a la frecuencia y cantidad de consumo en

los ultimos seis meses.

e AUTO- REGISTRO DE CONSUMO DE DROGAS. El objetivo de este
instrumento es revisar junto con el adolescente los dias, cantidad y situaciones

bajo las cuales se presento el consumo.

e Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD). Este
cuestionario tiene como objetivo detectar las principales situaciones de consumo

de drogas, basado en el trabajo de Marlatt sobre prevencion de recaidas.

e CCS. Cuestionario de Confianza Situacional version breve. Este
cuestionario tiene como objetivo medir el concepto de auto-eficacia, con relacion a
la percepcion del paciente sobre su habilidad para enfrentar efectivamente sus

situaciones principales de consumo.

o Cuestionario de percepcion acerca de los programas de tratamiento
sobre el uso de alcohol y otras drogas. Evalua el efecto de la intervencion, su
objetivo es conocer la percepcion del adolescente con respecto al rol del terapeuta



y los jévenes de su edad que asisten a los programas de tratamiento para el
abuso de sustancias.

e Contrato terapéutico. Es un documento en el que el usuario acepta
ingresar al programa de tratamiento y da su consentimiento para utilizar su
informacion en la generacion de datos y estadisticas concernientes a problemas
ocasionados por el consumo de alcohol y drogas. De igual forma se ofrece
informacion relacionada con las actividades que se llevaran acabo durante la fase
de tratamiento, la duracion de cada sesion, ejercicios y lecturas que se realizaran,

asi como la realizacion de registros diarios acerca de su consumo.

e Se utilizaron ademas graficas de consumo, materiales de apoyo y
folletos previamente asignados a cada sesion

SEGUIMIENTOS

e Reportes de seguimiento. Son una herramienta de retroalimentacion
gue ayudan al descubrimiento y evaluacién de la efectividad de las acciones que
se realizan durante el tratamiento. Existen tres clases de seguimiento en este

programa; a uno, tres y seis meses después del tratamiento.
PROCEDIMIENTO

El programa de accion para adolescentes esta diseflado para
implementarse dentro de las escuelas de nivel medio y medio superior. El
programa incluye cinco etapas basicas para su desarrollo, las cuales se
describiran mas adelante, por el momento solo se mencionaran sus caracteristicas

generales:

a) DETECCION DE CASOS. Promocion del programa de intervencion
breve para adolescentes a través de posters, tripticos, platicas informativas,

contacto con el personal de la escuela para la identificacion de posibles casos.

b) ADMISION. Evaluaciéon de los criterios de inclusion al programa. En

esta sesion los terapeutas por medio de los instrumentos correspondientes



identifican en la entrevista semiestructurada la situacion general del consumo y los

problemas asociados.

c) EVALUACION. En esta sesion el terapeuta evalia el patrén de
consumo, situaciones de consumo, sintomas de dependencia hacia la droga y
problemas relacionados con el consumo mediante el uso de los instrumentos

mencionados anteriormente.

d) INDUCCION AL TRATAMIENTO. El terapeuta procura motivar la
disposicion de los adolescentes, identificados como consumidores a ingresar al
programa de intervencidbn breve para adolescentes, a través de algunas

estrategias de la entrevista motivacional (Miller, 1991).

e) TRATAMIENTO. Consta de cuatro reuniones con el adolescente de
forma individual con una duracién de 60 a 90 minutos casa sesion, una vez a la
semana, cada una de las sesiones tiene un formato especial de acuerdo a los
objetivos propuestos y éstos se trabajan a través de folletos disefiados para cada

reunion.

Primera sesion: Balance Decisional y Establecimiento de Metas de
Consumo. En esta sesion los adolescentes establecen su meta de tratamiento,
bajo la suposicidon de que si ellos mismos determinan el resultado del tratamiento
se sentirdn mas comprometidos con su meta. El terapeuta ayuda al adolescente a
analizar su propio consumo y a desarrollar e implementar sus propios planes para
cambiar su patrén de consumo, para lo cual, se proporcionan algunas advertencias
0 consejos acerca de los limites razonables para su ingesta y las
contraindicaciones de la misma. Otro elemento importante es la revision de

ventajas y desventajas de continuar o cambiar el consumo de la sustancia.

Segunda sesion: Situaciones de Riesgo y Planes de accion. Se identifican
las situaciones principales de consumo y se describe una estrategia basica de
solucién de problemas. Esto se hace con el fin de que el usuario desarrolle
estrategias de enfrentamiento para sus situaciones principales de consumo. Asi

mismo, se identifican los recursos propios del usuario (estilos de enfrentamiento



efectivos y recursos sociales disponibles) que puede utilizar para cambiar su
conducta.

Tercera sesion: Metas de vida. Durante esta sesion el terapeuta ayuda al
adolescente en la clarificacion de sus metas en la actualidad, permitiendo el
desarrollo de la discrepancia entre las actividades que realiza en este momento
(consumir drogas) y una de las metas que quiere lograr. Conocer y entender las
metas de vida de los usuarios también permite discutir el impacto que tiene el

consumo en el logro de sus metas

Cuarta sesion: Restablecimiento de la Meta de Consumo. Se revisan
situaciones futuras de alto riesgo y se desarrollan planes de accion para las
mismas. Se sefala la importancia de lograr un resultado exitoso a largo plazo y se
establece el compromiso de llevar a cabo sesiones adicionales en el caso en el
gue se solicite, asi como el seguimiento por parte del terapeuta de los avances

logrados a traves del tiempo.

f) SEGUIMIENTO. El terapeuta evalia el cambio en el patron de consumo
y su mantenimiento al mes, tres y seis meses de haber concluido el tratamiento. Al
mes y a los tres meses, se evallan a los usuarios a traves del auto reporte sobre
la frecuencia de consumo (dias de consumo) y las recaidas presentadas. A los
seis meses, se evalla por ultima ocasion a traves del auto reporte y el cuestionario

de confianza situacional.

Para el caso del ClJ no fue necesario implementar la deteccion de casos.

Dado que los adolescentes asistieron de manera directa al centro.

A continuacién se presenta el consumo tanto de alcohol como de

marihuana de los adolescentes antes del tratamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la linea base, la Grafica 1

muestra que los estudiantes presentaban un consumo excesivo en las primeras



semanas de la medicidn, sin embargo al inicio del tratamiento dos de ellos estaban
en abstinencia y el tercero mostraba abuso.

Grafica 1. Consumo de alcohol pre-tratamiento
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Para el caso del consumo de marihuana los tres adolescentes habian
decrementando su consumo al inicio del tratamiento, sin embargo, uno de ellos
continuaba con el consumo excesivo de hasta 30 cigarrillos en una semana.

Grafica 2. Consumo de Marihuana pre- tratamiento
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RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos con respecto al

consumo de ambas sustancias durante y después del tratamiento.

Respecto al consumo de alcohol se observd un decremento en los tres
adolescentes. Podemos observar que Al presentd un consumo maximo de 15
tragos estandar previo al tratamiento, una vez iniciado el tratamiento se mantuvo

en abstinencia al igual que en el seguimiento a un mes.

Para el caso de A2 su consumo maximo, previo al tratamiento,
correspondia a 15 tragos estandar por ocasion de consumo, disminuyendo durante

y después del tratamiento a la abstinencia.

Este patron de consumo no es similar al consumo de A3 quien tenia un
consumo maximo de 6 tragos estandar y a pesar de haber disminuido su consumo
de alcohol al iniciar el tratamiento fue capaz de alcanzar la moderacion a partir de

la segunda semana de tratamiento manteniéndola hasta el seguimiento a un mes.

Grafica 3. Consumo de Alcohol pre y post- tratamiento
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Para el consumo de marihuana en los tres casos se observo la abstinencia
tanto durante el tratamiento como durante las fases de seguimiento. Observamos
como Al que en la linea base llego a presentar un consumo de hasta 20 cigarrillos
en una semana, aun durante el tratamiento las dos primeras semanas presento un

consumo de 1y 2 cigarrillos respectivamente.

En el caso del A2 en su registro de linea base encontramos un consumo
maximo de 1.5 (cigarro y medio por semana), decremento favorablemente en la
semana 9 de medicion manteniéndose en abstinencia hasta el seguimiento al mes.
Para este caso es importante mencionar que sus padres buscaban apoyo para

evitar una posible recaida.

El caso del A3 es destacable pues llegé a presentar un consumo de hasta
28 cigarrillos por semana, durante las 2 primeras semanas de tratamiento aun
presentaba un abuso en el consumo con 12 cigarrillos en la primera semana de
consumo y 16 en la segunda. Iniciada la semana 3 de tratamiento decremento su

consumo alcanzando la abstinencia que logré mantener hasta la sesion de

seguimiento.
Grafica 4. Consumo de marihuana pre y post-
tratamiento
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DISCUSION

Los resultados nos muestran que este tratamiento resulta efectivo para los
adolescentes que no presentan dependencia, sin embargo son varios los
elementos que implican un cambio en la conducta de consumo y para el caso de
las intervenciones breves es importante ademas considerar la etapa de cambio en

la que los sujetos ingresan a tratamiento.

