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Resumen

En el presente Informe Profesional de Servicio Social (IPSS), se realiza una
recopilacion de las actividades desempefiadas en el Programa de Conductas
Adictivas (PCA) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) durante el periodo de prestacién de servicio social.
Se incorporan antecedentes, caracteristicas, objetivos y servicios que dicho

programa ofrece.

En el area de tratamiento, sustentado en el marco teérico correspondiente,
se describe un estudio de caso en el que se aplicd el programa Deteccién e
Intervencion Breve de Alcohol y otras Drogas para Estudiantes Universitarios
(DIBADEU) bajo un enfoque de Atencidon Escalonada propuesto por Sobell (1990,
2000) a un paciente de 33 afos de edad, con una historia de consumo
problematico de cocaina, quien solicitdo tratamiento para detener su consumo y
tener un mejor estilo de vida, de acuerdo a las actividades laborales que
desempeiaba en ese momento. Se llevaron a cabo seis sesiones. A pesar de que
el tratamiento no se concluy6 formalmente, ya que no fue posible continuar con el
primer mes de seguimiento, se observaron modificaciones significativas en el
patrén de consumo, reportando un consumo inicial promedio de 14 dosis al dia, el
cual se redujo a cero dosis diarias. En cuanto a los problemas asociados, el
paciente reportd una disminucion de los gastos excesivos para conseguir la
sustancia, menores discusiones con su madre, mejoré su rendimiento laboral y

comenzo a mejorar su salud fisica.

Palabras clave: Adiccion, Cocaina, Intervenciéon Breve, Atencidn

Escalonada, Entrenamiento en Abstinencia.



Datos generales del Programa de Servicio Social

El Programa de Conductas Adictivas, adscrito a la Facultad de Psicologia
de la UNAM, ofrece el programa de servicio social, el cual tiene como objetivo
principal, brindar al prestador de servicio el conocimiento de las bases tedrico-
metodoldgicas, la co-terapia y terapia (bajo supervision) en la aplicacién de
procedimientos de prevencion, orientacion, tratamiento y rehabilitacion del
comportamiento adictivo; asi como el manejo e integracion del expediente clinico,
conocimiento del material referente al area (aspectos epidemiolégicos, conceptos
basicos, efectos de las drogas en el organismo, problemas asociados al mismo) y
trabajo con materiales didacticos para la instrumentacion de programas

terapéuticos.
Como prestador de servicio social, los objetivos a lograr consistieron en:

e Adquirir y profundizar conocimientos de aspectos epidemiolégicos, de
farmacodinamia y farmacocinética, problemas asociados y factores de
riesgo y proteccion relativos al consumo de cocaina, tabaco, alcohol y
marihuana.

e Adquirir conocimientos sobre conceptos basicos del programa Deteccién e
Intervencion Breve de Alcohol y otras Drogas para Estudiantes
Universitarios (DIBADEU).

e Implementar el programa DIBADEU, bajo la supervision correspondiente.

Durante la prestacion de servicio, se conté con asesoria constante por parte de

un supervisor, quien especificamente desempefio las siguientes actividades:

e Introduccion al programa DIBADEU, proporcionando la informacion
bibliografica correspondiente.

e Conduccion de la insercion del prestador de servicio al programa.

e Evaluaciéon periédica del desempefio de las actividades asignadas al
prestador de servicio, brindando oportuna retroalimentacion.

e Apoyo en la revision de los reportes mensuales y en el proceso de

estructuracion del reporte final, elaborados por el prestador de servicio.



e Entrenamiento en la aplicacion del programa DIBADEU, bajo sesiones

de simulacion de terapia.
Contexto institucional y del programa

El Programa de Conductas Adictivas, ubicado en la Facultad de Psicologia
de la UNAM, ofrece servicios de orientacion prevencion tratamiento y
rehabilitacion de problemas actuales o potenciales de uso, abuso y dependencia al
tabaco, alcohol y otras drogas, a estudiantes, personal académico vy

administrativo, pertenecientes a la comunidad universitaria.

Sirviéndose de investigaciones previas en el campo de la prevencién y el
tratamiento de problemas de sustancias psicoactivas, realizadas a lo largo de
veinte aflos por miembros del cuerpo académico de la Facultad de Psicologia,
dicho programa fue desarrollado durante el afio de 1989, en atencién a la
demanda derivada del aumento en el uso, abuso y dependencia de drogas por

parte de la comunidad universitaria.

Mision

El Programa de Conductas Adictivas proporciona servicios de prevencion,
orientacion, tratamiento y rehabilitacion de conductas adictivas, que se
caracterizan por un abordaje cientifico y humano de alta calidad, desarrolla
investigaciones que permiten determinar la eficacia, efectividad y eficiencia de los
meétodos, técnicas y procedimientos que lo conforman; forma recursos humanos
de alto nivel en la investigacion, ensefianza, prevencion, orientacion, tratamiento y

rehabilitacion de conductas adictivas y difunde las actividades y los resultados de

la instrumentacion del programa.
Vision
El personal académico, terapeutas y alumnos del Programa de Conductas

Adictivas mantienen un sentido de pertenencia a la institucion a través de su

liderazgo de vanguardia nacional e internacional en la ensefianza, la investigacion



y la difusion eficazmente articulados en beneficio de la salud individual y familiar

gue repercutan en bien de la sociedad.

Objetivos generales

Formar recursos humanos de alto nivel en la investigacion, ensefanza,
prevencion, orientacion, tratamiento y rehabilitacion de conductas adictivas,
gue permitan contar con profesionistas competentes que, eventualmente,
coadyuven a la propagaciéon de programas similares en todas las
dependencias universitarias que asi lo requieran, ademas de asesorias en
el desarrollo de estos.

Brindar servicios de prevencion, orientacion, tratamiento y rehabilitacién de
conductas adictivas, que se caractericen por un abordaje cientifico y
humano de alta calidad, a estudiantes y trabajadores de la UNAM,
preferentemente, que presenten o0 estén en riesgo de presentar algun
problema de alcohol, tabaco u otras drogas.

Desarrollar investigaciones que permitan determinar la eficacia, efectividad
y eficiencia de los métodos, técnicas y procedimientos que conforman el
Programa de Conductas Adictivas, de tal forma que se posibiliten su
evaluacion y continuo refinamiento.

Difundir las actividades y los resultados de la instrumentacion del programa,
con el fin de compatrtir con psicologos, profesionales de disciplinas afines y
personas interesadas en el tema, sobre las experiencias y resultados en los
campos de la evaluacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de

conductas adictivas.
Poblacién objetivo

De manera prioritaria, miembros de la comunidad universitaria (estudiantes,

personal académico y administrativo) con problemas de tabaco, alcohol u otras

drogas, 0 en riesgo de presentarlos. Adicionalmente se atiende a publico general

que presente este mismo riesgo o problematica.



Programas y acciones que realiza

Estructurados con base en un Modelo Cognitivo Conductual Motivacional de
Atencion Escalonada, los servicios de prevencion y tratamiento consideran cuatro
modalidades, que son ajustables a las caracteristicas del problema a tratar, asi
como a los recursos, posibilidades y motivacién de los pacientes, mismos que se

describen a continuacion:

1. Prevenciéon y Educacién sobre Drogas para Estudiantes Universitarios
(PREEDEU).

Perfil del wusuario: EI PREEDEU se dirige a estudiantes y trabajadores
universitarios que ya presentan factores de riesgo ambiental para el inicio del
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, o que ya presentan conductas de

riesgo para el abuso de dichas sustancias psicoactivas.

Descripcion: El PREEDEU: es una Intervencion Breve originalmente desarrollada
por Quiroga, Vazquez y Mata (1994) en la Facultad de Psicologia de la UNAM,
que cuenta con un referente cognitivo conductual apoyado en la teoria de la
accion razonada Fishbein y Ajzen (1975), al cual se le ha ido incorporando
posturas de la dinamica de grupos, del trabajo comunitario y de la perspectiva de

género.

Las estrategias fundamentales para llevarla a cabo consisten en "platicas-debate”,
folletos y audiovisuales sobre alcohol, tabaco y/o drogas en general. En este nivel
se aplica, previamente, a informantes (jefes de departamento de servicios), y a
una muestra de estudiantes y trabajadores universitarios de la escuela o facultad
en cuestion, un sondeo con el fin de determinar la posible problematica de
consumo de sustancias y la elaboracion del contenido de la “platica-debate”
informativa y educativa a realizar. Por otro lado, durante la platica-debate se aplica
un cuestionario de conocimientos y uno de actitudes hacia las drogas, asi como
uno de habilidades preventivas y patrones de consumo, a fin de detectar a
usuarios y abusadores de drogas, a fin de que sean canalizados al programa para

su intervencion oportuna o tratamiento, respectivamente.



Los temas a tratar durante las platicas debate, versan sobre alguno(s) de los
siguientes contenidos: Alcohol, Tabaco y/o otras Drogas, de acuerdo al siguiente
Programa:

. Conceptos basicos sobre el alcohol/tabaco/otras drogas.
. Efectos sobre el Sistema Nervioso y Organos relevantes.
. Factores contextuales (ambiente).

. Etapas del alcoholismo/tabaquismo/drogadiccion.

. Motivos para beber/fumar/drogarse.

. Signos y sintomas de dependencia.

. Dafnos sobre el organismo, familia y sociedad.

. Influencia de los medios masivos.

© 00 N O O A W DN PP

. Instituciones de atencion.

10. Legislacion vigente.

2. Deteccion e Intervencion Breve de Alcohol y Otras Drogas para Estudiantes
Universitarios. (DIBADEU).

Perfil de usuario: El DIBADEU se dirige preferentemente a estudiantes y
trabajadores universitarios que consumen excesivamente drogas o abusan de
ellas, con base en los criterios de consumo excesivo del National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) y abuso del DSM |V, caracterizados por
una historia muy leve de consumo excesivo (menos de 5 afios) y de consumo
problematico (menos de 3 afios). En el caso del alcohol, por un patrén de
consumo excesivo frecuente (mas de 4 copas estandar por ocasion en el hombre
y mas de 3 en la mujer, y/o mas de 14 copas estandar semanal en el hombre y
mas de 7 en la mujer; en el caso del tabaco hasta 10 cigarros por dia de consumo
y hasta 70 cigarros en una semana en no mas de 3 dias a la semana; en el caso
de la cocaina no mas de 1 dosis por ocasion y hasta 4 dosis a la semana y
presentan o0 estan en alto riesgo de presentar problemas asociados (salud,

escolares, sociales, legales).
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Descripcién: EI DIBADEU es una Intervencion Breve de corte Cognitivo-conductual
y Motivacional de consulta externa desarrollado originalmente por Dimeff, Baer,
Kivlahan y Marlatt (1999) y traducido y adaptado al espafiol en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México por Quiroga y Cabrera
(2003). El programa se caracteriza por incorporar componentes que constituyen
hoy en dia el estado del arte de las intervenciones breves como son: (a) la
entrevista motivacional, (b) el balance decisional para el cambio en el consumo,
(c) el depositar la responsabilidad del cambio en el usuario, (d) el empleo de los
estadios de disposicion para el cambio, (e) la retroalimentacién sobre los factores
de riesgo para el consumo, (f) el aconsejar al usuario en estrategias para el
cambio, (g) el proveerle al usuario de un menu de opciones de procedimientos
para el cambio, y (h) el auto-monitoreo del consumo. El DIBADEU se basa en
estrategias de reduccion del dafio y busca motivar al estudiante a disminuir,
moderar o suprimir su consumo de alcohol u otras drogas. Consta de 1 Sesién
Clinica de Evaluacion Inicial de 90 minutos; 1 Sesién de Evaluaciéon por medio de
una serie de instrumentos de auto-reporte de 90 minutos; 1 Sesion Clinica de
Retroalimentacion y Consejo de 90 minutos y al menos 1 sesion de Seguimiento

de 30 a 50 minutos, las cuales se describen someramente a continuacion:

1. Sesién Clinica de Evaluacion Inicial: Durante esta, se hace una entrevista de
evaluacion cara a cara de los patrones de consumo de la droga en cuestion
que consume el estudiante, asi como de una serie de areas de riesgo
asociadas al mismo, tales como el indice de dependencia, la historia familiar de
problemas de alcohol y otras drogas, de psicopatologia y conducta, asi como
de las actitudes que tiene sobre el alcohol y de la motivacién que presenta para

cambiar dicho patron de consumao.
2. Sesibn de Evaluacién por medio de la aplicacion de un Paquete de
Instrumentos de Auto-reporte: dichos instrumentos exploran las expectativas

positivas y negativas del consumo de droga, frecuencia-cantidad de consumo
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de droga para cada dia de una semana tipica de consumo, riesgos percibidos
de consumir droga, consecuencias del consumo de droga, conducta sexual y

consumo de droga.

. Sesion Clinica de Retroalimentacibn y Consejo: En esta sesion se
retroalimenta al estudiante sobre los factores que influyen sobre su patron de
consumo (con base en los resultados obtenidos al tiempo que se le
proporciona informacién psicoeducacional sobre la droga en cuestion. Como
parte final de la sesion, se proporciona consejo al estudiante sobre diferentes
formas especificas que le pueden ayudar a disminuir, moderar o abstenerse
del consumo. Al finalizar esta sesion, se le entrega al estudiante material
escrito y grafico sobre los resultados obtenidos en la Sesion Clinica de

Evaluacion y de los instrumentos de auto-reporte.

. Seguimiento: Esta sesion se realiza al mes de haber concluido la Sesion de
Retroalimentacion y Consejo con el fin de revisar el progreso de las metas del
estudiante y reforzar lo logrado. También se le informa al estudiante que el
contacto con el terapeuta esta disponible, en caso de que lo requiera. La
decision de si hay una segunda sesion de seguimiento se evalla
conjuntamente por el estudiante y el terapeuta, basandose en qué tan util fue la
primera. Puede hacerse una segunda cita de seguimiento (con una duracion de
entre 30 a 50 minutos) después de 3 meses de haber concluido el DIBADEU,
con la finalidad de que el estudiante tenga suficiente tiempo para aplicar las

habilidades aprendidas en el programa.

3. Tratamiento de Auto-cambio Guiado para Estudiantes Universitarios (TAGEU).

Perfil de wusuario: EI TAGEU se dirige preferentemente a estudiantes y

trabajadores universitarios con problemas de alcohol y/u otras drogas con

dependencia leve a moderada (hasta 21 puntos en el ADS o de 3 a 4 sintomas en

el DSM 1V), con una historia leve de consumo excesivo (menos de 10 afios) y de
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consumo problematico (menos de 5 afios). En el caso del alcohol, un patréon de
consumo excesivo frecuente (mas de 4 copas estandar por ocasion de consumo
en el hombre y mas de 3 en la mujer por ocasién de consumo, y entre 13 y 30
copas estandar a la semana en el hombre y de entre 8 a 24 copas a la semana en
la mujer. En el caso del tabaco entre 11 y 20 cigarrillos al dia y/o hasta 140
cigarrillos a la semana. En el caso de la cocaina u otras drogas ilegales mas de 1
dosis de consumo por ocasion y menos de 8 dosis a la semana en no mas de 3
dias a la semana; con problemas asociados (académicos, sociales, financieros)
menores, siendo alguno de ellos grave (algunas consecuencias negativas, una de
ellas seria). También se aplica a estudiantes universitarios que abusan del alcohol
cuando el Programa de Deteccion e Intervencion Breve de Alcohol y Otras Drogas

para Estudiantes Universitarios (DIBADEU,) no ha sido efectivo.

Descripcion: Es una forma de Tratamiento Breve de corte Cognitivo-Conductual y
motivacional de consulta externa que se fundamenta en el Programa de
Tratamiento de Auto-Cambio Guiado para Bebedores Problema (GSC),
desarrollado originalmente por Sobell y Sobell (1993) en la Addiction Research
Foundation Toronto, Canad4, el cual ha sido traducido y adaptado al espafiol para
estudiantes universitarios por Quiroga y Montes (2003). Esta modalidad de
atencion que ayuda a los usuarios a comprometerse en la modificacion de su
conducta y a reconocer y a usar sus propios recursos para cambiar su patrén de
consumo excesivo de alcohol. Se caracteriza por incorporar componentes que
constituyen hoy en dia el estado del arte de los tratamientos breves como son: (a)
la entrevista motivacional para el incremento de la motivacion para el cambio, (b)
el analisis de costo-beneficios (balance decisional) para el cambio en el consumo,
(c) el énfasis en depositar la responsabilidad del cambio en el usuario en la
determinacién de su plan de tratamiento, (d) el empleo de los estadios de
disposicion para el cambio, (e) la retroalimentacion sobre los factores de riesgo
para el consumo, (f) la auto-seleccion de metas y objetivos terapéuticos por parte
del usuario, (g) el empleo del analisis funcional de la conducta, (h) el monitoreo del
progreso del usuario durante la terapia, (i) la evaluacibn como un proceso paralelo

a lo largo del tratamiento, (j) el empleo de los apoyos sociales para el
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mejoramiento del cambio, (k) la identificacion de situaciones de alto riesgo para el
consumo y (l) el empleo de lecturas y ejercicios que apoyan el cambio en el patrén
de consumo de alcohol. Esta modalidad emplea un modelo especifico de soluciéon
de problemas a fin de que el usuario lo utilice en el enfrentamiento de situaciones

de riesgo para el consumo de alcohol.

De manera general, en las 5 sesiones del programa se consideran los siguientes

aspectos:

1. Evaluacién Inicial: Se trabaja en la identificacion de la disposicion para el
cambio y se obtiene informacion sobre la historia y patrén de consumo,
principales situaciones riesgo y la autoeficacia del usuario ante diversas

situaciones.

2. Paso 1: Decidir Cambiar y Establecimiento de Metas: Se analizan los costos y
beneficios del cambio y se ayuda a encontrar razones para reducir
(disminucion o moderacion) o interrumpir (abstinencia) su actual consumo de

alcohol y/u otras drogas.

3. Paso 2: Identificar situaciones que ponen en riesgo de beber en exceso o
consumo de drogas: Se identifican las situaciones de riesgo y disparadores
que llevan a un consumo de sustancias, las consecuencias actuales (y
potenciales) de dicho consumo, para establecer la relacion entre el estilo de

vida y el problema de consumo.

4. Paso 3: Enfrentar los problemas relacionados con el alcohol u otras drogas.
Se desarrollan estrategias alternas para enfrentarse a las situaciones de
riesgo de consumo, bajo un modelo de solucion de problemas, con el fin de

mantener el cambio y afrontar las posibles recaidas.
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5. Paso 4. Nuevo establecimiento de metas. Se analiza el progreso del paciente
durante el tratamiento, con el propdsito de decidir la conclusién del tratamiento
o considerar sesiones adicionales. Por su parte, el paciente define por

segunda ocasion su meta de consumo de alcohol y/u otras drogas.

La duracién aproximada de las sesiones de tratamiento es de 45 minutos y se
requieren un minimo de 4 sesiones con el fin de discutir las lecturas y ejercicios, asi
como observar el progreso del usuario para lograr su meta en cuanto al control de su
consumo de alcohol u otras drogas. Al igual que el Programa anterior, se realizan

sesiones de seguimiento al mes, tres meses, seis meses y al afio.

4. Prevencion Estructurada de Recaidas para Estudiantes Universitarios (PEREU).

Perfil de usuario: ElI PEREU, esta dirigido a estudiantes universitarios que
presentan problemas de dependencia sustancial a severa al alcohol y/u otras
drogas (mas de 21 puntos en el EDA, o mas de 15 puntos en el PDAD). En el caso
del alcohol, un patréon de consumo excesivo muy frecuente (mas de 4 copas
estandar por ocasion de consumo en el hombre y més de 3 en la mujer y/o hasta
mas de 30 copas a la semana en el hombre y hasta mas de 24 copas en la mujer).
En el caso del tabaco mas de 3 puntos en el Fagestrom, y de 5 a 7 sintomas en el
DSM 1V), con historia moderada de consumo excesivo (entre 10 y 20 afios) y de
consumo problematico (mas de 5 afos), y/o mas de 20 cigarros al dia y mas de
140 cigarrillos a la semana. En el caso de la cocaina y otras drogas ilicitas mas de
1 désis diaria y hasta 30 dosis semanales, hasta 5 dias a la semana) con
problemas asociados (e. g. de salud, familiares, financieros) menores a graves
(algunas experiencias negativas, una de las cuales sea seria), siendo uno de ellos
un problema muy grave (algunas experiencias negativas, 2 de las cuales sean

serias).

Descripcion: El PEREU es un tipo de consejo de consulta externa para estudiantes
universitarios con dependencia sustancial a severa al alcohol, tabaco u otras drogas,

desarrollado originalmente por Annis, Herie y Merek (1996) en la Fundacion de
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Investigacion de la Adiccion de Canada y traducido y adaptado al espafol para

estudiantes universitarios por Quiroga y Vital (2003a). E| PEREU se encuentra

basado en un enfoque cognitivo-conductual y motivacional derivado de la teoria del

aprendizaje social disefiado para capacitarlos a fin de que logren un mayor control

sobre el uso de alcohol y/u otra droga.

El consejo se centra en involucrar a los clientes en:

El

Evaluar sus metas y compromiso para cambiar.

Disefiar un plan de tratamiento individualizado.

Identificar sus fortalezas y recursos.

Aprender a anticiparse a sus disparadores para el uso de alcohol u otras
drogas y desarrollar formas alternativas de enfrentamiento.

Desarrollar su confianza practicando destrezas de enfrentamiento en
situaciones de riesgo de la vida real.

Hacer las conexiones entre su uso de alcohol u drogas y otras situaciones
de la vida.

Finalmente, convertirse en su propio terapeuta, al anticipar las situaciones de

riesgo y al planear las estrategias de enfrentamiento.

Programa incluye los siguientes 5 componentes principales que se

instrumentan a lo largo de 8 a 12 sesiones:

1.
2.
3.

Una evaluacion clinica completa con una retroalimentacion personalizada.
Una o mas citas de entrevista motivacional, antes del consejo de PEREU
Involucrar al paciente en el desarrollo de un plan de tratamiento

individualizado que consta de:

- Un contrato de tratamiento.