Los 3 adolescentes que participaron en este programa se encontraban en
etapa de accion pues al momento de ingresar a tratamiento decrementaron su
consumo debido a las consecuencias fisicas que habian experimentado

previamente, especificamente las académicas.

Para ninguno de los adolescentes resultd complicado identificar las cosas
gue les podian ayudar a modificar su conducta de consumo y las situaciones de

riesgo.

Posterior al tratamiento el consumo de ambas sustancias se habia
modificado considerablemente y Unicamente un adolescente continuaba con el
consumo de alcohol pero haciendo uso de sus herramientas de moderacion, es

decir a lo largo del tratamiento no mostro ningun abuso.

A pesar de que el consumo de alcohol no representaba el motivo de inicio
de tratamiento para ninguno de los tres adolescentes pero al realizar la evaluacion
se observo que uno de ellos mostraba un abuso significativo, por lo cual era

necesario sugerir la moderacion como meta de tratamiento.

Con los otros dos adolescentes no fue necesario pues no mostraban
situaciones de riesgo ante el consumo de alcohol, asimilaban preferir la

abstinencia para evitar conflictos con sus padres.

Para los tres casos se observo la abstinencia en el consumo de marihuana,

tanto durante el tratamiento como durante las fases de seguimiento.



Adicional a la conducta de consumo uno de los adolescentes decidio
magnificar uno de sus planes de accion e ingreso al grupo musical de una iglesia
de cristianos con el objetivo de mejorar la administracion del tiempo libre. Otro de
los adolescentes cambio su turno en la preparatoria a la que asistia para evitar
confrontar los precipitadores que el turno vespertino mostraba. Finalmente el otro
adolescente se reincorpor6 a las actividades académicas y solicitd un
entrenamiento para el control de las emociones mismas que significaban un riesgo

constante, especialmente el enojo.

Otra circunstancia que favorecido la modificacion de la conducta de
consumo fue el respaldo familiar, pues los tres participantes asistian al tratamiento
motivados por alguno de sus padres y en ninguno de los casos los padres

intentaron participar u obtener informacion adicional con respecto al tratamiento.

Debido a las caracteristicas del programa es posible su aplicacion en
escenarios institucionales garantizando su aplicacion Optima sin sacrificar los

trdmites de la institucion o algiin componente del programa.

Esta podria resultar como una respuesta ante la necesidad de mejorar los
servicios de tratamiento a las adicciones en las instituciones de nuestro pais con

programas que posean una estructura y cuya eficacia haya sido comprobada.



4. APLICACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA
REHABILITAR A PERSONAS ADICTAS.

La adiccion o dependencia, es el estado psicofisico causado por la
interaccion de un organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga,
caracterizado por modificacion del comportamiento y otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma
continua o periodica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para
evitar el malestar producido por la privacion; y la rehabilitacion de personas
adictas, es el proceso por el cual un individuo que presenta trastornos asociados
con sustancias psicoactivas, alcanza un estado optimo de salud, funcionamiento
psicologico y bienestar social (NOM-028-SSA2-1999).

La maestria cuenta con un programa para trabajar con personas
dependientes al consumo de sustancias, el Programa de Satisfactores Cotidianos
(PSC) que es la adaptacion y modificacion del Community Reinforcement
Approach (CRA) (Hunt y1° Azrin, 1973) a poblacién mexicana. Este programa tiene
como objetivo hacer que un estilo de vida sin alcohol o drogas sea mas probable
gue el de uno con el alcohol o las drogas como eje primordial. En conjunto con el
establecimiento de metas y el involucramiento motivacional, el PSC ensefia al
usuario las habilidades necesarias para crear los estilos vida prosociales

deseados.

Tiene como objetivo hacer que el estilo de vida, sin alcohol o drogas sea
mas probable que el de uno con el alcohol o las drogas como eje primordial. En
conjunto con el establecimiento de metas y el involucramiento motivacional, el
Programa de Satisfactores Cotidianos ensefia al usuario las habilidades

necesarias para crear los estilos de vida prosociales deseados.

El programa consiste de 13 componentes: 1) Admisién, se obtienen los
datos generales del usurario, su patron de consumo y consecuencias asociadas,

se identifican los criterios de inclusion al programa y se explica en qué consiste; 2)



Evaluacion, esta se divide en dos, la primera sesion se hace una evaluacién sobre
el consumo (patrén de consumo, situaciones de riesgo y autoeficacia) y en la
segunda sesion se evallan las emociones (nivel de ansiedad, depresion y calidad
de vida); 3) Andlisis funcional de la conducta de consumo, consiste en identificar
los antecedentes y consecuentes de la conducta de consumo, asi como la
descripcion de esta con el fin de desarrollar planes de accidén que permitan eliminar
esta conducta; Analisis funcional de la conducta de no consumo, consiste en
identificar una conducta positiva que no este relacionada con el consumo de
alcohol o drogas, que haga sentir bien al usuario y que le de consecuencias
positivas para de igual manera identificar sus antecedentes y consecuentes y la
descripcion de la conducta con el fin de incrementar la ocurrencia de conductas de
este tipo; 4) Metas de vida cotidiana, este componente consiste en que el usuario
identifique las metas a corto, mediano y largo plazo que quiere alcanzar para
incrementar su satisfaccion de vida cotidiana y desarrollar planes de accién que le
permitan alcanzarlas; 5) Muestra de abstinencia, en este componente el usuario se
compromete a mantenerse en abstinencia por un periodo de tiempo acordado con
su terapeuta que tiene la finalidad de irse incrementando cada vez que el usuario
lo vaya alcanzando para asi lograr el mantenimiento en la abstinencia, se
desarrollan planes de accion eficaces para enfrentar situaciones de riesgo; 6)
Rehusarse al consumo, se le ensefian al usuario habilidades para que aprenda a
rechazar el consumo ante presion social y ante pensamientos precipitadores, con
ayuda del modelamiento y los ensayos conductuales; 7) Habilidades de
comunicacion, con la ayuda del modelamiento y los ensayos conductuales, se le
ensefian al usuario habilidades de comunicacidon que le permitirAn mejorar sus
relaciones interpersonales; 8) soluciéon de problemas, en este componente el
usuario aprende a solucionar problemas de la vida cotidiana; 9) Habilidades
sociales, el usuario desarrolla habilidades para mejorar su interaccion con otras
personas con la finalidad de incrementar y mejorar sus redes sociales de apoyo;
10) Consejo Marital, el usuario aprende habilidades para mejorar su relacion de
pareja, este componente también sirve de apoyo para mejorar otro tipo de
relaciones (padres-hijo, hermanos-hermanos, etc.); 11) Control de las emociones,



el usuario aprende habilidades para controlar su enojo, tristeza, ansiedad y celos;
12) Busqueda de empleo, se ensefan al usuario estrategias para la blusqueda y
mantenimiento de un empleo satisfactorio y 13) Prevencion de recaidas, se
anticipan situaciones de riesgo desarrollando planes de accion para cada una de

ellas.

La residencia me brindo la oportunidad de aplicarlo con un usuario de
consumo de alcohol, mismo que por complicaciones de distancia y economia
interrumpid su tratamiento. Sin embargo pese a estos inconvenientes abarcamos

la mayoria de los componentes.



5. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION A OTROS PROFESIONALES
PARA LA APLICACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION UNIVERSAL,
SELECTIVA E INDICADA.

A necesidad por demostrar el éxito de las innovaciones en las estrategias de
tratamiento ha dirigido el desarrollo de investigacion de punta. Mientras la ciencia
de la prevencion y el tratamiento han progresado, la parte correspondiente a la
aplicacion de estos avances se define como una nueva linea a investigar. Siendo
esta diferencia una parte importante a considerar por los encargados de ofrecer

tratamientos en comunidades locales.

La diseminacién es el proceso por el cual la innovacion es comunicada a
través de ciertos canales sobre el tiempo entre los miembros del sistema social. La
asimilacion cultural e innovaciones en la practica pueden ser demoradas cuando
los modelos mas simples necesitan ser reemplazados con modelos mas

complejos. (Babor, 2005).

El mejor tiempo para diseminar es cuando el resultado de un estudio
demuestra su efectividad y se recomienda cuando el resultado de ensayos clinicos
aleatorizados apoyan su eficacia, por lo que la diseminacion debia ser vista como

un paso natural en el proceso de cambio.

Dentro del proceso de diseminacion el agente de cambio es un
componente importante, ya que es el responsable de influenciar las decisiones de
los receptores con respecto a la aceptacion de nuevas ideas. El agente de cambio
ideal es alguien que esta dispuesto a recibir retroalimentacion, capaz de establecer
cercania con las personas, que en tiende perfectamente la investigacion de la que

surge el programa y es habilidoso en diseminacion.

Babor (2005) considera también que las intervenciones breves deben ser
promovidas en lugares encargados del cuidado de la salud en general,
mencionando la necesidad de realizar mas investigacion para determinar el mejor

camino para que los alcances de la diseminacién sean mas amplios.



En un intento por ofrecer un modelo integrativo que sea relevante para las
intervenciones breves se ha propuesto que las estrategias de diseminacién se
enfoquen a tres principales grupos; primero el tratamiento individual, segundo los
sitios encargados de la salud y los sistemas de salud y finalmente las comunidades

y la poblacién en general (Babor, 2005).

Dada la necesidad de buscar nuevas formas para incorporar los nuevos
tratamientos el Programa de Maestria con Residencia en Adicciones contempla la
posibilidad de diseminar las intervenciones breves mediante sus alumnos vistos

como agentes de cambio y a través de convenios institucionales.

Intentando asociar la necesidad de diseminar los programas de
intervencion y el hecho de complementar la capacitacion de los egresados de la
residencia se ha planeado que durante su estancia los estudiantes capacitan a

otros profesionales en dichos programas.

De primera instancia se programa que los estudiantes capaciten a los
estudiantes de la siguiente generacion sobre los conceptos adquiridos en el
programa de Satisfactores Cotidianos bajo la supervision del encargado del
programa generando asi la posibilidad de reafirmar los conceptos adquiridos desde

sus fundamentos bésicos hasta su aplicacion.

Como parte de un proceso de aprendizaje, posterior a este evento asisti al
Centro de Integraciéon Juvenil donde tuve la oportunidad de capacitar a los
terapeutas del centro en el Programa de Bebedores Problemas, generando
inquietudes por parte de las autoridades para generar mayores oportunidades de

aplicar el resto de las intervenciones breves.



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

El propdsito general de la ciencia es establecer el conocimiento (Kazdin,
2001). De este modo la investigacion cientifica facilita que podamos entender

mejor los fendmenos.

A pesar de que son varios los métodos para alcanzar este entendimiento
finalmente el objetivo es el mismo en las investigaciones cientificas, aislar un

evento para hacer un estudio detallado manipulando las variables que intervienen.

La metodologia se refiere a una forma de pensar y, como tal, es benéfica
para evitar el énfasis exagerado en las practicas concretas que estan implicadas
en el proceso de investigacion. El disefio y la metodologia nos alertan sobre los
factores que influyen en la manera de examinar e interpretar los fenOmenos.
(Kazdin, 2001)

En nuestro pais, la investigacion cientifica no es un aspecto en el que se
inviertan grandes cantidades y mas especificamente al area de adicciones,
situacion que como hemos revisado anteriormente genera perdidas importantes a

la salud publica por los problemas asociados que acarrea.

En general la ciencia biomédica en nuestro sector es la que recibe mayor
importancia para generar investigacion al contrario de las investigaciones

psicosociales.

A pesar de enfrentarnos a este handicap los conocimientos en nuestra area
han ido en aumento y para el area de adicciones se han desarrollado grandes

logros en cuanto a tratamiento y a prevencion.



En materia de adicciones son varias las instituciones encargadas de
generar conocimiento al respecto, una de ellas y posiblemente de las mas

importantes en nuestro pais es el INP.

El Instituto Nacional de Psiquiatria (INP) es un centro de alto nivel
destinado a la investigacién en el campo de la psiquiatria y la salud mental en
general, al estudio integral de las personas con desordenes psiquiatricos y a la

formacion del personal que desemperia tareas en ese ambito.

El Instituto también lleva a cabo investigaciones epidemiolégicas sobre el
consumo de alcohol en poblaciones rurales e indigenas y sobre los efectos del
consumo en adolescentes. Igualmente, de forma conjunta con la Organizacién
Internacional del Trabajo, ha producido un programa de intervencion para la
prevencion de los problemas relacionados con el consumo de alcohol en lugares
de trabajo, y ha llevado a cabo una intensa produccion de material didactico en

materia de consumo de alcohol y sus efectos en la familia.

Otras instituciones como los Centros de Integracion Juvenil, también
realizan investigacion en este rubro: generalmente en cada uno de sus centros,
miden variables socio demogréaficas y compilan sus resultados. De manera
especial han documentado los resultados de sus experiencias en sus comunidades

terapéuticas. (Parada, Arredonde y Arjonilla, 2003).

Por su parte la Subdireccién de Investigacion de CIJ propone el disefio de
un estudio que permita a los Centros Regionales, acercarse desde diversos
angulos al conocimiento de su Comunidad-Objetivo (area de influencia), como
medio para mejorar las perspectivas en la planeacion y desarrollo de las acciones

pertinentes.

El proceso metodoldgico que se sugiere tiende a la investigacion-accion, la
cual involucra a los miembros de la comunidad en el proceso de investigacion,

disefio, desarrollo, evaluacion y retroalimentacion de las alternativas.



Con base en la informacién obtenida en el Estudio, se lleva a cabo una
evaluacion cualitativa de aquellos factores sociodemograficos, psicosociales e
institucional-comunitarios que, desde la perspectiva de la salud publica, ejercen un
mayor efecto de riesgo o proteccion de la salud publica, ejercen un mayor efecto
de riesgo o proteccioén con respecto al uso de drogas. Esta evaluacion considera
aspectos tales como la incidencia de los factores, su intensidad, el tipo de relacién
causal que mantienen con el problema, la amplitud de su impacto, su maleabilidad,
la urgencia de su atencion y los niveles de intervencion requeridos dadas estas

caracteristicas.

La evaluacion de riesgos parte de la identificacion, parte del personal
meédico-técnico de los Centros Regionales en su calidad de psicosociales
asociados al consumo de drogas que - dadas las condiciones estructurales y
coyunturales prevalecientes - pudiesen tener un mayor efecto desestructurante

sobre los sistemas sociales de cada localidad.

Actualmente estamos ante una nueva vision integral del problema de las

adicciones, que obliga a realizar cambios de forma y de fondo en los programas.

Actualmente no existe duda sobre la importancia y las repercusiones del
consumo de sustancias. Las acciones contra este hecho se iniciaron desde mucho
tiempo atras, pero hasta hace unas décadas se generaron programas especificos

contra las adicciones generadas a partir de las investigaciones.

El avance en el conocimiento y necesidad de respuestas promovieron que
la UNAM pensara en elaborar un Macroproyecto que por una parte considerara
todo lo que la UNAM esta haciendo en investigacion de adicciones, pero tenerlo

junto para conseguir un proyecto multidisciplinario y crear nuevos modelos.

El macroproyecto de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico:
Desarrollo de nuevos modelos para la prevencion y el tratamiento de conductas
adictivas es parte del programa Transdisciplinario en Investigacion y Desarrollo

para Facultades y Escuelas, se busca integrar un equipo multidisciplinario que



colabore en el disefio y aplicacion de modelos de intervencién eficaces, fomente la
formacion y actualizacion de recursos humanos para atender esta problemética,
fortalezca la investigacion en este ambito y ofrezca a otras instancias un prototipo

de intervencion.

De acuerdo con los especialistas, es necesario brindar a los jovenes las
habilidades que les permitan no encontrar o no buscar en las drogas lo que
pueden lograr con otros mecanismos. El objetivo general es protegerlos y
ayudarlos a todos para que se puedan prevenir consumos para aquellos que aun
no desarrollan un problema y disminuir el consumo en aquellos que ya iniciaron

este proceso y asi puedan terminar sus estudios sin que esto sean un obstaculo.

El Macroproyecto posee diversas lineas de investigacion: una inicial, que es un
proyecto de diagndstico que incluye todo lo que se esta realizando en la UNAM, en cada
una de las escuelas; mantener un diagndstico actualizado del problema, cuéles son los
factores de riesgo y proteccion en diferentes escenarios, en los entornos. También, sobre
cuales son las percepciones hacia las medidas que se sabe han funcionado, pues el

mayor éxito de una campafa es cuando se logra sensibilizar a la comunidad.

El macroproyecto esta dividido en cuatro lineas de investigacion:
diagnostico, prevencién, tratamiento y procesos basicos de las conductas
adictivas, conformadas por 18 proyectos de investigacion y dos programas de

apoyo.