- Una jerarquia personal de disparadores de uso de alcohol u otra droga
para ser empleados durante el tratamiento a través de las tareas
asignadas.
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- Establecimiento de metas y auto monitoreo por parte del cliente.

4. Asignacion de tareas para la Fase de “Iniciacion del Cambio”.

Durante 4 sesiones se identifican las situaciones de riesgo de consumo, el
nivel de autoeficacia del usuario, se analizan los disparadores vy
consecuencias del consumo, se elaboran planes de enfrentamiento para las

situaciones de riesgo identificadas.

5. Asignacion de tareas para la Fase de “Mantenimiento del Cambio”.

Durante 4 u 8 sesiones se le ensefian al usuario destrezas de
enfrentamiento adecuadas para su situacion, y se le expone
graduadamente a situaciones probleméticas de alto riesgo de consumo. Las
destrezas que se pueden incluir son: Enfrentar los deseos intensos,
Incremento del apoyo social, Rechazo del alcohol y otras drogas, Manejo
del malestar fisico, Solucion de problemas, Espiritualidad y recuperacion,
Asertividad, Enfrentar el aburrimiento, Manejo del enojo, Relajacion,
Enfrentar  sentimientos  desagradables, Enfrentar la  ansiedad,
Enfrentamiento del pesar o duelo y Relaciones saludables.

Descripcion de actividades realizadas

Las actividades llevadas a cabo durante el periodo de prestacion de servicio
abarcan desde la participacion en la elaboracion de actividades de difusion del
Programa de Conductas Adictivas, sugerencias en el mejoramiento del programay

participacion en el area de tratamiento en el campo de las adicciones.

A fin de establecer un panorama general del campo de estudio en el
Programa, inicialmente se realizé una revision bibliografica considerando aspectos
de clasificacion y metabolismo de sustancias, epidemiologia, efectos a nivel
organico y factores asociados al consumo de drogas. Se realiz0 la revision del

Modelo Cognitivo-Conductual Motivacional de Atencion Escalonada para
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Problemas de Alcohol y Otras Drogas (Quiroga, 2003), sustento tedrico-

metodoldgico del cual se desprende el programa DIBADEU.

Se brindé especial atencion al trabajo con pacientes que presentaban
problemas de drogas, en el marco de la modalidad de tratamiento DIBADEU bajo
el enfoque de Atencion Escalonada. Previo al inicio de actividades terapéuticas, se
revisaron las bases tedricas, el manual de aplicaciéon del programa, se recibi6 el
entrenamiento correspondiente por medio de la participacibn como paciente y
terapeuta en sesiones simuladas de entrevista inicial, evaluacion y
retroalimentacion. Adicionalmente se incluyd la participacion como co-terapeuta en

sesiones con pacientes asignados al Programa de Conductas Adictivas.

La actividad terapéutica, incluyé la apertura de expediente clinico, entrevista
inicial, la aplicacion de instrumentos de evaluacion; la integracion de datos
obtenidos para establecer un diagnostico; la elaboracion de retroalimentacion
personalizada y el analisis en conjunto con los pacientes; disefio de Plan de
Evitacién de Situaciones de Riesgo; asignacion semanal de tareas, principalmente
de automonitoreo. Posterior a cada sesion, se elaboraron resimenes en los que
se registraron los puntos centrales del trabajo realizado y el curso del tratamiento,
atendiendo en todo momento a la importancia de mantener actualizados los
expedientes clinicos y hacer un correcto manejo de estos. Todas estas actividades

estaban bajo un monitoreo y apoyo constante del supervisor.

También se incluye la participacion en el Xl Encuentro de los Centros y
Programas. “Psicologia y Bienestar” en el médulo informativo “Programa de
Conductas Adictivas” (Véase Anexo 1), junto con la actividad “Mitos y realidades
de la marihuana”, que se realizo el 23 de septiembre de 2016 (Véase Anexo 2 y
3).

Con la intencion de hacer mejoras en la aplicacion de los diversos programas
de tratamiento del Programa de Conductas Adictivas, se inici0 el desarrollo del
Autoregistro Mévil de Consumo Piloto (Véase Anexo 4), basado en la Tarjeta de

Autoregistro del Programa DIBAEU (Véase Anexo 5). El desarrollo del Autoregistro
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Movil de Consumo surgio como alternativa para los pacientes y con los siguientes

objetivos:

e Hacer el registro de consumo diario facilmente en el teléfono movil.

e Evitar el uso de las hojas de papel.

e EIl terapeuta puede acceder a los datos sobre el consumo diario del
paciente en cualquier momento.

e Registrar el consumo de la sustancia en tratamiento (tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, etc.).

e Usar la informacién generada en Excel para discutir el consumo semanal

durante las sesiones.

El tiempo de desarrollo del Autoregistro Movil de Consumo fue de dos
semanas, usando bases de datos en Excel, la plataforma de Google Forms y la
plataforma AppSheet. Adicionalmente, el Autoregistro Mévil de Consumo Piloto fue
usado con un paciente para monitorear su consumo semanal de Marihuana y de
Tabaco, el cual tuvo resultados positivos, ya que el paciente reportd poder

registrar de forma sencilla el consumo de sustancias en el trabajo, casa y fiestas.
Objetivo del informe

En el marco de la presentacion del Informe Profesional de Servicio Social
(IPSS) como modalidad de titulacion, el objetivo principal consiste en la
recuperacion de la experiencia profesional adquirida por parte de quien lo
sustenta. Mediante un analisis sistematico y reflexivo de los resultados obtenidos
en las actividades desempefadas en el servicio social, se vinculan los elementos
de la formacion tedrico-metodolégica recibidos durante la trayectoria estudiantil,

con las actividades realizadas en el periodo de prestacion de servicio.
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Capitulo I. Consumo de la cocaina en México

Antecedentes y actualidad.

La historia del consumo de sustancias psicoactivas por el ser humano se
registra en todos los continentes, desde épocas inmemorables, al punto de
volverse parte de nuestra cultura. Tanto en el nuevo como en el viejo mundo
existen registros de diversas practicas realizadas hace siglos, quizas milenios,
relacionadas con la utilizacion de sustancias alteradoras de la mente o

embriagantes (Cuerno, 2013).

El consumo de cocaina se remonta a civilizaciones preincas, las cuales
masticaban las hojas de coca para disminuir las sensaciones de hambre y fatiga.
La cocaina se obtiene de las hojas de dos arbustos de coca de la misma familia
(Erythroxylum coca lan y Erythroxylum novagranatense), cultivados en las
regiones tropicales de los Andes (principalmente Perd, Bolivia, Colombia y
Ecuador) (Isorna & Saavedra, 2012). Al respecto, hay relatos de espafioles de la
época de la conquista que comentan sobre el uso de la coca entre los indigenas.
En ellos se cuenta que el consumo de esta planta gozaba de gran prestigio, a tal
grado que muchos de los conquistadores se aprovecharon de la droga.
Apreciaban sus efectos que permitian hacer trabajar més al indigena con menos
inversién, pues al inhibirles el hambre, gastaban menos en su alimentacion
(Cuerno, 2013).

Fue hasta 1860 cuando Albert Niemann sintetiza la cocaina a partir de las
hojas de coca, extendiéndose su uso durante este siglo (XIX) por Europa y EE.
UU., con fines tanto terapéuticos como recreativos. Con respecto al uso
terapéutico, la cocaina se emple6 en el tratamiento de la neurastenia de la
hipocondria, de los trastornos digestivos y respiratorios, asi como anestésico local

para la cornea y la conjuntiva. En esta linea medicinal, Sigmund Freud realiz6
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estudios sobre la cocaina. En lo relativo al uso recreativo de esta sustancia
aparece la invencion de la Coca-Cola por John Pemberton en 1886 (Del Nogal,
2013). Para 1903 la Coca-Cola lleg6é a contener 250 miligramos de cocaina por
litro, los cuales fueron sustituidos posteriormente por cafeina (Méndez-Diaz,
2014).

A principios de 1914 se decidié controlar el cultivo de la planta por los
efectos adictivos, intoxicaciones severas y la peligrosidad de su uso. A pesar de
ello, y de la declaracion de "guerra a las drogas”, no se ha logrado que el proceso
de produccion, venta y consumo disminuya, sino todo lo contrario, estigmatizando
y criminalizando a los usuarios (DEL BOSQUE y Grau, 2015).

En México no se consideré un problema sino hasta la década de 1980,
debido a las bajas prevalencias, y a que quienes la consumian pertenecian
generalmente a clases socioecondémicas favorecidas, como escritores,
intelectuales y artistas. A partir de la década de 1990, se incrementd el consumo y
se empez0 a estudiar la forma de uso tanto de la cocaina fumada como de una
nueva forma de presentacion: el crack. Su uso se convierte en un problema
alrededor del afio 2000, que coincide con el cambio en las rutas internacionales de
la zona del Caribe al corredor América Central-México para llevar droga a Estados
Unidos (Del Bosque et al., 2014).

El consumo y el abuso de drogas en los ultimos afios, se ha ubicado en el
contexto nacional como uno de los problemas de salud publica de mayor
relevancia, debido a las consecuencias sanitarias y sociales que experimentan
quienes las consumen. En este contexto, es indispensable conocer cada una de
las aristas y dimensiones del fenémeno entre la poblacion. Es por ello que desde
los afios ochenta se realizan estudios de manera periédica en México, para
evaluar la dinamica, transicion y direccion del problema (Comision Nacional contra
las Adicciones, 2017).

En 2017, la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) presenta

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT
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,2017) — anteriormente denominada Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) —.
Es una herramienta probabilistica con capacidad para generar estimaciones de las
prevalencias de consumo de tabaco, alcohol y drogas médicas e ilegales, en
poblaciones de personas con edad entre 12 y 65 afios, que habitan en viviendas
particulares de localidades donde mas del 50% de las personas mayores de 5
afios hablan espafiol, en cada una de las 32 entidades federativas de nuestro
pais.

De acuerdo con los reportes de la ENCODAT (2017), la edad de inicio de
consumo de drogas ilegales es de 17.8 afios (hombres 17.7 y mujeres 18.2). La
cocaina, al igual que la mayoria de las drogas ilicitas, es consumida en mayor
proporcién por hombres que por mujeres entre los 12 a 65 afios (Véase Figura 1).

Figural
Tendencias del consumo de cualquier droga ilegal Poblacion total de 12 a 65 afios
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Nota: Las flechas en rojo indican un incremento estadisticamente significativo con respecto a 2011.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017.

Para la poblacion total (de 12 a 65 afios) la prevalencia alguna vez de
mariguana paso de 6% a 8.6%; el consumo de cocaina se mantuvo estable tanto
en la prevalencia alguna vez (3.3% y 3.5%) (Véase Figura 2) como en el ultimo
afo (0.5% y 0.8%).
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Figura 2
Tendencias del consumo de drogas alguna vez en la vida. Poblacion de 12 a 65
afnos
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Nota: Las flechas en rojo indican un incremento estadisticamente significativo con respecto a 2011.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017.

En la Poblacion adolescente (12 a 17 afios), la mariguana aumenté
significativamente tanto en el consumo alguna vez (2.4% a 5.3%) como en el
altimo afio (1.3% a 2.6%) (Figura 3). La cocaina junto con los inhalables, a pesar
de que tuvieron incremento, no fue un incremento significativo con respecto a
2011 (Ver Figura 3).

Figura 3
Prevalencias del consumo de drogas. Poblacién total de 12 a 17 afios
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Nota: Las flechas en rojo indican un incremento estadisticamente significativo con respecto a 2011.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017.
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De las personas que presentan posible dependencia a drogas en el ultimo

afo, 20.3% ha asistido a tratamiento (22% hombres y 12.8% mujeres).

Los datos advierten la necesidad de reforzar las acciones desarrolladas
para reducir la demanda de drogas, asi como la urgencia de ampliar la politica de

prevencion y tratamiento, y dirigir mas acciones hacia la poblacion adulta joven.

Efectos del consumo de cocaina en el organismo.

Los efectos del consumo de la cocaina se presentan casi inmediatamente
después de una sola dosis debido al incremento de los niveles de Noradrenalina
(NA), Dopamina (D) y en menor medida de Serotonina por bloqueo de su
recaptacion presinaptica. El aumento de Dopamina media la euforia que produce y
parece el principal implicado en el mecanismo de adiccion (Haile, Mahoney,
Newton y De la Garza, 2012).

La cocaina esnifada (clorhidrato de cocaina) inicia su efecto farmacoldgico
a los dos o tres minutos (Centros de Integracion Juvenil, 2016). Una raya o linea
contiene aproximadamente unos 25 miligramos de clorhidrato de cocaina
(Gonzalez, 2009). Suelen administrarla cada 10-30 minutos hasta agotar la
cantidad disponible y poco a poco la cantidad de droga consumida aumenta
conforme se desarrolla la dependencia. Esta forma de consumo compulsivo se
puede repetir ciclicamente con separaciones de varios dias y con una duracion de
4 a 200 horas. La cocaina consumida de esta forma genera cambios
neuroquimicos que permanecen después de que la droga ha dejado de ser

consumida y que influyen en la recaida en el consumo (Flores, 2008).

En la Tabla 1 se presentan los signos y sintomas mas frecuentes que

acompafan la intoxicacion por cocaina segun su gravedad:
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Tabla 1
Signos y sintomas de la intoxicacién por cocaina segun su gravedad

Gravedad Signos y sintomas

Aumento discreto de la tension arterial, la frecuencia.
cardiaca y la temperatura.
Cefalea
Hiperrefléxia.
Nauseas, vomitos.

Leve Sofocos.
Midriasis.
Palidez.
Diaforesis.
Temblor, sacudidas.
Agitacion, ansiedad, euforia.
Conducta estereotipada.

Taquicardia, HTA (hipertension arterial).
Taquipnea, disnea.

Hipertermia.

Sudoracion.

Trastornos metabolicos.

Moderada Confusion, alucinaciones tactiles, delirios paranoides.
Hiperactividad marcada, aumento del tono muscular y
reflejos tendinosos, calambres musculares.
Eyaculacién espontanea.

Convulsiones generalizadas.
Desorientacion.
Crisis de panico.

Palidez.
Hipotension, taquicardia o bradicardia.
Arritmias ventriculares.
Paro cardiaco.
Grave Apnea, cianosis, respiracion Cheyne-Stokes.
Hipertermia maligna.
Pardlisis flacida.
Coma.
Estatus epiléptico.

Fuente: Adaptada: Mayan y Garcia (2006).
La cocaina también puede disminuir temporalmente el apetito y la

necesidad de dormir. Algunos consumidores sienten que la droga les ayuda a
realizar mas rapido algunas tareas simples, tanto fisicas como intelectuales,
mientras que a otros les produce el efecto contrario (National Institute on Druge
Abuse, 2010).

Méndez-Diaz (2014) sefiala que el consumo de cocaina rapidamente
genera tolerancia; es decir, que los sujetos necesitan administrarse cada vez mas

dosis —hasta 10 veces mas la dosis inicial de la droga— para alcanzar el efecto
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eufdrico del principio. Posteriormente, si el usuario de cocaina deja de consumir la
droga después de un periodo prolongado de uso, presenta el sindrome de
abstinencia, que se caracteriza por la presencia de anhedonia (el sujeto es
incapaz de experimentar placer), asi como fatiga, insomnio, pesadillas, y un deseo
irresistible de consumir cocaina (craving). También suelen presentar sintomas
depresivos, acompafnados de ideas o comportamientos suicidas. Adicionalmente,
durante la abstinencia, el sélo recuerdo de la euforia que produce, asi como de los
lugares o personas relacionadas con su consumo, desencadenan el deseo de
usarla, provocando la recaida. Todos estos signos y sintomas son caracteristicos

de la dependencia a la cocaina.

De acuerdo con NIDA (2010) las reacciones adversas que resultan del
consumo de cocaina varian dependiendo de como se administra. Por ejemplo, la
inhalacion regular puede causar una pérdida del sentido del olfato, hemorragias
nasales, problemas al tragar, ronquera y una irritacién general del tabique nasal, lo
que puede producir una condicién cronica de irritacion y salida de secrecion por la
nariz. Cuando se ingiere, la cocaina puede causar gangrena grave en los
intestinos porque reduce el flujo sanguineo. Ademas, las personas que la inyectan
tienen marcas de pinchazos y trayectos venenosos conocidos como “tracks”,
usualmente en los antebrazos. Estos ultimos también pueden experimentar
reacciones alérgicas, ya sea a la droga o a algunos de los aditivos que se agregan
a la cocaina en la calle y, en los casos mas severos, estas reacciones pueden

provocar la muerte.

Problemas de salud asociados al consumo de cocaina.

El consumo, comercializacion y abuso de sustancias psicoactivas (SPA)
genera graves consecuencias a corto, mediano y largo plazo, que afectan directa
e indirectamente la calidad y expectativa de vida de las personas y su entorno,
gue pueden ser asociadas a la salud fisica o psicoldgica, asi como también a
conflictos con la autoridad, las comunidades y la familia (Salazar & Torres, 2016).
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En Meéxico, los trastornos por consumo de sustancias (abuso vy
dependencia), junto con otros padecimientos neuropsiquiatricos (como ansiedad y
depresion), se ubican entre las principales causas de morbimortalidad y carga de

enfermedad en la poblacién en general (Lozano et al., 2013; Murray et al., 2012).

Adicionalmente, la desercion y bajo rendimiento laboral y/o escolar, la
violencia familiar y la conducta criminal son otros problemas que impactan el
funcionamiento psicosocial (Medina-Mora & Real, 2013), eso sin dejar de
mencionar los altos costos sociales asociados al trafico ilegal de sustancias,
criminalizacion y estigmatizacion de los consumidores (Medina-Mora & Real,
2013).

En el caso de la cocaina, los consumidores presentan euforia inicial,
seguida de ansiedad, agitacion, delirio. Puede ocurrir un cuadro psicético agudo,
rigidez muscular, convulsiones, hipertermia, taquicardia, hipertensién arterial
sistémica y choque. Las posibles complicaciones incluyen: arritmias cardiacas,
isquemia  miocéardica, miocarditis,  miocardiopatia,  diseccion  adrtica,
neumopericardio, edema agudo de pulmén, neumotérax, neumomediastino,

rabdomidlisis y enfermedad cerebrovascular (Pinacho-Vazquez, 2015).

Preller et al. (2014) describen que los sujetos dependientes de cocaina
presentan déficits relacionados con aspectos concretos de la empatia.
Especificamente, se concentrarian en la toma de perspectiva, la decodificacion
emocional y la empatia emocional. Los procesos de decodificacion o de
reconocimiento emocional (tanto de las expresiones faciales como de la prosodia)
resultan fundamentales para la empatia cognitiva o para inferir los pensamientos,

intenciones y/o sentimientos propios y ajenos.

En un estudio realizado por Spronk, Van, Ramaekers y Verkes (2013), los
consumidores adultos de cocaina presentaran déficits en la memoria, tanto en el
recuerdo inmediato como demorado. Adicionalmente, presentaran déficits en la

memoria de trabajo. EI consumo cronico de cocaina se relaciona con un peor
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funcionamiento ejecutivo que afectaria a la capacidad de inhibicién, la flexibilidad
cognitiva, la capacidad de planificaciéon y a la toma de decisiones (Morie, De
Sanctis, Garavan & Foxe, 2014; Pike, Stoops, Fillmore, & Rush, 2013).
Adicionalmente, las personas que abusan de la cocaina tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, como la del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) causado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
ademas de la hepatitis viral (NIDA, 2010)

Factores de riesgo y proteccion.

El consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales ha sido
ampliamente estudiado por las problematicas que lo acompafian a nivel personal,
familiar y social. Uno de los principales intereses han sido los factores de riesgo y
de proteccion asociados con su consumo (Barreto, Pérez, Roa, Lopez & Rubiano,
2015).

Los factores de riesgo son todas aquellas situaciones sociales y biolégicas,
personales o interpersonales, presentes en el contexto en que se desarrollan los
individuos y que pueden llegar a incrementar la probabilidad de consumo de
sustancias psicoactivas o de adiccién a una de ellas (Rivolta, 2012); de la misma
manera, hacen alusion a las caracteristicas y variables que elevan la probabilidad
de desarrollar una enfermedad relacionada con la adiccion (Arias, Calderdn, Cano
& Castario, 2012).

Por otro lado, los factores de protecciébn son los que pueden reducir,
contrarrestar o eliminar la probabilidad de existencia de un proceso adictivo. Sin
embargo, se afirma que ninguno de los factores, sea de riesgo o de proteccion,
puede predecir las conductas de consumo y solo se puede hablar de ellos en

términos probabilisticos (Rivolta, 2012).

Se ha sugerido la existencia de una relacion entre los rasgos de la
personalidad y la vulnerabilidad a desarrollar dependencia a una droga de abuso.
La mayoria de las personas predispuestas a la adiccion tienen signos y sintomas

definidos antes de empezar a consumir drogas. Por ejemplo, la impulsividad, es
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decir, responden a un estimulo sin reflexionar y sin que anticipen las
consecuencias de sus respuestas. Tienen dificultad para establecer y seguir
planes, asi como una actitud de urgencia y conductas autolesivas no suicidas.
También exhiben un pobre control de la atencién, por lo que pierden faciimente el
interés en un objetivo o una meta. Responden facilmente con violencia a estimulos
a los que la mayoria de las personas no responde de esta manera (Méndez-Diaz,
Romero, Cortés, Ruiz-Contreras & Prospéro-Garcia, 2016).

En algunas comunidades la disponibilidad de las drogas, asi como las leyes
sobre las mismas, favorecen el consumo. En otras ocasiones es la misma
desorganizacion comunitaria o las movilizaciones a las que se ven sometidos los

sujetos las que se convierten en factores de riesgo (Martinez, 2015).

Ortiz et al. (1995) realizaron un estudio con poblaciébn mexicana, donde se
describe la percepcion que tienen los usuarios con respecto al consumo de
cocaina y problemas asociados. En este estudio, la mitad de los entrevistados
sefalo que los hombres consumen mas cocaina que las mujeres. La curiosidad, la
invitacion de los amigos son, al igual que los problemas personales y familiares,
los motivos mas frecuentes por los que empiezan a usar drogas. La manera mas
frecuente de utilizar la cocaina en casi todos los usuarios es por la nariz y fumada.
Por otro lado, no se encontré usuario que consumiera soOlo cocaina, todos la
combinan con alcohol y son los mas jovenes los que reportan usar la cocaina con
dos o mas drogas. Los lugares preferidos para consumir cocaina son las
reuniones, centros nocturnos y bafios publicos. Para la mayoria de los usuarios, la
cocaina representa un medio para olvidar sus problemas, adquirir seguridad y
estatus, facilitarles la sociabilidad, no solamente las relaciones interpersonales
sino también las de tipo afectivo. Asi mismo, les sirve para sobre llevar largas

jornadas de trabajo y disfrutar mas de las actividades en general.

Morcillo (2015) sefiala que no hay especiales diferencias en los niveles de
consumo segun el tipo de ocupacion y la clase social. No obstante, aunque el
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consumo de cocaina es una conducta mayoritariamente masculina, su uso se esta

extendiendo entre las mujeres jévenes.

Adicionalmente, en un estudio realizado por Oropeza, Lira y Rosales (2013)
reportan que los consumidores de cocaina, en relacién a su estado civil la mayoria
son solteros y tienen mayor nivel académico (estudios universitarios). En cuanto a
los afilos de consumo, la mayoria llevaba de 0 a 5 afios usando la sustancia. Sobre
la edad de inicio de consumo de cocaina se encontré que, en promedio, lo hacian

a los 21 afos.

Finalmente, Martinez (2015) sugiere que un simple factor puede tener
varios resultados en un mismo sujeto, siendo uno de ellos el consumo de drogas.
El abuso de drogas puede tener efectos importantes sobre los factores ya sean de
riesgo o de proteccion, esto es, nos encontramos ante un camino bidireccional.
Actuaciones adecuadas sobre los distintos factores de riesgo pueden atenuar e
incluso eliminar el consumo de drogas. Por otro lado, la presencia de factores de

riesgo no garantiza situaciones de consumo.
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Capitulo Il. Tratamiento de las adicciones

En la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones (NOM-028-SSA2-2009) se define como adiccion o dependencia al
“estado psicofisico causado por la interaccidbn 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 periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por
la privacion” (Secretaria de Salud, 2009). Ademas, se establece en dicha norma
que el Tratamiento es: “El conjunto de estrategias, programas y acciones que
tienen por objeto conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccion del consumo
de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o
abuso de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, e
incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa
o depende de sustancias psicoactivas, como de su familia” (Secretaria de Salud,
2009).

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA, 2013) establece que el
abordaje y tratamiento de los Trastornos por consumo de Sustancias Psicoactivas
es complejo y multifactorial. Las personas que los sufren requieren atencién
apropiada a las caracteristicas de su condicién, la cual puede variar de acuerdo
con diversos factores, entre ellos, el tipo de sustancias y el patron de consumo, las
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales, previas y asociadas con el consumo,
la existencia de comorbilidad con otros trastornos mentales u otras condiciones

cronicas que afecten la salud del individuo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (Véase Centros de
Integracion Juvenil, 2014) en adicciones, el término “tratamiento” se aplica al
“proceso que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en
contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y
puede continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas hasta que

se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible”; entonces, desde este
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punto de vista un tratamiento para la atencion de las adicciones no sdélo buscaria
qgue la persona deje de consumir sustancias psicoactivas (que seguiria siendo un
objetivo importante), sino que en un sentido mas amplio se pretende que el
bienestar derivado del tratamiento alcance diferentes areas probablemente
afectadas por el consumo, como son las relaciones interpersonales, el contexto

familiar, el desempeiio laboral, etc.

A pesar de que en la ENCODAT (2017) la cocaina y los inhalables no
tuvieron un crecimiento significativo con respecto a 2011, de la poblacion total (12-
65 afios), sélo las personas que presentan posible dependencia a drogas en el
altimo afo, 20.3% ha asistido a tratamiento (22% hombres y 12.8% mujeres).
Rojas, Real, Garcia-Silberman, y Medina-Mora (2011) sugieren que los aspectos
financieros, la escasa o nula disponibilidad de los servicios, los problemas de
accesibilidad y adaptacién culturalmente inadecuada de los servicios a los
usuarios, influyen como barreras en la busqueda de atencién en servicios de
tratamiento.

A continuacioén, se describen diversos modelos de tratamiento en materia

de conductas adictivas.

Modelo cognitivo conductual motivacional.

Se trata de un modelo biopsicosocial que representa la integracién de los
principios derivados de la teoria conductual, la teoria del aprendizaje social, la
teoria cognitiva y la teoria motivacional. Como tal, considera que los principios,
procesos, conductas y procedimientos derivados de sus componentes o
dimensiones (bioldgica, psicolégica y social) resultan indispensables para tener

una comprension cabal del comportamiento humano (Quiroga, 2012)
Una implicacion relevante derivada del modelo biopsicosocial es, que, para

las conductas adictivas, no es suficiente el modelo bioldgico, el psicolégico o el

social, sino que necesariamente, deben considerarse los tres, de tal forma que se
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evite el reduccionismo y permita la contemplacion del comportamiento en sus

dimensiones molecular y molar, es decir, de la totalidad del organismo.

Basado en una combinacion de las estrategias de intervencion de déficits
de destrezas y en aspectos motivacionales, considera que los consumidores que
presentan dependencia o abuso de sustancias no cuentan con la informacién
suficiente y las destrezas necesarias para llevar a cabo la moderacion de su
consumo Yy que, de contar con informacion y recursos, los déficits motivacionales
les impiden hacer uso de éstos adecuadamente. Asi, los elementos clave que
subyacen a este enfoque incluyen: 1) la aplicacion de estrategias de automanejo
cognitivo conductual, 2) el empleo de estrategias de incremento motivacional,
especificamente de la entrevista motivacional y 3) el empleo del enfoque de
reduccion del dafio. Este Gltimo se basa en la consideracion de que las conductas
adictivas pueden ubicarse a lo largo de un continuo de consecuencias dafinas. La
meta principal de la reduccion del dafio consiste en facilitar el transito a lo largo de
este continuo, desde los efectos mas dafiinos a los menos dafinos. No obstante, a
pesar de que la abstinencia es considerada como el punto de dafio minimo, no
necesariamente es el objetivo a lograr, sino que se promueve y apoya cualquier

movimiento que incremente la reduccion del dafo.

Modelo de Atencién Escalonada.

El término atencién escalonada se refiere a la manera en que diferentes
decisiones de intervencion son secuenciadas y a los lineamientos empleados en la
toma de decisiones (Sobell & Sobell, 1999). El principio subyacente consiste en
emplear la intervencidon menos intensiva que tenga una oportunidad razonable de
tener éxito. Este enfoque, adaptado a los problemas de alcohol y drogas, consiste
en la aplicacion de un conjunto de reglas de decision o lineamientos para la toma
de decisiones que lleven a proporcionar un tratamiento eficiente y clinicamente

apropiado a dichos problemas.
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De acuerdo con Sobell y Sobell (1999, 2000), los servicios terapéuticos
basados en el enfoque de atencién escalonada se encuentran, a su vez, basados

en los siguientes tres principios fundamentales derivados de la atencion a la salud:

1. El tratamiento debe ser individualizado, no sélo en relacién con el presente
problema sino también en relacion con otros factores, tales como las

creencias y recursos del cliente y recursos terapéuticos disponibles.

2. El tratamiento seleccionado debe ser consistente con la literatura de
investigacibn contemporanea. Se reconoce que la investigacion se
encuentra mas adelantada en algunas éareas que en otras, pero
independientemente del nivel de conocimiento que posea, el clinico debe

estar familiarizado con y el empleo de la informacion del estado del arte.

3. El tratamiento recomendado debe ser el menos restrictivo, pero con
probabilidades de que funcione. El concepto de restrictividad que aqui se
emplea se refiere no sélo a los efectos fisicos del tratamiento sobre el
cliente, sino también, a las restricciones sobre el estilo de vida y recursos
del cliente (p. €j., el costo total del tratamiento para el cliente, tanto a nivel
personal como financiero). Un resultado de adherirse a este lineamiento es
gue los tratamientos mas intensivos se reservan para los problemas mas

extremos.

El Institute Of Medicine (IOM, 1990, por sus siglas en inglés) ha
recomendado el empleo del enfoque de atencion escalonada en el tratamiento de
los problemas de alcohol y otras drogas, de tal suerte que durante la fase inicial se
provean esfuerzos terapéuticos minimos, y posteriormente, vayan aumentando en
intensidad, sélo si los esfuerzos iniciales probaran no ser exitosos. Esto, ademas,
es consistente con otra recomendacion de dicho Instituto, que sugiere ampliar la

base del tratamiento a fin de que se incluya en los esfuerzos de atencion a
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personas que no solo presenten problemas de alcohol y otras drogas, sino

también, a aquellas que se encuentran en riesgo de presentarlos.

Como puede observarse, los lineamientos de la atencién escalonada son
similares a los que se aplican para el otorgamiento de la atencion de otros

problemas sociales y de salud.

Intervenciones breves.

Dentro de las técnicas para reducir el consumo de riesgo de alcohol y sus
consecuencias a nivel de la salud publica, existe un recurso, la Intervencion Breve
(IB) que se dirige al individuo, a diferencia de las demas medidas que se dirigen al
nivel pablico (regulaciones y disposiciones legales, tales como prohibir el consumo

de menores, o0 en ciertos horarios) (Lichtenberg, Lopez & Cremonte, 2015).

El objetivo general de la IB es identificar un problema de alcohol u otras
drogas real o potencial (consumo de riesgo o perjudicial) y motivar a la persona
para que alcance un consumo de bajo riesgo o0, en casos especificos como

menores de edad o mujeres gestantes, la abstinencia (Lichtenberg, et al., 2015).

Miller y Rollnick (1991) emplean el acronimo “FRAMES” con el fin de
capturar los ingredientes activos de las intervenciones breves con efectividad

demostrada:

1. Feedback. Informacion-Retroalimentacion sobre el estado actual de salud,
riesgos, conducta normativa.

2. Responsability. Enfasis depositado en la responsabilidad del cliente para el
cambio.

3. Advice. Consejo sencillo en qué cambiar (p. ej., consumo peligroso),

sugerencias para la moderacion.
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4. Menu (de opciones de tratamiento)- provision de un rango de opciones del
cual seleccionar.

5. Empathy. Habilidad para ver la situacion desde la perspectiva del cliente, al
tiempo que se mantiene un pie fuera de su realidad.

6. Self-efficacy. Creencia del cliente en su habilidad en lograr cambios

exitosos.

Entre los beneficios del uso de la IB se encuentran la reduccion de barreras
del tratamiento tales como tiempo de desplazamiento y la estigmatizacion por

acudir a un tratamiento (Schmidt, Capron, Raines & Allan, 2014).

Medina-Mora et al. (2010) sefialaron que las IB requieren menor cantidad
de tiempo y esfuerzo en su aplicacion en la practica. Adicionalmente, existe
evidencia significativa de que las IB son tan eficaces como los tratamientos mas
amplios (Newbury-Birch et al. 2014; O"Donnell et al., 2013).

En el ambito internacional de la IB, destaca el Brief Alcohol Screening

Intervention for College Students (BASICS, por sus siglas en inglés).

El Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students (BASICS)
es una Intervencion Breve desarrollada por Dimeff, Baer, Kivlahan & Marlatt (1999)
en el Centro de Investigacion de Conductas Adictivas (ABRC) de la Universidad de
Washington. Estd intervencion estd estructurada en dos sesiones, la primera
sesion consiste en una entrevista de evaluacion, la segunda sesion se enfoca en
la retroalimentacion de los resultados obtenidos. EI BASIC es un programa de
prevencion selectiva o indicada desarrollado especificamente para estudiantes
gue muestran problemas de alcohol incluyendo uso, abuso y dependencia de

alcohol.

El BASICS es una intervencion desarrollada fundamentalmente en los

principios y estrategias de la Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1991). El
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consejo realizado en el BASICS se realiza de acuerdo el estadio de cambio en que
se encuentran los estudiantes (Prochaska & DiClemente, 1992). El BASICS
también cuenta con los componentes FRAMES de la intervencion breve, revisados
anteriormente. Diversos estudios reportan resultados favorables en la aplicacion
del BASICS, reduciendo notablemente el consumo de alcohol y las consecuencias
negativas entre estudiantes universitarios (Fachini, Aliane, Martinez & Furtado,
2012).

El BASICS puede ayudar a los bebedores universitarios a reducir o dejar
de beber y a detectar estudiantes dependientes del alcohol, motivandolos a
ingresar a tratamiento. Ademas, la entrevista cara a cara, una caracteristica de
BASICS, parece mejorar la percepcion general sobre los habitos de salud entre los

estudiantes universitarios (Fachini et al., 2012).

Adicionalmente, Baer, Kivlahan, Blume, McKnight & Marlatt (2001)
seflalan que, las intervenciones breves para bebedores universitarios de alto
riesgo pueden lograr la reduccion del consumo y consecuencias negativas a largo

plazo incluso en el contexto de las tendencias madurativas.

Finalmente, los terapeutas que implementan el BASICS deben poseer
conocimiento preciso de alcohol, dependiendo del objetivo de la intervencion
Adicionalmente deben poseer conocimiento preciso de las caracteristicas de la
poblacién especifica que recibe el servicio, como estudiantes universitarios,

estudiantes de secundaria o jovenes de la calle.

Deteccion e Intervencién Breve de Alcohol para Estudiantes Universitarios
(DIBAEU)

El programa Deteccion e Intervencion Breve de Alcohol (DIBAEU),
traducido y adaptado al espafol por Quiroga y Cabrera (2003) para su empleo en
estudiantes universitarios, del Brief Alcohol Screening Intervention for College

Students (BASICS) y desarrollado originalmente por Dimeff, Baer, Kivlahan &
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Marlatt (1999), es un programa enfocado en la reduccion, tanto el consumo

excesivo de alcohol como las consecuencias dafiinas derivadas del mismo.

El DIBAEU es una intervencion breve de corte cognitivo-conductual
motivacional que se basa en la teoria del aprendizaje social y en la psicologia
motivacional, fundamentalmente (Quiroga, Cabrera & Vital, 2008). Cuenta con tres
elementos clave: (a) el entrenamiento en destrezas cognitivo-conductuales, (b) la
terapia de incremento motivacional; y (c) los principios de la reduccion del dafio,
por lo que se centra en motivar al estudiante para que prevenga o reduzca los
problemas relacionados al consumo de alcohol que en la frecuencia y cantidad de

consumo de los mismos.

Entrenamiento en destrezas cognitivo-conductuales

Al igual que la prevencion de recaidas de Marlatt & Gordon (1985), el
DIBAEU considera un enfoque cognitivo-conductual motivacional para abordar un
problema biopsicosocial como es el del alto riesgo de consumo de alcohol entre
estudiantes universitarios. En tanto que la prevencién de recaidas se centra
fundamentalmente en el mantenimiento de las ganancias del tratamiento, el
DIBAEU se centra en la prevencion indicada, es decir, esta dirigido estudiantes
gue ya consumen excesivamente y que ya han experimentado, o que se

encuentran en alto riesgo de experimentar, problemas relacionados con el alcohol.

El modelo original de prevencion de recaidas se centra en desarrollar
estrategias en tres areas: (1) anticipar las caidas y las recaidas, y prevenir que
ocurran; (2) afrontar de manera efectiva una caida o recaida, de tal suerte que se
minimicen sus consecuencias Yy resultados negativos, y se maximice el
aprendizaje de la experiencia; y (3) reducir los riesgos globales a la salud y
reemplazar el desequilibrio del estilo de vida con el equilibrio y moderacion. La
esencia de la terapia cognitivo-conductual consiste en (1) identificar la(s)
conducta(s) a cambiar, y (2) comprender la relacion funcional entre las conductas
del individuo y el contexto en el que las conductas se encuentran inmersas.
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Una definicibn amplia de una situacién de alto riesgo, es aquella en la que
el sentido de control percibido que posee un individuo se encuentra amenazado.
Una situacion de alto riesgo puede ser una circunstancia medio ambiental, una
interaccion interpersonal, o un estado interno disparador para que una persona se
involucre en la conducta indeseable. Si la persona enfrenta efectivamente la
situacién de alto-riesgo, el individuo experimentard un incremento en la auto-
eficacia, o la creencia de que puede responder exitosamente a otras situaciones
de alto-riesgo en el futuro y mantener la meta. Tal experiencia decrementa la
probabilidad de una futura recaida. Sin embargo, si una persona no es capaz de
generar una respuesta de enfrentamiento efectiva, puede experimentar un
incremento en la pasividad, desesperanza, y un sentimiento de estar fuera de
control. Estas circunstancias operan para incrementar la probabilidad de que las
destrezas de enfrentamiento no se emplearan y de que ocurrird un resbalén o

recaida.

En un primer paso, la prevencion de recaidas busca ayudar a que el cliente
identifique las circunstancias en que se encuentra amenazado su sentido de
control sobre la situacién. Una vez que se han identificado, entonces el terapeuta
puede centrarse en actividades de soluciéon de problemas y de desarrollo de
destrezas disefiadas para apoyar el enfrentamiento en estas situaciones. En caso
de que ocurra un resbalon, se le ensefia al cliente destrezas especificas para
prevenir posteriores resbalones. Esto incluye una discusion del efecto de violacién
de la meta (también denominado como efecto de violacion de la abstinencia
cuando la meta es la abstinencia). El efecto de violacion de la meta consiste de las
respuestas cognitivas y afectivas experimentadas por un individuo después de un
resbalén o caida, tal como frustracion, sentirse desmoralizado, o darse por
vencido en los esfuerzos por cambiar. La preparacion del cliente para tales
reacciones implica el desarrollar un conjunto de destrezas para combatir estas

experiencias, en caso de que el cliente viole su meta.
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Quiroga y Cabrera (2003) sefialan que los principios centrales de la
prevencion de recaidas de corte cognitivo-conductual han sido adaptados para el
contexto de prevencion del DIBAEU. Estos principios adaptados se resumen a

continuacion:

e I|dentificacion de Situaciones de Consumo de Alto-Riesgo

Pocos adultos jovenes consideran su consumo riesgoso 0 eXCesivo y pocos
intentan regular o “manejar’ su consumo. La primera tarea consiste en
incrementar la conciencia del individuo sobre su conducta de consumo e
identificar factores situacionales particulares que contribuyen al consumo
peligroso. ElI Auto-monitoreo, tal y como se describe posteriormente, es una
técnica conductual empleada para incrementar la conciencia del individuo,
asi como de la identificacion de circunstancias especificas que se
corresponden con las ocasiones de consumo excesivo. Otro enfoque es
solicitarles a los estudiantes que identifiquen los escenarios en los que
exista alta probabilidad de beber de una manera peligrosa. Aun cuando los
patrones de consumo varian ampliamente de estudiante a estudiante, los
patrones individuales son relativamente consistentes. A menudo los
estudiantes son capaces de describir sus habitos generales de consumo,
pero tienden a presentar mayor dificultad en discernir los factores
situacionales mas sutiles (p. €j., quién, qué, dénde, cuando). Dentro del

DIBAEU se les ayuda a que identifiquen estos factores.

e Otorgamiento de Informacién Precisa sobre el Alcohol

Aun cuando muchos estudiantes se encuentran familiarizados con los
riesgos potenciales a largo-plazo derivados del consumo excesivo, pocos
consideran los resultados negativos mas proximales del consumo (p. €j., la
sobredosis de alcohol, los accidentes letales relacionados con el alcohol,

etc.). A los estudiantes se les proporciona informacion sobre las
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consecuencias negativas a corto plazo a fin de que estén adecuadamente
preparados para discutir maneras de consumo mas seguras. Como parte
del programa DIBAEU, los estudiantes aprenden hechos béasicos acerca del
alcohol, tales como calcular su Nivel de Alcohol en Sangre (NAS), qué
constituye una copa estandar, como se metaboliza el alcohol, qué es la
tolerancia, cdmo difieren los hombres y las mujeres en su metabolizacién
del alcohol, y cuales son las normas de consumo de alcohol para los

estudiantes universitarios y para la poblacién en general.

e |dentificacion de factores de Riesgo Personal

Se identifican los factores personales que pueden contribuir al riesgo de
desarrollar problemas relacionados con el alcohol. Los factores individuales
incluyen una historia familiar positiva de problemas de alcohol, una historia
de trastornos de conducta o falta de control conductual, o una historia de
consumo excesivo y consecuencias relacionadas con el consumo de
alcohol. Los estudiantes reciben esta retroalimentacion para que amplien su
comprensién de sus riesgos personales y para destacar los factores menos
obvios que contribuyen a los presentes o futuros problemas con el alcohol.
Ademas, esto faculta al terapeuta para que recomiende y refiera a aquellos

para quienes la abstinencia resulta indicada.

e Desafio de los Mitos y de las Expectativas Positivas del Alcohol

Se alienta a los estudiantes para que exploren sus creencias sobre lo que
ellos esperan experimentar o sentir cuando consumen. Muy comunmente
los estudiantes creen que las propiedades farmacolégicas del alcohol
contribuyen a mejorar el funcionamiento social, incluyendo al sentirse mas
relajado, mas sociable, amistoso y sexualmente atractivo. Por lo que no
resulta sorprendente que estas expectativas positivas provean a menudo el

incentivo para consumir. Ademas, muchos jévenes consumidores también
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creen que el placer que esperan derivar del consumo es conmensurable o
equivalente a la cantidad que consumen. La falsa creencia de que “mas es
mejor” alienta aun mas el consumo excesivo. Estas creencias y
expectativas son desafiadas por medio de diversas técnicas, incluyendo al

auto-monitoreo e informacion sobre los efectos placebo.

e Establecimiento de Metas mas Apropiadas y Seguras de Consumo
de Alcohol.