Para el caso de la residencia tuve la oportunidad de trabajar en la fase de
tratamiento especificamente a la intervencién enfocada a la consejeria breve para
aquellos estudiantes que presentaban riesgos hacia el consumo de alcohol en una
evaluacion realizada a su ingreso a la Universidad. Trabaje con 8 estudiantes de la
carrera de psicologia pertenecientes al sistema abierto realizando la consejeria
breve para el consumo de alcohol que implica una evaluacion inicial del patrén de
consumo y posteriormente una sesion informativa en la que se promueve el
consumo moderado de alcohol, realizando seguimientos a 1,3, 6 y 12 meses. Para

comprobar la veracidad de esta informacién todas las sesiones eran grabadas.



Este hecho me facilito la destreza de realizar la consejeria breve, cuestiéon
gue implica una adecuada administracion del tiempo durante las sesiones, el
manejo adecuado de la informacién, una evaluacion general del patrén de
consumo para lograr asi un diagnostico adecuado basado en indicadores objetivos
como es el caso de instrumentos que indican dependencia y la practica de los

elementos de la entrevista motivacional.

CONSEJO BREVE PARA ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA: MACROPROYECTO UNAM

INTRODUCCION

Como parte de las acciones que se ha planteado la UNAM para dar
respuesta a los problemas ocasionados por el consumo de sustancias en sus
estudiantes trabaja en el Macroproyecto: desarrollo de nuevos modelos para la
prevencion y el tratamiento de conductas adictivas como parte del programa

Transdiciplinario en Investigacion y Desarrollo para Facultades y Escuelas.

Este proyecto posee 4 lineas de investigacién: diagnostico, prevencion,

tratamiento y procesos basicos de las conductas adictivas.

Una fase de la linea de investigacion referente a la prevencion corresponde
a la realizacién de la consejeria breve en los estudiantes que representan riesgo,
Denominado: Tratamiento oportuno de bebedores excesivos en la poblacion
estudiantil de la UNAM. Este se aplica a estudiantes que hayan sido detectados
como bebedores excesivos por el AUDIT, y que acudieron al llamado para ser

atendidos en relacidon con su consumo de alcohol.

Esta intervencion esta basada en el modelo de Deteccibn Temprana e

Intervencion Breve para Bebedores Problema

Su objetivo general es conocer el patron de consumo de alcohol y los

problemas relacionados en los estudiantes de la UNAM, para la aplicacion de



estrategias intervenciéon orientadas a modificar el patron de consumo peligroso o

dafino, hacia un consumo de menor riesgo.

El consejo breve consiste en una sola sesion de 60 min. Iniciando con una
evaluacion inicial para conocer el patron de consumo de los estudiantes ofreciendo
al estudiante una retroalimentacion sobre el mismo y generar estrategias para

fomentar la moderacion hacia el consumo.

El consejo breve incluye informacién acerca de los efectos a corto y largo
plazo del consumo en relacion con el tipo de sustancia consumida , el analisis de
factores de riesgo y proteccion personales, la discusion de estrategias cognitivas y
conductuales que apoyen el cambio, y el empleo de estrategias que incrementen la
disposicion hacia el cambio (Miller & Rollnick, 2003).

El consejo breve es considerado dentro de las aproximaciones
denominadas intervenciones breves. Este tipo de aproximaciones han demostrado
resultados efectivos para incidir en el patrén de consumo o en la disminucién del
dafo asociado , se definen como los esfuerzos dirigidos a la deteccion temprana
de individuos que presentan abuso hacia las sustancias , con el objetivo de

disminuir la deteccion del problema(Ayala & Echeverria, 1998).

Este reporte menciona Unicamente 4 casos de estudiantes que participaron
en la linea de investigacion correspondiente a prevencion. Estudiantes que en una
evaluacion previa a su ingreso a la Facultad presentaban riesgos hacia el consumo
de alcohol, tales como reportar abuso en el consumo de alcohol, tener amigos o

familiares que abusaban del consumo de alcohol, entre otras.

Para esta poblacion se asignaron sesiones de consejo breve que consistia
en retroalimentar al estudiante y ofrecer algunas estrategias para el cambio en su

consumao.



METODO

Participantes

Originalmente la coordinacién del proyecto asigno seis estudiantes por
terapeuta, proporcionando sus datos generales (teléfono, carrera a la que
pertenecian, sistema al que pertenecian, numero de cuenta y direccibn completa),
uno de ellos decidié no participar por temor a tener algun registro sobre consumo

en su historial académico y otro de ellos no fue localizado.

Finalmente cuatro estudiantes cuya edad fluctuaba entre los 18 y 42 afos,
recibieron el consejo breve, todos eran estudiantes del sistema abierto de la
carrera de psicologia, todos cursaban el segundo semestre

Los consejos se realizaron en el Centro de Atencion Psicologica “Guillermo

Davila” de la Facultad de psicologia.

Materiales

e Entrevista inicial Su objetivo es obtener informacién general sobre el
estudiante, su historia de consumo, asi como conocer en términos generales los
problemas relacionados con el consumo. Es un cuestionario que consta de 82
reactivos, que le permiten al terapeuta recabar la informacion necesaria acerca del

consumo de alcohol

e Audit. Cuestionario de 14 reactivos cuya funcién es determinar el

grado de dependencia hacia el consumo de alcohol.

e Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI). Es un
instrumento desarrollado por la OMS en 1993, es una entrevista diagnostica
estandarizada altamente estructurada cuyo objetivo es identificar problemas de

salud mental y consumo de drogas en poblacion mayor a los 15 afios.



e LIBARE (Linea Base Retrospectiva). Permite conocer el patron de
consumo actual del usuario en relacién a la frecuencia y cantidad de consumo en

los ultimos seis meses.

e Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD). Este
cuestionario tiene como objetivo detectar las principales situaciones de consumo

de drogas, basado en el trabajo de Marlatt sobre prevencion de recaidas.

e Forma de consentimiento. Es un documento en el que el usuario
acepta ingresar al programa de tratamiento y da el consentimiento para usar la
informacion pertinente, para la realizaciéon de la informacidon concerniente a
problemas ocasionados por el consumo de alcohol y drogas. De igual forma se
ofrece informacién relacionada con las actividades que se llevaran acabo durante
la fase de tratamiento, la duracion de cada sesion, ejercicios y lecturas que se

realizaran, asi como la realizacién de registros diarios acerca de su consumo.

e AUTO- REGISTRO DE CONSUMO DE DROGAS. El objetivo de este
instrumento es revisar junto con el adolescente los dias en los que consumié, la

cantidad consumida y las situaciones bajo las cuales se presento el consumo.

e Se utilizo ademas el folleto “Estoy bebiendo en exceso” que

proporciona una forma simple de identificar el consumo de alcohol.

e Reportes de seguimiento son una herramienta de retroalimentacion,
ayudan al descubrimiento y evaluacion de la efectividad de loas acciones que se
realizan durante el tratamiento. Existen tres clases de seguimiento en este

programa; a uno, tres y seis meses después del tratamiento.

e Ademas se utilizo una grabadora de voz para cada sesion.



Procedimiento

Esta intervencion se estructura en dos fases En la primera el terapeuta

contacta al estudiante via telefénica solicitando su participacion en el proyecto.

En un segundo momento se realiza una sesion presencial en la que se
realiza una evaluacion para determinar si el estudiante cumplia con los criterios
para la sesibn de consejo breve que consistian en presentar problemas
relacionados con el consumo y no presentar dependencia hacia el consumo de
alcohol. En caso de cubrir los criterios de inclusion el terapeuta dirigia la sesion
basado en el folleto de retroalimentacion, con el objetivo de identificar el patrén de
consumo Yy las situaciones de riesgo Posterior a ello el terapeuta ofrece la
informacion sobre las consecuencias a corto y largo plazo del consumo y a su ves
ofrece estrategias de moderacion al estudiante invitandolo a realizar otras

entrevistas de seguimiento y a llenar su auto registro semanal.

A continuacién se presenta el consumo de alcohol antes del tratamiento.de

los estudiantes previo a la sesion de consejo breve.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la linea base, la Grafica 1
muestra que 3 estudiantes no tenian problemas con los limites de la moderacion,
sin embargo uno de ellos presentaba un consumo excesivo, mismo que al revisar
la informacion en la entrevista se dictamino como bebedor problema al no

presentar dependencia.

GRAFICA 1. Consumo de alcohol previo al consejo breve
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RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en las sesiones de seguimiento a
uno, tres y seis meses los estudiantes reportaron haber decrementado su

consumo.

El estudiante 1 a pesar de tener un consumo dentro de los limites de
moderacion sin rebasar los 4 tragos estandar en una semana, decremento

consumo a 2 y 3 tragos respectivamente.