Se alienta el empleo de metas de moderacion para aquellas personas que
eligen el consumir. Se define a la moderacion como consumir alcohol de
manera que se evite la intoxicacion y problemas relacionados con el
alcohol. Se alienta el establecimiento de limites (p. ej., mantener el NAS en
0.055% o0 menos).

e Manejo de Situaciones de Consumo de Alto Riesgo

A continuaciéon, se ensefian y practican por medio del juego de roles y
tareas las estrategias especificas cognitivo y conductuales para iniciar y
mantener limites de consumo mMAas seguro. Las estrategias cognitivas
incluyen el recordatorio a uno mismo de la meta establecida
(particularmente antes de una situacion de consumo) y el uso de la
imagineria y del auto-dialogo para superar urgencias que exceden la meta.
Las técnicas conductuales incluyen el evitar las situaciones de consumo de
alto riesgo, la practica de conductas asertivas (p. €j., el rechazo de copas),
y el involucramiento en alternativas conductuales (p. €j., el alternar copas
gue contengan y no contengan alcohol, espaciar las copas, el consumir

copas con mas bajos contenidos de alcohol).
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e Aprender de los Errores

Cuando un individuo esta tratando de cambiar una conducta que tiene
antigedad en su repertorio conductual, a menudo ocurren errores.
Desafortunadamente estos errores pueden producir sentimientos negativos
contraproducentes (p. ej., desanimo, culpa, vergiienza y en ocasiones
depresion), que pueden comprometer la motivacion e interés de una
persona en el mantenimiento de un trabajo hacia el cambio conductual. A
este conjunto de respuestas se le conoce como efecto de violacion de la
meta. Para evitar este efecto, los resbalones o caidas que se presentan en
la consecucion de la conducta objetivo deben ser vistas como
oportunidades para que el estudiante afine su repertorio de estrategias de
enfrentamiento para hacerlas mas efectivas. Cuando la meta es la
moderacion, una caida constituye consumir mas alla del limite de consumo
establecido, consumir hasta la intoxicacion, o consumir de una manera que
resulta en problemas (P. ej., peleas, discusiones, 0 manejar estando

intoxicado).

e Incremento de la Auto-Eficacia

Con el empleo de la teoria de la auto-eficacia de Albert Bandura (1977), se
intenta ayudar a los estudiantes a que incrementen su creencia en su propia
habilidad para lograr y mantener cambios saludables en su consumo de
alcohol. Dentro del campo de las conductas adictivas, existen diferentes
tipos de auto-eficacia para diferentes estadios del problema. La Resistencia
de la auto-eficacia (habilidad para resistir la presion a consumir alcohol o
rechazar drogas en una primera instancia; (Hays & Ellickson, 1990) y la
auto-eficacia de reduccion del dafo (habilidad auto-percibida para
experimentar con o utilizar drogas de una manera que reduce las
consecuencias dafinas; (Marlatt, Larimer, Baer, & Quigley, 1993), son dos

tipos de habilidades aplicables a los esfuerzos de prevencion primaria y
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secundaria, respectivamente. La influencia de los amigos juega un rol
fundamental en la iniciacién del consumo de drogas en los adolescentes,
sin embargo, a menudo es moderada por las creencias en la propia
habilidad para poder resistir la presion de consumir drogas (Stacy,
Sussman, Dent, Burton, & Flay, 1992). Se ha hipotetizado que ocurre un
efecto moderador similar en aquellos estudiantes que ya han iniciado el

consumo de alcohol.

e Logro de un Balance en el Estilo de Vida

Por ultimo, los participantes del programa DIBAEU son alentados a
establecer y mantener un estilo de vida equilibrado o balanceado. Esto se
logra al balancear los “cebos” (cosas que sienten que deben hacer) con los
“deseos” (cosas que hacen para si mismos a fin de obtener placer), y por
medio del reemplazo de aquellos patrones conductuales rigidos y
desadaptados con *“adicciones positivas” (Glasser, 1976), tales como el
ejercicio aerodbico, la meditacidn, u otras técnicas de relajacion. Esto resulta
particularmente relevante para aquellos estudiantes que se encuentren
antes de los examenes semestrales o cerca de los examenes finales, y
cerca de la fecha de presentar su reporte de investigacion. Muchos
estudiantes se secuestran a si mismos en lugares silenciosos, estudian por
horas y se privan de suefio y diversion —todo para obtener una buena
calificacion. Una vez que se logran las metas y se han realizado los
examenes, acuden a fiestas en las que consumen de manera excesiva
como una forma de “reforzarse” por el trabajo duro que han realizado. En el
otorgamiento de ayuda a tales estudiantes para que balanceen sus estilos
de vida, a menudo se incluye el que organice el tiempo de una manera mas
eficiente a lo largo del semestre, con el fin de prevenir el “estudio excesivo”,
de “toda la noche”, y el concomitante asistir a fiestas y consumo excesivo
hasta intoxicarse. También se puede incluir el ayudar al estudiante a

sobrevivir los obstaculos académicos de una manera mas humana y
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sensata, equilibrando las horas de estudio productivo con el descanso y la

diversidon y de esta manera prevenir el deseo de asistir a las fiestas.

Entrevista Motivacional

Quiroga y Cabrera (2003) sefialan que la Entrevista Motivacional se basa
en la premisa de que la motivacién es dinamica y siempre cambiante, y no como
un rasgo de personalidad que una persona posee 0 carece, 0 un patron de
conducta del que una persona es probable que entre o salga. Cuando se
considera a la motivacion como un estado, el rol del terapeuta resulta claro:
ayudar a reencender la chispa original de la motivacién que proporcione el impulso
que aliente el esfuerzo continuado hacia el logro de la meta y que le ayude al

cliente a que mantenga su motivacion para el cambio de manera Optima.

La Entrevista Motivacional fue desarrollada especificamente para facilitar el
cambio a lo largo de un continuo y para ayudar a que las personas resuelvan su
ambivalencia sobre cambiar su conducta adictiva o de alto riesgo (ver Miller &

Rollnick, 1991, para una discusion amplia de la Entrevista Motivacional).

La Entrevista Motivacional iguala la intervencion con la disposicion del
cambio de un cliente, y evita el que se presenten de manera “prematura’
intervenciones dirigidas a la accion (p. ej., antes que el cliente se encuentre listo
para cambiar) que pueden producir rechazo psicolégico (Brehm & Brehm, 1981).
Tal rechazo incrementa las defensas y rechazo psicolégico para el cambio,
decrementando asi la efectividad general de la intervencion, al tiempo que el
cliente busca mantener la autonomia psicologica o libertad personal. Por el
contrario, en la Entrevista Motivacional se le estimula al terapeuta a que explore el
conflicto con aquellos clientes ambivalentes y se alienta a que estimule a que
dichos clientes expresen sus razones de preocupacion y proporcionen de tal
manera sus propias razones para cambiar (Rollnick, Heather, & Bell, 1992).
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La tarea de mas alcance del terapeuta en la Entrevista Motivacional
consiste en desarrollar y reforzar el interés y motivacion para cambiar su conducta
en una direccién particular. Miller y Rollnick (1991) emplean el modelo de
estadios-de-cambio de Prochaska y DiClemente (1984) para conceptualizar este
movimiento. En este modelo se describen cinco estadios: precontemplacion,

contemplacion, preparacion, accién, y mantenimiento.

El estadio de Precontemplacion es aquel en el que la persona se encuentra
inconsciente (o baja conciencia) de los riesgos o problemas asociados con una
conducta en particular en este caso, en el consumo peligroso. Las personas en
este estadio no tienen intenciébn de cambiar su conducta en un futuro inmediato.
Los consumidores universitarios de alto riesgo se encuentran a menudo en este
estadio. A los estudiantes que son requeridos para una evaluacion sobre su
consumo de alcohol o intervenciéon breve como resultado de una accion
disciplinaria se encuentran cominmente en un estadio de precontemplacién. Aun
cuando reconocen que consumen alcohol de manera excesiva en comparacion
con otros estudiantes consumidores universitarios que conocen, no consideran su

consumo como algo que requiera de cambio.

El estadio de Contemplacion es aquel en el que la persona empieza a
reconocer que existen ciertos riesgos y/o problemas y empieza a considerar en
hacer algin cambio en su conducta, pero no ha hecho todavia un compromiso
firme para cambiar. Este estadio se caracteriza fundamentalmente por la
ambivalencia acerca del cambio. Aun cuando reconoce la existencia de algunos
aspectos desadaptativos del consumo de alcohol, la persona vacila entre el interés
en efectuar cambios conductuales y el deseo de seguir igual. Las personas
frecuentemente luchan con sus experiencias positivas cuando emplean el alcohol,
asi como con la cantidad de esfuerzo, energia y con la pérdida que tomara

superar el problema (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).
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El estadio de Preparacion combina la intencibn con la conducta y
comunmente se presenta una vez que la ambivalencia es resuelta o disminuida.
Las personas que se encuentran en este estadio normalmente ya han tomado
alguna accion en la direccién del cambio (p. €j. reduccion en el numero de copas
consumidas), pero sin una meta especifica o criterio de accién efectiva (p. €j.
abstenerse de intoxicarse o abuso de alcohol). De manera importante, las
personas que se encuentran en la fase de preparacion tienen la intencién de tomar
accion deliberada en hacer un cambio en su conducta en un futuro cercano.
Durante esta etapa es comun escuchar declaraciones tales como “Estoy listo para
intentar algo mas para cambiar lo que estoy haciendo”, o “No me di cuenta que las
cosas habian llegado tan lejos, fuera de control”, ¢ Qué sugiere usted?

El estado de Accion es aquel en el que los clientes modifican su conducta
y/o el medio ambiente con el fin de superar el problema. Por definicion, aquellos
clientes que han alterado de manera exitosa su conducta adictiva desde 1 dia

hasta 6 meses son clasificados en este estadio.

El estadio de Mantenimiento es aquel en el que los esfuerzos se realizan
para apoyar y mantener las ganancias conductuales que se han conseguido. Este
periodo se define como aquel que se extiende desde los 6 meses después de
haberse iniciado el estadio de acciéon, hacia adelante. La consolidacion de las
ganancias, la estabilizacion de los cambios conductuales, y la prevencion de la
recaida son consideradas los puntos relevantes de este estadio.

El modelo de los estadios-de-cambio le provee a la Entrevista Motivacional
de un mapa conceptual para evaluar la posicion y curso actual del cliente. En lugar
de esperar el momento “correcto” o “ventana de oportunidad” para actuar, la
Entrevista Motivacional empalma el estadio de cambio en que se encuentra el

cliente con las estrategias motivacionales apropiadas correspondientes.
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En realidad, las estrategias de incremento motivacional (incluyendo a la
Entrevista Motivacional) y el entrenamiento cognitivo-conductual en destrezas son
comunmente empleados de manera conjunta, debido a que normalmente ambos
son requeridos: la motivacion provee la voluntad, y las destrezas proveen la
manera. Muy probablemente lo que hace a un clinico exitoso es saber cuando
enfocarse en la correcta y cambiar rapidamente entre ambas de momento a

momento (Quiroga & Cabrera, 2003).

Enfoque de reduccion del dafio.

El programa DIBAEU emplea un enfoque de reduccion del dafo. Esto es, su
meta primordial consiste en hacer que los estudiantes se muevan en la direccién
de reducir las conductas de riesgo y los efectos dafinos del consumo de alcohol,
en lugar de centrarse explicitamente en metas de consumo especificas (p. €j.,
lograr la abstinencia o reducciones en el consumo de alcohol). En pocas palabras,
la reduccién del dafio es un modelo continuo de cambio. Al reconocer que los
cambios en los estilos de vida ocurren normalmente de manera gradual a lo largo
del tiempo, los practicantes de la reduccion del dafio hacen hincapié y alientan al
logro de cambios graduales (p. €j., metas proximas versus distantes), y visualizan
como éxito los pasos en la direccion de reducir conductas dafiinas o peligrosas.
Estos principios no son diferentes de los principios conductuales basicos del
moldeamiento, en el que los terapeutas refuerzan aproximaciones sucesivas de la
conducta nueva. Sin embargo, el espiritu de la reduccidn del dafio comprende algo
mas que un enfoque mecéanico del cambio. Las consideraciones que se
encuentran enraizadas en la reduccién del dafio y que informan del desarrollo del
programa DIBAEU y del enfoque con los consumidores universitarios son las

siguientes (Baker, Gordon, Roffman, & Carver, 1995):
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Las metas de consumo de alcohol y otras drogas que son elegidas por los
estudiantes son mas poderosas que las metas de consumo seleccionadas

por otros.

Los factores que mantienen el consumo excesivo en los estudiantes
universitarios son diferentes de los factores que mantienen el consumo
excesivo en los adultos mayores; una intervencion breve para estudiantes
universitarios que contemple estos factores Unicos tiene mas probabilidad

de resultar efectiva.

La reduccion del dafio que no especifica, necesariamente, resultados sobre
el consumo (p. €j., abstinencia, moderacion total del consumo de alcohol),
constituye en si misma una meta valida para una intervencion breve en

consumidores de alcohol de alto riesgo.

Las metas de una intervencion breve dirigida a estudiantes universitarios,
deberan ser realistas y alcanzables, aun cuando no eliminen todos los
riesgos.

Los “resbalones” conductuales son una cosa normal.

El consumo moderado dirigido a disminuir los efectos dafinos puede ser

tan placentero como el consumo excesivo y peligroso.

Las experiencias exitosas dirigidas al logro de metas son mas importantes

que la eliminacion inmediata o total del riesgo.

La reduccion del dafio puede continuar indefinidamente, con la practica

continua de los estudiantes y mejora a lo largo del tiempo.
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e Se debera aplicar en primer término la intervencién menos intensiva, antes
de proceder con intervenciones mas intensivas (enfoque de atencion

escalonada).

Resultados de aplicacion del DIBAEU en poblacion mexicana.

Diversas investigaciones realizadas con estudiantes que recibieron el
programa DIBAEU muestran reducciones clinicas y estadisticamente significativas
en el consumo de alcohol, adicionalmente reportaron experimentar menores
consecuencias negativas relacionadas con el consumo de alcohol al primer afio de
seguimiento (Quiroga, Cabrera & Vital, 2008,), a tres afios (Quiroga & Cabrera,
2010) y cuatro de seguimiento (Quiroga & Cabrera, 2011). Cabe sefialar, sin
embargo, que, debido al reducido tamafio de las muestras empleadas, no es
posible generalizar los resultados a un sector amplio de la poblacién estudiantil

universitaria.

En un estudio de caso realizado por Cabrera y Quiroga (2015), el programa
DIBAEU resultd efectivo en eliminar el consumo de alcohol y disminuir los
problemas asociados, con tan solo proporcionar una retroalimentacion grafica
personalizada y un Consejo con base en un entrenamiento en abstinencia,

repercutiendo en beneficios en el area familiar y escolar.

Finalmente, se ha reportado el uso del programa Deteccién e Intervencion
Breve de Alcohol y Otras Drogas (DIBADEU) en el tratamiento de otras drogas, el
cual ha demostrado su efectividad parcial en el tratamiento del consumo de
marihuana (Rodriguez, Quiroga & Cabrera, 2012) y los inhalables (Cabrera &
Quiroga, 2014).
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Descripcién de sesiones del DIBADEU.

Entrevista clinica de Evaluacion Inicial del DIBADEU.

Esta primera sesion clinica tiene una duracion de 90 minutos (con un tiempo
adicional de 50 minutos para que el estudiante conteste cuestionarios de auto-
reporte que se aplican antes o después de la primera entrevista). En primera
instancia se evalla el patron tipico y episodico de consumo. Se entiende por
patrén tipico de consumo al empleo de sustancia en una manera muy consistente,
mas de la mitad del tiempo en los ultimos 30 dias previos. Se define como ocasién
episddica cualquier ocasion que involucre alguna de las siguientes opciones: (1)
consumir cualquier cantidad de sustancia durante un periodo no tipico, o (2)
consumir mas que la cantidad tipica usualmente consumida (como previamente se
registré bajo el patrén tipico de consumo durante los ultimos 30 dias). Estos datos
proporcionan un panorama acerca de la intensidad, frecuencia y cantidad de

sustancia consumida.

Se continda con la evaluacion del indice de dependencia, las expectativas
positivas de resultados del consumo de la sustancia, historia personal de
consecuencias negativas o indeseables del consumo de la sustancia. Finalmente,
se evalua la historia familiar de problemas de alcohol y otras sustancias, los
problemas de salud mental para identificar cualquier influencia bioldgica o social
gue pude poner al paciente en riesgos adicionales de desarrollar problemas de

sustancias.

Una vez que se recolecta la informacién sobre el consumo de alcohol del
estudiante y que se completa su historia familiar, el terapeuta le pide al estudiante
gue monitoree diariamente su consumo de la sustancia, a partir del cierre de la
sesion inicial hasta el momento de la sesion subsiguiente. El registro del consumo
de la sustancia se realiza por medio de la tarjeta de monitoreo (Ver anexo 5), esta
tarjeta contiene columnas para registrar diversos factores situacionales que
facilitan documentar el contexto especifico en el cual ocurre el consumo del
estudiante. Se les instruye a los estudiantes a que realicen al menos un registro
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por dia, indicando “no” para los dias en los que no se consumid y a que completen
la fila de las respuestas para las ocasiones de consumo de la sustancia, indicando
donde estuvieron, con quién estuvieron, y de qué humor se encontraban cuando
consumieron la sustancia. A fin de facilitar el registro, en la parte posterior de la
tarjeta de monitoreo se proporcionan los codigos para las respuestas comunes

para cada una de las situaciones contempladas.

Segunda Sesion de evaluacion del DIBADEU.

En esta sesion se evalla, por medio de un paquete de instrumentos de
auto-reporte, las expectativas positivas y negativas del consumo de drogas,
frecuencia-cantidad de consumo de drogas para cada dia de una semana tipica de
consumo, riesgos percibidos de consumir drogas, consecuencias del consumo de

drogas, conducta sexual y consumo de drogas.

Tercera Sesién del DIBADEU.

La segunda sesion clinica tiene una duracion aproximada de 90 minutos. La
meta de esta segunda sesidn es proporcionarle al estudiante la informacion,
destrezas y motivacion para reducir las consecuencias negativas que se originan
del consumo de la sustancia, al proporcionarle retroalimentacion basada en la
sesion inicial, en el paquete de cuestionarios y en las tarjetas de monitoreo que lo
impulse en la direccion al cambio. Las caracteristicas mas especificas de esta

meta incluyen los siguientes componentes:

1. Proporcionar al estudiante retroalimentacion especifica sobre su patron de

consumo de la sustancia y de los riesgos asociados de la misma.
2. Equipar al estudiante con informacion psicoeducacional sobre la sustancia
que le ayude a estar mejor informado y a que tome decisiones menos

riesgosas sobre como consumir la sustancia.
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3. Proporcionar al estudiante consejos Yy recomendaciones sobre
modificaciones del actual patrén de consumo, en un nivel correspondiente

con su estado actual de disposicion al cambio.

4. Desarrollar en el estudiante una motivacion y compromiso para el cambio.

5. Ayudar al estudiante en la eliminacion o reduccion de barreras u obstaculos

para el cambio.

Sesion(es) adicional(es) de seguimiento-mantenimiento del programa DIBADEU.

Se realiza una cita con el paciente con el fin de llevar a cabo una sesion de
seguimiento-mantenimiento adicional, cuya duracion sea de 30 a 50 minutos. La
cita debera ser establecida con una temporalidad tal que le permita al estudiante el
tiempo suficiente para mostrar las destrezas aprendidas en el programa
DIBADEU. Normalmente se programan esas citas después de 1 y 3 meses de
haberse aplicado el programa. Cuando se acerca el periodo de programar la
sesion de seguimiento, el terapeuta debera pasar varios minutos en el cierre del
DIBADEU estableciendo diversas metas conductuales especificas a realizar
durante el periodo; las sesiones de seguimiento se inician con una revision acerca
del progreso en el logro de esas metas. A continuacion, el terapeuta refuerza las
ganancias realizadas, y pasa el resto de la sesion buscando soluciones a los
obstaculos (si es que hay alguno) que hayan interferido con el logro de las metas:
La decisibn de si se establece una segunda sesion de seguimiento debera
realizarse de manera conjunta por el estudiante y el terapeuta, tomando como
base la utilidad de la primera. Una vez que se da por terminado el contacto con el
terapeuta, se le debera recordar al estudiante que los servicios permaneceran

disponibles, en caso de que en el futuro requiera consulta con el terapeuta.
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Cabe sefialar que los estudiantes que presentan dificultad en alcanzar la
moderacién o la abstinencia (segun sea el caso) después de recibir el programa
DIBADEU, o que contindan consumiendo de una manera peligrosa o0 riesgosa,
pueden ser “referidos” al siguiente nivel de intensidad de tratamiento (Quiroga &
Cabrera, 2003).
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Capitulo Ill Reporte de caso unico

A continuacion, se describe el caso Unico abordado durante el periodo de
prestacion de servicio social, en el que se instrument6 el DIBADEU bajo un
Enfoque de Atencion Escalonada.

Motivo de consulta

Paciente de sexo masculino de 33 afios de edad, soltero, a quien en
adelante nos referiremos como C.C. solicitd apoyo al Programa de Conductas
Adictivas para dejar de consumir cocaina. Con estudios de licenciatura, en ese
momento C.C se desempefiaba como empleado de una Agencia Inmobiliaria.

C.C acudi6 personalmente al Programa de Conductas Adictivas refiriendo
como motivo de consulta el consumo de cocaina y su intencién de suspender el
consumo. C.C. comenzé el consumo de cocaina hace 5 afios, cuando visitdé a
unos amigos en Cuernavaca. Por la noche, un amigo le ofrecié consumir cocaina
mientras consumian alcohol, C.C. accedié a consumir. Desde ese momento ha
consumido cocaina. C.C comenta que el consumo que tuvo hace unas semanas
atrds fue excesivo, debido a que consumia alcohol y frecuentaba lugares que
estaban estrechamente ligados a tener relaciones sexuales con desconocidos.

Tres dias antes de venir al programa C.C reportd no consumir cocaina.

El consumo habitual de C.C era de 2 bolsas de cocaina, que equivalian a
18 dosis (9 dosis por bolsa), la mayoria dentro de un hotel de la Ciudad de México
durante la tarde o posterior a tener algun episodio de enojo con algun familiar, ya
fuera su madre, hermano o tio. Consideraba que su consumo era problematico a
nivel econdmico y personal. Entre los problemas sefialados por C.C se encontraba
el gasto excesivo en la compra de la sustancia, discusiones con la madre,
frecuentemente por cuestiones relacionadas a dinero y problemas con su tio por
asuntos relacionados con negocios. C.C sefiala que ha experimentado de manera

frecuentemente resaca, paranoia, sudoracion, taquicardia, alucinaciones,
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desorientacion debido al consumo de cocaina, su meta era lograr la abstinencia,

no obstante, dijo resultarle muy dificil dejar de consumir.

Recursos disponibles y déficits

Los recursos con los que contaba el paciente C.C. eran los siguientes: tener
un nivel académico alto (licenciatura), contar con un empleo, tener apoyo social
(amistades cercanas), contaba con un nivel socioeconomico alto, tenia la
capacidad de planificacion de tareas, solucion de problemas, y presentaba

conciencia del problema.

Con respecto a los déficits que presentaba C.C. se encontraban: su
capacidad economica ya que le permitia comprar la sustancia, debido a su
sociabilidad le era facil tener contactos para conseguir la sustancia, también
contaba con la capacidad de organizar las actividades diarias para tener tiempo

para poder consumir.

Diagnostico: Trastorno por consumo de estimulantes (cocaina) Codigo: 304. 20
(F14.20).

Intervencion.

Considerando la brevedad del periodo de servicio social se decidio utilizar el
modelo de Atencion Escalonada de Sobell y Sobell (1999), en el que se establece
que se debe iniciar con la intervencibn menos intensiva disponible y de ser
necesario, escalar al programa mas intensivo. En este caso la intervencion
utilizada fue el programa DIBADEU con la posibilidad de que el paciente fuera

referido a otro terapeuta para su atencion con el programa PEREU.

En la primera entrevista, se evaluaron los patrones de consumo del
paciente y la apreciacion que tenia sobre las consecuencias negativas que se
derivan del consumo de drogas y de otras conductas que podian contribuir a los
riesgos de salud del paciente. En la segunda sesién se proporcioné
retroalimentacion personalizada, con base en la evaluacion y el consejo

especifico, ademas de planificar actividades para sesiones adicionales.
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Reporte de sesiones (DIBADEU)

La implementacion del tratamiento se llevo a cabo de la siguiente manera:

Sesién 1. Entrevista Clinica de evaluacion Inicial.

Sesion Sesién 1. Entrevista clinica de evaluacion Inicial.

Herramientas

;. e Entrevista de Evaluacion Inicial. Deteccion e Intervencion Breve de Alcohol y Otras
clinicas Drogas para Estudiantes Universitarios (DIBADEU).

Exposicion breve de los fundamentos teéricos y los objetivos del programa DIBADEU;
establecer un compromiso paciente-terapeuta respecto a las actividades a realizar. Establecer
el involucramiento activo del paciente durante el tratamiento.

Oble“VO dela Exploracion y evaluacion de las caracteristicas inherentes al patron de consumo, antecedentes
sesién familiares de consumo de alcohol y otras drogas, problemas psicoldgicos, nivel de dependencia,
otros factores de riesgo asociados al consumo.

Entrenar al paciente para iniciar el registro diario de consumo mediante el uso del formato de
Automonitoreo.

Se evaluaron las caracteristicas del consumo de cocaina. Se plated una tarea semanal de
Resumen de la registro de consumo diario en una libreta, explicando las caracteristicas del automonitoreo, con
‘2 el objetivo de que C.C. comenzara su registro diario de consumo de cocaina. Se le indico al

szl paciente que la siguiente sesién se continuaria con la evaluacion restante.

Asignacion de
e e  Automonitoreo diario del consumo de cocaina.

Desarrollo de la sesién:

Se inicié la sesion indicando a C.C. el objetivo de esta sesion, la cual
fue explorar aspectos relacionados al consumo de cocaina, estilo de consumo,
antecedentes familiares de consumo, problemas psicoldgicos y otros factores de
riesgo asociados al consumo. Posteriormente, se le explicd que en seguimiento al
programa era momento de comenzar a realizar un automonitoreo, mediante el cual
registraria cuantas dosis consumia diario, y con el cual seria posible detectar bajo

que situaciones en particular se llevaba a cabo su consumo, asi como los logros
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obtenidos y el avance durante las sesiones del programa. La realizacion de dicho

registro quedd establecida como tarea quincenal para C.C.

Descripcion de instrumentos utilizados en entrevista de evaluacion inicial

e Entrevista de Evaluacion Inicial del DIBADEU

La Entrevista de Evaluacién Inicial del DIBADEU tiene como objetivo evaluar los

siguientes aspectos del consumo del paciente:

1. Patron tipico de consumo, y ocasiones de consumo episodico o atipicos,
durante los ultimos 30 y 90 dias, respectivamente.

2. Indice de dependencia a drogas.
Evaluacion de los Problemas Asociados al Consumo de Drogas

4. Consumo de otras Drogas Adictivas (tabaco, medicamentos, cannabis,
barbituricos etc.).

5. Otros Problemas de Vida relacionado o no con la ingesta de alcohol u otras
drogas.

6. Historia familiar de problemas de alcohol y de otras sustancias y/o

problemas de psicopatologia.

e Tarjeta de Automonitoreo (TAM-D)

Traducida y adaptada por Quiroga y Cabrera (2008) de: Brief Alcohol
Screening and Intervention for College Student (BASICS): A Harm
Reduction Approach by Linda A. Dimeff, John S. Baer, Daniel R. Kivlahan,
and G. Alan Marlatt. Es una herramienta clinica que usa el paciente para
monitorear diariamente su consumo de sustancias, a partir del cierre de la
sesion inicial hasta el momento de la sesion subsiguiente, indicando “no”
para los dias en los que no se consumié. A fin de facilitar el registro, cada
tarjeta de monitoreo contiene columnas para registrar diversos factores
situacionales que facilitan documentar el contexto especifico en el cual

ocurre el consumo del paciente (Véase Anexo 5).
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Sesion 2. Aplicacion del paquete de instrumentos de evaluacion.

Sesién Sesion 2. Aplicacidn del paquete de instrumentos de evaluacion.

e Pagquete de instrumentos de autoreporte del DIBADEU que incluye:

1.
2.

3.

4.

Herramientas 5.
. 6.
clinicas 7.

8.

9.

Cuestionario de Efectos Comprehensivos de la Droga (CECD).

Cuestionario de Consumo Diario Modificado (CCDM).

Cuestionario de Frecuencia-Cantidad de Drogas (CFCD).

Forma de Evaluacién de las Normas de Consumo de Drogas Modificada
(FENCDM).

Prueba de Deteccion del Abuso de Drogas (PDAD-20).

Evaluacion de los Riesgos Percibidos de Consumir Droga (ERPCD).
Inventario de Consecuencias del Consumo de Droga (ICCD)

Prueba Breve de Michigan sobre Deteccidon de Antecedentes Familiares de
Adiccién a Drogas en la Familia (PBM-D).

Encuesta Breve de Conductas Sexuales (EBCS).

e Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD-50).
e Cuestionario de Confianza Situacional para el Consumo de Drogas (CCSD-50).
e Algoritmo de Compromiso al Cambio (ACC-D).

Objetivo de Continuar con la evaluacion de aspectos relacionados al consumo, informacién que sera
obtenida del paquete de instrumentos de autoreporte. Evaluacién de nivel de dependencia y
sesion grado de disposicion al cambio.
Exploracion de los disparadores mas significativos del consumo de cocaina.

Se evalué la disposicion al cambio para detener el consumo y las situaciones bajo las cuales el
Resumen de la consumo se dispara o se incrementa. Entre las situaciones que se identifican como

sesion

Asignacioén de

disparadores de consumo se encontraron: Impulsos y Tentaciones para el Uso, Emociones
Desagradables, Momentos Placenteros con Otros.

e  Automonitoreo diario del consumo de cocaina.

tarea

Se inici6 la sesién con la entrega del paquete de cuestionarios de

autoreporte, con el objetivo de que C.C los respondiera en la sesién. Tras finalizar

de responder los instrumentos de autoreporte, se le indico a C.C que la evaluacion

continuaria explorando Situaciones de Consumo de Drogas, Autoeficacia de no

consumo Yy Algoritmo de Compromiso al Cambio.

e Cuestionario de Efectos Comprehensivos de la Droga (CECD).
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Adaptado para el consumo de otras drogas distintas al alcohol, por Quiroga y
Cabrera (2008), a partir del cuestionario de los Efectos Comprehensivos del
Alcohol, desarrollado originalmente por Fromme, Stroor y Kaplan (1993). Es un
cuestionario auto-administrado de 38 reactivos que evalla tanto las expectativas
positivas como las negativas del consumo de drogas. Los factores de expectativa
positiva incluyen a la sociabilidad, reduccién de tension, y a la sexualidad. Los
factores negativos incluyen el deterioro cognitivo y conductual, el riesgo y la
agresion, y la auto-percepcion. Los reactivos se centran en los efectos especificos
discretos de las drogas. En primer lugar, los usuarios indican en una escala que va
de 1 a 4 puntos si estan en acuerdo o desacuerdo con una creencia particular. Se
contesta en una escala del 1 a 5 puntos una calificacion de la deseabilidad del
efecto percibido de bueno a malo. Las expectativas de resultados positivos del
consumo de drogas son aquellas evaluadas con probabilidad de ocurrencia y
percibidas como deseables. Los factores positivos y negativos del CECD
demuestran adecuada consistencia interna, confiabilidad test-retest en un periodo
de dos meses (0.66 — 0.72 para la expectativa positiva y 0.75 — 0.81 para la
expectativa negativa) y validez de constructo. La alfa de Crombach para la
expectativa positiva fue de 0.87; en tanto que la expectativa negativa fue de 0.82.

El tiempo requerido para la aplicacion del CECD va de 5 a 10 min.

e Cuestionario de Consumo Diario Modificado (CCDDM).

Desarrollado originalmente por Collins, Parks y Marlatt (1985), para evaluar el
consumo diario de alcohol, fue traducido y adaptado al espafiol para el consumo

de otras drogas distintas al alcohol por Quiroga y Cabrera (2008).

Es un cuestionario auto-administrado que evallda el consumo de otras drogas que
consta de 7 recuadros que sefalan el patron de consumo para cada dia, de una
semana tipica de consumo durante el ultimo mes. El paciente indica su consumo

tipico para cada dia de esa semana y él numero tipico de horas que dedica al
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consumo en cada dia. Ademas, incluye una segunda serie de preguntas en las
cuales se indaga el lugar de residencia y si el paciente contdé con un empleo

remunerado durante los 3 meses previos.

e Cuestionario de Frecuencia-Cantidad de Drogas (CFCD).

Desarrollado originalmente por Miller, Kivlahan, Dimeff y Baer (1999), y traducido y
adaptado al espafol por Quiroga y Cabrera en 2008. Es un cuestionario auto-
administrable de 3 reactivos que evaltan el consumo del usuario, durante el altimo
mes. Toma en cuenta, la mayor cantidad consumida en ese periodo, la cantidad
consumida en una tarde tipica de fin de semana y qué tan a menudo consumio

durante el Gltimo mes

e Forma de Evaluacion de las Normas de Consumo de Drogas Modificada
(FENCDM).

Traducido y adaptado para el consumo de drogas, a partir de la Forma de
evaluacion de las normas de consumo de alcohol (DNRF) desarrollado
originalmente por Baer et. al. (1991) y adaptado por Quiroga y Cabrera (2008). El
instrumento indaga sobre qué tanto y qué tan a menudo consume un estudiante
tipico universitario y qué tanto y qué tan a menudo consumen los estudiantes que
residen en diferentes contextos (ej. que viven con su familia, con otros parientes,
solos o con amigos). La administracion del FENCDM requiere de 5 minutos

aproximadamente para su llenado

e Prueba de Deteccion del Abuso de Drogas (PDAD-20).

La Prueba de Deteccion del Abuso de Drogas fue elaborada por Skinner en el afio
de 1982, esta conformado por 20 reactivos dicotémicos fue traducida y adaptada
por Quiroga y Vital (2003b) para su uso en poblacién universitaria. Este
cuestionario esta conformado por 20 reactivos los cuales miden la percepcion de

consecuencias y el nivel de involucramiento del paciente con el consumo de
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drogas. La confiabilidad de esta prueba es de 0.86, la validez explicada es mas del
50% por los cuatro componentes de varianza total correlacionandose con el
namero, frecuencia y problemas asociados al consumo (Véase Anexo 6).

La Tabla 2 muestra los puntajes y su correspondiente nivel de dependencia:

Tabla 2
Puntaje y nivel de dependencia de acuerdo PDAD-20

Puntaje Nivel de
obtenido Dependencia
0 No reportado
1-5 Nivel bajo

6-10 Nivel moderado
11-15 Nivel Medio
16-20 Nivel Severo

e Prueba Breve de Michigan sobre Deteccion de Antecedentes Familiares de

Adiccién a Drogas en la Familia (PBM-D).

Desarrollado originalmente por Crews & Sher (1992), fue traducido y adaptado al
espafol por Quiroga y Cabrera (2008). Es un cuestionario autoadministrable que
permite detectar el consumo de drogas de los padres. El tiempo requerido para su

administracion es de 5 minutos

e Evaluacion de los Riesgos Percibidos de Consumir Droga (ERPCD).

Fue traducido y adaptado al espafiol por Quiroga y Cabrera (2008) para el
consumo de drogas a partir de la Evaluacion de los Riesgos Percibidos de
Consumir Alcohol (APRA) desarrollado por Duthie et al. (1991). Es un instrumento
auto-administrable de 16 reactivos que evallan el grado de la probabilidad
percibida que tienen los estudiantes universitarios de experimentar problemas
derivados del consumo de drogas durante el curso de sus afios en la universidad.

Los estudiantes emplean una escala de 7 puntos para evaluar qué tan probable es
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que experimenten una consecuencia negativa particular (ej. crudas, peleas, etc.)
como consecuencia del consumo de drogas. Se requiere de 4 minutos

aproximadamente para su administracion.

¢ Inventario de Consecuencias del Consumo de Drogas (ICCD)

Traducido y adaptado al espafol por Quiroga y Cabrera (2008) para el consumo
de otras drogas distintas al alcohol, a partir del desarrollado originalmente por
Miller, Toningan y Longabaugh (1994) para el consumo de alcohol. Es un
cuestionario autoadministrable de 50 reactivos que evalGan las consecuencias
adversas del abuso de otras drogas durante los ultimos 12 meses, en 5 areas:
fisica, interpersonal, intrapersonal, control de impulsos, responsabilidad social y
una escala de control contestando con una escala de 1 a 5 puntos (de nunca a
diariamente). También se les solicita a los examinados que contesten qué tan a
menudo tuvieron una experiencia en particular en los ultimos 3 meses. El tiempo

de administracién requerido es de 10 minutos.

¢ Encuesta Breve de Conductas Sexuales (EBCS).

Fue desarrollada por Dimeff, Baer, Kivlahan y Marlatt (1999) y en 2008 fue
traducida y adaptada al espafiol por Quiroga y Cabrera. Evalia conductas
sexuales, indagando acerca del nimero y género de parejas sexuales, uso del
conddn, y otras (seguras 0 riesgosas) practicas sexuales. La encuesta también
incluye preguntas sobre el consumo de alcohol y otras drogas durante la relacién

sexual. Eltiempo requerido para su administracion es de 3 minutos.

e Algoritmo de Compromiso para el Cambio (ACC.D)

Adaptado y traducido al espafiol por Quiroga y Vital (2003c) para su utilizacién
en estudiantes universitarios, de la version adaptada por Annis, Herie y Watkin-
Merek (1996) del Clients’s Stage of Change (CCA) (Véase 17). Consiste en
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una entrevista estructurada, utilizada con el objetivo de clasificar al paciente en
uno de los cinco estadios del modelo transtéorico de cambio (Pochasca &

Diclemente.

- Precontemplacion. Si se reporta consumo de sustancias durante los
ultimos treinta dias y no se ha considerado detener dicho consumo en lo
proximos treinta dias.

- Contemplacion. Si se reporta consumo de sustancias durante los ultimos
treinta dias, pero se estad considerando detener el consumo en los
proximos treinta dias.

- Preparacion. Si se reporta consumo de sustancias durante los treinta
dias anteriores y al menos un intento de detener el consumo de eses
mismo periodo.

- Accion. Si se reporta que no ha habido consumo de sustancia
(abstinencia) durante los treinta dias anteriores.

- Mantenimiento. Si se reporta abstinencia durante mas de sesenta dias.

¢ Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD-50).

Traducido y adaptado al espafiol por Quiroga y Vital (2003d), de la versiéon
desarrollada por Annis y Martin (1985) (Véase 15). Se trata de un cuestionario
de autoreporte mediante el que es posible elaborar un perfil de las situaciones
dentro de las cuales el paciente ha consumido la sustancia durante el ultimo
afo. El objetivo es evaluar las ocho categorias situacionales de consumo,
divididas en dos clases: estados personales y situaciones que involucran a
otras personas (Véase Tabla 3). Tiene una validez de contenido de 0.92,
consta de cincuenta reactivos cada uno con cuatro opciones de respuesta
basadas en una escala de cuatro puntos, donde: nunca = 1, raramente = 2,

frecuentemente = 3 y casi siempre = 4.
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Tabla 3
Categorias situacionales de consumo: estados personales y situaciones que
involucran a otras personas

Estados personales . Em00|one§ Qesagradables
e Malestar fisico
En los que el consumo de la sustancia involucra e Emociones agradables
a un evento de naturaleza fisica o psicolégica. e Probando el control personal.
e Impulsos y tentaciones al
consumo
Situaciones que involucran a otras personas. e Conflicto con otros.

Presion social para el consumo

e Momentos agradables

En las que la influencia de otro(s) individuo(s) ofros

significativos tienen relacién estrecha con el
consumo.

con

e Cuestionario de Confianza Situacional para el consumo de Drogas (CCSD-

50)

Traducida y adaptado al espafiol por Quiroga y Vital (2003e), a partir del

original de Drug Taking Questionnaire (DTCQ-50), desarrollado por Annis y

Martin (1985) Con un nivel de consistencia interna de 0.97, se trata de un

cuestionario de cincuenta reactivos a partir del cual se elabora un perfil de

nivel de autoeficacia que el paciente percibe respecto a su capacidad para

afrontar de manera efectiva situaciones de riesgo para el consumo de

sustancias. Se plantean una serie de situaciones dentro de las cuales el

paciente debera imaginarse y reportar que tan seguro o inseguro se siente

para hacerles frente efectivamente. Para cada situacion, el paciente

responde en base a una escala de seis puntos, cuyo rango esta establecido

al 0% al 100%, donde 20 y 40 equivale a inseguro y 60, 80, y 100 equivale

a seguro. Asi mismo, clasifica al paciente en funcidén de ocho categorias de

resistencia al consumo, pertenecientes a tres tipos de situaciones:

Positivas, Negativas y de Tentaciones (Véase Tabla 4).
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Tabla 4

Categorias de resistencia al consumo pertenecientes a tres tipos de situaciones:
Positivas, Negativas y de Tentaciones.

Situaciones negativas

Emociones desagradables
Malestar fisico
Conflicto con otros

Situaciones positivas

Momentos agradables con otros
Emociones desagradables

Impulsos y tentaciones para el

Situaciones de tentaciones uso

Presion social para el uso
e Probando el control personal

Sesion 3. Sesion de Retroalimentacién y consejo.

Sesién

Herramientas

clinicas

Objetivo de

sesion

Resumen de la

sesion

Sesion 3. Sesion de Retroalimentacion y consejo.

Automonitoreo de consumo.

Retroalimentacién personalizada DIBADEU.

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD-50).

Cuestionario de Confianza Situacional para el consumo de Drogas (CCSD-50)
Formato de Balance Decisional

Proporcionar al paciente retroalimentacion grafica personalizada.

Proporcionar consejo sobre el consumo y de los riesgos asociados con base en la evaluacion
efectuada en la sesion anterior.

Explorar y evaluar los motivos expuestos por C.C. en cuanto a la decisién de cambio, a fin de
incrementar la motivacion para el cambio, por medio de un balance decisional.

Durante la sesion se expusieron y revisaron los resultados obtenidos en la evaluacion, dandole
a conocer a C.C bajo qué circunstancias su consumo se disparaba y dentro de qué situaciones
se describié poca confianza para afrontar el consumo. Dicha revision se llevé acabo haciendo
uso de la Retroalimentacién Gréfica Personalizada impresa, que incluyd graficas de su perfil de
consumo Yy resultados de la evaluacion. Posteriormente, por medio de la realizacién de un
Balance decisional, C.C evalué los pros y contras de cambiar su consumo, por lo que C.C. el
consumo de cocaina Finalmente, y con base en los disparadores registrados, se le pidié a C,C
gue sugiriera actividades de evitacion provisionales, mismas que pondria en practica durante el
transcurso de la semana.
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Desarrollo de la sesion.

Se inicid la sesion revisando el automonitoreo quincenal, mediante el cual
se observé disminucién importante de dosis de consumo de cocaina en la semana
2, consumiendo 36 dosis en la semana. C.C. report6 en la tarjeta de
automonitoreo sentirse relajado, ya que no tenia pendientes de trabajo y tenia
tiempo libre, por lo que se dirigié a un hotel de la ciudad a consumir. Al respecto
C.C comentdé haber aprendido a identificar bajo que situaciones consumia

cocaina, algo que no lograba entender dias atras.

Semana 1 Semana 2

Dia

N° de dosis

Se le indic6 a C.C en que consistiria la sesion, puntualizando en los aspectos

siguientes:

e Revision y discusion de resultados de evaluacion.
e Valoracion e incremento de la motivacion para la decision de cambio
¢ Planteamiento de tareas a realizar durante las siguientes sesiones, entre

ellas Plan de Evitacion de Situaciones de Riesgo de Consumo.