Para el caso el estudiante 2 que de igual forma presentaba un consumo de
hasta 4 tragos semanales, disminuyo su consumo a 2 tragos como maximo por

consumo semanal.

El estudiante 3 no presento un decremento importante, sin embargo en las

sesiones de seguimiento reporta no rebasar los limites de moderacion.

La modificacion en el consumo del Estudiante 4 es significativo pues
presentaba un consumo que excedia los limites de moderacion y el realizar los
reportes de consumo en las sesiones de seguimiento muestra un consumo que

respeta los limites consumiendo hasta 7 tragos por semana.

Grafica 2. Consumo de alcohol antes y despues del consejo breve
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en las sesiones de seguimiento se
observa un decremento en la conducta de consumo en el estudiante 4 que era el

anico que presentaba consumo excesivo.

A pesar de que en la linea base tres estudiantes no presentaban problemas
con su consumo llegando a tener su promedio de 9 tragos estandar por semana,
posterior al consejo breve observamos un decremento en la conducta de consumo
reportando en las sesiones de seguimiento haber recurrido a las estrategias y al

conocimiento de los limites de moderacion.

En distintos momentos de las sesiones los estudiantes reportaban lo
importante que era para ellos participar en un proyecto que prevenia el abuso de

sustancias en su universidad.

El consejo breve demuestra ser efectivo en esta poblacion, sin omitir que al
ser universitarios poseen una capacidad de analisis necesaria para generar el

autocambio.

Otro factor importante que se presume influye en el éxito de la intervencién
corresponde al hecho de que todos los participantes eran estudiantes del sistema
abierto, situacidbn que acarreaba condiciones de responsabilidad, pues todos
poseian una situacion laboral estable, implicando incremento en la percepcion de

riesgo.

Es importaios.nte entonces considerar la informacion en las intervenciones

como parte basica para generar cambios.
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REPORTE DE CASO

DETECCION TEMPRANA E INTERVENCION BREVE PARA
BEBEDORES PROBLEMA

. DATOS GENERALES

Femenino de 26 afios de edad con domicilio permanente y trabajo estable.
Vive con su esposo, Licenciada en mercadotecnia y actualmente apoya a su pareja
en un negocio familiar. Generalmente ocupa su tiempo libre en leer e ir a fiestas,

situacion que representa riesgo para el consumo de alcohol.
MOTIVO DE CONSULTA

“...Me gustaria recibir ayuda con respecto al uso de alcohol, desde hace algun

tiempo siento que pierdo el control...”.
INFORMACION OBTENIDA DE LA ENTREVISTA
Tipo de sustancia consumida: Alcohol, especificamente destilados y cerveza

Patrén de consumo: Promedio semanal de tragos estandar es de 14 y su promedio

de tragos por ocasion es de 5.

C. HISTORIA DE CONSUMO: La usuaria inici6 su consumo a los 18 arfios, durante
cuatro meses previos al tratamiento tuvo problemas con su forma de beber, considera su
consumo como un gran problema, ha tenido algunas consecuencias negativas, dos o
mas de las cuales pueden considerarse serias, hunca antes habia intentado dejar de

beber.
D. Problemas asociados al consumo: Familiares: conflictos con su padre y
hermana; De pareja: peleas continuas con su esposo, Sociales: conductas que la

llevan a hacer el ridiculo, rompi6é una computadora por querer pegarle a su primo.



E. Motivacion para el cambio

De acuerdo a los resultados obtenidos en la fase de evaluacion y de acuerdo al
modelo de Prochaska y DiClemente (1985) la usuaria se encuentra en la fase de
accion dado que se presenta solicitando ayuda asumiendo que tiene un problema

y lleva una semana sin consumo al momento de la entrevista.
EVALUACION REALIZADA POR PRUEBAS O CUESTIONARIOS
Para efectos de la evaluacion se aplicaron los siguientes instrumentos:

La Escala Breve sobre Dependencia al Alcohol (Raistrick, Dunbar y
Davison, 1983), disefiada para medir la dependencia en la poblacion adulta que
abusa del alcohol. Consta de 15 reactivos relacionados con el consumo de alcohol,
gue el usuario debe responder en una escala de cuatro puntos: nunca, algunas
veces, frecuentemente y casi siempre. Los resultados se interpretan dependiendo

del puntaje obtenido en dependencia baja, media y severa.

Beda. Puntuacion = 9. Representando un bebedor en riesgo. Debido a que
el consumo del usuario es esporadico, pero excesivo (en ocasiones ha sido hasta
de 23 tragos estandar por ocasion), estos datos nos indican que puede ser

clasificada como un bebedor en riesgo

Subescala de pistas. Con la aplicacion de la subescala de pistas en su
parte Ay B retomada de la bateria Halsted — Reitan, es posible evaluar el dafio
cognitivo resultado del consumo excesivo de alcohol. La prueba de Pistas, muestra
similitudes con la subescala de simbolos y digitos de la Escala de Inteligencia para
Adultos Weschler (WAIS), principalmente en términos de la evaluacion, de la
capacidad de planeacién, seriacién y anticipacién del usuario. En la parte A se
muestra una serie de numeros en orden ascendente del 1 al 15; en la parte B se
presenta una serie de numeros combinada con las letras del abecedario que el
usuario debera unir con una linea sin despegar el lapiz y sin cruzar lineas en un

tiempo determinado.



La ejecucion del usuario en la primera parte fue de 10 segundos. La
segunda parte la realizo en un tiempo aproximado de 20 segundos. Mostrando una
ejecucion satisfactoria. Por lo que no se considera deterioro en la capacidad de

planeacién, seriacién y anticipacién del usuario.

La Linea Base Retrospectiva de consumo de alcohol es un instrumento que
sirve para medir la conducta de consumo de bebidas alcohdlicas antes, durante y
después de un tratamiento (Sobell y Sobell, 1992). Esta técnica requiere que las
personas estimen retroactivamente el consumo diario de alcohol durante un
periodo especifico. Se les proporciona a las personas un calendario que abarca un
periodo que debe ser reconstruido (a un afio) y se les pide que reporten el nimero
de copas estandar consumido cada dia.

Al respecto el usuario reporto el siguiente patron de consumo:

Consumo Total en un afio =178

Dias de consumo =44

Promedio de tragos por dia=5

Promedio maximo en los ultimos 30 dias = 23

No bebi6é 320 dias = 87%

Bebié moderadamente (1-4 tragos)= 13 dias / 3.5%

Bebid excesivamente (5-10tragos)= 31 dia/ 8.5 %

Nunca bebidé mas de 10 tragos por ocasién de consumo



Gréafical. Patron de consumo del usuario un afio antes de tratamiento

El Inventario Situacional de Consumo de Alcohol (Annis, 1982). Es un
cuestionario de 100 reactivos diseflado para medir situaciones en las que un
individuo bebié en exceso durante el afio anterior. Los 100 reactivos estan
disefiados para medir ocho categorias divididas en dos grandes grupos:
Situaciones personales y Situaciones que involucran a terceras personas (Marlatt
y Gordon, 1980, 1985). Cada uno de los reactivos se contesta en una escala de 4
puntos: nunca, ocasionalmente, frecuentemente o casi siempre. Dependiendo del
puntaje obtenido, se obtiene un indice problema: riesgo bajo, moderado, alto y muy

alto.

Con respecto a las situaciones de riesgo presentadas por la usuaria se
observo que los momentos agradables con otros, la necesidad fisica y probando

autocontrol eran las situaciones de riesgo mas significativas para la usuaria.



Tabla 1. Resultados obtenidos con la aplicacion de los Inventarios Situacional de
Consumo de Alcohol y Confianza Situacional

Categorias ISCA CCS




El Cuestionario de Confianza Situacional fue disefiado para evaluar el
concepto de autoeficacia de Bandura, en relacion con la percepcion del paciente
sobre su habilidad para afrontar efectivamente situaciones de riesgo para abusar
del alcohol. Se divide en dos categorias: situaciones personales y situaciones de
grupo. Consta de 8 reactivos en los que el usuario reporta el porcentaje de
confianza percibido de abstenerse de consumir alcohol ante las ocho diferentes

situaciones.

Las situaciones de riesgo ante las cuales la usuaria se sentia menos
confiada de resistirse a consumir en exceso era ante la necesidad fisica, el

conflicto con otros y la presién social.

A continuacién se presenta la comparacion de los puntajes obtenidos tanto
en el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol como en el Cuestionario

de confianza situacional.

RECURSOS DISPONIBLES Y DEFICITS

Recursos disponibles: Cuenta con motivadores importantes para modificar su
consumo entre estos se encuentran: conservar la estabilidad de la relacion con su

pareja y mejorar la el concepto que tiene sobre ella su red de apoyo

Déficits: La mayoria de las personas con las que acostumbra salir consumen
alcohol en exceso y el consumo de alcohol representa una manera de “festejar”

algun evento positivo.