Se le entregd a C.C una copia de la retroalimentacion personalizada para ser
discutida en la sesion. La informacion que se proporciond se describe a

continuacion.

De acuerdo al cuestionario Algoritmo de Compromiso para el Cambio (ACC.D)
C.C. se encontraba en el estadio de cambio de Preparacion, esto es, reporta
consumo de sustancias durante los treinta dias anteriores y al menos un intento de

detener el consumo de ese mismo periodo.

En lo que se refiere al consumo tipico, CC. reportdé consumir 18 dosis los

viernes y sabados. C.C. report6 solo un episodio de consumo excesivo, el cual fue
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de 54 dosis en un dia. En este apartado C.C. sefial6 que su consumo durante los

ultimos 90 dias fue cambiando drasticamente, representado en la Figura 1.

Consumo de dosis cocaina pre-tratamiento ultimos 90 dias

140
126

120 108 108

100

80

Dosis

60

40 36 36 36 36 36 36 36 3

20 18

Semanas

Figura 1: Consumo de dosis de cocaina pre-tratamiento. Informacién obtenida durante
entrevista de Evaluacion Inicial, aplicaciébn de Perfil Breve del Consumidor de Drogas.
Formato del patrén de Consumo Tipico (PBCD-PC) y Perfil Breve del Consumidor de
Drogas Formato Breve del Consumidor de Drogas. Patrén de Consumo Episddico (PBCD-
PE).

Se invitdé a C.C a comparar su patrén de consumo de cocaina con las normas
generales de los consumidores de cocaina derivado de los resultados Encuesta
Nacional de Adicciones de 2011 (ENA). Al revelar estos datos, C.C coment6 que
la prevalencia de consumo de cocaina podria ser diferente, ya que consideraba
que el consumo era mayor entre la poblacién. C.C sefialé que el consumo de
cocaina entre hombres y mujeres podria ser igual, y no mayor en hombres como

sefalaba la grafica.

En cuanto al nivel de dependencia, C.C puntud en los siguientes sintomas: He
consumido drogas diferentes a las requeridas por razones médicas; He abusado

de mas de una droga por ocasion; Soy capaz de dejar de usar drogas cuando lo

68



deseo; Me he sentido culpable por usar drogas; Mis padres se han quejado por
involucrarme con las drogas; He tenido problemas con mis padres por
involucrarme con las drogas; He descuidado a mi familia por el uso de drogas; He
experimentado sintomas de abstinencia (sentirme enfermo) como resultado de
haber suspendido abruptamente el consumo de drogas; He padecido problemas
médicos como resultado del uso de drogas; He acudido con alguien que me ayude
con algun problema de drogas; He estado involucrado en un programa de
tratamiento relacionado con el uso de drogas. Lo cual corresponde a un puntaje de
10, equivalente a un nivel de Dependencia Moderada de acuerdo a la Prueba de
Deteccion de Abuso de Drogas (PDAD-20) (Véase Tabla 5)

Tabla 5
Nivel de dependencia de C.C. de acuerdo a la Prueba de Deteccién de Abuso de
Drogas

Puntaje Nivel de
obtenido Dependencia
0 No reportado
1-5 Nivel bajo

6-10 Nivel moderado
11-15 Nivel Medio
16-20 Nivel Severo

Al respecto, C.C comentd que nunca pensO que tuviera dependencia
Moderada a cocaina, dijo estar muy sorprendido. C.C consideré que una persona
promedio que vive sola y consume cocaina tal como era su caso, consume 19 o
méas dosis en un dia tipico. Este aspecto fue interesante, ya que C.C reportd
consumir 18 dosis por ocasion, es decir, C.C consideraba que su consumo era

igual 0 menor a otras personas que consumian cocaina.

Una vez que se reviso la retroalimentacion basica acerca de los habitos de
consumo, se abordo el area de consecuencias negativas durante los ultimos 12
meses, obteniendo las consecuencias siguientes:

e Fisicas: Tuve resaca 0 me senti mal. después de consumir; Después de

consumir tuve problemas de suefio, para mantenerme despierto o
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pesadillas; No me he alimentado apropiadamente debido a mi consumo de
cocaina; Mi salud fisica se ha visto dafiada por mi consumo de cocaina.

e Interpersonales: Me senti mal conmigo mismo debido a mi consumo de
cocaina; Me he sentido culpable o avergonzado por mi consumo de
cocaina; Mi consumo de drogas ha hecho que no tenga la clase de vida que
deseo.

e Control de Impulsos: He manejado un vehiculo después de intoxicarme; Mi
consumo de droga ha causado que consuma mas otras drogas (alcohol,
tabaco, etc.); Cuando consumia drogas corria riesgos estupidos.

¢ Responsabilidad Social: He fracasado en hacer lo que se esperaba de mi
debido a mi consumo de cocaina; He tenido problemas de dinero debido a
mi consumo de cocaina; He gastado o perdido mucho dinero debido a mi

consumo de cocaina.

C.C presenta una historia familiar positiva de consumo de alcohol, debido a
que su padre consumié alcohol. Adicionalmente tiene historia familiar negativa en
el consumo de otras drogas y problemas psicolégicos. Al respecto C.C comento
gue consideraba este resultado importante, ya que, como habia mencionado en la
sesién de evaluacion, el consumo de alcohol en exceso disparaba el consumo de
cocaina.

Se abordaron aspectos referentes a las situaciones disparadoras de riesgo de
consumo Y los niveles de autoeficacia de no consumo reportados ante distintas
situaciones, C.C. comentd que ambas graficas mostraban acertadamente bajo que
situaciones consumia cocaina. En el caso de las situaciones de riesgo de
consumo se identificaron: Emociones desagradables, Impulsos y Tentaciones y

Momentos Placenteros con Otros, con puntajes altos. (Véase Figura 2).
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Figura 2: Porcentaje de consumo en diversas situaciones, reportadas por C.C en el ISCD-50, antes

de la intervencion.
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Figura 3: Porcentaje de autoeficacia situacional reportada por C.C en el

CCSD-50, antes de la intervencion.
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En el caso del nivel de Autoeficacia de no consumo se identificaron como

puntajes bajos: Emociones desagradables e Impulsos y tentaciones (Figura 3).

Al discutir los resultados reportados en el Cuestionario de Efectos
Comprehensivos de la Cocaina, C.C comento que dicho cuestionario mostraba
acertadamente sus creencias acerca de los efectos de la cocaina, especialmente

los efectos relacionados a su conducta social y sexual (Véase Tabla 6).

Tabla 6
Creencias de los efectos positivos del consumo de cocaina para C.C.

Creencias

Considero que consumir cocaina puede dar estos efectos positivos:

= Seria extrovertido. = Me sentiria con alegria.

= Disfrutaria mas el sexo. *= Mi cuerpo estaria relajado.
= Estaria en paz. = Me sentiria calmado.

= Me sentiria sin miedo. = Seria un mejor amante.

= Me sentiria creativo. = Me sentiria autocritico.

= Me sentiria valiente. * Tomaria riesgos.

Posteriormente, se realizd el ejercicio de balance decisional en el que se pidio a
C.C gue considerara los distintos pros y contras al respecto de llevar a cabo un
cambio en su consumo de cocaina y de mantener su consumo. C.C comentd que
era importante evaluar las cosas positivas y negativas de dejar de consumir
cocaina, ya que el consumo ha derivado en problemas en la familia y el trabajo
(Véase tabla 7). Fue aqui donde C.C. manifestd estar dispuesto a trabajar para
lograr un cambio en su vida, ya que su objetivo era alcanzar la abstinencia de

cocaina.
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Tabla 7
Balance decisional realizado por C.C. Traduccion y Adaptacién por Quiroga (2003)

Cambiar el consumo de sustancias

¢, Cudles son los aspectos positivos de ¢, Cudles son los aspectos negativos de
cambiar mi consumo? cambiar mi consumo?

Mejor rendimiento fisico e Ver los cambios como un proceso
Sociabilizacién

Realizar nuevas actividades

Concretar metas a corto plazo

Formar una familia (adoptar sin

pareja)

Disfrutar de la sexualidad

¢ No tener deudas

e Ayudar a mi madre econébmicamente

Continuar el consumo de sustancias

¢Cuales son los aspectos positivos de ¢Cuales son los aspectos negativos de
continuar mi consumo? continuar mi consumo?
e Ninguno e Malestar fisico

e Malestar emocional

Disminucion de la  capacidad
econdmica (Trabajo)

Perder tiempo de vida

No disfrutar de la vida

No viajar y conocer gente

Defraudar a mi madre

C.C no tuvo problema alguno en la realizar el balance decisional. Sefnalé
que no hay aspectos positivos en continuar su consumo, un factor que C.C
determind como importante para poder alcanzar la abstinencia. Por otro parte,
C.C. mencion6 que otro factor importante en su objetivo de lograr la abstinencia
era el de poder formar una familia en el futuro (adoptar, pero no tener pareja).

Para concluir la sesion, se le pidié a C.C. que, de las situaciones riesgo
de consumo identificadas en la evaluacion, elaborara una lista de actividades que
realizaria para evitar dichas situaciones de riesgo, y asi, evitar el consumo de
cocaina. Al respecto se discutid la posibilidad de cambiar de programa de
tratamiento en caso de que el programa DIBADEU no fuera suficiente para lograr

la abstinencia. C.C. estuvo de acuerdo en este punto.
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Sesion 4. Plan de tratamiento.

Sesion Sesion 4. Plan de tratamiento
Herramientas e Contrato de tratamiento individual para el programa DIBADEU.
P e Formato Plan de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo de Consumo de
clinicas Cocaina.
ObjetiVO de Elaborar conjuntamente con el paciente, el Entrenamiento en Abstinencia, el cual estara

compuesto de un listado de distintas actividades a realizar con el fin de evitar las situaciones de
riesgo que disparan el consumo de cocaina, identificadas en la sesién de Retroalimentacion y
Consejo.

sesion

Se aplico el contrato de tratamiento individual, se desarrollé el Entrenamiento en Abstinencia

Resumen de |la Por medio de actividades de evitacion, producto de los resultados de evaluacion de Situaciones

de Riesgo de Consumo de cocaina. Dichas actividades de evitacion fueron propuestas por el

sesion paciente. Las actividades propuestas estaban dirigidas especificamente a evitar las situaciones
Emociones Desagradables que disparan el consumo de cocaina.

Asignacioén de
e  Automonitoreo diario del consumo de cocaina.
tarea

Desarrollo de la sesion

Se inicio la sesion explicando detalladamente a C.C los objetivos del
programa, haciendo énfasis en el desarrollo del Entrenamiento en Abstinencia, el
cual tiene como objetivo elaborar dos planes, los cuales tienen un listado de
distintas actividades a realizar con el fin de evitar las situaciones de riesgo que
disparan el consumo de cocaina, estructuracion de las sesiones siguientes y la
posibilidad de cambiar de programa de intervencion en caso de que el programa

DIBADEU no fuere suficiente en alcanzar la abstinencia de cocaina.

Se continud la sesion revisando el automonitoreo realizado durante la
semana, en el cual no se observaron cambios en la cantidad de dosis de cocaina
consumidas respecto a la semana anterior. En la primera ocasion, C.C reportd

sentirse aburrido , por ello decidié consumir cocaina. En la segunda ocasion, C.C
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reportd haber sentido frutracion y enojo despues de varias discuciones con su Tio

en el trabajo, esto lo orillé a dirigirse a consumir en un hotel de la ciudad.

Automonitoreo diario

SEIERER

Dia

N° de dosis

C.C.reporté haber consumido tras sentirse enojado y frustrado en el trabajo.

Se eloj6 en un hotel de la ciudad para consumir cocaina.

Posteriormente, C.C sefialo las situaciones especificas para el rubro
“Emociones Desagradables”, que durante el ultimo afio detectd6 como disparadoras

del consumo, obteniendo la informacion siguiente:

Tabla 8
Emociones especificas disparadoras de consumo para C.C
e Irritabilidad
Emociones Desagradables  Enojo con la Madre

e Enojo con Tio

Una vez identificadas las situaciones de consumo para el rubro Emociones
Desagradables, se expuso a C.C la propuesta de un plan de intervencién
estructurado en desarrollo del Entrenamiento en Abstinencia, el cual esta
compuesto de dos planes con un listado de actividades a realizar con el fin de
evitar las situaciones de riesgo que disparan el consumo de cocaina. Dichas
actividades fueron propuestas por C.C. junto con la orientacion del terapeuta para
que cada listado fuera concreto. Se obtuvo la informacién siguiente para la

situacion de riesgo Irritabilidad (Véase Tabla 9 y 10).
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Tabla 9

Plan A de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Irritabilidad

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

1. Levantarse alas 8 A.M e ir al gimnasio una hora.
Ir a desayunar a un restaurante cerca del gimnasio.
3. A partir de las 1 P.M Manejar al centro de la ciudad y

N

Irritabilidad A . :
realizar volanteo del negocio.
4. Beber Coca-Cola durante el viaje de regreso a casa.
5. Comerencasaalas5P.M.
6. Leery escribir hasta las 9 P.M
Tabla 10

Plan B de actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Irritabilidad

Situacién de Riesgo  Plan Actividades

1. Levantarse alas 8 A.M e ir a caminar al bosque una
hora.

2. Iradesayunar a un restaurante cerca del bosque.

N 3. A partir de las 11 A.M Manejar al norte de la ciudad y
Irritabilidad B realizar volanteo del negocio.

4. Regresar a casa antes de las 3 para evitar el trafico.

5. Comer fuera de casa a las 5 P.M.

6. Regresar a casa por la noche, tomar el celular y jugar
hasta las 9 P.M

Al terminar la elaboracion de las actividades de evitacion de los planes Ay
B se agendd la sesion siguiente para continuar con la elaboracion de las
actividades de evitacion para la Situacion de Riesgo de Consumo Enojo con su
Madre y Enojo con su Tio, respectivamente.

Sesion 5. Plan de tratamiento

Sesion Sesion 5. Plan de tratamiento
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Herramientas o L o ,
e Formato Plan de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo de Consumo de

clinicas Cocaina para Enojo con la Madre y Enojo con el Tio.
ObjetiVO de El objetivo de esta sesion es monitorear el registro de consumo de cocaina y el desarrollo de
., listado de actividades de evitacion de Riesgo de Consumo para Enojo con la Madre y Enojo con
sesion el Tio.

Resumen de la . _ . y
Se reviso el registro de consumo diario de la semana 4. Se elaboraron las actividades de

sesion evitacion de situaciones de riesgo para Enojo con la Madre y Enojo con el Tio.

Asignacion de

e  Automonitoreo diario de consumo de cocaina.
tarea

Se inicio la sesion revisando el automonitoreo realizado durante la
semana, en el cual no se observaron cambios en la cantidad de dosis de
cocaina consumidas respecto a la semana anterior. En esta semana, C.C.
consumio cocaina tras sentirse frustrado y enojado con su madre y tio por

temas econémicos

Automonitoreo diario

Semana 4

Dia

N° de dosis

Posteriormente, se continuo con la elaboracion de los planes Ay B de

evitacion para la situacion Enojo con la Madre (Véase Tabla 11y 12).
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Tabla 11

Plan A de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Enojo con su
Madre

Situacién de Riesgo  Plan Actividades

Al llegar a casa después del trabajo:
Enojo con Madre A 1. Evitar momentos en que sea muy probable discutir.
2. Evitar hablar sobre los problemas de dinero del trabajo.

3. Comer y salir al cine.

Tabla 12

Plan B de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Enojo con su
Madre

Situacién de Riesgo  Plan Actividades

Al llegar a casa después del trabajo:

1. Evitar a mamay comer. Al terminar dirigirse a otro lugar
de la casa.

2. Hablar con mama y acordar que solo habra gastos en
cosas propias, no habra gastos ajenos.

3. Hablar con mama y acordar que no habra prestamos de
dinero para ninguna persona.

4. Ignorar a mama todo el tiempo.

Enojo con Madre B

C.C no tuvo dificultad en realizar los planes para esta situacion de riesgo.
Posteriormente, se continud con la elaboracion de los planes de evitacion para la
situacion Enojo con su Tio (Véase Tabla 13y 14).

Tabla 13
Plan A de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo Enojo con su Tio

Situacién de Riesgo  Plan Actividades

Al llegar al trabajo:

1. Comenzar el dia negociando la resolucién de deudas
Enojo con Tio A generadas.
2. Solo atender a clientes propios o nuevos.
3. No incluir temas familiares en el trabajo.
4. Explicar a Tio como deben funcionar la relacién jefe-
empleado en un trabajo.
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Tabla 14
Plan B de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo Enojo con su Tio

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

Al llegar al trabajo:
1. Comenzar el dia elaborando un plan de trabajo
semanal.
Centrarse en la atencion a clientes.
Poner intermediarios en negocios donde Tio también
esté involucrado.
4. Ignorar los comentarios que haga Tio sobre los
negocios en gue estén involucrados.

wn

Enojo con Tio B

Cuando se planeaban las actividades para la situacion de riesgo para Enojo
con su Tio, C.C. sefiald que esta situacion se presentaba de manera constante en
el trabajo, sintiéndose enojado y frustrado y, casi de manera automatica, lo orillaba
a consumir cocaina. C.C. propuso dirigir la mayoria de las actividades de evitacion

en alejarse lo mas posible su tio durante el trabajo.

Al terminar la elaboracion de los planes de evitacion de situaciones, se
agendo la cita para la sesion siguiente para continuar con la elaboracion de los
planes para las situaciones de riesgo: Encuentro Sexual, Economia, Ansiedad y

consumo como Premio.

Sesion 6. Plan de tratamiento

Sesion Sesion 6. Plan de tratamiento

Herramientas iy o L .
e Formato Plan de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo de Consumo de

clinicas Cocaina para para Encuentro Sexual, Economia, Ansiedad y Premio.

El objetivo de esta sesion fue el desarrollo de Plan de actividades de Evitaciéon de Situaciones
Objetivo de de Riesgo para Encuentro Sexua}l, Economia (tener dinero dispgniblg para comprar cpcaina),

Ansiedad y consumo como Premio (tener tiempo libre por concluir actividades de trabajo) y asi
sesién evitar las situaciones que disparan el consumo de cocaina.

Se acordd la fecha de primer mes de abstinencia.
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Resumen de la se revisé el autoregistro de consumo diario de la semana. Se realizaron los planes de
actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Conducta Sexual, Economia, Ansiedad

sesion y consumo como Premio. Se acordé la fecha de primer seguimiento para dentro de un mes.

Desarrollo de la sesion:

Debido a que el paciente no asistio a la sesion programada para el dia 7 de
la semana 5 por una intoxicacion con comida, se reagendd la cita para el dia 7 de
la semana 6. El paciente pudo contactarse para dar continuidad al autoregistro de
consumo de esa semana, ademas de utilizar los Planes de Actividades de

Evitacion de consumo de cocaina ya elaboradas.

Se inici6 la sesién revisando el automonitoreo realizado durante la semana
5y6.

Automonitoreo diario

Semana b Semana 6

Como se observa en el automonitoreo, hay cambios importantes en la
cantidad de dosis de cocaina consumidas por C.C. Para el dia 3 de la semana 5
solo se presenta el consumo de 36 dosis de cocaina y a partir del siguiente dia y
hasta la sexta sesidon (programada para el dia 7 de la semana 6), no se registra
ningun consumo de cocaina. El dia 3 de la semana 5, C.C report6 situaciones de
enojo en el trabajo, lo que origindé que contactara a un vendedor de cocaina, se

dirigiera a un hotel y consumiera.

C.C se mostr6 sorprendido por el cambio en su consumo que habia logrado
durante estas dos semanas. C.C. consideraba que podria continuar mucho tiempo
MAas sin consumir cocaina y tener mas control de su vida. C.C. mencion6 estar

preparado para realizar su primer mes de abstinencia.

Se continud la sesion planeando las actividades a realizar para evitar la

situacion de riesgo Encuentro Sexual (Véase Tabla 15y 16).
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Tabla 15

Plan A de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Encuentro
Sexual

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

Al llegar al lugar:
1. Tener relaciones sexuales, pero sin consumir ninguna
Encuentro sexual A sugtanua. . . ,
2. Evitar la relacion sexual si la persona esta
consumiendo cocaina u otras sustancias.

3. Salir del lugar si la gente esta consumiendo cocaina u
otras sustancias.

Tabla 16

Plan B de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Encuentro
Sexual

Situacién de Riesgo  Plan Actividades

1. Buscar lugares nuevos para tener relaciones sexuales

sin consumo de drogas.

No ir a orgias.

3. Borrar aplicaciones de busqueda de pareja por
teléfono.

Encuentro sexual B 2

Cuando se abordo la situacidn de riesgo Encuentro Sexual, C.C. sefial6 que
su intencion no era dejar de asistir a los encuentros sexuales, si no enfocar las
actividades de evitacion al consumo de cocaina preferentemente. Se discutié con
C.C. la probabilidad de incluir los encuentros sexuales como opcion en las
actividades de evitacion, ya que previamente sefiald que es muy probable el
consumo de sustancias en los encuentros sexuales que visitaba. Al finalizar estos

planes de evitacion se continué con la elaboracion de los planes de evitacion para
Premio (Véase Tabla 17 y 18).
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Tabla 17
Plan A de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Premio

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

1. Tomar dinero justo para ir a desayunar a un
restaurante.

2. Gastar solo en una comida y bebida después del dia de

Premio A trabajo.

3. Entiempos libres, llamar a clientes para agendar
reuniones de negocios.

4. Si hay dinero disponible, Ir al cine y comer alimentos
dulces.

Tabla 18
Plan B de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Premio

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

1. Levantarse alas 8 A.M., tomar la camioneta y salir a
volantear al sur de la ciudad.
Premio B 2. Alterminar de volantear, ir a casa para leer y mas tarde
verlaT.V.
3. Salir de casa y buscar actividades que terminen a las 8
P.M para después dormir.

C.C no tuvo problema en asignar actividades en esta situacion de riesgo. Al
finalizar estos planes de evitacién se continu6 con la elaboracién de los planes de
evitacion para Ansiedad (Véase Tabla 19 y 20).

Tabla 19
Plan A de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Ansiedad

Situacion de Riesgo Plan Actividades

1. Sihay tiempo libre, ocuparse en pendientes del trabajo.

2. Llegar a casa después del trabajo y, si hay pendientes
Ansiedad A de trabajo, terminarlos.

3. Por la tarde-noche, salir a caminar cerca de casa.

4. Por la noche leer un libro o ver T.V.
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Tabla 20
Plan B de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Ansiedad

Situaciéon de Riesgo Plan Actividades

1. Sihay tiempo libre, contactar a clientes nuevos y
agendar citas de negocios.
Ansiedad B 2. Después del trabajo ir de volanteo a la Roma, Narvarte
y Perisur.
3. Iral cine después del volanteo.
4. Legar a casay comer bombones.

C.C no tuvo problema en asignar actividades en esta situacion de riesgo. Al
finalizar estos planes de evitacion se continud con la elaboracion de los planes de

evitacion para Economia

Cuando se abord¢ la situacion de Economia (Véase Tabla 21y 22) C.C no
tuvo problema en asignar actividades. C.C comenté que esta situacion en
particular era la que le generaba problemas con su madre, ya que gastaba mucho
dinero en adquirir la sustancia.

Tabla 21
Plan A de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Economia

Situacion de Riesgo  Plan Actividades

1. Tener solo dinero justo para estacionamiento, cine,
comida y bebida después del trabajo.

2. Ir a casa y planificar vacantes de empleo para la
Agencia Inmobiliaria.

3. Contactar a clientes nuevos y ofrecerles citas de

Economia

(Tentaciones de uso).

negocios.
Tabla 22
Plan B de Actividades de Evitacion de Situaciones de Riesgo para Economia
Situacion de Riesgo  Plan Actividades
1. Planificar los gastos de cada dia de la semana.
2. Planificar actividades de cada dia de la semana de la
Economia Agencia Inmobiliaria.
. B 3. Evitar pasar cerca del hotel donde se consume
(Tentaciones de uso). .
cocaina.
4. Evitar dejar dinero dentro de la guantera de la
camioneta.
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C.C. comenté que realizar estos planes le ayudo a ver los cambios como un
proceso, proceso que necesita invertir trabajo y tiempo. Se finalizd la sesién
acordando la cita para el primer seguimiento de tratamiento, establecida para
dentro de un mes. Se sefalé6 a C.C. que podria comunicarse en cualquier
momento que se requiriera al Programa de Conductas Adictivas o al terapeuta, en

caso de que hubiera algiin consumo y plantear el regreso a tratamiento.
Observaciones

Esta sesion fue la ultima que se tuvo con C.C., aunque se habia establecido
fecha para el primer mes seguimiento, el paciente no asisti6. Posteriormente se
contacto al paciente para asignar una nueva fecha, pero éste mencioné que todo
iba bien en cuanto al consumo, dijo se pondria en contacto para determinar con
exactitud la fecha en que nos reuniriamos. Transcurrieron dos semanas antes de
volver a contactar a C.C., sin tener éxito para continuar con el tratamiento.
Finalmente, y en seguimiento a la reglamentacion establecida, fue necesario dar

de baja el caso.

Resultados

No fue posible realizar primer seguimiento para recolectar informacion
acerca del consumo diario de C.C y la evaluacion de los niveles de autoeficacia
situacional, indicadores del impacto de la intervencién, no obstante, fue posible
realizar un analisis de las modificaciones en el patréon de consumo del paciente
durante el periodo de intervencion. C.C. redujo notablemente su consumo. Al inicio
del tratamiento (semana 1), C.C. consumio 81 dosis al dia, en la ultima sesion

realizada (semana 6), el consumo diario reportado era de cero dosis a la semana.
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Consumo de dosis de cocaina
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Figura 4: Consumo de dosis de cocaina pre-tratamiento y durante tratamiento.

Como se observa en la Figura 4, la reduccion de consumo de dosis de
cocaina se aprecia a partir de la segunda semana, donde mantiene un consumo
constante de 36 dosis hasta la cuarta semana. Para la quinta semana, el consumo
se reduce a 18 dosis, disminuyendo a cero dosis consumidas para la sexta sesion
En cuanto a los problemas asociados, C.C. reportdé una disminucién de los gastos
excesivos para conseguir cocaina, menores discusiones con su madre, mejord su
rendimiento laboral (logré conseguir nuevos clientes) y comenzo6 a ganar peso, ya

gue comia de forma regular durante el dia.

Consideraciones y conclusiones

En el caso de C.C., las emociones desagradables (ansiedad, enojo, y
frustracion) y deseos de consumir fueron detectados como los principales
disparadores de consumo de cocaina. Los cuales estaban relacionados a un
consumo mas compulsivo de la sustancia. De acuerdo a los signos y sintomas

seflalados por Mayan y Garcia (2006), C.C. se encontraba en un nivel de
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gravedad de consumo moderado al reportar: taquicardia, sudoracion, confusion,

alucinaciones tactiles, delirios paranoides y desorientacion.

Durante la entrevista inicial, solo se abordo el consumo de 90 dias antes del
inicio de tratamiento. En ese aspecto, el uso de la Linea Base Retrospectiva
(LIBARE) nos pudo haber brindado mas informacion sobre el consumo de cocaina
de C.C. Durante la elaboracion de los Planes de Evitacion de Situaciones de
Riesgo se dio demasiada importancia a la evitacion, dejando de lado la
implementacion de estrategias de enfrentamiento, que bien podrian haber sido

consideradas y planteadas al paciente dado el potencial adictivo de la cocaina.

Los resultados de este estudio de caso muestran que hubo una disminucion
importante en el patron de consumo de cocaina en C.C. durante el tiempo que
recibié el DIBADEU. Esta disminucion se observd, durante el tratamiento (auto
registro). Estos resultados probablemente pueden deberse a que C.C. us6 cada
uno de los Planes y sus respectivas Actividades de Evitacion de Situaciones de

Riesgo desarrolladas durante los dias que estuvo asistiendo a la intervencion.

Prondéstico

Dado al alto potencial adictivo de la cocaina y al indice de dependencia de
C.C., se considera la aparicion de caidas durante el mes de abstinencia, ya que se
dio mucho peso al Entrenamiento en Abstinencia por medio de Actividades de
Evitacién de Situaciones de Riesgo y no se sugirieron alternativas, por ejemplo, la
implementacion de destrezas de enfrentamiento en situaciones de riesgo de

consumao.

En caso de que el paciente requiriera apoyo, se le comentd que se
comunicara al Programa de Conductas Adictivas para ser referido, en su caso, al

programa PEREU o sugerir otras alternativas de tratamiento.
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Recomendaciones

De acuerdo a la experiencia recogida durante mi participacion como
prestador de servicio social dentro del Programa de Conductas Adictivas,
recomendaria una platica introductoria antes de comenzar las actividades
planeadas, destacando las bases tedricas del tratamiento de adicciones, la
aplicacion de los manuales, capacitacion en el manejo y apertura de expedientes
clinicos en el Centro de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo Davila, favoreciendo
asi un adecuado desempefio durante las primeras semanas de trabajo formal en

el programa.

Dado que la intervencion terapéutica en adicciones requiere una
preparacion adecuada, fue muy importante poder participar como co-terapeuta en
la intervencion a un paciente asignado al Programa de Conductas Adictivas, por lo
que considero que esta actividad se realice con los futuros prestadores de servicio
social, con el objetivo de que se introduzcan al trabajo terapéutico en el Centro de
Servicios Psicoldgicos, logrando un buen desempefio cuando se les asigne un

paciente propio.

Sugeriria el uso de Autoregistro Mévil de Consumo como alternativa en el
registro de consumo del paciente durante tratamiento. En el tiempo que se usé el
Autoregistro Movil se tuvo informacién precisa del consumo o no consumo diario
del paciente. Para el paciente que uso el Autoregistro Movil de Consumo fue de
gran utilidad, debido a que en ocasiones estaba en fiestas o reuniones familiares y
le resultaba mas cémodo usar el teléfono movil que usar la hoja de papel para
registrar su consumo. Incluso el terapeuta podia acceder a esos datos mucho

antes de ver al paciente en la siguiente sesion.
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Anexo 1. Participacion en el Xl Encuentro de los Centros y Programas.
“Psicologia y Bienestar” en el modulo informativo “Programa de Conductas
Adictivas” que se realiz6 el 23 de septiembre de 2016.
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Anexo 2. Cartel “Mitos y realidades de la marihuana” para actividad en el XlI
Encuentro de los Centros y Programas. “Psicologia y Bienestar” del 23 de
septiembre de 2016.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTC:'-‘NOM& DE MEXICO ¢ I" .
FACULTAD DE PSICOLOGIA da Picologia

PROGRAMA DE CONDUCTAS ADICTIVAS

Mitos y realidades

sobre |la Marihuana.

Elaborado por: Psic Zayar Fernandez Gomez, Psic Jesus Alejandro Gareia Miranda y Olivares Mackenzie Emiliana en Publisher, Septiembre, 2016.
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Anexo 3. Juego Serpientes y escaleras para actividad “Mitos y realidades de la

“Psicologia y

marihuana” en el Xl Encuentro de los Centros y Programas.

Bienestar” del 23 de septiembre de 2016.
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Anexo 4. Autoregistro Mévil de Consumo (Piloto)

@ Autoregistro de

€ nAutongistrodc cons...

04:19:07 p.m.

Hora

12:16:49 PM

Tipo de bebida

Dénde

Con quién

Estado de dnimo

Cancelar Siguiente

Guardar

Cancelar

46 4 21218 46 4 1218
Con quién. Tipo de bebida. Dénde Con quién.
Q Solo O Latade cerveza. (O Taberna/Bar Solo
QO Parientes (familia) O Botellade cerveza. (O Restaurante (con comida) Parientes (familia)
O Amigoshombre Q Jarrode Pulque (C Casapropia. Amigos hombre
O Amigas mujeres O Copa de destilados (Ginebra, Ron, O Casadeoiras. Amigas mujeres
Whisky, Brandy, Vodka, Coghac,

O Amigos de ambos sexos Aguardiente). O Trabajo/ escuela. Amigos de ambos sexos
O Extrafios o gente que conociste O Cabaliito de Tequila. (O Clubprivado. Extrafios o gente que conociste

después de iniciar el consumo de después de iniciar el consumo de

Alcohol QO Caguama (O Eventosocial (XV afios, boda, fiesta, Alcohol

) evento deportivo)
(O Copade Vino.
(O Enuncoche.

Hecho

Hecho Hecho Hecho

©] 1
. Autoregistro de cons...
Estado de animo
19:02:00 Lata de cerveza >
19:03:00 Caballito de Tequila.
O Feliz
19:06:00 Lata de cerveza >
O Fueradesi 19.0800  Caballitode Tequila.
(O Romantico/ Sexy 191300  Latadecerveza. >
O Relajado )
11:27:00 Latade cerveza.
(O Deseoso de festejar
18:52:28 Latade cerveza
(O Triste/deprimido _
18:54:12 Copa de destilados (Ginebra, Ron, Whi.
O Frustrado 123226  Latadecervera.
o Timido 12:42:32 Caballito de Tequila. >
—~ - 21:25:06 Latade cerveza. ° >
Hecho a.m0.00 kit .
Iad (&
New Sineronizar
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Anexo 5. Tarjeta de automonitoreo (TAM-D)

NOMBRE:

(TAM-D)*

TARJETA DE AUTO-MONITOREO

FECHA:

No DE TARJETA

Use las categorias que aparecen en la parte postetior de esta tarjeta para registrar donde, con quién y estado de animo.

No. DE EXPEDIENTE:

HORA | AM | TIPO DE CANTIDAD DONDE CON EDO. DE COMENTARIOS
PM | DROGA (CLAVE) | QUIEN | ANIMO
(CLAVE) | (CLAVE)
Claves para DONDE Claves para CON QUIEN Claves para ESTADO DE
ANIMO

1. Tabema/ bar/ antro 1. Solo.
2. Restaurante (con comida). | 2. Parientes (familia). 1. Feliz
3. Casapropia. 3. Amigos hombres. 2. Fueradesi.
4. Casade ofros. 4. Amigas mujeres. 3. Romantico / sexy.
5. Trabajo f escuela. 5. Amigos de ambos sexos. 4. Relajado.
6. Club privado, escuela. 6. Exirafios o gente que 5. Des=oso de festejar.
T. Evento sccial (boda, fiesta, conociste después de iniciar | 6. Triste/deprimido.

XV afios, eventos la ingesta. 7. Frustrado.

departivos). 7. Otro (especifique). 8. Timido.
8. Enuncoche. 9. Enojado.
0. Afusradeunacasa(ena 10. Ansioso

puerta, calle). 11. Estresado.
10. Otro (especifique). 12. Cansado.

13. Aburride.
14. Otro (especifique).

“Traducido par Horaoia Quinogs Anaya y Teresits Cabrera Arieags der Bnief Aloohol Screening and Imeneniian for Colege Student [BASICS): A Hamm Reduciion Approsch by Linds A Dimeff, John 5. Basr,
Dariel R Kiviahan, and . Alsn Mariatl Copyright 1556 by The Guiford Press,
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Anexo 6. Muestra de la Prueba de Deteccion de Abuso de Drogas (PDAD-20).

(PDAD-20§*
PRUEBA DE DETECCION DEL ABUSO DE DROGAS
FECHA: ! ! PUNTAJES:
Diz Mes Afio
NOMERE DEL USUARIC:
EDAD: (ANOS)  SEXO: F M

L35 siguient=s preguntas se refieren a informacion acerca de su involucramiento con drogas durante
los ulfimes 12 messs, excluyendo alcohol. Lea cuidadosamente cada declaracion que aparsce a
confinuacion y decida 5 su respuesta es Sl o MO, para lo cual enciemrs en un droulo (3 respuesta
correspondiente. El abuso de drogss =2 refiere 2 (1) 2l uzo de drogas no presorilas, © &0 sU cas0, un
exceso en &l uso de drogas prescritas; (2) cualguier wso no medico de drogas. Los diversos fipos de
drogas pueden ser cannshis (v.g. madguana, hashish), solventes, Fanquilzanizes (v.g. valium);
barbitliicos, cocaing, estimulantes, alucinogenos (v.o. LS0) o narcoficos {v.g. heroing). Recusrde no
inciuir bebidas alcohdlicas.

Por favor, conteste todas |as prequnias. S encuentra dificultad con alguna declaracion seleccione la
respuesta que e guste MEs a suU caso personal.

ESTAS PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A LOS ULTIMOS 12 MESES

Sl | ND

1. ;Ha consumido drogas diferentes a las requeridas por razones médicas?
2. #Ha abusado de drogas prescritzs medicamente?
3. ;Abusa de mas de una droga por ocasion?
4_;Puede pasar |a 3emana sin usar drogras?
5. i E3 uated siempre capaz de dejar de waar dropas cuando lo desea?
6. ;Ha tenido obvidos o perdidas de memoria por usar drogas?
1. s Alguna vez se ha sentido culpable por usar drogas?
8. ;Alguna vez 3e ha quejado su eaposo (a) (o padres) por su involucracion

con las drogas

9. ;Alguna vez ha tenido problemas con su eaposo (a) (o padres) por su
abu=o de drogas?

10. ; Alguna vez ha perdido amigos (a3) por su wso de drogas?

11. 7 Ha deacuidado a su familia por 3u uso de drogas?

12. 7 Ha tenido dificultades en au trabajo debido a su abuao de drogaa?
13. 7 Ha perdido un empleds por su abuso de drogas?

14. ; Se ha involucrado en peleas estando bajo [a influencia de drogas?
13. ;5e ha involucrado en actividades ilegales a fin de obtener drogas?

*Traducida v Adapiada por Horado Cuiroga Angya v Ma. Guadalupe Vital
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Anexo 7. Muestra del Cuestionario de Efectos Comprehensivos de la Droga

(CECD).
(CECD)*

CUESTIONARIO DE EFECTOS COMPREHENSIVOS DE LA DROGA
NOMBRE: Ko. DE EXPEDIENTE:
FECHA:

Este cuesfionario evalla dos aspectos:

1) ; Cue esperaria usied que sucediera 5 estuviera bajo la influencia de la droga?, v
Z) i 5i pensaria que el efecto fue bueno o malo?
INSTRUCCIONES:

& Ela de “desacuendo 3 acusrdo”, dependiendo de =i espera que el efecto ke suceda & =2
enconfrara bajo la influencia de 1a droga. Estos efectos varian, dependiendo de la canfidad
de droga que tipicamente consuma. Circule |3 respuesia para &l primer conjunto de numeros
que se presentan despuss de cada declaracion.

B. Ela de “malo a bueno”, dependiendo de 5 piensa que el efecto parficular &5 malo, neutral,
bueno, efc. Dessamos ssber =i piensa que un efecio en parficular es malo o bueno,
independientermente de si espera que ke suceda. Circule sdlo una respuesia para el ulimo
conjunio de nlmeros que se presentan en cada declaracion.

Ejermplo: 1. Esfaria.. 123 4 Esteefectoes.. 12345

Si estuviers bajo |3 infuencia del consumo de | 1 = Desacuerdo 1=Mak
la droga. 2 = Levemzniz en 2 = Levemenie Malo
Desscwardn 3 = Neugal

3 = Levemeniz de Acusrdo £ = | evemierie Busno

4 = D= Acysrdo 3 =Bueno
[1. Seria extrovertidola). [1 2374 Eseefechoes |1 (2|2 (4[5
[ 2. Mis serfidos estarian embotados. [1 234 [Eseefecdioes |1 (23 [&4[5
| 3. Estaria divertidoia). (1 [2 2314 [Estecfedtoes |1 |22 (4[5
|4 Mis problemas empeararian. (1 [2 238 |Estecfedtoes |1 |22 (4[5
5.5emﬂ1ahhm&14em1|z|3|4|r—_=.-|aefa:h5|i|z|3|4|T
| 6. Mi e=crturs e deterorara. (1 234 [Estecfectoes |1 |23 (2[5
[ 7. Me sentiria sexy. [1 228 [Esleefecioes |1 |23 [4[5
| 2. Sz me dficubiaria 2l pensar. (1 22378 |Estecfedtoes |1 (22 (4[5
|9, Descuidaria mis chiigaciores. (1 2378 |Estecfedtnes |1 (22 (4[5
[ 10_ Estaria domiranta (1 234 Estecfectoes |1 |23 (45
“Traduckio y adspteria por Hosscio Ceirogs Areye 7 Tes=yin Coabress Arissgs de: Tomzretermbes Efecy of Acohal: Desvslopmest of Papchomeinc
Anspasmar] ¢ @ M Expaciancy quesionnarer by K. Fromme, ELG Siool, srd O Keplar, Peyrhoiogicsl Sesprent 5. 19 — 25 Coppeight 1003 by
The Gmeviosn Pyrinlopiosl A==ocistion.
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Anexo 8. Muestra del Cuestionario de Consumo Diario Modificado (CCDDM).

(CCDDMY
CUESTIONARIO DE CONSUMO DIARID DE DROGAS
MODIFICADO
NOMBRE:
No. DE EXPEDNENTE: FECHA:
INSTRUCGCIOMES

Fara cada uno de los dias de |3 semana, indique, cuanto consume como & numero de horas que
consume tipicaments.

For favor asepurese que contesta |a informacion tomando en consideracon su género, peso v alura.
PREGUMNTA 1
En redacion con el mes antenior, indique un numero para cada dia de la semana que comesponda 3l

numero tigico de dosis que usualmenis consumio en tal dia, ¥ & numero tigico de horas que paso
consumiendo en dicho dia.

lunes | Maries | Migrcoles | Jusves | Viemes | Sabado | Domingo
Mimero de dosis
Mimeno de Horas

Pesa; Genero; Altura:
PREGUNTA 2- LUGAR DE RESIDENCIA Y EMPLECD
Fara el Ulimo trimestre (o peniodo equivalents), por favor circule las respusstas mas adecuadas. Por

favor, elija una respussta para cada columna. Al responder I3 pregunta “Emples Remunerado®, por
favor circule [ respuesia qus mas se aprosdme al numero de horss en que trsbajo durante dicho

fimestre.
1. ;3¢ encontrabs macrito en [3 universidad?  Eneslawniversidad  Encofrauniversidad  No
2 ;iEra miembro de alguna asociacion estediantl? S Mo

3 ;jDonde residic?  Casadel Estwdiante  Conmispades  Con ofros amigos
Criror

4. ;Emples Remurerado? Mo laiiempo 2 Tiempo e Tiempo  Completo

“Traduckio por Horedks Gulvogn Anmym Y Tessade Coabrema Anespa de: Erief Alcohol BEos=sing 33 imerverion e College Buderh (EABICST A Hasn Redscion
Appraach by Linds £ Dimef], John 5. Esear, Denisd B iwishas, and & Alan Keanet Comrighl 2500 by The Guldosd Press Be cosrede o dererhn de folncopledo
e jmbe dylmtn m fom compredzres ded SESICE pare s pammanel rkoemests (ver(m sagine de dermrtoe du copke pees rrayTres dete ey
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Anexo 9. Muestra del Cuestionario de Frecuencia-Cantidad de Drogas (CFCD).