DIAGNOSTICO

La usuaria tiene un patron de consumo de 5 tragos estandar por ocasion
de consumo, 1 vez por semana. Dado que el consumo se da en muy pocas
ocasiones, pero cuando este ocurre se da en cantidades arriba del consumo
recomendado (para mujeres: no mas de 3 tragos estandar por ocasién), el patrén
de consumo del usuario corresponde al tipico en México, llamado explosivo

episodico.



TRATAMIENTO

Las sesiones del programa Breve Para Bebedores Problema se componen de 7

pasos:

Admision. Tiene como obijetivo la identificaciéon de la disposicion para el cambio, y

si el usuario es candidato para el programa de tratamiento.

Evaluacion. Se obtiene informacion sobre la historia y patrén de consumo,
principales situaciones de consumo y la autoeficacia del usuario de acuerdo a

diversas situaciones de consumo.

Primera sesion. Decisibn de cambio y establecimiento de metas. (Balance

desicional).

Segunda sesion. ldentificacion de situaciones de alto riesgo para el consumo

excesivo de alcohol.

Tercera sesion. Enfrentando los problemas originados por el consumo de alcohol.

(Reestructuracion cognitiva).
Cuarta sesion. Nuevo establecimiento de metas.
Seguimientos a uno, tres, seis meses y un afo.

La siguiente tabla muestra las técnicas empleadas durante el tratamiento.

TECNICAS OBJETIVOS

Balance Decisional Propiciar la disonancia cognitiva para
gue el usuario identifique los costos y
beneficios de cambiar.



Percepcion de Riesgo El buscar que el usuario identifique
Sus razones para cambiar, mediante
la visualizacion de las desventajas de

continuar con el consumo

Reestructuracion Cognitiva El usuario serd capaz de visualizar
las situaciones de riesgo como
enfrentables y tendrd la confianza

para manejarlas.

DESARROLLO POR SESIONES
Primera sesion: Decisién para cambiar y establecimiento de metas

Posterior a sus sesiones de admision y evaluacion, en esta sesion la usuaria
manifestd sentirse tranquila y contenta con su conducta de consumo. No reporta

consumo, por lo que no experimento conflictos con su pareja o familia de origen.

En esta primera sesion la usuaria establece sus razones para cambiar su patron de
consumo por medio de un proceso de balance decisional en el que expresa tanto
los costos como los beneficios de modificar su conducta de consumo mediante la
disonancia cognitiva. ElI programa nos plantea dos posibilidades para modificar:
moderacion o abstinencia. Asi mismo en este proceso la usuaria manifiesta los

costos y beneficios de continuar con la conducta de consumo.

También se analiz6 la inmediatez de los beneficios de seguir consumiendo logrando que
la usuaria priorizara los beneficios de modificar su conducta de consumo enfatizando el

hecho de beneficios a largo plazo y con mayor duracién al modificar la conducta.



EJERCICIO 1. DECISION DE CAMBIO

CAMBIAR MI FORMA DE CONTINUAR CON MI

BEBER
FORMA DE BEBER
COSTOS Sentirme mal
Ya no sentirme feliz Tener problemas con

mi esposo
Sacrificar la fiesta

Perderia amigas que
No obtener diversion quiero mucho
Las personas que me
rodean tendrian una

mala imagen sobre mi

BENEFICIOS Sentirme bien conmigo Sentirme feliz

misma
Tener mas fiesta

Estar bien con mi

esposo Olvidarme del estrés

Tener mas diversion
Evitar problemas

Mantener amistades

Mejorar mi imagen con

las personas




EJERCICIO 2. RAZONES PARA CAMBIAR.

La segunda parte del ejercicio esta enfocada al analisis de las razones por las que
la usuaria consideraba mas importantes para modificar su conducta de consumo.
Estas razones funcionan primordialmente para incrementar su motivacion al

cambio.

Las razones mas importantes por las cuales la usuaria queria cambiar su forma de

beber fueron:

e “...Sentirme bien conmigo misma, estar tranquila siempre ya que cuando me
excedo al beber no estoy tranquila los dias siguientes y me la paso pensando

en lo mal que actué en ese momento...”

e “Por la relacidbn con mi esposo, ya que no creo que sea agradable para el
verme en mal estado cuando lo hago. Porque no me gustaria perderlo por

esas razones”

e “Por miimagen con las personas, y mas que eso por evitar problemas ya que
me he dado cuenta que siempre que hay exceso de alcohol siempre hay

problemas”

Con respecto al primer establecimiento de metas la usuaria decidio fijarse la meta
de moderacion. Planeando no beber entre semana y beber solamente una vez a la

semana

Clasifico su meta como mas importante que la mayoria de las cosas que le gustaria
lograr cambiar (75%), sintiendo un 50% de confianza para lograr su meta.

Se revisé la LIBARE sobre los 12 meses previos al tratamiento y se compar6 con su
meta de consumo (moderacion) y el consumo real que tuvo durante la semana,
para esto se retomo la informacion de su auto registro semanal. Con esta sesion fue

posible incrementar la motivacién hacia el cambio de la usuaria y conocer su nivel



de auto eficacia que podemos observar no era elevado al manifestar un 50% de
confianza al lograr la meta, a pesar de haber experimentado momentos agradables
en una semana de abstinencia. .Finalmente se retomaron estos puntos a manera de
resumen y se explicaron las actividades de la siguiente sesion para destacar la

importancia de realizar la segunda lectura y los ejercicios correspondientes.

Segunda sesion: Identificar situaciones que me ponen en riesgo de

beber en exceso

Se revisO el autorregistro. Reporto un consumo de 3 tragos estandar; refiriendo
estar en la casa de una amiga platicando y jugando, logrando sentirse muy

tranquila.

Se discutio la segunda lectura y se le explico la montafia de la recuperacion como
ejemplo del proceso de cambio, donde se contemplan las recaidas como parte del
proceso. Se discutieron las situaciones de riesgo, los disparadores y los
precipitadores. Esta informacién se corrobor6 con los resultados del ISCA y del
CCS donde se pueden identificar las situaciones de riesgo: emociones agradables,
momentos agradables con otros y presion social Se entregd y explicé la lectura y

ejercicios de la siguiente sesion.

v/ 12 Situacién de consumo. “Estaba muy contenta y queria festejar algo o

pasarmela mejor. Son situaciones en las que me siento bien por algun negocio y
tengo ganas de relajarme y pasarla bien por mucho trabajo
*Disparadores: 1) Estar feliz; 2) Querer festejar; 3) Amigos

*Consecuencias: Al dia siguiente me senti horrible, cruda y con mucha pena por lo

ocurrido y en ocasiones no recuerdo lo que paso.

L a situacion se presento 4 veces durante el afio pasado.



v 2° situacién de consumo. ” Estaba con amigos que hace mucho no veo y quiero

revivir momentos con ellos *

*Disparadores. Los recuerdos de momentos vividos, estar feliz con amigos

*Consecuencias. Me paso de copas igual que mis amigos, la diferencia es que yo
soy muy explosiva, son amistades que no me dejaron nada bueno, porque en mis
5 sentidos los tolero, pero ya con unas copas de mas los mando al diablo,
arrepintiéendome al dia siguiente y en esta ocasion casi pierdo a mi mejor amiga

por insultar a su esposo.

L a situacion se presentd 1 vez durante el afio anterior.

v' 3° situacién de consumo. “Cuando me siento comprometida con alguien que

toma mucho y como me insisten mucho, pienso que me tengo que divertir mas y
sigo tomando hasta que otra vez ya no lo controlo”
e Disparadores. Presion social

e Consecuencias.Al dia siguiente me siento super mal otra vez por la pena de lo

gue hice o dije al dia anterior.

e La situaciéon se presentd 1 vez el afio anterior.

4.3. Tercera sesion: Enfrentar los problemas relacionados con el alcohol

Se reviso el auto registro. Tomé dos ocasiones de consumo 1y 3 tragos estandar,
la primera ocasion en una salida con su esposo y su primo y la segunda en la casa

de una amiga donde reporta haberse sentido muy tranquila.

Esta situacion de moderacion se reforz6 remarcando la capacidad de auto
control.Se discutio la tercera lectura y los ejercicios. Se entregd y explico el

ejercicio cuatro.

Opciones y consecuencias para la situacion de consumo principal.



“Estaba muy contenta y queria festejar algo o pasarmela mejor. Son situaciones
en las que me siento bien por algin negocio y tengo ganas de relajarme y pasarla

bien por mucho trabajo”

1. No tomar cuando estoy muy efusiva o contenta. Consecuencias:

Probablemente no me la pasaria igual.

2. No salir o evitar ver a otras personas en esos momentos. Consecuencias: Me

sentiria triste por no poder hacer lo que me gusta

3. Hablar con mi esposo y que me apoye en esas situaciones para que no me

exceda. Consecuencias: me sentiria muy bien al sentirme apoyada.
4. Tomar con moderacion solo tres cubas por mi misma buscando
alternativas. Consecuencias: me sentiria bien conmigo misma.

Opcion seleccionada. 4

Plan de accion

Al decidir tomar solo tres cubas en la situaciébn que sea tendria que alternar un
refresco y una bebida alcohdlica, darles el avién haciéndoles creer que estoy
tomando evitando asi el decir “no” a quien me ofrece. Si es un lugar para bailar ir a
bailar para no estar mas en la mesa frente a la botella. Tomar mucho agua en ese

momento y sentirme feliz psicolégicamente.
Opciones y consecuencias para la situacion de consumo #2

“...Estaba con amigos que hace mucho no veo y quiero revivir momentos con

ellos...”
1. “No ver a estas personas. Consecuencias: Me da lo mismo siento que no
habria consecuencia”.

2. “Ir pero no tomar con ellos. Consecuencias: Empezarian a molestarme para

que tome”



3.  “Irme temprano solo hacer acto de presencia y tratar de llegar
temprano. Consecuencias: Acabaria la fiesta antes para mi”.

4. “Ir y tomar 3 cubas Unicamente. Consecuencias: No sentirme feliz con ellos

como otras veces”

Opcidn seleccionada. 3

Plan de accion

Hacer lo posible siempre por llegar a las 11.30 sin importar donde sea la cita, es
decir mas tardar de lo acordado y siempre irme antes que todos o por lo menos
con los primeros que se despiden. Diciendo siempre de manera amable que hay

gue trabajar al dia siguiente.
Opciones y consecuencias para la situacion de consumo #3

“Cuando me siento comprometida con alguien que toma mucho y como me insisten
mucho, pienso que me tengo que divertir mas y sigo tomando hasta que otra vez ya

no lo controlo”

1. No invitar a las personas que siempre insisten en tomar. Consecuencias: Me

sentiria mal con ellos si se enteraran.

2.  Tratar siempre de hacer cosas diferentes o hablar de cosas diferentes con
ellos. Consecuencias: Dejarian de verme al pensar que les doy flojera por no

tomar.

3. Tomar Unicamente tres tragos con ellos. Darles el avion y decirles si a
todos las veces que ofrezcan otra bebida y no tomarmelas. Consecuencias:
Que mis amigos insistan mucho para que tome mas. Que se den cuentay se

molesten.

4.  Hablar con ellos. Consecuencias: liberarme de las presiones



Opcién seleccionada: 3

Plan de accion

Aceptar consumir y cuando este frente a la situacion tomar Unicamente tres tragos
sin comentarios y sin decir nunca “No” a otro, pero yo tendré que cambiar el vaso o
hacerme tonta y tirarlo, cuando sean los tragos que me quiero tomar, tomarlos
despacio y no seguidos y tomar entre trago y trago agua o refresco. Y aunque ellos
insistan decir “NO” firmemente y desviar la conversacion a este tema siempre

hablando de cosas de su interés para que la atencion se centre en ese tema.
CUARTA SESION: NUEVO ESTABLECIMIENTO DE METAS

Se reviso el auto registro, reporta haber asistido al cumpleafios de su
padre, aplicar sus estrategias de moderacion, logré la moderacion a pesar de la

presién social.

En el nuevo establecimiento de metas planed no beber mas de 3 tragos
estandar por ocasidon y no mas de 2 dias a la semana. Planedé no beber en
absoluto cuando este4 en un lugar donde me sienta muy a gusto 0 con personas
con las que se sienta muy contenta o efusiva (ya que en esos momentos no es
necesario el alcohol para ella) y cuando este en algunos dias cercanos a su
periodo menstrual. Planed beber solamente cuando se sintiera muy tranquila en la
convivencia con sus amigos, cuando se le antoje o tenga ganas de tomarse unas
copas y este en un ambiente relajado, cuando este acompafnada de su esposo en
alguna cena o comida y con su familia en momentos de tranquilidad, ya que en
es0s momentos no se sentia efusiva y con ganas de beber mucho o pasarsela

mejor.

Reporta un 100% de importancia a su meta y un 50% de confianza para

lograrla.



PRIMER SEGUIMIENTO: UN MES DESPUES DEL TRATAMIENTO

La usuaria se reporta con anterioridad para confirmar su asistencia.
Recurre puntual a la cita y muestra sobre todo sentirse muy satisfecha de su

consumo moderado.

Dentro de las principales situaciones de riesgo reporta haber tenido el
cumpleafos de su hermana donde consumié tres tragos estandar, suficientes para
sentirse mareada atribuyéndolo a que dias anteriores no habia consumido y

probablemente a que estaban preparadas con mas alcohol de lo habitual.

Continua con la postura de no consumir cuando se encuentre muy feliz.
Reporta sentirse mas feliz desde que consume con moderacién, ya que esto ha

incrementado su calidad de vida al sentirse masa gusto con su pareja y su familia.
PRIMERA RECAIDA

Tres semanas después de haber realizado la sesion correspondiente al
primer seguimiento la usuaria realizé una llamada reportando un consumo de 8
tragos y sentirse con poca confianza sobre su moderacion. Solicita una sesion

adicional para trabajar lo relacionado con esta situacion de consumo.

Durante la entrevista solicitada manifiesta que el consumo se presento en
una situacion en la que se encontraba sumamente feliz, puesto que estaba
despidiendo a su hermana y hacia tiempo no estaba con ella pasando momentos
de felicidad y posterior al festejo decidieron seguir consumiendo en otro lugar en el
gue podrian estar hasta altas horas de la noche. En el primer sitio consumio los
tres tragos correspondientes a su meta establecida y reporta también haber
recibido la observacion de su pareja sobre el nimero de tragos consumidos y
haciendo caso omiso a esta observacion decidié consumir 5 tragos mas y perder el

control.

Reporta como consecuencias asociadas el sentir poca confianza con

respecto a su auto- control, malestar al sentir que su pareja podria sentir



decepciéon. Dentro de las consecuencias no reporta dafios materiales, fisicos o

sociales, sino Ginicamente emocionales.

Se revisaron los planes de accidon concluyendo que era necesario detallar
mas la intervencion de su pareja frente a la presion social, asimismo se resalto el
hecho de conceptualizar la recaida como parte del proceso de cambio, con la
finalidad de incrementar su auto- confianza, asi mismo se rescataron todas las
herramientas que en situaciones previas le habian servido como apoyo para no
consumir en exceso. Retomando el interés de su pareja para apoyarla en su

proceso de cambio mediante su intervencion en los planes de accion.

SEGUNDO SEGUIMIENTO A 3 MESES

Durante el tiempo sin tratamiento la usuaria reporto 3 ocasiones de
consumo alcanzando la moderacion sin problemas, manifiesta haber recurrido al
apoyo de su pareja para ejecutar planes de accion. Ante la presion social

manifiesta no sentirse forzada a consumir en exceso.

Dado que dentro de las situaciones de riesgo de se encuentran las
emociones desagradables, especificamente a conflictos emocionales se sugirié un
seguimiento adicional para monitorear consumo en tanto la usuaria contactaba un
terapeuta para trabajar cuestiones relacionadas para hacer frente a estos

conflictos, ante lo cual la usuaria no reporta inconvenientes.

SEGUIMIENTO ADICIONAL

La usuaria asistié a la sesion de manera puntual y motivada reportando lo

siguiente:

considero no tener problemas para consumir...anicamente he

consumido 3 tragos estandar por ocasion...”.

Reporta sentirse auto eficaz para enfrentar situaciones de riesgo con el

apoyo de su pareja. Manifiesta que ya no le atrae consumir en exceso para pasarla



bien. Ha recibido reconocimiento por parte de sus familiares mas cercanos
especificamente por su padre quien en ocasiones anteriores habia notado que si

hija abusaba del consumo de alcohol.
TERCER SEGUIMIENTO A 6 MESES

Reporta haber presentado 13 situaciones de consumo moderado a lo largo
de seis meses. No reporta situaciones de abuso, a pesar de haber enfrentado
diversas situaciones de riesgo, tales como peleas con su parejay el tener diversas

razones para festejar.

Manifiesta la aplicacion de sus planes de accién para enfrentar sus
situaciones de riesgo, que a pesar de ser pocas han representado riesgo por la

diversidad de los contextos.