(CFCD)*
CUESTIONARIO FRECUENCIA-CANTIDAD DE DROGAS
NOMERE:
No. DE EXPEDIENTE:
FECHA:
Fienza en la ocasion del mes | En una iarde fipica de inde | ;Cue  tan &  menudo
gnterior en @ que mas | semana jOQue tanta droga | consumiste 3 droga duranie el
consumiste ;Cuanio | consumiste? Har & caloculo | mes antenor?
consumiste? con respectn al mes antenior.
1. Ninguna dosis 1. Ninguna dosis 1. No consumi.
2 0etadosis 2 0eta2dosis 2 Unavez al mes
3. e laddosis 3. 0e3addosis +.0e2alvecssal mes
4 De Sabdosis 4 Ce 53 bdosis 4 Cuatro vecss al mes
2. 0e7addosis 3. De7 a6 dosis 5. Casi todos los dias
6. De 9 a 10 dosis 6. De 5 a 10 dosis £. Unavez al dia o mas
7.0e 11 a 12 dosis 7.De 11 & 12 dosis
& De 13 3 14 dosis 8. De 13 & 14 dosis
8 De 15 a 16 dosis 9. De 15 & 16 dosis
10. De 17 3 18 dosis 10. De 17 @ 18 dosis
| 11. 19 0 mas dosis | 11. 19 0 mas dosis

desnsioa e copin pam meyores deinies)

“Treduciin v eiapiads por Hoesoin Caimpa Sneys v Tes=ads Cebrers Erieepa e Bref Bloohol Srreening andl irierssrion Tor Col=pe Shwders
(EABICET & Horm Ferucion Appessach by iLindes A (Dimef, Joae B. Baer, Dacid B Kviohae, ond B Adan st CopaTiphe 100 by The Cuiifoe
Fraas, Z= mopoade o depschy de fpivenpleadn de e oo e fon comorecanes faf ESEICS e uso pemanel griosrare feer b papive de
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Anexo 10. Muestra de la Forma de Evaluacion de las Normas de Consumo de
Drogas Modificada (FENCDM).

(FENCDM)™
FORMA DE EVALUACION DE LAS NORMAS DE CONSUMO DE DROGAS
MODIFICADA
NOMERE: Mo. DE EXPEDIENTE:
FECHA:
INSTRUCCIONES:

Por favor elija una respuesta para las pregunias 1 v 2 en base a la sipuiente escalar
= Con mi familia.
* Con ofros panieniss.
= Solo.
s Con SMigos.

1. ;Enque tipo de vivenda resides actuaments?
2. ;0ué tipo de vivienda esperas residic el proximo semestre?

INSTRUCCIONES: B ;Cue fan 3 memdo | B p0ue feric comsumes en un
Estarncs  imieresados en bus | consumen? dia tipico da fin de samana?
estimaciones de [A) qué dam a

menudc y (B) que &m0 | 4 ypence de unavez al mes. 1. 0 dosis.

corsumen gferentes Bpos 98 | 5 Cora de uns vez sl mes 2 De1 -2 dosis.

personas.  Fara IEE_ SIUEnteS | 3 Dos o fres veces al mes. 3 D23 —4 dosis.

Pregunias ssume, SIBMPE qUe | 4 iz o dos weoss a la | 4 De5—Gdosis

sea posible, que esfas evsluando i — 5 DaT -8 dasis.

3 una persona bpica d2 b MISMO . | 5 Tee o cugho veces a fa | 6. Mas de 8 dosis.

s=x2. En cada ura de las

siguisries siluaciones anota el | g ?;ETJ,::JE lo= diz=

nimers comespondiente, escrbe

ura respuests pars (A (Que va

de 1 — 7} y ura resguests para

iE] {gue va de 1 -6,

3. Un eshsdisréz de preparsiora.

£ Un estudante wineersiaro
promedio.

3. Un estudiamtz uriversitario que
wive con su familia.

3. Un estudiamt=s uriversitario que
wive cof olros parenies.

7. Un estudismts uriversitario que
wive 5ol

3. Un estudiamitz uriversitario que
WIVE COF SUS EMIgos.

T Unavez al dia.

*Teadpridy v mdaci=dn por Hoeeco Culrogs Areys y Tesssds Ceers Arjsspe de Erie® Slogiscd Soresqing snd imdyvention for Collegs Sludents
(EABICSY A Hame Reduchon Asproach By Lnd2 & DimeT, Joan 3. Baer, Daeid Ao Mhilshon, oad OO Alen Madsil Comrigsl 1000 by The Suldord
Fra=s, Sx concass of desassgde by aco o seis oleizon lon comprsdores del BEEICE sarm gns parsonel Oricarranie (s b g re g cenechon
= cople parm M poeas dedsleal
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Anexo 11. Muestra de la Evaluacion de los Riesgos Percibidos de Consumir
Droga (ERPCD).

_ (ERPCD)*

EVALUACION DE LOS RIESGOS PERCIBIDOS DE CONSUMIR DROGA
HOMERE: Mo. DE EXFEDENTE:
FEGHA:

2(Tug tam probable es gue f be involucres en las siguientes schividades an un fuheo?
En caso de ser estudiarbe uriversitaric ;Ouwé fam probable es que B te involucres en las siquientes
actividades dursnis i carers universitsria™

INSTRUCGCGIONES:
1. EHlijg d= "sxtremadameriz improbabls” a “exiremadaments probable”, deperdierds de2 =i espers
wmmmmmm4m Blija uricamente w numers para cads

2 Cmied FEIMER QuE Mas 52 proxima a su probabiidad de paricipar en ests experencia.

[ mPRCBASLE PROSABLE
gl =] =) gl
2 2 =
SRR NN R
5= | 8 2 g g
[ 1. Man=iar despuds de consumir droga. [ [z 3456 7
| 2. Tener rezaca. [1 2 [3Ta 5 [a] 7
3. Senfirme con nadssas o vomilsr despwds de corsumir 1 z ] 4 s (6 7
droga.
| 2. Experimentar alidas. [1+ [z [3Tals a7
| 5. Herirme fisicamente mientras consumir droga. [1+ [z[3Ta s lal 7
6. Desamollar tolerancia a la deoga (Mecesitar mas droga z 3 3 a T
pars ferer 2l mizmo efeciol
| 7.Faltar 3 cla=es debido 5 terer resaca. [1 23745 [al 7
| 2. Asiztir a dfases despuds de consumie droga. 1 [23TaTs5 [&a] 7
| 9. Chtensr s bsia calficacion dzbide a corsumir drona [1 [z 3Ta s [a] 7
10. Incapacidad de embegsr fareas @ tiempo debido a 1 z 3 4 3 a T
coRsumir droga.
11. Causar vergiierza © malestar 3 alguien debido a | 1 z [2 4[5 [6a] 7
coRsUnF deoga.
12 Argumentar, achar incorrectamente, o hacer cosas 1 z ] 4 3 a T
crushss despwss de consumir la droga.
13. Hacer cosas que osigiran meacciones negaivas de los 1 z 3 4 3 a T
demas misnbras consumo droga.
14. Pasar mucho tiempo en achividades ceniradas en el 1 z 3 4 3 a T
consuma de la droga.
| 15. Desarolar ur problema de droga. [1 [z 3145 [a] 7
| 16, Convestime en drogadicto. [1 [z =245 [6a] 7
“Tracuckio § mdepi=so por Horedc Culvge Somym y Tarssfm Cmbrevs drjmszm gee Bdef Alooicl Bowaring med immnvention for Codage Btidenis
(ERBICSE & Ham Bafucton Lzoroech Sy Linds & Dime, Joar 5. Baer, Denied B Slwshen, ar 3, Gen Madsh Copyright 1683 by The Gulted
Fre=s, S= conosds = derechs de folococieda de axie folleis = o comorsdares e BESICE pors u=o parsansl onicamaris feer e zSpine e derschon
= ks pars meecesy el =g
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Anexo 12. Muestra del Inventario de Consecuencias del Consumo de Droga
(ICCD.

(ICCD)
INVENTARIO DE CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE DROGA

NOMERE: Mo. DE EXPEDIENTE:
FECHA:

INSTRUCCIONES:

& comtinuacion, == presenta un nemerc de eventos gue en oossiones expeAmentar los
consumidores de drogas. Lea cada ura de las declarecionss o2 manera cuidadosa = mdique que
tan @ merude le han courido a usted DURANTE LOS 12 MESES PASADOS ENCERRANDO
EN UM CIRCULD EL MUMERO APROFIADD DE ACUERDD AL SIGUIENTE CODIGD:

0 = Munca.

1 =1 wez 0 unas cuantas vecses.

2 =Inavez o dos veces a la semana.
3 = Diarsments o casi diadameris.

*2j slguna declaracion ko 2= aplicakle en su caso circule &l cen,

RE3PUESTA
i Duranta loe 12 meses previes, le ha pasado esto 3 usted?
. = 18] [
Gircule una raspuesta para cada declaracion. mlEa | BB
E|loof | W oW
g |S25 28|32 : =
= fx] ™o | E G E
s PEd s3] EdE
1. Twwe resaca o me senti mal despess de conswmie la droga. i 1 2 3
2. Mz senti mal conmigo mismo debido a mi consumo de drogas. a 1 2 3
3. Fali2 a mi frabajo o escuels debids & mi consumo de drogas. a 1 2 3
4 Wi famifia o amigos 52 han preccupado o quejsdo por mi a 1 2 3
consumo de drogas.
3. He di=frutado 2l sabor de la drapa. a 1 2
. La calidad de mi trabajo ha disminuido por mi consumo de a 1 2 3
drogas.
7. Mi capacidad de ser un busn padre se ha visto dafada por mi a 1 2 3
consumo de drogas.
&. Despues e consumir drogas, tuve problemas de susfio, para i 1 2 3
lograr marienerme despiedo o pesadilas.
9. H= maneiado un vehicule motorzado despuss de mboxicarme. i 1 2 3
“Traduzicin or mdacteds por Korson Duirogps Areye y Tanests Caesrs Arjmage de: Wk, VR, Toriger, L2, & Longebeugh 5 [1005]. The Oriniosr
|r-u-m-u|mmmmmmmmwmn Conssguancas of Gozeol Mase Froject MATCK, Wosogragh meries
Vol DHHE Fubliorion Ko, 05 3011, Rockyile. DL Methonsl Insfuds on dicokod Gsse Alroholm,
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Anexo 13.

Muestra de la Prueba Breve de Michigan sobre Deteccion de

Antecedentes Familiares de Adiccion a Drogas en la Familia (PBM-D).

(PBM-D)"
PRUEBA BREVE DE MICHIGAN SOBRE DETECCION DE ANTECEDENTES
FAMILIARES DE ADICCION A DROGAS EN LA FAMILIA

Mo. DE EXPEDIENTE:

FECHA:

INSTRLMCGCHOMES:

Marque con una X en la linea correspondiente gue sigue a cada paréntesis ssgun corresponda &
I3 opoion qQue =& fjuste mas a su caso padicular. Por ofro lado, la persona drogadicta es aguella
que fiene una dependencia a lals) droga(s) v que se manifiesta por 1a pérdida de control en la
conducia de consumo, Roeapacidad de dejar g2 consumir wna vez que ha empezado, ¥ presenda
alguno{s) de los siguisnfiss sinfomss tEles como: lagunmas mentsles, ataques, defivos,
alucinacionss, temblores en las manos despuss de suspender &l consumo, sic.

| 1. ; Considera que 3u madre/padre es | fue un abusador(z) / dependiente a las drogas?

S Mimadessfueunadependieniza | (NO] M madre no =3ho fus una

las drogas dependiente a las drogas

Sl Mi madre esffue una abusadora da MO M madee no esho fue una

drEs sbuzadora de drogas

S M padre esffue un degendienic a Mo M opadre no esino fue un

lzs drogas dependienite a las drogas

S M padre esffue un abusador de MO Mi padre no esing fue wn abusador

drogas de drooas

| 2 ;Considera que su madre/padre ha sido un consumidor?

S Mi madre ha sido una cohnsumidors MO ki madre no ha sidc uwna
consumdcra

S Mi padre ha sido un consumidor

O Mi padre no ha sido un consumidor

3. iAlguna ver e quejo su madre/padre, abuela/abuelo u otro miembro cercano acerca
de la manera de consumir drofzs de su madre'padre?

Slj____De la manera de consumir drogas de | (NO)
mi madre
Sj____De la manera de consumir drogas de | (NO)
mi padre:
4 ;Alguna ver 3e 3intio culpable su madre/padre por su forma o manera de consumir
dronas?
| {51___ Mi madre se sinfio culpable | (MO Mi madre no se sinfio culpable
| {50_Mi padre s= sintic culpable [ NO) Mi padre no se sintic culpable
8. i Consideran sus familiares y sus amigos que su madre/padre esffue un consumidor?
Sl Consideran gue mi madre esfue | (MO __ Consideran que no es’ no fue
conswmidora consumdcra
{E-I}__C-nnsida'a gue mi padre esffue | (MO Consideran que ez o fue

conswidor

consumidor
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Anexo 14. Muestra de la Encuesta Breve de Conductas Sexuales (EBCS).
(EBCS)™
ENCUESTA BEREVE DE CONDUCTAS SEXUALES

NOMERE: Mo. DE EXFEMENTE:
FECGHA:

INSTRUCCICNES

1. Lea cada pregunia 0e manera cuiiadosa ¥ 135 iversas posibles respuestas antes de Nacer su
glaccion. Contesiz s pregunias eligendo aguslla IESpUBSta JQue, SeguUn U opinion, resuls |8
Mas precisa

2. Tomess el fempo que requisra. Conlesie de manera cuidadosa y rale de terminar ko mas pronto
positie.

Enciamea an un circuly 2l PORCEMTAS gue usted penss conlesta de manera mas precis a las
siguisnies praguntas. Elia soko una respuesta para cada pragurta.

1. ;e porcaniaje d& personas e ke universidad que tianan tu edad, cress que anan relaciones
sexuskes &l menos uns vez &l mes?

O 1 205 F0%a 4 e G60% TG 0% 305 100G

2 ;Oug porcentsje de hus smigos mas cercands Senen relaciones sexusles Al menos Lna vez &l
mesT

[ b 0% 20%: - b 40 50% 5% TO%e a0 = 1003
I Recordando 135 parejas sexualkes que viste durams oS £ meses amanores, ; cual 88 su geEnena?

& Todos =rsn hombnes

E. La mayoria aran homires, Siguras mujeres.

. Mas hamaes que mujeres.

. lgual ndman de homisees que 48 Mujeres.

E M= mujeres que hombres,

F. L& Mayana eran mujares, aigunas hombess

(= Todas eran mujares.

4 Cusrtss vaoes luviste relscionss sexuales [vaginal o anal) an s uiimos 2 meses?

5. jCom cuaniss dissrentes personas fuvisia relaciones sedysles an oS Ulmos 3 mesas?

Cuando tvists relscionss sexuales en ks Limas 2 meses, jcuantss veces habias
6. Estsdo consumendo aicohol?

7. EstEdo consumiEncdo marnifiuana o hashs?

& Esledn l.'.-:]I'IEJl"ﬂ N0 0T ES ljl'l:gﬁ'.'i?
Por favar, describelo

o Uzz=te condon?

Tracwods p edepisdz por Hommdes Duicpe Szepe v Teresis Cetsere SAfmsge 2a: Boe'’ Alodhed Soressning endl ineresnics or Coilege
Thcerh [ERSICEx 8 Here Asdadbicr Sppradh by Limce A&. Cieed, Join 5. Eaer, Cerisd AL Troeker, o & Slen Mefe k. Coppright
1065 by The Gailicrs Preas. Ta cormese sl careche da iplcsspacs o sabs olséz 5 b3 cewpepdorsa 2el CIZSEL pare ez marac=n
CrEETErie el rEcre ce ST o SE0E e T ErSred cedinieal
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Anexo 15. Muestra del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD-
50).

(1SCD-50) =
INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMOD DE DROGAS

HOMBERE:
FECHA: EXP.:

INSTRUCCIONES: A confruacion, se ke presants uns ists de situsciones o eventas en ka5 cusles

aigunas persOnas consumen drogas. Lea cuidadosamente cada resclivo y responca Jg acusrndo g su
conEumno durants el afio pasado:

Manqua:
1 5i usted “NUNCA® CORSUMIG 2N eXC250 2N esa Siuatian. )
2 5iusted TOCASICNALMENTE® CcOnsumid en SXcess en 853 5Ruacion.
2 Siusted ‘FRECUENTEMENTE CONSUMID BN SNCE50 &N 858 SRUacion.
4  5iusted “CASI SIEMPRE "cONSUMIC &N 8X0es0 8N eSa SHUscin.
PREGUNTAS CONZUM
EXCESIVAMENTE
E [TH]
g & |¥
g = n =
z = = | &
= = w =
2 |g |4
2 E
1. Cuando me sardia depimido(a) por cualqusr cosa 1 2 3 4
2. Cuando me serfia temblornscda), enfarmala) o con nauseas. 1 z 3 4
3. Cuando me serdia muy contentola) o faliz. 1 2 3 4
£ Cuando sentia que no habis a donda ir. 1 2 3 )
3. Cuando deseaba ver =i podia consumir de manera moderada. 1 2 3 4
G. Cuanda me encontreba e um lugar en donde habia consumido o
comprado esta droga prevismenis. 1 4
7. Cusndo me sendla fensofa) o incomodo{a) arle la presemcis dz 1 2 3 4
alguien.
8. Cuardo me irviEsban 3 s caza de alquisn y me sentia apenadoda) de
rechazar corsumir esta drga cuando me |3 ofrecieron. 1 z 3 4
9. Cuando me Feunia con amigos{as) ¥ deseabamos pasar un buen rato. 1 2 3 2

10. Cuardo me sentia incapaz de expressr mis semtimientos hacia
alguien.

11. Cuando me sentia abandoradalz).

1Z. Cuando no podia doermir.

13. Cuando me sentis segurs(a) v relajadodal

14. Cuando estaba aburida(z)
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*Trsducidn y sdspinds por Homoio Quinoge Aneye y Me. Gusdslupe Winl Cedillo.
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Anexo 16. Muestra del Cuestionario de Confianza Situacional para el Consumo de
Drogas (CCSD-50).
(CCSD-50) =

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL
PARA EL CONSUMO DE DROGA

MO MBRE: FECHA: EXP.:

& continuacicn, 53 muestra un listado de silusciones o evenlos en los cuales akgunas persomas han
exparimentado un consumo problematico.

Imagine gue ests anora =N cada una oe ssias steaciones. Indique &2 acuendo con s siguisnte escals gua
%an s2gura esta de poder resistirse a los impuisos &l cansumir 2n cada situacian.

Circule 100 =i 2513 seguro de resistirse 3 los Mpulsos pars consumin 513 droga, 30 5i esta 30% seguro
da resishr, 60 51 esta B0% segquro. Si esta mas feegun que saguro circule 40 pars indicar gua solo esa
&l £0% sagura ge resistic los impuUlscs pars consumin, 20 para cuando 2518 20% seguro v I cuando wshed
rio esl5 SegurD da resisir en esta Siheacion

Raria capaz oo resiafir 1a urgencia de conaumir: Ina=guro | Seguro
1. 5i estuviers deprimido por cuslquier cosa. 02040 E0&ED 100
2. 5i me sintiera \embloras, Maresdo O Con NELEeas. 03040 60 &0 100
I, 5i asuviers feliz. 03040 &0 B0 900
4. 5i zintiera gque ya no iene a donda mas acudir. 020 40 E1 &0 100
5. 5i quisiera var si puedo consumir est3 droga. 020 40 B3 &0 100
5. 5i estuviers en un lugsr donde anbes consumi 0 COMPRE |5 roga. 020 40 EO ED 100
7. 5i ma sintiera i=ns0 o incomoda con 13 presancia de slguien. 020 40 B3 &0 100
5. 50 me imdan 3 una casa vy sintigra inapropieda rechiazanos cuando 020 40 60 &0 100
m ofrezcan esis droga
5. 5i m2 =nconirara con Vs amigos ¥y QUSiera pEsar un buen 020 40 B3 &0 100
miomEnto.
10, 5i no pudiers expresar mis sendimienias 3 alguien. 020 40 60 &0 100
11. 5i sinfiers que me he fallada & mi mismo 020 40 &3 ED 100
12. 5i tuviera protlemas para cancliar 2 susho. 020 40 B3 &0 100
13. 5i me sintizra seguro v relajado. 020 40 B3 &0 100
14. 5i estuviers aoumida. 020 40 E0 &0 100
15. 5i quisiers probarme que ests droga no BS un problema pars mil. 020 40 B0 B0 100
16, Si encontrara inesperadaments droga o ocurtiera ago gue me 020 40 60 &0 100
recordara esia droga.
17. 5i me rechazaran oiras PerSonas o no les gustars aigo de mi D20 40 €0 ED 400
18. 5i saliera con amigas y sugirieran que AXSramos a algun lugsr para 020 40 EO ED 100
COELME e5ls droga.
19. Si estuviera con un amigo Mo y quisieramas sentimos mas 020 40 E0 &0 100
[F gl il
20. 5i otras personas me irglsran injusiamentz o imErTEE en mis 020 40 B3 &0 100
planas.
21. 5i estuviera soio. 020 40 E0 &0 100
22. 5i quisiers sentirme mas alerts O 12NEr MES Enagia. 020 40 &1 &0 100
| 23. 5i me sintiera excitsda por aigo. | o020 40 80 8D 100

| "Treducide y sdepisdo por Horacic Quirogs Snays v Ma. Guedalupe Vial Cadillo |
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Anexo 17. Algoritmo de Compromiso al Cambio (ACC-D).

(ACC-D)*
ALGORITMO DE COMPROMISO PARA EL CAMBIO
DROGAS
NOMBRE: EXP.:

FECHA:

Ezta entrevisia se usa para clasificar al cliente segun uno de los cinco estadios de cambio. Haga
lz= siguientes preguntas en secusncia v terming |3 enfrevizia cuando haya identificado el estadio
del cliente.

i Usted consumid drogas en los Glimos 30 dias? 51 NO

i Esta usted considerando dejar su consumo de drogas dentro de los proximos 30 dias?

Circule:
5l a WO

}

CODIFIQUE PRECONTEMPLACION

i 5e mantuvo usted en abstinencia de drogas durants los altimes 30 dias?
Circule:
Sl o NO

iLleva a cabo por lo menos un infenfo para no consumir drogas duranie los
ultimos 30 dias?

Circule:
i ¥ I"-Ilﬂ-
CODIFIQUE PREPARACION CODIFIQUE CONTEMPLACION
i 5e mantuvo usted absfinente de drogas por mas de 60 dias?
Circule:
Sl o MO
CODIFIQUE MANTENIMIENTO CODIFIQUE ACCION

fTraducido ¥ adapiado por Haracio Quiroga Angya v Ma. Guadalupe Wilsl Cadilio
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