En esta entrevista no considera el consumo de alcohol como un problema,

pues no ha dejado de tener el apoyo de su pareja.
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA AL COLATERAL

La persona que representaba al colateral era su pareja, pues era quien
compartia los festejos con ella, observando de cerca su consumo y ademas este
desempefiaba un papel importante dentro de lo planes de accion, pues era el
encargado de apoyarle para sustituir el alcohol por refresco o de apoyar a la
usuaria para alternar sus tragos o distraer la atencion de los amigos para disminuir

la presion social.

El colateral reporta sentirse satisfecho con el desempeiio de la usuaria.
Pues reporta que previo al tratamiento estaba preocupado por el consumo

excesivo de su pareja.

“...Con el tratamiento...no solo ella ha aprendido a consumir, sino yo

también sin darme cuenta a partir de cuando, ya no tomo en exceso...”



Considera que las ocasiones de consumo que se han presentado no ha
sido complicado apoyar a la usuaria “...Pues ella pone mucho de su parte para no

abusar...".

La entrevista se realizo via telefénica es una usuaria quien refiere estar
satisfecha con su calidad de vida en este momento, su situacion laboral en los
ultimos seis meses ha sido activa en un trabajo de medio tiempo pues de las 26
posibles semanas comprendidas en dicho periodo la paciente se ha encontrado
laborando. Se ha mantenido en este mismo lapso sin faltar a su trabajo y sin estar
hospitalizada por problemas relacionados al consumo de alcohol y/o drogas, la

paciente indica no tener otro tipo de tratamiento.

La usuaria comunica tener un patron de consumo en los Ultimos seis
meses de un 10% en consumo de vino y un 90% en consumo de destilados, no
presenta sindrome de abstinencia en dicho periodo y argumenta que el beber y el
uso de drogas ya no es un problema. La sustancia consumida por la usuaria son
los destilados y su ultimo afio de consumo fue el 2001 sin presentar consecuencias
de dafio fisico, cognitivo, afectivo, interpersonal, agresiones y/o problemas

financieros.

En estos Ultimos seis meses el automonitoreo, la solucién de problemas,
ayudas para controlar el consumo de alcohol y los planes de accion han sido las
estrategias o técnicas que mas utilizo para evitar el consumo de alcohol, asi mismo
el contacto telefénico con el terapeuta ha sido un factor que ayudo

considerablemente a mantener la abstinencia.

En opinién de la paciente con respecto a el tiempo del tratamiento fue
suficiente y ayudo a que el alcohol ya no fuera un problema en su vida, asi mismo
refiere que la eleccion de una buena meta le permiti6 continuar cerca de las
personas que quiere sin consumir alcohol, en relacion a esta herramienta en el
tratamiento la usuaria se inclina por seleccionar la meta por si misma comentando

gue es lo mejor para ella.



Al pedirle al paciente una evaluacion de las caracteristicas del tratamiento

el resultado fue el siguiente:

La balanza de decisiones, el énfasis en hacer las cosas por uno mismo y
las 4 sesiones estructuradas de la terapia fueron muy utiles en el desarrollo del

tratamiento.

El terapeuta, las lecturas y tareas asignadas, el auto registro, la
aproximacion hacia la resolucion de problemas, la autoseleccion de las metas para
el consumo de drogas y/o alcohol, saber que el tratamiento estaba a su alcance en

un centro de atencion resultaron Utiles en el desarrollo del tratamiento.

Los dos contactos telefonicos que se mantuvieron con el terapeuta en la
etapa de seguimiento fueron considerados por el paciente sin ninguna
trascendencia para el tratamiento, atribuyendo mayor peso a las habilidades

adquiridas durante el tratamiento.

En conclusién para la usuaria el programa deberia de seguir estando a
disposicion de la poblacién en general ya que es de gran ayuda para dejar de
beber.

En opinion de la usuaria seria de gran ayuda tener mayor contacto con el/la

terapeuta.
CUARTO SEGUIMIENTO A 12 MESES

Reporta 20 situaciones de consumo moderado, pues reporta ya no requerir

del alcohol para festejar..

Durante el afio transcurrido reporta haber perfeccionado sus estrategias

para enfrentar situaciones de riesgo y considera ya no requerir el apoyo de su



pareja, pues durante este periodo de tiempo también sus amigos han aprendido
gue no tomara mas de 3 tragos por ocasion y han dejado de insistir.

Manifiesta sentirse tranquila con respecto a su auto control al no sentir
necesario el abuso en el consumo. Le motiva poder disfrutar el dia siguiente al

consumo sin malestares fisicos o cualquier otro problema asociado.

Dos semanas anteriores a esta entrevista la usuaria habia comenzado un

tratamiento psicoldgico para trabajar asuntos no relacionados con el consumo.

Su respuesta a la aplicacion de la prueba de pistas A y B fue favorable al
continuar con una capacidad de planeacién y coordinaciébn adecuadas. Ha
incrementado su confianza ante situaciones de riesgo y las situaciones de
consumo de alcohol se han modificado considerablemente, decrementando los

porcentajes en las situaciones de riesgo

ENTREVISTA AL COLATERAL

Dicha entrevista fue realizada a la pareja de la usuaria via telefonica para
confirmar los resultados del tratamiento. Tomando en cuenta que la informacion

obtenida corresponde a la convivencia diaria entre pareja y paciente.

El colateral confirma que la paciente tuvo un periodo de 20 dias en
abstinencia con consumo de alcohol y 10 dias con un consumo moderado de 1-3
tragos, afirmando que la informacion es segura y es muy probable que sea
correcta asi mismo logra hacer un recuento de la conducta de la usuaria antes de
ingresar Yy al finalizar el tratamiento confirmando que el consumo de alcohol era un
problema mayor en la vida cotidiana de la usuaria antes de que este recibiera

dicho tratamiento.

La pareja de la usuaria reporta intervenir de manera minima ante las
situaciones de consumo debido a la capacidad de control que la usuaria ha
adquirido para enfrentar situaciones de riesgo. Dado que generalmente los amigos

gue frecuentan son los mismos y en caso opuesto las otras personas con las que



comparten consumo son familiares no ha resultado complicado que a través del

tiempo entiendan que el abuso no es prioridad para la usuaria.

Reporta haber enfrentado conflictos maritales severos, pero no
relacionados con el consumo y como consecuencia de lo anterior apoy6 a la
usuaria en la busqueda de tratamiento psicolégico pues a menudo experimentaba

tristeza y malestar general.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante las fases de linea base, intervencion y

seguimiento, se presentan a continuacion.

Es importante destacar que al presentarse en etapa de accion el consumo
antes del tratamiento disminuyo considerablemente a partir de la primera semana
de tratamiento. Manteniéndose de manera general en un consumo moderado,

presentando Unicamente un consumo en exceso.
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Con respecto a los precipitadores los datos obtenidos en el seguimiento a
un afio comparados con los obtenidos en el pre tratamiento nos muestran que las
emociones agradables aun representan un riesgo ante el consumo, sin embargo a
pesar de ser las situaciones mas representativas han decrementando en
porcentaje. Observamos también que 12 meses posterior al tratamiento la usuaria
percibe como precipitador las situaciones que impliguen momentos agradables con

otros.

Las otras situacion es que previo al tratamiento representaban un riesgo
para el consumo, 12 meses después del tratamiento decrementaron

significativamente.
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Con respecto a las situaciones ante las que la usuaria sentia mas confiada
de resistirse a consumir en exceso se observo un incremento en la auto confianza
en situaciones que involucren auto control, necesidad fisica, conflicto con otros y

emociones agradables.
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CONCLUSIONES

Una vez iniciado el tratamiento se presento una situacion de consumo
excesivo ante lo cual se complementaron los planes de accién elaborados durante
el tratamiento. Manifiesta sentirse mas autoeficaz para manejar situaciones de
rlesgo y no consumir en exceso. La usuaria se siente apoyada por su pareja y

familiares cercanos, quienes constantemente refuerzan su decision para el cambio.

Ante a las situaciones de riesgo a las que se ha enfrentado no ha tenido
complicaciones para llevar a cabo sus planes de accion y durante el tratamiento se
ha observado latente la decision de consumir con moderacion. De modo que ahora
es capaz de identificar los precipitadores y los factores protectores entre los que su

pareja representa un papel elemental.

Considero que dentro de las causas por las cuales este tratamiento resulto
efectivo se encuentran las caracteristicas de la usuaria, tales como ser bebedora
problema, no presentar dependencia y no haber recibido ningin tratamiento previo
para el consumo. Otro aspecto importante a considerar es retomar la asociacion
del estado de disposicion al cambio en este caso ACCION vy las caracteristicas de
la usuaria, ya que esta contaba con una gran capacidad de planeacion y una

adecuada capacidad de analisis.

Destacando entonces la importancia de que los usuarios cubran los

criterios de inclusion establecidos por cada programa.
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